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Problematika preskripce
zdravotnickgch
prostfedkUd na hojeni ran

Ke spusténi centralniho Ulozisté doslo 1. 5.
2022 a v pouzivani ePoukazi stdle plati prin-
cip dobrovolnosti. ,Legislativa je zatim nasta-
vena tak, Ze na rozdil od IéCiv jsou zde obé va-
rianty, jak papirova, tak elektronicka, naprosto
rovnocenné. Pacientovi je tedy moznost poslat
ePoukaz formou SMS, e-mailem, pres aplikaci
nebo formou vytisténé pravodky na papite. Plat-
nost ePoukazu je stale 30 dnd, neurci-li prede-
pisujici jinak,” uved| Mgr. Zahdlka s tim, Ze vzdy
je potreba zkontrolovat, zda pfi pfedepisovani
vihkého hojeni systém automaticky nezaskrta-
va ,nutny souhlas revizniho lékare”, ktery v prv-
nich 6 mésicich neprobiha a cely proces se zby-
tecné prodluzuje.

0d 1. 11. 2022 pribyla polozka ,platnost po-
ukazu prodlouzena do”, kterd je zavedena na tis-
kopis listinného poukazu. Navic od ledna 2022
je moznost preskripce zdravotnickych prostred-
ki (ZP) i sestrami. V pfipadé predepisovani ses-
trami je nutné zfidit novy pfistup do centralniho
Ulozisté za pomoci kvalifikovaného certifikatu
pro elektronicky podpis. Zfizeni nového pfistu-
pu lze provést na webu https://pristupy.sukl.cz.
V této souvislosti vznikly dvé nové kategorie: se-
stra v lékarskych oborech (SLO) a sestra v do-
maci péci (SDP). Sestry museji mit speciali-
zovanou nebo zvlastni odbornou zpdsobilost.
Preskripce ZP sestrami zatim neni cast3, ale
postupné nar(sta.

Sestra v domaci péc¢i mlize predepisovat
v rozsahu stanoveném oSetfujicim |ékafem
v doporuceni domaci péce, jedna se o dele-
govanou preskripci. Lékafem jsou uréeny sku-
piny zdravotnickych prostredkd, které mohou
SDP predepisovat, a Casové obdobi, coz bude

Mgr. Jan Zahalka
pravnik specializujici se na zdravotnickou legislativu

uvedeno na poukazu 06d na vysetieni/oSetfeni
domaci péce. Vzhledem k nové moznosti pre-
depisovat prostredky SDP byla upravena me-
todika VZP, kde do datového rozhrani poukazu
bylo ptidano ICP delegujiciho o$ettujiciho léka-
fe. Agentury domaci péce nemaji vlastni budge-
ty na preskripci, takze se jedna o delegovanou
preskripci lékare, ktera pada do jeho preskripc-
nich prdmeérd, coz bylo na véech setkanich s lé-
kafi oznaceno jako nejvétsi psychologicka bari-
éra k delegovani preskripce na sestry.

V pripadé SLO probiha preskripce v ramci
jednoho ICP jen jako dalsi predepisuijici, ob-
dobné jako kdyZ se v ordinaci stfidaji dva lé-
kafi. Pokud jde o predepisovani vlhkého kry-
ti, sestra mZe predepisovat pfes 50 poloZzek
z cca 70 obsazenych ve skupiné 01 (podsku-
pina vihké hojeni).

Zakladni zasady preskripce vlhkého hojeni:

= Prvnich 6 mésicl neprobihd schvalovani
reviznim lékafem - nelze proto ani zamit-
nout.

= Poukaz se pacientovi predavd ihned po vy-
staveni, neCeka se na vyjadreni revizniho |-
kare.

== Lh(ta 6 mésicl pro volnou léCbu se rozbi-
ha pro kazdy defekt samostatné. Cim jsou si
defekty podobnéjsi a ¢im blize jsou u sebe,
tim vétsi diraz je tfeba klast na dokumen-
taci.

= Dobrfe vedend zdravotnickd dokumentace
obsahuje spravny popis IéCeného defektu,
jeho rozméry a idealné i fotografie.

= Prevzeti rozléCeného pacienta je mozné, Ié-
kar nastupuje do rozbéhlé Ihty.

= Pozor na preskripci na hrané 6 mésicl - do
posledniho dne je potieba nejen predepsat,
ale i vydat.

== P¥i prebirani rozléeného pacienta je nutno
poslat novou zadanku.

= Neni nutné se obdvat regulaci, ale je potre-
ba je odlisit od revize.

Regulacni srazky za priliSnou preskripci
v ramci VZP nebyly v roce 2023, stejné jako
v predchozich 3 letech, uplatnény nikde v am-
bulantnim sektoru. OdliSit je potfeba revizi, o niz
hovofime, kdyz |ékar ,piSe Spatné“, napriklad
nad rdmec limitu ¢i frekvence nebo mimo in-
dikacni omezeni. V takovém pfipadé se |éka-
fi strhava celad ¢astka a déje se tak i v priibé-
hu roku. Na rozdil od regulaci, s nimiz je revize
|ékafi mylné zaménovana, k revizim dochazi
velmi Casto.

»Jak pro ambulantni specialisty, tak pro prak-
tické lékare patri preskripce IECiv a ZP z hlediska
regulacnich limitd do jedné velké skupiny, jedinou
vyjimkou jsou u praktikd inkontinencni pomdcky.
Pomér ZP k léCivim se uvadi 9 : 1 ve prospéch
IéCiv, tudizZ neni potfeba se obavat ZP predepiso-
vat kvdli ndkladim. Zadny IékaF neni bit na tom,
Ze Ié¢i hodné pacient(, nebo proto, Ze méa né-
kladnéjsi klientelu, a tudiz by se nemél obdvat
mit vice pacientt napriklad z domovid pro seni-
ory, coZ zdravotni pojistovny museji ze zékona
zohlednit. LeCte tak, jak si myslite, Ze byste méli,
ne podle toho, co (si myslite, Ze) vam pojistovny
zaplati - ty maji velky problém neuhradit fadné
zdokumentovanou péci lege artis. Nyni je ideal-
ni doba pro to nastavit standardy a drzet je,” zdQ-
raznil na zavér Mgr. Zahalka.
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HARTMANN v intenzivni péeci
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Uvod

Lécba komplikovanych ran u kriticky nemoc-
nych pacientll vyZaduje individudlni pfistup, mul-
tidisciplinarni spolupréci a citlivé pouziti moder-
nich terapeutickych metod.

Nasledujici text nabizi 3 kazuistiky z intenziv-
ni péce, které ilustruji rizné typy poranéni a re-
akce na jejich terapii. Dlraz je kladen nejen na
klinicky pribéh, ale i na praktické aspekty hoje-
ni, komfort pacienta a kvalitu péce.

Kazuistika 1

Muz, 42 let, polytrauma po Celnim ndrazu pfi
fizeni motocyklu ve vysoké rychlosti. Nutnost in-
tubace, analgosedace, na celotélovém CT domi-
nuje poranéni panve a dolnich koncetin (DKK),
dale obou hornich koncetin (OHK) a bricha. Téz-
ka obéhova nestabilita, hypovolemicky Sok.

Pacient byl akutné prevezen na operacni sal,
kde byla provedena stabilizace pénve, naloze-
ny zevni fixatory, provedena zaplata a. femora-
lis, musela byt amputovana prava horni konce-
tina (PHK). Jiz pfi tomto prvnim zékroku dostal
19x erytrocyty resuspendované deleukotizova-
né (ERD), 6x volny erytrocytovy protoporfyrin
(FEP), koagulacni faktory a 7 | krystaloid(. Za
celou dobu hospitalizace mu bylo podano 113

Veronika Matlov3, DiS., Irena Vnukova
KARIM LF MU a FN Brno

konzerv krve, coZ je cca 281, a jen krev a krevni
derivaty pfisly zhruba na 900 tisic K¢.

V ndsledujicich dnech se objevily etné kom-
plikace spojené s poranénim a. femoralis. Mi-
nimalni handling bez polohovéni cca 1 tyden,
pouze naklon lGzka. Déle se provadéla postup-
na amputace az exartikulace pravé dolni kon-
¢etiny (PDK). Kazdodenné probihaly revize na
operacnim séle, pro ¢etné nekrdzy bylo na ranu
aplikovéno Vivano s dobrym efektem, avsak é¢-
ba byla zna¢né komplikovana krvacenim. Doslo
k multiorgdnovému selhdni, sepsi, ventilatoro-
vé pneumonii (VAP), akutnimu poskozeni ledvin
(AKI), nahlé prihodné brisni (NPB), pneumotho-
raxu, gastroparéze, hypoalbuminémii a dysfagii

spojené s obtiznou vyZivou. Hospitalizovén byl
0d 4.9.do9.11.2022.

Po prvnim otoceni na bok po 3 dnech se ob-
jevil pocinajici dekubitus na hyzdi, byla zahdjena
terapie Hydrotakem Comfort s pfevazy rany po 3
dnech. V mezidobi dochazi ke zhorSeni celkové-
ho stavu a zakazu polohovani. Pfevazy rany pou-
ze 1x za 3 dny, od 27. 9. zavedena terapie Hyd-
rosorb Gel + Hydrotac Comfort. Postupné doslo
k demarkaci nekrozy, naznaku epi lemu a granu-
laci a pokracovalo se v zavedené terapii s preva-
zy po 3 dnech. Zlepseni celkového stavu, funkce
gastrointestinalniho traktu (GIT), nutriénich pa-
rametrQ, nastavena terapie s dobrym efektem.
DileZité je pfipomenout, Ze hojeni rany je plno-

hodnotnou soucasti celkové péce o pacienta ne-
jen na jednotce intenzivni péce (JIP). Stav rany
byl den pred prekladem do jiného zdravotnické-
ho zafizeni dobry.

V soucasné dobé je pacient stale hospitali-
zovan, bez dekubitd, pahyl PDK je zcela zahojen,
¢eka na protézu PHK. Rehabilitace (RHB) je ve-
lice ndroc¢nd, posazovani probiha pouze na 10
minut na |dzku, dal$i RHB bude probihat v Klad-
rubech. Jeho psychicky stav je s vykyvy, pro zvla-
dani psychicky narocné situace ma velkou pod-
poru v rodiné a véfi, Ze se jednou dostane dom(,
kde se pro néj zafizuje bezbariérové prostredi.

Kazuistika 2

Muz, 47 let, schizofrenik, pfijat v katatonii
s rozsahlou bronchopneumonii a ventila¢nim se-
Ihanim, pfipojen na umélou plicni ventilaci (UPV).
Pacient prijat s rozsahlym puchyfem na pravé

paté, po 3 dnech pfistoupeno ke sneseni celého
puchyre, spodina Cistd, bez zndmek infekce, nalo-
Zen HydroTac Border Multisite. Vyména kryti pro-
vedena po 3 dnech, pacient preloZen s naprosto
zhojenou ranou. Rana byla zhojena prekvapivé
rychle, béhem pouhych 6 dnl (viz obr. 1-4).

Kazuistika 3

Zena, 27 let, polytrauma po nérazu do stro-
mu pfi fizeni osobniho automobilu, na misté
vyprostovana, pfi védomi. Dominujici poranéni
panve a DKK, ruptura mocového méchyre. Pri-
jata po operacni revizi, extubovand, zna¢né al-
gickd, naloZeny zevni fixatory na DKK a pénev.
Béhem hospitalizace opakované probéhly ope-
racni revize koncetin, pdnve a moéového mé-
chyre. Pacientka odmita polohovani, nechce
se hybat kvdli bolesti a je znacné psychicky de-
privovana. Hospitalizace trvala celkem 42 dnd.

PFi negativnim polohovani vznikla rozsahla
dermatitida spojena s reakci na antibiotika (ATB)
(viz obr. 5 a 6). Pouzity obklady s oplachovym
roztokem Hydroclean Solution, 2x denné obloz-
ky s Hydroclean Solution, které byly ponechany
nalozené 15-20 minut, a promazavano krémem
se zinkovou sloZkou. Nasledné po tydnu obklad
s Hydroclean Solution jen 1x denné plus krém se
zinkem (viz obr. 7 a 8). Pi zahajeni obklad paci-
entka udavala ulevu od bolestivosti a celkové pfi-
jemné zchlazeni; zlepSeni citila jiz po 2 obkladech.

Zaveér

Velmi dllezitd je multioborova spolupra-
ce v péci v hojeni ran, ktera bohuzel ne vSude
funguje. To souvisi i s faktem, Ze na riznych
pracovistich jsou preferovény riizné pfiprav-
ky, coz v dlsledku negativné dopadé zejmé-
na na pacienta.

Lécebné metody v popaleninove
mediciné u tézkgch traumat

Dana KaSova predstavila |é¢ebné metody
v popaleninové mediciné u tézkych traumat
a priblizila zkusenosti s HydroTacem u akut-
nich ran. Jak poznamenala, jeho pouZzivani za-
leZi predevsim na ochoté lékare.

Kazuistika 1

Muz, 22 let, ukrajinské narodnosti, pfivezen
se zranénim ruky, kterd se mu dostala do lisu,
popaleniny zépésti 1. st. a prstli 2. a 3. st., kom-
partmentovy syndrom. Délka hospitalizace (75
dni) byla ovlivnéna ukon¢enim pracovniho viza,
komunikace s pacientem probihala nej¢asté-
ji prostfednictvim tlumoc¢nika. Byla provedena

Dana Kasova, Sylva Unuckova, Bc. Hana Mrockova
Oddéleni popaleninové mediciny a rekonstrukeni chirurgie,
FN Ostrava




escharotomie a fasciotomie, 7. den pouzit Hyd-
roTac — vymeéna podle potreby, pfevazy 3x tyd-
né v CA. Po transplantaci doslo k dal$imu po-
stupnému odumirani Slach a nasledné k dalsi
transplantaci. Byla nasazena NPWT a i nadale
pouzivan HydroTac (viz obr. 1-3).

Réna se hojila dobre, pacient se vSak musel
vratit na Ukrajinu a jeho dalsi osud neni znam.

Kazuistika 2

Muz, 25 let, zasazen elektrickym proudem
po padu ze sloupu vysokého vedeni. Na misté
resuscitovan, kontuze plice, hematurie. Popéle-
niny na obou HK byly zpo¢atku malé, postup-
né se po nekrektomiich vyznamné zvétsily, pro-
grese poskozeni svald a $lach. Diky obrovské
regeneracni schopnosti organismu dochazelo
i pres znacné poskozeni k postupnému hoje-
ni. Hospitalizace trvala 96 dni.

23. den bylo pfistoupeno k nalozeni NPWT,
nasledné doslo k transplantaci (viz obr. 4-6).
55. den po Urazu je zfejmé hojeni, pacient byl
po 66 dnech prelozen na standardni oddéleni,
kde pokracovala intenzivni rehabilitace a dlaho-
vani HKK. Lécbu zvladal s psychiatrickou me-

ni doby Iéceni diky managementu exsudatu.
Kvili zasaZeni hlubokych struktur a vyznamné-
mu Utlaku tkani v§ak doba, kdy nasadit NPWT,
neni vzdy zcela zfejma.

,U obou pripadu byla opakované diskutova-
na amputace. VZdy se ale snaZime, i kdyzZ to
trva déle, zachranit vse, co je moZné, a v obou
pripadech se to podarilo,” uzavrela své sdéle-
ni Dana Kasova.

,Bud' pripraven”
aneb kam smeéruje péce o rany

doc. MUDr. Lenka Veverkova, Ph.D.
|. chirurgicka Klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

K zakladnim rizikGm v hojeni ran patfi infek-
ce kGze a mékkych tkani zahrnujici patologic-
ké stavy od jednoduchych povrchnich infekci
az po zavazné nekrotizujici infekce. Nekrotizu-
jici infekce mékkych tkani jsou potencialné zi-
vot ohrozuijici a invalidizujici stav, s nemocnic¢ni
mortalitou 20-30 %, a to i ve 21. stoleti.

Demograficky vyvoj
Je potfeba pocitat s tim, Ze podil osob ve
véku 65-79 let v Cesku stale nar(istd a je vys$si

nez v ostatnich evropskych zemich. V nasi zemi
je to 14,3 %, zatimco prdmér v EU ¢ini 13,8 %.
Pro nemocnicni praxi to znamena, ze bude mit
vice pacientl se zlomeninami nebo dekubity.
Vékova struktura obyvatelstva se méni, pficemz
podil obyvatel ve véku 15-64 let od roku 1961
klesa. V soucasné dobé zijeme déle, ale bohu-
zel ne kvalitnim zivotem.

Zatimco v roce 1991 Zilo v Cesku 45 680
lidi starsich 80 let, v roce 2021 jich bylo jiz
62 538. Devadesatnikl bylo pfi scitani v roce

1991 5478, o 30 let pozdéji je to 17 126; vice
nez 100letych obyvatel pfibylo z 93 na 647.
,Za poslednich 30 let je u nds pocet osob star-
sich 80 let o 17 tisic vy$Si, coZ znamena, Ze
o 17 tisic lidi vic lidi bude muset byt pravdépo-
dobné osetreno. U 90letych je nardst o 12 tisic
a nejvice pribylo vice nez 100letych,” pozname-
nala docentka Veverkova.

Délka hospitalizace za rok 2022 podle
OECD &ini v Cesku 7,3 primémé dne; napfi-
klad na Slovensku je to 10,1 dne, v Jizni Koreji

14,7 dne. Délku hospitalizace ovliviuji fakto-
ry jako vék, komorbidity, doba trvani operace,
vznik dekubitd a infekei v misté vykonu (SSI).
»S 95procentni pravdépodobnosti Ize potvrdit, Ze
infekce je statisticky vyznamny faktor ovliviujici
umrti pacienta. V neposledni fadé je dilezitym
faktorem i socidlni zazemi pacienta. Z komor-
litus,” upozornila autorka sdéleni. V roce 2021
bylo celosvétové s DM diagnostikovano 537
miliond dospélych, v roce 2030 se pocitd s na-
rGstem na 643 milionl. Pravé diabetes ma vy-
znamné zdravotni dlsledky, a do budoucna Ize
tedy poditat s vy$Sim rizikem SSI, vy$si morbi-
ditou, vy$si mortalitou, prodluzujici se délkou
hospitalizace a nardstem nakladd na zdravotni
péci, zejména pokud dojde ke kombinaci DM
s dal$imi rizikovymi faktory (RF).

Otdzkou nyni je, kde a kym bude pfibyvaji-
ci pocet pacientl s témito diagnézami lécen.
| proto je klicovym momentem prevence, ktera
je v§ak u nas na velmi nizké trovni. Pocet kon-
zultaci pacienta u Iékare za rok 2022 pfitom
v Cesku ¢inil 7,3 (na Slovensku 10,3, oproti tomu
v Lucembursku, Finsku ¢i Slovinsku je to do 4).
Rozdil je i v poCtu sester - téch je na 1000 oby-
vatel v Cesli 8,7, je$té méné jich je na Slovensku,
ale napfiklad ve Svycarsku je to 18,4 a péce, ze-
jména doméci, zde dosahuje zcela jiné kvality.

Pro hojeni ran je urcité pozitivnim fakto-
rem, Ze podtlakova terapie (NPWT) m(ze byt
od 1. 1. 2020 provadéna i ambulantné a je hra-
zena. ,Operace jsou spojeny s chirurgickym vy-
konem, ktery s sebou nese riziko dehiscence,
infekce operacni rany, vzniku hematomu a zpo-
maleného hojeni. Jak ukazuji data z nasi kliniky
za poslednich 10 let, vyskyt dehiscenci z rany na-
rusta, stejné jako SSI, a nardsta i pouzivani pod-
tlakové terapie. Pokud bychom secetli vyskyt de-
hiscence a SSI, je ale ziejmé, Ze by NPWT méla
byt pouzivana dvakrat castéji. Na to ovSem ne-
madme finanéni prostredky,” poznamenala do-
centka Veverkova.

Rizikové faktory a prevence SSI

Ramec pro hodnoceni rizik SSI zahrnuje jed-
nak vnitfni faktory souvisejici s pacientem, jed-
nak vnéjsi faktory, jeZ souviseji se zakrokem.
K vnitfnim RF patfi pfedev§im BMI, DM, skére
ASA a vék. Z vnéjSich RF je to délka zakroku,
klasifikace rany a naléhavost operace.

Obezita

Vyznamnym rizikovym faktorem je obezi-
ta, ktera se déli do 3 tfid. Ackoli existuji proti-
chlidné nazory na stupen obezity signalizuji-

ci nastup zvyseného rizika, tfida Ill — morbidni
obezita (BMI > 40) - je nejCastéji oznacovana
za nezavisly prediktor rizika vzniku SSI. Celych
68 % existujicich modell identifikuje obezitu
bez ohledu na tfidu jako rizikovy faktor pro SSI.

ASA

Vyznamnym faktorem pfispivajicim k riziku
SSlje ASA Il a vice, ktera zahrnuje pacienty se
Spatné kontrolovanym DM, hypertenzi, CHOPN,
morbidni obezitou, aktivni hepatitidou, zavislos-
ti na alkoholu, implantovanym kardiostimulato-
rem, stfedné zdvaznym sniZenim ejekéni frak-
ce levé komory nebo podstupujicim pravidelnou
dialyzu. ,Zjistili jsme, Ze 91,8 procent pacientd,
kteri trpéli SSI, mélo vice nez ASA Ill. Lze tedy
oznacit ASA Ill za natolik rizikovy faktor, aby bylo
nutno pocitat s tim, Ze u kazdého pacienta s ASA
Il je vysoka pravdépodobnost této infekci,” po-
znamenala prednasejici.

Doba trvani operace

Doba trvani vykond v celkové anestezii je
udévana jako nezavisly faktor pooperaéni mor-
tality a morbidity, a hlavné vzniku SSI. Pravdé-
podobnost vzniku komplikace se pfitom zvy-
Suje s rostoucim ¢asem operace,atoo 1 % za
kazdou dal$i minutu zékroku, 4 % za kazdych
10 minut, 14 % za kazdych 30 minut a 21 % za
kazdych 60 minut prodlouzeni operacni doby.
V pfipadé brnénského pracovisté bylo kritic-
kych 107 minut.

Pfi porovnani ASA Il s délkou trvani ope-
race se ukazalo, ze teoreticky pres 58 % paci-
entl mohlo mit infekci. Ukazalo se, Ze pacien-
ti, ktefi jsou bez infekce, v nemocnici travi 2,8
dne a maji jen 1 operaci. Ve chvili, kdy dojde
k dehiscenci, ¢ini median hospitalizace 8,13
dne a je zapotrebi 2 operaci. Ma-li pacient in-
fekci a dehiscenci, je hospitalizace trojndsob-
na, stejné jako pocet operaci. Je-li navic paci-
ent obézni, dosahuje median hospitalizace 11
dnli pfi 5 operacich.

Klasifikace rany

Vyznamnou roli v riziku vzniku infekce hraje
takeé klasifikace rany (Cistd, Cista kontaminova-
nd, kontaminovand, necistd). Riziko vzniku SSI
u Cisté kontaminované rany, napfiklad pfi elek-
tivni kolektomii, €ini 6 %, u necisté, napf. perfo-
rované apendicitidy, jiz ale 40 %.

Prevence SSI je naprostym zékladem, postu-
povat |ze dle predikce na zakladeé rizika vnitrnich
a vnéjsich RF (vysoce zavazné, stfedné zévaz-
né a méné zavazné rizikové faktory). Ve stred-

nim riziku je napf. ASA Il (mirné systémové one-
mocnéni) a vék nad 75 let.

Role a moznosti NPWT

V |é¢hé rany - v terapii, ale i v prevenci —
rapie. Ta je nové rozSifena i o variantu na jedno
pouziti (SNPWT), ktera se vyuziva jako preven-
tivni opatfeni na dehiscenci rany, k zabranéni
infekce u vysoce rizikovych pacientt. Dilezité
ale je umét se rozhodnout, jaky typ podtlako-
vé terapie pouzit. ,VZdy musime mit na paméti
preferenci pacienta, ktery bude vétsinou upfed-
nostriovat malé zarizeni. Na Skodu ale neni ani
velky pristroj, tedy klasickd NPWT terapie, ze-
jména u nemocnych s rozsahlym exsudatem,”
uvedla autorka sdéleni. Nakladova efektivita
NPWT zavisi na stratifikaci rizika pacienta, rizi-
ka postupu a rliznych subspecializaci. Systém
nelze uzivat plosné a aplikovat ho véem. Dile-
Zité je, aby vSechna pracovisté méla sva data,
ktera jim slouzi jako argumentace pro zdravot-
ni pojistovny.

V dalsim vyvoji mizeme u NPWT ocekavat
jeji zavedeni do primarni péce. Pacienti budou
z hospitalizace odchazet s podtlakovou terapii
do domaci péce stale ¢astéji. Proto je potre-
ba, aby se pracovnici i v tomto sektoru naucili
systém pouzivat. A jde nejen o sestry domaci
péce, ale i o ambulantni lékafre, ktefi by na pou-
Zivani NPWT méli byt také pripraveni a znét jed-
notlivé pfistroje.

Praxe jiz potvrdila, Ze tato |écba prinese eko-
nomickou efektivitu - je spojena s niz§i mirou
komplikaci a niz§imi naklady pro nemocnici diky
tomu, Ze pacient mlze byt s nalozenou NPWT
propustén do domaciho prostfedi. V neposled-
ni fadé pak znamena pfinos a udlevu pro paci-
enta, protoZe ten mize byt doma.

Zaver

,Je potreba IECit lege artis. Pacient ma pra-
vo na poskytovani zdravotnich sluZeb podle pra-
videl védy a uznavanych medicinskych postupd,
pri respektovani jeho individuality s ohledem na
konkrétni podminky a objektivni moznosti, tedy
na naleZité odborné urovni. Mdme doporuce-
né postupy, které jsou platné a zdvazné pro Ié-
kare v Cesku. Naprostym zékladem je ale data-
bdze a znalost dat svého pracovisté. Zarizeni
pro podtlakovou terapii predstavuje bezpecnou
a Ucinnou terapii, podporuje hojeni vybranych ote-
vienych ran a snizuje komplikace po uzavreni chi-
rurgickych fezd. Navic ji Ize pouZivat v jakémkoli
prostredi,” uzavrela docentka Veverkova s tim, Ze
byt dobfe pfipraven znamena nebyt zaskocen.



Management exsudatu rany -
soucasny pohled na problematiku

Uvod

Problém s exsudatem patfi k castym kom-
plikacim 1écby ran. Exsudat ma ddleZitou roli
v procesu hojeni ran, mlze véak hojeni i zpo-
malit a nékdy je velmi obtéZuijici a pro pacienty
problematicky. Problémem jsou odchylky v jeho
mnozstvi — je-li ho mnoho, vznika riziko mace-
race, naopak je-li ho malo, hrozi vyschnuti. Vy-
znamnym faktorem je déle jeho lokalizace, tedy
zda se objevuje v rané nebo v jejim okoli, i jeho
sloZeni - z experimentl vime, Ze dostane-li se
exsudat z chronické rany do akutni, pfestane se
rana hojit. Kterdkoliv z téchto poruch vede k po-
tfebé odstranéni exsudatu.

Mezinarodni konsenzus

Mezindrodni dokument o managementu ex-
sudatu WUWHS (Wound Exsudate Consensus,
2019) obsahuje praktické postupy pro Ié¢bu ran
ainformace o diagnostice a ovliviiovani exsuda-
tu. Efektivni posouzeni a management exsuda-
tu je podminkou véasného a nekomplikovaného
hojeni. Neexistuje zadna mezinarodni standar-
dizovana metoda méreni tvorby exsudatu ani
definice normalni miry tvorby exsudatu. Hlavni
roli hraje individuaIni posouzeni, kdy je potreba
se zaméfit na hodnoceni jeho mnozstvi, cha-
rakteru (barva, konzistence), zapachu a efek-
tivnosti dosavadniho managementu |é¢by rany.

Hodnoceni efektivity kryti a nasledna opatreni

Pro Uspésnost hojeni je pro Iékare dlleZité
védét, zda ma kontrolu nad tvorbou exsudatu
(dle Falanga - kontrola Uplnd/¢éste¢na/zadna).
Hlavnim ndstrojem v managementu exsudatu je
kryti, dileZita je i bandaz a odlehceni. Zhodno-
ceni pouzitého kryti nebo predchoziho zafizeni
pfi odstranéni z rdny poskytne informaci o cha-
rakteru exsudatu a efektivité kryti. Pokud kryti
podtéka, ale neni s exsudatem plné saturova-
né, je potieba lepsiho zatésnéni. Naopak kryti,
které nema kontakt se spodinou, nefunguije a je
nutné jej nahradit krytim s lepsi retencni schop-
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nosti. Kryti, které je saturované (protéka), je tre-
ba nahradit krytim s vétsi absorpcni kapacitou
potfeby kombinace primarniho a sekundarniho
kryti je nutnd dlikladnd Gvaha, aby byl zajistén
maximalni i¢inek kombinace pfipravk{ a mini-
malizovala se zbytecna tloustka kryti.

Prevence a léchba macerace

Poskozeni kiize v okoli rany se projevuje ve
formé macerace nebo erozi, pfi¢emz macerace
predstavuje zmékceni kize v disledku dlouho-
dobého vystaveni vlhkosti a proteolytickym en-
zymim, z ¢ehoz plyne riziko dal$iho poskozeni.
Macerovana kliZe je Casto bleda, v pfipadé z&-
pachu mUZe i zCervenat. Maceraci je proto dob-
ré predchdzet nebo ji zavéas vhodné IéCit. Ne-
zbytné je minimalizovat riziko poskozeni kize
po dobu vymény kryti. Zvolit kryti, které by vy-
hovovalo vétsiné pacientd, je obtizné, idealné
by mélo dostatecné drzet a zaroven pacienta
neposkodit.

Vyhody kryti se superabsorbenty
a silikonovym povrchem

Problémy spojené s exsudaci mohou pomo-
ci resit kryti se superabsorbenty (SAP). Funguji
i pod kompresi a mohou byt pouzity jako primar-
ni i sekundarni kryti. Studie prokazaly, Ze ab-
sorpci nadbyte¢ného exsudatu a ochranou pro-
ti proteceni efektivné chrani citlivou kazi v okoli
rany. Kryti se SAP a silikonovym povrchem mo-
hou byt vyhodné&jsi nez prostredky bez silikonu
s tendenci lepit se na ranu. Jsou i vyhodnéjsi
nez silikonové pény, které maji nizsi absorpcni
schopnost a protékaji nebo podtékaji. Pfi po-
uziti nizkoadherentniho a silikonového kryti je
vhodné vyhybat se fixaci kryti naplasti a aplika-
ci ochrannych krém a bariérovych pripravkd.

Co od kryti se SAP o¢ekavame?
== Rychlou vertikalni absorpci.
= Vysokou reten¢ni schopnost i pod kompresi.

=+ Rychlou a rovnomérnou distribuci tekutiny.
= Vysokou absorp¢ni kapacitu.
= Vodéodolnou vnéjsi vrstvu.
= Hladkou a jemnou vnitfni vrstvu
- idedlné silikonizovanou.
4 Mékké a ohybné, pripadné lepivé okraje.

Alternativnim krytim na ranu mize byt péna
(nikdy nedoséahne absorpéni kapacity kryti se
SAP), alginat (problém z hlediska protékani do
okoli), hydrogel (nizka absorpéni kapacita), moz-
nosti je i hydrokoloid, gaza, kolagen a med (ne-
jsou ur¢eny na secernujici rdnu) nebo Hydro-
Clean.

Od kryti se SAP Iékafi podle prizkumu nej-
Castéji ocekdvaji plnohodnotnou schopnost kryt
ranu, vytvaret v ni idedlni vihké prostredi pro ho-
jeni a vybornou absorpci exsudatu. Vétsina léka-
i by rdda pouzivala pénové kryti, ale chtéli by
zvysit jeho absorpcni kapacitu. Otazkou tedy je,
zda Ize superabsorbent upravit tak, aby byl za-
roven krytim. ReSenim je Uprava kontaktni vrst-
vy, optimalizace absorpcni rychlosti a kapacity
a klinické prezkous$eni. VSechny tyto pozadavky
splfuje pfipravek Zetuvit Plus Silicone Border,
u néhoz recentni data porovnani nakladd a ucin-
nosti ukazuji, Ze jeho efektivita je 0 29 % vys-
$i nez u jinych superabsorbentd, o 26 % oproti
antimikrobialnimu kryti, o 5 % oproti alginatim
a 019 % oproti jinym metoddm kryti.

Zaver

Spravné stanoveni kvality a kvantity exsu-
déatu je podminkou optimalniho vybéru kryti.
Standardizace procesu vyzaduje pouziti skoro-
vaciho systému. Spravny vybér kryti je hlavnim
prostfedkem managementu exsudatu, pficemz
kryti se SAP, jez jsou prokazatelné ucinna pfi ma-
nagementu exsudatu, pfedstavuji vhodnou mo-
dalitu primarniho kryti. Navic prostredky se SAP
s vhodnou povrchovou Upravou mohou predsta-
vovat moznost kryti komplexné fesici problém
exsudatu i rany.

Nova forma Zetuvitu
a prvni zkusenosti

ambu

Prezentovdny byly také prvni zkuSenosti
s novou formou Zetuvitu - Plus Silicone Bor-
der (ZPSB), ktery méla MUDr. Polakova moz-
nost vyzkouSet jiz na nékolika pacientech. Jak
potvrdila, k zaklad{im dobrého hojeni pati sprav-
ny management exsudatu, ktery, je-li v optimalni
mife, ranu chrani a podporuije jeji hojeni.

Spravny management exsudatu sehrava
zasadni roli v procesu hojeni rany se stfedni
az vysokou mirou exsudace. Novy Zetuvit je
hydropolymerové kryti se silikonem, které nabi-
zi kombinaci vyhod pénového kryti se silikonem
a superabsorbentu a zajistuje dobrou absorpci
s retenci a uzamknutim exsudatu se zachova-
nim optimalniho prostfedi v rané spolu se za-
branénim poskozeni okoli rany. Sklada se z 5
vrstev, nadbytecna tekutina je vstfebavana pro-
strednictvim silikonové kontaktni vrstvy. Hydro-
filni vrstva z netkané textilie zabezpecuje rych-
|é odvadeéni exsudatu z rany, specidlni difuzni
vrstva poté rozvadi vlhkost horizontélné tak,
aby zabezpecila lep$i distribuci tekutin. Jadro
kryti tvofi specialni absorp¢ni jadro
slozené z jedinecné kombinace celu-
16zy a superabsorbentu, které uzavre
absorbovanou tekutinu tak, Ze ji pfe-
meéni na gel. Toto kryti ma vysokoab-
sorpcni a retencni kapacitu a udrzuje
optimalni mikroklima. Jeho struktura
poskytuje pacientlim vysoky komfort
a ochranu pred mechanickym posko-
zenim. Ochranna kryci vrstva je vodé-
odolng, prodysna, a pfedevsim odolna
proti bakteriim a virdm. Kontaktni sili-
konova vrstva umoznuje nejen témér
bezbolestnou vyménu kryti, ale také
fixaci volnych okrajd kryti.

MUDr. Polékova ocenila, Ze velkou
vyhodou tohoto kryti je schopnost udr-
Zet optimalni prostredi v rané a zabra-
nit posSkozeni jejiho okoli, a to diky
superabsorpci a silikonové vrstvé na
kontaktni plose. Dalsi vyhodou je jed-
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noducha aplikace tohoto absorpéniho kryti, kte-
ré je vhodné pro Sirokou $kalu akutnich a chro-
nickych poranéni. Navic diky eliminaci zapachu
pomaha socialné izolovanym pacientlim znovu
ziskat sebedlvéru. Pouzivanim tohoto prostred-
ku se podafilo snizit frekvenci obvaz(, a tudiz
snizit riziko zaneseni infekce.

Kazuistika 1

Muz (* 1946) s ulceraci PDK smisené etio-
logie, pravdépodobné nezhojitelnou vzhledem
k tézké polymorbidité (v anamnéze ICHDK,
ICHS - povSechna koronarni ateroskleréza
s mnohocetnymi koronarnimi stenézami EF
LK 30 %, implantace ICD 2017, arterialni hyper-
tenze, ca tlustého stfeva, psoriasis vulgaris, gla-
ukom) a smisené etiologii. Situaci komplikuje
skute¢nost, Ze pecuje o manzelku s demenci.

Kryti na vysoce secernuijici ranu bylo ménéno
2-3x denné, nékdy bylo pfischlé, proto bylo dlou-
hodobé podkladano sitkou a obycejnym tylem.
Jako sekundarni kryti byl pouzit Zetuvit Plus Si-

licone Border (viz obr. 1-6). | pfes dalsi exsuda-
ci se podafrilo rané prospét, doslo k tvorbé fady
epitelizacnich ostrlvk(. Podafilo se vytvorit op-
timalni prostfedi v rdné a snizit Cetnost prevazd,
které byly ménény misto 3x pouze 1x denné, coz
samo o sobé znamend efekt nejen na kvalitu Zi-
vota pacienta, ale i finanéni.

Kazuistika 2

Zena (* 1942) s exulcerovanym karcinomem
pravého prsu na hormonalni terapii. V ramci
své schizofrenie se odmitla IéCit. Exulcerova-
né rany vétsinou nelze zahojit, jsou hodné citit,
Casto znacné secernuji a maji velmi kfehkou
spodinu. Krvaceni je jen obtizné zastavitelné.
K 1é¢bé rany byl pouzivan hydrogel se silikono-
vym krytim, které se vSak k rané ¢asto prilepilo
a bylo obtizné je bez krvaceni odstranit, presto
byla vyména nutna kazdy den. Jako sekundar-
ni kryti byl pouzit Zetuvit Plus Silicone Border,
ktery byl ménén 1x za 3 dny doméci péci. Pri
vyméné kryti nedochazelo ke krvaceni.

Na zakladé kratké zkuSenosti s po-
uzitim tohoto prostfedku u nékolika
pacientl prednasejici potvrdila, ze
Zetuvit Plus Silicone Border je snadno
aplikovatelny, pohodIiny pro pacienta,
snadno snimatelny, Ize jej pouzit jako
primarni i sekundarni kryti a kombino-
vat se vSemi prostredky vlhkého kryti.
Nabizi i moznost aplikace pod kompre-
sivni terapii, snizuje zdpach, pomaha
udrZovat optimalni prostfedi v rané a je
vhodny na rany s kifehkou spodinou,
s tendencemi ke krvaceni, v terénu per-
gamenové kiZze a s macerovanym i ji-
nak problematickym okolim. Jako ka-
zdé kryti ma ovSem i toto své limity.
M;. neni vhodnym feSenim na rozsah-
|é defekty nebo excesivné secernujici
rany s pistélem. Pred pouzitim je pro-
to vzdy nutno ranu zhodnotit.



Dvakrat fez a podtlakuj,
nez jednou amputu;

Ndsledujici kazuistika stru¢né prezentuje moz-
nost pouziti podtlakové terapie u pacienta s abs-
cesem na stehné levé dolni koncetiny.

Pacient se znamym abuzem drog byl pfijat
pro flegmonu levého stehna. Po pfijeti rozvoj
septického Soku a progrese flegmony v absces
levého stehna, ktery zasahoval od podbrisku az
do oblasti kolenniho kloubu. Pro zhorSovani fy-
zického i psychického stavu musel byt tlumen
se zajisténim dychacich cest. Opakované pre-
vazy, nekrektomie v oblasti rany a velmi agre-
sivni terapie na jednotce intenzivni péce nako-
nec vedly ke zlepseni celkového stavu.

Jakmile se v rdné zacala objevovat granu-
laCni tkan a ustala progrese nekrdzy, byla na-
sazena podtlakova terapie. Zcela vygranulova-
na spodina byla nasledné prekryta plastikou dle
Tiersche, na kterou byla opét naloZena podtla-
kova terapie. Nasledovalo kompletni pfihojeni
§tépl a mozné propusténi pacienta do doma-
ciho osetiovani (obr. 1-4).

MUDr. Lucie Brzulova
poradna pro leéCbu chronické rany, VSeobecna chirurgie,
Krajska nemocnice Liberec

S Vivanem

na nekrotizujici fasciitidu

Prispévek |ékafek z Chirurgické kliniky 1. LF
UK a FN Bulovka v Praze prezentoval vyuziti
podtlakové terapie (NPWT) u pacientl s nek-
rotizujici fasciitidou.

Nekrotizujici fasciitida (NF) je raritnim one-
mocnénim charakteristickym rapidné progredu-
jici bakteridlni infekci mékkych tkani s destrukei
2-3 cm fascie za hodinu. Bez l1éCby jde vesmés
o fatdlni onemocnéni ¢asné vedouci k sepsi
a syndromu multiorganové dysfunkce (MODS).
Prvni zminky o ni Ize dohledat jiz v 5. stol. pr.
n. |. vdobdach Hippokrata. V moderni dobé bylo
napfiklad za obcanské vélky USA (1861-1865)
zaznamenano 2642 pripad NF, s mortalitou
okolo 50 %.

Z etiologického hlediska délime NF do 4
typl: Typ | — polymikrobidlni etiologie - zahr-
(monomikrobidlni), typ Ill (Clostridium) a typ
IV (napf. Candida spp.). Manifestuje se podél
fascii, mikrovaskularni okluzi a naslednou is-
chémii podkozi a klize, svaly obvykle dotceny
nejsou. Inicialné je typicka vyrazna bolestivost
s otokem oblasti bez dalSiho klinického kore-
Iatu. Sifi se v hloubce podél hlubokych fascif
a zplsobuje mikrovaskularni okluzi, tedy trom-
botizaci drobnych cév, na jejimz zakladé do-
chazi k ischemizaci tkani v podkozi, posléze
kize. U pokrocilého onemocnéni potom po-
stihuje i svaly.

Nutna je zde v€asna diagnéza. Dominantni
je klinicky nalez, ktery Ize doplnit CT (100% sen-
zitivita, 80-98% specificita), MRI nebo Finger
testem, biopsii a mikrobiologickym vySetfenim.
Terapie spocCiva v Casném podani Sirokospekt-
ralnich ATB a léCbé sepse. Chirurgicka lé¢ba za-
hrnuje drendz abscest a agresivni débridement
a nekrektomii. Pacient je hospitalizovan na JIP
s nutricni podporou.

Velkym problémem u NF zlistava feseni roz-
sahlych ztratovych defekt(, které je potieba zho-
jit a kryt. Spolehlivym zplsobem se ukazala byt
pravé NPWT s mesh.

MUDr. Aneta Erbenova, MUDr. Jitka Béhmova
Chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Bulovka, Praha

Kazuistika

Muz (*1967), astmatik, kurak (20 cigaret/
den), stavebni délnik. Pfijat 24. 9. 2022, 5 dni
po poranéni LHK o drat na stavbé. V dobé prijeti
mél erytém, tuhy otok celé LHK az k rameni, pri
kubité hnisava sekrece, znamky kompartmen-
tového syndromu. Tentyz den byla provedena
rozsahla incize z oblasti axily po hrané bicepsu
do kubity a Sikmo na palcovou hranu s presa-
hem na dlan, véetné incize dorsalné na predlokti.
Ndésledujici den provedena kontraincize v pekto-
ralni oblasti, nekrektomie a drendz. 26. 9. na-
sledovala rozsahla nekrektomie a debridement
celé plochy. Doslo k naloZzeni NPWT (kontinual-
né =90 mmHg) (viz obr. 1-3).

V nasledujicim tydnu se podafilo provést
adaptacni suturu dorzalné na predlokti a inci-
zi v oblasti hrudniku. Pfevazy probihaly v cel-
kové anestezii (CA) po 3-5 dnech, pokracova-
lo se vNPWT -90 mmHg. 0d 19. 10. byl zvolen

intermitentni podtlak 10 min —80 mmHg, 2 min
-20 mmHg. 27. 10. aplikovéna Integra (dvouvrs-
tevny materidl) k prekryti obnazené Slachy bi-
cepsu a opét nalozena NPWT -80 mmHg k od-
savani exsudatu a hojeni.

V nésledujicich 3 tydnech doslo ke 4 pre-
vazlim v CA, uvolnéni mensi retence pod Inte-
grou a jeji refixace stehy ke spodiné. Pred apli-
kaci meshe byla odstranéna vrchni silikonova
Cast Integry, zbyla Cést jiz byla prorostla vlast-
ni dermis.

15. 11. probéhla mesh plastika na celkovy
defekt 76 cm?, $tép byl odebran z oblasti levé-
ho stehna. Na mesh byla opét aplikovana pod-
tlakova terapie (kontinualné —60 mmHg). Pri
pfevazu v CA 18. 11. byl podtlak odstranén.
22.11. bylo 95 % Stépu prihojeno, zbyvaly drob-
né okrsky v axile a kubité k sekundarnimu doho-
jeni. Pacient byl propustén 23. 11. po 60 dnech
hospitalizace.
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Surgical Irrigation

Siroké antimikrobidlni spektrum ucinnost;’
Redukuje 99,99 % bakterii®

Vyrazne Setrnéjsi k tkanim nez PVP-I?
Zabranuje opétovné tvorbé biofilmu v porovnani
oproti HCIO, fyziologickému a Ringerovu roztoku?
Podporuje hojeni ran'’
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1. Kramer et al. (2018) Skin Pharmacol Physiol 2018; 31(1):28-58 (Related to PHMB solutions). 2. In-vitro results on planktonic time kill assay according to EN 1276:2019 for quantitative suspension
test to evaluate the bactericidal activity of chemical disinfectants and antiseptics. Data on file. 3. In-vitro results on minimum bactericidal concentration (MBC) and relative therapeutic index. Data on file.
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Problematika preskripce zdravotnick{ch prostfedkd na hojeni ran

Mgr. Jan Zahalka
pravnik specializujici se na zdravotnickou legislativu

HydroCleanem hojime onkologické rany po radioterapii

Bc. Zuzana JuriSova, MBA, Veronika Buskova
Klinika radiacni onkologie LF MU, Masarykdv onkologick( Ustav, Brno

Vyuziti HydroTerapie u komplikovangch ran

PhDr. Adéla Holubova, Ph.D., MBA, MSc.
DiaPaodi care s. r. 0., Sobéslav

Zetuvit Plus Silicone Border a jeho vliv na kvalitu zivota pacienta

MUDr. Ondrej Kus
chirurgicka ambulance, Nemocnice Havifov

RespoSorb SUPER - jing absorbent?

MUDr. Hana Pol&kova
ambulance pro chronické a obtizné se hajici rany, GERMED, s. r. 0., Pardubice

Tipy a triky v NPWT v kombinaci se stomii

Danuse Vrbecka
Chirurgické oddeleni, Nemocnice Nové Mésto na Morave

NPWT v kardiochirurgii

Radka Horka
2. chirurgicka Klinika - klinika kardiovaskularni chirurgie 1. LF UK a VFN v Praze

V{gznam v{zivy v Ié€bé chronickgch ran
Mgr. Klara Suhajova
Medicom’s, Olomouc

Jak si zkrotit pacienta?

MUDr. Marek Dvorak, Ph.D., MBA
ZZS Krélovéhradeckého kraje, urgentni prijem FN Motol v Praze




Problematika preskripce
zdravotnickych
prostfedkUd na hojeni ran

Pravnik specializujici se na legislativni problematiku ¢eského zdravotnictvi Mgr. Jan Zahalka zah3jil

"= Mgr. Jan Zahalka
by pravnik specializujici se na zdravotnickou legislativu

XXI. konferenci Wound Managementu v Maridnskgch Laznich, jeZ se konala ve dnech 23. a 24. kvétna
2024, Gvodni prfednaskou o problematice preskripce zdravotnick{ch prostfedkd na hojeni ran. Ve své
prezentaci se zaméfil na praktické otazky jako spravné vedeni zdravotnické dokumentace, Ghrady
zdravotnich vgkonu a preskripce materiald, které jsou klicové pro kazdodenni praxi |€kafd a sester.

Mgr. Zahalka na Uvod zdGraznil kliCové as-
pekty preskripce zdravotnickych prostiedka.
Pripomnél dileZitost vedeni zdravotnické do-
kumentace a predepsani zdravotnickych pro-
stfedkl spravnym zplsobem, coz ma piimy
dopad na kvalitu péce a ekonomické aspekty
zdravotnickych zafizeni. ,KaZdoro¢né se setka-
vame s tim, Ze se problematika preskripce zdra-
votnickych prostredku neustale vyviji" poukdzal
na to, jak dynamické a dulezité je toto téma i pro
odborniky v oblasti hojeni ran.

Vyznam spravného vedeni
zdravotnické dokumentace

Spravné vedeni zdravotnické dokumentace
je zésadni nejen pro poskytovani kvalitni péce,
ale také pro uspésné prochazeni revizemi a kon-
trolami ze strany zdravotnich pojistoven. ,Za-
znam do zdravotnické dokumentace je ¢asto
pfimo soucdsti vykonu,” zd(iraznil prednasejici
s tim, ze kazdy ukon provedeny béhem oSetre-
ni musi byt detailné zaznamenan, coz zahrnuje
nejen popis samotného vykonu, ale i pouzitych
material a postupt. ,Quod non est in actis, non
est in mundo,” citoval latinské pfislovi pripomi-
najici, ze ,co neni ve spisech, neni ve svété".
Tento princip je podle néj klicovy pro diikazni fi-
zeni pfi revizich pojistoven, které se Casto zamé-
fuji na spravnost a Uplnost zaznamda. Nésledné

pravnik uvedI nékolik prikladd z praxe, kdy nedo-
state¢nd dokumentace vedla k problémdm pi
revizich. ,Napfiklad v pfipadé, kdy zdravotnické
zafizeni nemélo spravné vedené zaznamy o pre-
skripci a ndsledném pouziti zdravotnickych pro-
stredkd, to vedlo k odmitnuti Ghrady ze strany
pojistovny,” zdiraznil nezbytnost peclivého za-
znamenani kazdého kroku, ktery zéroven vzdy
musi odpovidat skutecnosti.

Seznam vykon( a jejich spravné pouziti
Jednim z hlavnich témat prednésky bylo po-
uziti a spravné vykazovani vykond. Vyhlaska
€. 134/1998 Sb. kazdorocné aktualizuje seznam
vykon, které jsou nezbytné pro o$etfovani ran.
,Kazdy vykon md sviij,recept’v takzvaném regis-
traCnim listu, ktery detailné popisuje, jak ma byt
vykon proveden,” upozornil Mgr. Zahalka. Ten-
to registracni list obsahuje podrobny popis vy-
konu, v€etné nositele vykonu, omezeni mistem
a frekvenci, casové naro¢nosti a bodové hodno-
ty. Prakticky to znamena, ze zdravotnické zafize-
ni musi dodrzovat tento popis, aby mohlo pro-
vedeny vykon Uspésné vykdzat a ziskat za négj
Uhradu. ,Nékdy vSak muiZe dojit k situaci, kdy
zdravotnické zarizeni vykaZe vykon, ktery neod-
povida skutecnosti, coZz mdZe vést k problémim
pfi revizich,” varoval pravnik. Jako pfiklad uvedl
situaci, kdy vykon neni spravné popsan v doku-

mentaci, coz mlZe vést k jeho zamitnuti pfi re-
vizi (viz rémecek ,Vykony a rany”).

Praktické aspekty preskripce

Mgr. Zahalka také podrobné rozebral praktické
aspekty preskripce zdravotnickych prostiedk.
,Preskripce zdravotnického prostredku neni auto-
maticky urcena ke spotrebovani pfimo v ordina-
ci“ zdlraznil. Je dilezité, aby pacienti byli vyba-
veni potrebnymi prostfedky pro domaci pouziti.
Tento postup nejen zajistuje kontinuitu péce, ale
také umoznuje efektivni vyuziti zdroji a materi-
all. ,Vykon je thrada primarné za ¢innost, kteréa
zahrnuje i zakladni materidlové ndklady,” vysvét-
lil pravnik s tim, Ze PMAT je materidl zahrnuty
jiz ve vykonu, zatimco ZUM je material vykazo-
vany pfi vykonu a zvlast hrazeny. Prakticky to
znamena, Ze zdravotnické zafizeni musi sprav-
né rozliSovat mezi témito dvéma typy materia-
G a jejich pouzitim v praxi. ,Napfiklad pfi pou-
Ziti vihkého kryti je potreba peclivé zaznamenat,
zda byl pouZit materidl zahrnuty ve vykonu, nebo
zvlast hrazeny ZUM," dodal.

Kontrola a regulace zdravotnich pojistoven
Jednim z klicovych témat byla kontrola a re-

gulace ze strany zdravotnich pojistoven. ,Reviz-

ni zaméstnanci pojistoven bohuZel primarné spi-

vviu

Se nevéri, neZ véri," konstatoval Mgr. Zahdlka,

ktery pripodobnil revizni zaméstnance pojis-
toven ke kriminalistlim, ktefi se snazi prové-
fit podezrelé.

V této souvislosti zdUraznil, Ze pojistovny
Casto kontroluji spravnost vykazovani vykon
a preskripce, a to zejména z hlediska jejich sou-
ladu s dokumentaci a faktickym stavem. ,Kon-
troly se zaméruji na spravnost zéznamdi o veli-
kosti defektu, mnozstvi predepsaného prostredku
a frekvenci prevazd,” popsal praxi pojistoven.
Jako priklad uved! situaci, kdy pfi revizi byla
zpochybnéna velikost defektu a mnozstvi prede-
psaného kryti. ,Pokud je napriklad v dokumenta-
ci uveden defekt o velikosti 2 cm?, ale pfedepsa-
no kryti odpovidajici defektu o velikosti 30 cm?
pojistovna mdzZe thradu odmitnout,” podotkl
prednasejici. Dikladna a presna dokumentace
je proto nezbytna, aby se predeslo sporlim a fi-
nan¢nim ztratam pfi revizich.

Vyhody pro sestry a domaci péci

Mgr. Zahalka také upozornil na nové moz-
nosti pro sestry v oblasti preskripce vihkého

Vgkony a rany

kryti: ,0d nového roku by velké mnozstvi dal-
sich skupin vlhkého kryti mélo mit rozsifeno
preskripcni omezeni tak, Ze toto kryti budou moci
predepisovat i sestry, coZ je signal, Ze se z vih-
kého hojeni ran stdva standardni praxe.” Histo-
ricky se totiz moznosti preskripce pro sestry
postupné rozsifovaly. ,Pred nékolika lety moh-
ly sestry predepisovat jen nékolik druhd kryti,
ale nyni mohou predepisovat Sirokou skalu pro-
stredkd,” dodal.

Tato zména by méla usnadnit préaci zdra-
votnikdm a zvysit dostupnost potrebnych pro-
stredkl pro pacienty. To, Ze sestry budou moci
predepisovat $irsi spektrum prostredk, zlepsi
efektivitu a kvalitu péce, zejména v oblasti do-
maci péce. ,Je to krok smérem k demokratiza-
ci zdravotni péce, kde sestry hraji klicovou roli
v péci o pacienty,” mini pravnik.

Perspektivy a budouci vyvoj

V zavéru své prednasky Mgr. Zahalka na-
znacil moznosti budouciho vyvoje v oblasti
preskripce zdravotnickych prostfedkd. Zda-

raznil vyznam spoluprace mezi zdravotnickymi
zafizenimi, zdravotnimi pojistovnami a odbor-
nymi spoleénostmi, jako je Ceska spole&nost
pro lé¢bu rany. Tato spolupréce je podle jeho
slov klicova pro dosazeni optimalnich podmi-
nek pro preskripci a Uhradu zdravotnickych
prostiedk.

Prednasejici také vyzval k aktivnimu pfistu-
pu zdravotnickych zafizeni pfi feseni problémd
s preskripci a doporucil vyuziti odbornych prav-
nich sluzeb k obrané proti nespravnym rozhod-
nutim zdravotnich pojistoven, jez Iékafe ekono-
micky zatézuiji.

Program konference zahrnoval fadu dalSich
sdéleni a workshop( zamérenych na hojeni ran,
vcetné praktickych ukdzek a diskusi o nejnovéj-
Sich postupech a materialech. Prednaska Mgr.
Zahdlky polozila pevné zaklady pro nasledné od-
borné diskuse a vyménu zkusenosti mezi (icast-
niky tohoto odborného setkani.

09237: Osetreni a prevaz rany vcetné oSetreni koznich a podkoznich afekci do 10 cm? - S2
+  Otevrené rany s porusenim kozniho krytu bez ztraty i se ztratou kozniho krytu.

+ Jiz oSetfené nebo chronické rany.
+  Zanétlivé a ischemické poskozeni mékkych tkani (flegmony, gangrény).

+ Pooperacni rany véetné extrakce stehl. Pfipadna lokalni anestezie se vykazuje zvlast.

09241: Osetreni a prevaz rany koznich a podkoznich afekci od 10 do 30 cm? - S2
+ Stejné jako u kodu 09237, ale pro vétsi rany.

51818: Osetreni a prevaz rany koznich a podkoznich afekci nad 30 cm? - L1
+ Prevaz rany kozni a podkozni afekce.
+ Vykazuje se samostatné a Ize kombinovat s vykonem kontrolniho vySetreni.

44239: Osetreni a prevaz bércového viedu Iékafem (1 bérec) - L3
+  Prevaz bércového viedu Iékafem — s toaletou defektu,
odstranovanim nekréz, osetrenim okrajl a okoli viedu celé nohy i bérce.



HydroCleanem hojime
onkologicke rany
po radioterapii

Radioterapie je nezbytnou souc¢asti léby mnoha typd nadorovgch onemocnéni, avSak ¢asto s sebou

v o w

Bc. Zuzana JuriSova, MBA, Veronika Buskova
Klinika radiacni onkologie LF MU,
Masarykav onkologicky Ustav, Brno

pfinadsi neprijemné nezadouci vedlejsi GCinky. Na Klinice radiacni onkologie LF MU v Masarykové onko-

logickém Gstavu v Brné (MOU) se pfi terapii téchto komplikaci, zejména pak poradia&ni dermatitidy, ktera
je nejcastéjsi komplikaci radioterapie, osveédcuji produkty HydroClean a RespoSorb Super. Bc. Zuzana
JuriSova, MBA, a Veronika Buskova ve své prednasce sdilely praktické zkuSenosti z kazdodenni péce
0 pacienty trpici nasledky ozarovani.

Na Klinice radia¢ni onkologie v Masaryko-
vé onkologickém Ustavu v Brné, kterd je nejvét-
&fm radioterapeutickym pracovistém v Cesku, je
rocné osetfeno cca 3500 onkologickych a 2000
neonkologickych pacientd. Klinika ma 6 ambu-
lanci, 1 lGzkové oddéleni s kapacitou 23 GZek
a 5 linearnich urychlovaci.

Typickymi pacienty jsou osoby s nadory hla-
vy a krku, prsu, plic a gynekologickymi maligni-
tami, ale také s nenadorovymi diagnézami, jako
jsou patni ostruhy a tenisové lokty. Radiotera-
pie vyuziva ionizujici zareni k poskozeni DNA na-
dorovych bunék, coz vede k jejich zaniku nebo
ztraté schopnosti dalsiho mnozeni. Akutni ne-
zadouci ucinky radioterapie se objevuji ke konci
|é¢by a béhem 1-2 mésicl odeznivaji. Chronic-
ké nasledky mohou vznikat az nékolik mésic
po |éChé a byt trvalé.

Poradiacni dermatitida a jeji Iécba

Poradiacni dermatitida je nejcastéjsim akut-
nim nezadoucim uc¢inkem radioterapie. Jedna
se o reakci pokozky v lokalité ozafovaného pole
zplsobenou vlivem zéreni. Tato reakce se mize
objevit jiz v priibéhu zareni a pretrvévat i néko-
lik tydn( po ozafeni, dermatitida se zacind pro-
jevovat pfiblizné mezi 2. a 3. tydnem radiote-
rapie, nejprve jako zacervenani pokozky — ta

byva sussi a vznikaji suché deskvamace. Paci-

enti v této fazi pokozku hodné hydratuji rlizny-

mi hydratacnimi krémy.
Poradiacni dermatitida se déli do 4 stupn:

= 1. stupen se projevuje lehkym erytémem
a suchou deskvamaci.

= 2. stupen zahrnuje mirny erytém, loZiskovou
vlhkou deskvamaci a mirny edém. V této fazi
jiz pacienti Casto trpi bolesti.

= 3. stupen se vyznacuje splyvavou vlhkou
deskvamaci mimo kozni zéhyby a exsuda-
tem. Zde uz je bolest tak silng, ze Casto vy-
Zaduje pouZiti naplasti s obsahem opioid0.
ce, krvaceni a nekrozu. S timto stupném se
vSak prednasejici dle svych slov ve své kli-
nické praxi nastésti pfilis nesetkavaji.

HydroClean a RespoSorb Super jako efektivni
feseni pro poradiacni dermatitidu

Pfi 16Cbé poradiacni dermatitidy se ukazaly
jako velmi ucinné prostredky HydroClean, Hydro-
Clean Solution a RespoSorb Super.

HydroClean Solution pfijemné chladi oza-
fovanou pokozku a poskytuje ucinnou ochra-
nu proti multirezistentnim a mykotickym pato-
genlim. Odstranuje necistoty, strupy a krusty
z rany, respektive z mista, kde doslo k reakci na

ozareni. Je vhodny i na popaleniny 1. a 2. stup-
né. Vétsinou se nechava plsobit 15-20 minut.

HydroClean je vhodny pro suchou nebo mir-
né vlhkou deskvamaci, Cisti a udrzuje optimal-
ni vlhké prostredi rany a vykonava débridement.
Podporuje hojeni a rovnéz poskytuje pfijemné
ochlazeni. Vyména kryti by méla probihat nej-
pozdéji po 3 dnech, v praxi se vSak vétSinou
méni i Castéji — zéleZi na potiebé pacientd.

RespoSorb Super se pouziva az jako sekun-
darni kryti u ran s vyraznéjsi sekreci. M4 velkou
absorpcCni a retencni kapacitu, uzavira tekutiny,
propousti vzduch a nékdy jej Ize vyuzit i k oSet-
feni silné a velmi silné secernujicich onkologic-
kych ulceraci.

Zduraznit je také treba dllezitost spravné
fixace kryti, zejména u pacient( s ozafovanou
kizi. Predevs$im je potfeba vyhnout se pouZiti
naplasti. Ozafovana kiize se zpravidla fixuje ob-
vazy nebo sitkami, protoze pokud se na ozaro-
vanou pokozku nalepi naplast, Casto pfi sunda-
vani mlze dojit i ke strzeni klize.

Praktické vysledky i odezva pacientl uka-
zuji, ze pouziti HydroClean a RespoSorb Super
skutec¢né zlepsuje kvalitu zivota béhem |écby.
Prostredky jsou snadno aplikovatelné a rychle
poskytuji vyraznou Ulevu. ZkuSenosti z realné
praxe ilustruji i nasledujici 2 kazuistiky.

Kazuistika 1

Pacient (*1956)
s tumorem hlasivky
podstoupil 34 frakci
radioterapie. 10 dni
pred koncem lécby
se u néj objevila za-
vazna poradiaéni der-
matitida, ktera vedla
k potizim s polyka-
nim a nutnosti zavést
parenterdlni vyZzivu
(viz obr. 1). Byl pfi-
jat na IGzkové oddé-
leni kvili zdvaznému
zhorseni stavu po-
kozky a celkovému
oslabeni organismu.

Lécba HydroClea-
nem byla zahajena
okamzité po hospi-
talizaci. Pravidelné
byl aplikovan také
HydroClean Solution,
coz vedlo ke zmirné-
ni zanétu a ulevé od
bolesti. Po 4 dnech
od zahdjeni lécby se
stav pokozky vyrazné zlepsil, rany se zacaly Cis-
tit a pacient pocitil levu (viz obr. 2). LéCba po-
kraCovala az do ukonceni radioterapie, kdy byl
propustén dom (viz obr. 3).

Po propusténi pacient pokracoval v pouzi-
vani hydratacnich pripravkd, aby podporil rege-
neraci pokozky. Nasledné se vrétil k béznému
Zivotu s minimalnimi koznimi komplikacemi.

Tento pfipad tak ukazuje, jak G¢inné mize
byt pouziti HydroClean Solution a HydroClean

pfi 1é¢bé poradiaéni dermatitidy a jak rychle
muze dojit ke zlepSeni stavu.

Kazuistika 2

Pacientovi (*1962) byl diagnostikovan karci-
nom hypofaryngu a laryngu s metastazami do
lymfatickych uzlin vlevo a podstoupil 32 frak-
ci radioterapie. Po 20. frakci byl hospitalizovan
kvili zavaznému zhorseni stavu pokozky a cel-
kovému oslabeni organismu (viz obr. 4).

Lécba pomoci
HydroClean Solution
a RespoSorb Super
byla zahdjena oka-
mzité po hospitali-
zaci. Pacient hlasil
vyraznou Ulevu jiz
nésledujici den po
aplikaci HydroClean
Solution. Rany se za-
Caly Cistit a zanét se
zmirnil. HydroClean
Solution byl apliko-
van pravidelné spolu
s RespoSorbem Su-
per, coz vedlo k vy-
raznému zlepSeni
stavu rany.

Pfi 30. frakci ra-
dioterapie bylo nutné
zménit kryti na siliko-
nové kvdli zhorseni
deskvamace. Pacient
pokracoval v [é¢bé az
do ukonéeni radiote-
rapie, kdy byl pro-
pustén domd. 4 dny
po ukonceni radiote-
rapie pfiSel do ambulance s pfanim vratit se
k pouziti HydroClean Solution a RespoSorb Su-
per kv(li pocitu pnuti, paleni a stipani. Lécba po-
kracovala az do Uplného zhojeni rany (viz obr. 5).
Pacient dobfe spolupracoval a byl fddné eduko-
van, aktivné mu pomahala i manzelka.

Tento piipad tak ilustruje, jak dllezité je
spravné pouziti vhodnych prostiedk( pfi 1éché
poradiaéni dermatitidy, zejména pfi ndro¢né ra-
dioterapii v oblasti krku.
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Vyuziti HydroTerapie
u komplikovanych ran

PhDr. Adéla Holubov3, Ph.D., MBA, MSc., zambulance DiaPodi care s. . 0. se ve své pfednasce zameéfila

PhDr. Adéla Holubov3, Ph.D., MBA, MSc.
DiaPodi care s. 1. 0., Sobéslav

na vyuziti HydroTerapie pfi |éEbé komplikovangch ran. Pfitomné seznamila s praktickgmi pfiklady

vyuzivani produktd HydroClean a HydroTac, zdlraznila dilezitost sekundarniho kryti pomoci produktu
RespoSorb Super a prezentovala studii, kterd prostfednictvim metody sonifikace potvrdila schopnost
HydroCleanu vazat bakterie. Zavérem také zduraznila, Ze i kdyz stale existuji rany, jez jsou nezhojitelné,
pfi pouziti spravngch materiald pro lokalni hojeni ran, pfi dodrzovani aseptickgch postupu a pfi spolupraci
pacienta a jeho blizkgch dokazeme zivot s nehojici se ranou zkvalitnit.

Siroké spektrum pacient s nehojici se ranou

Na zékladé klasifikace Wound Healing Soci-
ety existuji 4 hlavni kategorie nehojicich se ran:
dekubity, rany souvisejici s vendzni etiologii, ar-
teridIni etiologii a diabetické viedy. Spektrum pa-
cientd s nehojici se ranou je vsak v ambulant-
ni praxi samozfejmé daleko Sirsi. Kromé vySe
uvedenych se ¢asto setkdvame také s popale-
ninami, dehiscenci operacnich ran a onkologic-
kymi ranami. Nezfidka se také na zadost chirur-
gl fesi autolytické odstranéni nekrdz u pacientd,
u nichz neni z riznych dvodd vhodné provést
chirurgickou nekrektomii.

V ambulanci Adély Holubové vyuZivaji pre-
devsim fazové hojeni ran. Tato metoda zajistu-
je optimalni prostiedi pro hojeni ran, coz je kli-
Cové pro jejich Uspésné zahojeni.

Vyjimkou jsou pacienti s ischemickou choro-
bou dolnich koncetin bez provedené intervence
na tepenném systému, kde je nutnd jina lécba.
U téchto pacientl se pouzivéa Betadine roztok,
dokud nedojde k Iécebné intervenci.

,Pokud zacnete pracovat s portfoliem pro-
duktli Hartmann, dokaZete pokryt Sirokou Skalu
ran. Avsak je nutné podotknout, Ze ani tato firma
nemd 100% portfolio, Cili produkty, které v distri-
buci této firmy chybéji, je nutné doplnit i z jinych
zdroj(," poznamenala prednésejici s odkazem na
produkty HydroClean a HydroTac, jeZ povaZzuje
za zaklad Uspésné HydroTerapie.

HydroTerapie v praxi
HydroTerapie, ktera je zalozena na pouziti
produktd HydroClean a HydroTac, predstavuje

Gcinnou metodu pro hojeni komplikovanych ran.
Zatimco HydroClean se vyuziva ve fazi Cisténi
rany, HydroTac se uplatiiuje v granulaéni a epi-
teliza¢ni fazi.

Praktické vyuziti této terapie ilustruji nasle-
dujici kazuistiky.

Kazuistika 1

HydroTerapie byla pouzita u pacienta s roz-
sahlou nekrézou na dolni koncetiné. Pouziti Hyd-
roCleanu vedlo k postupnému odlouceni nekré-
zy a naslednému vytvafeni granulace (viz obr.
1-3). Jakmile byla rana témér vycisténa, byl
aplikovan HydroTac, ktery podporuje granulaci
a epitelizaci (viz obr. 4).

Na zacatku kazdého prevazu byla provedena
hygiena rany a jejiho okoli, byl proveden débri-
dement a obklad rany pomoci HydroClean So-
lution Ci jiného obkladového roztoku. Proces
hojeni byl sice zdlouhavy, a to kvlli komorbi-
ditdm pacienta, ale vysledky byly nakonec vel-
mi pozitivni.

Kazuistika 2

Druha kazuistika se tyké pacienta s chro-
nickym bércovym viedem komplikovanym Zil-
ni insuficienci a diabetem. Pouziti HydroClea-
nu a nasledné HydroTacu vedlo k vyznamnému
zlepSeni stavu rany v relativné velmi kratkém
Case (viz obr. 5-7).

Kazuistika 3

Dal$im pfikladem vyuziti HydroTacu v kom-
binaci s HydroClean Solution byl pfipad mladé-
ho muze, ktery béhem rozlucky se svobodou utr-
pél rozsahlé poranéni pfi motocyklové nehodé.
Po pfijeti do péce Slo vzhledem k blizicimu se
terminu svatby o souboj s ¢asem.

Po dlkladném vycisténi vSech ran byl apli-
kovan HydroTac, coz vedlo k rychlému zlepSeni
stavu rany béhem nékolika malo dnd. Nevésta
si délala starosti, jak se jeji nastavajici dostane
do novych bot. Nicméné den pred svatbou byl
Zenich témér Uplné zhojen. Diky véasné volbé
produktu HydroTac se rana hojila rychle a efek-
tivné, coz umoznilo muzi bez komplikaci vstou-
pit do manzelstvi.

Tento pripad ilustruje, jak mdze spravné po-
uziti vhodnych produktd urychlit hojeni i v pfi-
padé rozsahlych ran (viz obr. 8 a 9).

Proc a kdy je nutné sekundarni kryti

Pro zajisténi spravného hojeni je zasadni ne-
jen pouziti kvalitnich produkt(, jako jsou napfi-
klad HydroClean ¢i HydroTac, ale také aplikace
sekundarniho kryti k zamezeni Uniku exsudatu.
HydroClean md v sobé velké mnozstvi Ringerova
roztoku, ktery v kombinaci s exsudatem vytvari
potrebu dalsiho kryti. Bez sekundarniho kryti by
dochazelo k Uniku exsudatu do lizka pacienta
a okoli, coz je nezadouci. Déle je klicové zacho-
vani hygieny rany i jejiho okoli a kvalitni prove-
deni prevaz(i v domdcim prostedi.

V ambulanci DiaPodi care se jako sekundarni
kryti pouziva RespoSorb Super, ktery ucinné ab-
sorbuje exsudat a udrzuje optimalni vihké pro-
stredi pro hojeni rany. Tento postup se osvédcil
jako velmi efektivni a dokaze zamezit Sifeni in-

fekei ¢i rozvoji dalSich komplikaci v souvislosti
s Unikem exsudace do okoli.

V kazdém pfipadé by oSetfujici profesionalo-
vé byli - slovy Adély Holubové — moc radi, kdy-
by se v praxi nestavalo, ze k nim chodi pacienti,
ktefi nahrazuji sekundérni kryti détskymi plena-
mi, utérkami, ddmskymi vlozkami a podobné.

HydroClean vaze bakterie do svého jadra

Vyrobcem deklarovanou vlastnost Hydro-
Cleanu spocivajici v jeho schopnosti vazat na
sebe bakterie se pfednésejici spolu se svymi ko-
legy pokusila otestovat v praxi pomoci sonika-
ce. Jedné se o laboratorni metodu, kterd umoz-
nuje zachytit bakterialni kmeny, jez nejsou vzdy
detekovatelné ve stérech.

Bylo proto provedeno nékolik pfipadovych
studii, které ukazaly, Ze HydroClean skute¢né
dokaze pojmout a zadrzet bakterie, ¢imz pod-
poruje hojeni rany. Napfiklad u pacienta s chro-
nickou Zilni nedostateénosti a bércovym viedem
bylo zjisténo, Ze HydroClean ucinné zachytil pa-
togeny pfitomné v rané a podporoval jeji Cisté-
ni a hojeni.

Metoda sonikace byla vyuzita také k ovére-
ni pfitomnosti invazivnich patogent v rané, jako
jsou Staphylococcus aureus nebo Pseudomo-
nas aeruginosa. | v téchto pfipadech vysledky
sonikace demonstrovaly, Ze HydroClean dokaze
tyto ,nezvané hosty" v procesu hojeni ran t¢in-
né vazat, a usnadnit tak findIni epitelizaci rany.

Uspéch Iééby mame ve svych rukou

Uspéch I1éeby komplikovanych ran nezévi-
si jen na spravném vybéru materiélQ pro fazo-
vé hojeni ran, ale také na dodrzovani hygienic-
kych a aseptickych postupd.
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Vsichni pacienti v ambulanci dr. Holubové
jsou dlsledné edukovani, Ze napfiklad v pfipadé
vyskytu bércovych viedd si museji umyvat bér-
ce pred kazdym prevazem a pouzivat pfi preva-
zech dva péry rukavic. Samozfejmosti je dezin-
fekce rukou pred pfevazem a po prevazu a také
dezinfekce plochy, na které je prevaz provadén.
NedodrZovani téchto zdsad muze vést k opa-
kovanym infekcim a prodlouzeni hojeni. Pokud
toto pacienti délat nebudou, budou si pfevazo-
vat rany bez rukavic a podobné, nikdy se nedo-
stanou z kolobéhu vyskytu patogen(, nehojicich
se ran a neustalého uzivani antibiotik. Staphylo-
coccus aureus totiz vydrzi na bavinénych tkani-
nach az 72 dn0, Pseudomonas aeruginosa do-
kaze na suchych a nezivych povrsich prezivat
dokonce az 16 mésicu.

S cilem zlepsit edukaci funguje také paci-
entska organizace Zahojime, z. s., kterd vyda-
va materialy pro laickou i odbornou vefejnost.
Ty jsou schvalené Ceskou spoleénosti pro 16¢-
bu rany, pacientim pomahaji spravné pecovat
0 své rany v domécim prostredi a pro odborniky
jsou ndpomocné mimo jiné v edukacni ¢innos-
ti. Usnadniuji tak péci a zlepSuji vysledky 1écby.

,Nikdy to nevzddvejme. | ,zazraky' se déji, a Cas-
to dokdZeme vylécit dokonce treba i rany, u nichz
se zprvu predpoklada, Ze jejich jedinym fesenim
Jje amputace,” uzavrela prednasejici optimisticky.




Zetuvit Plus Silicone Border
a jeho vliv na kvalitu
zZivota pacienta

MUDr. Ondrej Kus z Nemocnice Haviiov piedstavil své zkuSenosti s krytim Zetuvit Plus Silicone Border

MUDr. Ondrej Kus
chirurgicka ambulance, Nemocnice Havirov

(zZPSB), které v{razné zlepsuje kvalitu Zivota pacientd s chronickgmi ranami. Prezentace zahrnovala
koncept vyvazeneé Iécby ran (WBC), dotaznik kvality Zivota (Wound-Qol) a praktické zkusenosti.

Ondrej Kus se v Nemocnici Havifov speciali-
zuje na Iécbu chronickych ran a neustale hleda
nové a efektivni zplsoby, jak zlepsit péci o pa-
cienty. ,Jednim z nejnovéjsich ndstroju, které
jsme zaradili do naseho terapeutického arzena-
lu, je Zetuvit Plus Silicone Border. Tento produkt
se ukazal jako velmi efektivni nejen v I6Cbé ran,
ale také v celkovém zlepseni kvality Zivota na-
sich pacient(,” poznamenal na Gvod.

Jeho sdéleni se soustfedilo nejen na klico-
vé aspekty kryti ZPSB a zkuSenosti s jeho vyu-
Zitim, ale také na koncept vyvazené |écby ran
s dlirazem na kvalitu Zivota pacient(.

Vyvazena lécba ran — komplexni pristup k péci

Koncept vyvézené lécby ran (WBC - wound
balance concept) predstavuje inovativni pristup,
ktery integruje fadu aspektt hojeni ran a zd(iraz-
nuje potiebu holistického pohledu. Cilem toho-
to konceptu je nejen zaméfit se na samotnou
ranu, ale také na celkovou péci o pacienta, za-
hrnujici jak fyzické, tak psychické aspekty. Jed-
na se o multifaktorialni pfistup, ktery propojuje
jednotlivé aspekty souvisejici s procesem hojeni
rany. Cilem je identifikace a integrace klicovych
parametr( do strategie IéCby, aby péce byla co
nejvice individualizovand a efektivni.

Jde tedy o zasadni posun od tradi¢niho
pfistupu zaméreného pouze na osetfovani

rany. Novy koncept klade dliraz
na maximalni vyuziti klinickych
postupl a volbu nejvhodnéjsich
cest k dosazeni optimalnich vy-
sledkd pro pacienta i poskyto-
vatele zdravotni péce. Klicova je
v tomto smeéru spoluprace mezi
Iékafem a pacientem. Centrem
zajmu pfi rozhodovacim proce-
su jsou totiz praveé potreby a pre-
ference nemocného.

Tento piistup také klade diraz
na edukaci pacientd a jejich aktiv-
ni zapojeni do terapeutického pro-
cesu, coz pozitivné ovliviuje ad-
herenci k |é¢bé. Pacient musi byt
co nejvice informovany a motivo-
vany k dodrzovani lécebného rezi-
mu. To zahrnuje spravné pouziva-
ni kryti, dodrZovani hygienickych
postupl a pravidelnou komunika-
ci s lékarem.

Vyvéazena lécba ran je otazkou
synergie mezi vSemi ztc¢astnény-
mi stranami. Tento koncept tak
predstavuje moderni pfistup k ho-
jeni ran, ktery zohlednuje vSechny
aspekty péce a stavi nemocného
do centra pozornosti.

) PREHLEDOVE ELANKY

Ceska verze dotazniku Wound-QoL

Mgr. Romana Prochézkova', doc. PhDr. Andrea Pokorni, Ph.D.
‘Fakulta jch studi, Katedra i, Univerzita Pardubice
“Lékaiska fakulta, Katedra osetiovatelstvi, Masarykova Univerzita, Brno

Dotaznik kvality Zivota u chronickgch ran Wound-QoL.
Metoda byla validovana mistopredsedkyni Ceské spoles-
nosti pro Ié€bu rany a prezidentkou Evropského poradniho
panelu pro dekubity (EPUAP) prof. Andreou Pokornou.

Dotaznik kvality zivota — méreni dopadu lécby

Dotaznik Wound-QoL slouzi jako ndstroj pro
kvantifikaci dopadu chronickych ran na kvalitu
Zivota pacientd. Ta je kliCovou slozkou, ktera
byvé casto Spatné pochopena, jelikoz je obec-
né narocné ji méfit ¢i kvantifikovat. Zminény
standardizovany dotaznik, vyvinuty v Némec-
ku v roce 2014, poskytuje strukturovanou meto-
du ziskani dllezitych informaci o tom, jak rany
ovliviji vedni Zivot pacientd.

Dotaznik hodnoti fyzické a psychické aspek-
ty, kazdodenni Zivot a finan¢ni zatéz spojenou
s |écbou. Pacienti ho vyplnuji retrospektivné,
tedy odpovidaji na otazky tykajici se jejich zku-
Senosti za urcité obdobi, typicky za poslednich
7 dni u prvniho dotazniku a za obdobi mezi dvé-
ma dotazniky u dalSich. Hodnoceni probiha po-
moci 5bodové skaly od 0 do 4 bodd, pficemz
vy$Si skore indikuje horsi kvalitu Zivota. Maxi-
malni mozny pocet bodd, ktery Ize v rdmci do-
tazniku nasbirat, ¢ini 68, coz poskytuje méfitko
pro porovnani zavaznosti zjisténi u konkrétniho
pacienta. Jednoho takového z vlastni praxe dr.
Kus vzdapéti predstavil.

Pacient vyplnil dotaznik na zaCétku a po mé-
sici IéCby pomoci Zetuvit Plus Silicone Border.
Vstupni skore dosahlo 43 bodd, coz indikuje
znacnou zatéz. Vliv zvoleného kryti na kvali-
tu Zivota byl ovSéem nésledné velmi presvéd-
Civy. Po mésici |éCby se totiz skore snizilo na
12 bod(, coz svédci o vyrazném zlepseni. Toto
zjisténi doklada efektivitu uvedeného kryti ne-
jen v procesu hojeni rany, ale i ve zlepSeni cel-
kové kvality zivota.

Dotaznik Wound-QoL je tak nastrojem, ktery
nejen pomaha lékarim sledovat pokrok v Ié¢-
bé, ale také poskytuje cennou zpétnou vazbu,
jez mlze byt vyuzita k dalSimu zlepseni péce.

Praktické zkusenosti — pribéhy z klinické praxe

MUDr. Kus ve své predndsce také predstavil
nékolik pfipadi z praxe, které ilustruji efektivitu
Zetuvit Plus Silicone Border v reélnych situacich.

Prvni pfibéh se tyka pacienta s recidivujicim
chronickym defektem levého bérce. Kdyz byl pi-
jat do nasi péce, trpél vyraznou sekreci a opako-
vanymi infekcemi. Mél recidivujici defekt, ktery
pretrvéaval asi mésic pred nasim vySetfenim. Za-
Cali jsme proto s prevazy kazdé 3 dny pouze se
ZPSB (viz obr. 1). Priibéh IéCby ukazal postup-
né zlepSovani. Po 3 tydnech doslo ke zmense-
ni defektu z 38 x 25 mm na 32 x 20 mm. Paci-
ent posléze dokonce mohl odjet na dovolenou
do Egypta — byl vybaveny krytim a instrukcemi
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k prevaz(im a po navratu bylo zjisténo dalsi zlep-
Seni. Tento pfipad ukazuje, ze spravné zvolena
terapie mize vyrazné zlepsit stav rany a kvali-
tu Zivota pacienta, aniz by byla omezena jeho
mobilita a Zivotni styl (viz obr. 2).

Protagonistou dal$iho pfibéhu je nemocny
po transmetatarzalni amputaci, ktery mél vyraz-
né secernujici ranu. Zpocatku jsme méli obavy,
zda bude absorpéni schopnost kryti dostatecna.
Nicméné Zetuvit Plus Silicone Border prokazal
svou efektivitu i v této ndrocné situaci. Pacient
byl schopen pokracovat v béznych ¢innostech
a také se vyrazné snizila bolestivost pfi preva-
zech, coz prispélo k celkovému zlepSeni kva-
lity jeho Zivota (viz obr. 3 a 4). Pfesto u téch-
to typli ran nemusi byt ZPSB vzdy tou nejlepsi
volbou (viz nize).

Vyhody a nevyhody — komplexni pohled
na Zetuvit Plus Silicone Border

Viyhody Zetuvit Plus Silicone Border jsou pa-
trné z klinickych zkuSenosti a zpétné vazby od
pacient(. Mezi ty hlavni patfi nepfisychani kryti
k rané, minimalizace bolesti pfi pfevazech, uni-
verzdlnost pouziti a jednoducha aplikace. Kryti
umoznuje pacientdm sprchovat se, coz je pro
mnoho z nich vyznamny benefit. Vyuziti této me-
tody je ovSsem vyhodné i z hlediska praxe zdra-
votnikd, ktefi s ni pracuji. Jeji aplikace je totiz
velmi jednoducha, coz usnadnuje praci jak zdra-
votnikdm, tak pacientim samotnym.

Na druhé strané mohou existovat urcité nevy-
hody, které je tfeba zvazit. Jednou z nich je moz-
nost drazdéni citlivé pokozky silikonovym okra-
jem. Nékterym pacientlim mizZe verze s okrajem

zpUsobovat drobné exkoriace. Tento problém
jsme resili odstfihavanim silikonového okraje
nebo pouzitim verze bez okraje, ktera je jiz né-
jaky ¢as dostupna.

Dal$i nevyhodou mUze byt nedostatecnd
rychlost absorpce u velmi silné secernujicich
ran. U téchto typd ran je nékdy vhodnéjsi pou-
Zit jind kryti, napfiklad RespoSorb Super. Tento
problém jsme zaznamenali zejména u pacien-
tl po transmetatarzalni amputaci, kdy rany vy-
razné secernuji. Sekrece exsudatu u téchto ran
je natolik masivni, Ze toto kryti pres silikon ne-
stihd absorbovat. V tomto pfipadé mlizeme na
zakladé vlastnich zkuSenosti doporuéit pouzi-
ti prostfedku HydroClean v kombinaci s Respo-
Sorbem Super.

Celkové vSak pfinosy Zetuvit Plus Silicone
Border vyrazné prevazuji nad nevyhodami. Jed-
na se o velmi univerzalni kryti, které Ize pouzit na
Siroké spektrum ran. V duchu konceptu wound
balance Ize zdlraznit zejména pozitivni dopady
pouzivani tohoto kryti na Zivot pacient(. Ti oce-
nuji komfort a etrnost, coZ je klicové pro jejich
celkovou spokojenost s lécbou.

Zaveérecné poznatky a zkusenosti

Zetuvit Plus Silicone Border predstavuje vy-
znamny pokrok v [é¢bé chronickych ran. Tento
prostfedek nabizi nejen efektivni feSeni pro ho-
jeni ran, ale také vyrazné zlepSeni kvality Zivo-
ta pacientd. Vysledky z klinické praxe potvrzuj,
Ze tento inovativni pfistup m0Ze pfinést znacné
vyhody jak pacientiim, tak zdravotnickému per-
sonélu. ZPSB se tak stdva nezbytnym ndstro-
jem v moderni |é¢bé ran, pfinasi nové moznos-
ti a zlepSuje vysledky lécby.
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pro rany s nadmérnou exsudaci. Zaméfila se na vjznam exsudatu, jeho spravné zvladnuti a pfinosy
pouziti tohoto superabsorbentu. Své zkuSenosti ilustrovala nékolika kazuistikami, které ukazuji G€innost
produktu a jeho pozitivni vliv na kvalitu zivota pacientd s nadmérnou exsudaci. Zduraznila, ze kli€ovou
funkci spravného superabsorbentu neni jen rychlost absorpce, ale pfedevsim schopnost absorbovat velké
mnozstvi exsudatu, coz je zasadni pro efektivni hojeni ran i zlepSeni kvality zivota pacientd.

Klicova role exsudatu

Exsudat je tekutina vytvarejici se v kazdé
rané, kterd ma zasadni vyznam v procesu ho-
jeni: Zabranuje vysychani spodiny rany, pod-
poruje migraci bunék pro obnovu tkani, po-
skytuje ziviny pro bunécény metabolismus
a umoznuje difuzi imunitnich a rdstovych fak-
tor(i. Také pomdha pfi odlucovéni a odstraro-
vani mrtvé nebo poskozené tkané, coz je dui-
lezité pro hojeni.

Charakteristiky exsudatu jako mnozstvi, za-
pach, barva a konzistence jsou ovlivnény etiolo-
gii rany, mikrobialnim osidlenim a probihajicimi
patologickymi procesy. Rany vykazujici hojeni
maji matrixové metaloproteinazy (MMP) v ne-
aktivni formé, zatimco nehojici se rany maji zvy-
Sené koncentrace zanétlivych medidtord a ak-
tivovanych MMP. Kazda neocekavana zména
vlastnosti exsudatu mize indikovat zménu sta-
vu rany nebo privodniho onemocnéni.

Proc a jak zvladat exsudat?

Spravné zvladnuti exsudatu je nezbytné pro
zajisténi optimalni vlhkosti a prostredi v rané,
omezeni rozvoje infekce, bolesti, zapachu a za-
branéni maceraci okoli rany. Nadmérna exsuda-
ce totiz mlZze vést k rozvoji infekce a psycho-
socialnim problémidm pacienta. Tito pacienti
mohou trpét bolesti, zdpachem a nepohodlim,
coz negativné ovliviuje kvalitu jejich Zivota.

Proto je nezbytné, aby byl exsudét spravné Fi-
zen a kontrolovan.

Na prvnim misté je tfeba zdraznit individu-
alni a komplexni pfistup k pacientovi. Klicovymi
kroky jsou spravné zhodnoceni rany, potifebny
débridement, zvladnuti infekce a vybér vhodné-
ho primarniho a sekundarniho kryti. RespoSorb
Super jako superabsorbent nabizi efektivni Fe-
Seni pro rdny s nadmérnou exsudaci. Pfi é¢bé
ran je také dlezité posoudit celkovy stav paci-
enta, jeho komorbidity a spolupraci na lécbé.
Proces hojeni rovnéz vyznamné ovliviuji psy-
chosociélni problémy, jako je izolace a snizena
kvalita Zivota kvdli zapachu a bolesti, a je proto
nutné je aktivné fesit.

Kazuistika 1
- lécba chronickych ulceraci dolnich konéetin

Muz (*1961) s chronickymi ulceracemi dol-
nich koncetin Zilni etiologie trpél excesivni se-
kreci a bolestivosti ulceraci, jez pokryvaly cel-
kem 1000 cm?. Komorbidity zahrnovaly obezitu
s Pickwickovym syndromem, bronchiélni astma,
stavy po akutnim respiracnim selhani, fibrilaci
sini, diabetes mellitus 2. typu s mnohoc¢etnymi
komplikacemi, chronické onemocnéni ledvin
a stavy po opakovanych erysipelech.

Po zahajeni |é¢by bez pouziti RespoSorb
Super bylo nutné ménit kryti 2-3x denné kv(-
li vysoké mife exsudace. Nasledné po pouziti

prostfedku RespoSorb Super jakoZto superab-
sorbentu bylo mozné zvladnout velké mnoz-
stvi exsudatu a udrzet optimalni vihkost v rané,
coz vyznamné prispélo ke zlepSeni hojeni. PFi
kazdém prevazu byl proveden débridement
a aplikovano primarni kryti s antimikrobialnimi
vlastnostmi, aby se zabranilo infekci. Tim se
frekvence prevazl snizila na 1x denné, coz vy-
znamné zlepsilo kvalitu Zivota pacienta. Mohl
|épe spat a vykonavat kazdodenni ¢innosti.

Po 4 tydnech Iécby doslo k vyraznému zlep-
Seni stavu rany, snizeni bolestivosti a zmense-
ni plochy ulceraci. Pacient byl schopen Iépe
chodit a zlepsila se jeho celkova mobilita. Po-
uziti RespoSorb Super a spravny management
exsudace umoznily vyznamny pokrok v 16Cbé,
ktery by zfejmé bez tohoto superabsorbentu
nebyl mozny.

Kazuistika 2
- feseni recidivujicich ulceraci dolnich koncetin
Muz (*1950) byl sledovan pro drobné ulce-
race v roce 2022. Na podzim roku 2023 doslo
k recidivé ulceraci s nekrotizujicim erysipelem
na levé dolni konceting, nasledovanym nekro-
tizujicim erysipelem na pravé dolni koncetiné.
Pacient mél také dekubitus 2. stupné na pravé
paté a trpél téZkou smisenou senzitivné moto-
rickou polyneuropatii, arteridlni hypertenzi, chro-
nickym onemocnénim ledvin a polyartrézou.

Lécba byla zahdjena s pouzitim Respo-
Sorb Super jakozto sekundarniho kryti v kom-
binaci s primarnim krytim s antimikrobialnimi
vlastnostmi. Sekundarni kryti bylo ménéno 1x
denné, coz pomohlo udrzet optimalni vlhkost
v rané a zabranit infekci. Diky vysoké absorp¢-
ni kapacité RespoSorb Super se mnoZstvi ex-
sudatu vyrazné snizilo a rana zacala postup-
né granulovat.

Béhem 2 mésicl IéCby se stav pacienta vy-
razné zlepsil. Frekvence prevazi byla snizena
na 1x za 2 dny s denni vyménou sekundarni-
ho kryti, coz vyznamné zlepsilo kvalitu Zivo-
ta pacienta. Pouziti RespoSorb Super jakoz-
to sekundarniho kryti vedlo ke zlepSeni stavu
rany a snizeni exsudace, coz umoznilo snizit
frekvenci prevazl a zlepsit kvalitu Zivota paci-
enta. Ten byl schopen znovu dosahnout mo-

bility a vykonavat kazdodenni aktivity bez bo-
lesti a nepohodli.

Kazuistika 3 - |écba hidradenitis suppurativa

Muz narozeny v roce 1967 byl |éCen pro hi-
dradenitis suppurativa od roku 2020. PGvodné
byl proveden chirurgicky zakrok v oblasti axily,
ale pacient byl poprvé vySetren pro defekty v ob-
lasti obou axil a hraze v fijnu 2020. Trpél obezi-
tou a diabetem mellitem 2. typu.

V pozdéjsi dobé |é¢ba zahrnovala pouziti
RespoSorb Super jakozto sekundarniho kryti
a primarni kryti s antimikrobidlnimi vlastnost-
mi. Kryti bylo plvodné ménéno 3x denné, aby
se udrzela optimalni vihkost a zabranilo se in-
fekci. Diky vysoké absorpéni kapacité Respo-
Sorb Super doslo k vyraznému snizeni exsuda-
ce a zlepsSeni stavu ran.

Po 1 mésici |éCby bylo zaznamenano vy-
znamné zlep$eni. Frekvence prevaz( tedy moh-
la byt diky RespoSorb Super snizena na 1x den-
né a pacient hlasil také ustup bolesti. Pouziti
tohoto prostfedku vedlo k vyraznému zlepse-
ni stavu ran a sniZeni exsudace, cozZ vyznam-
né prispélo ke zlepSeni celkové kvality Zivo-
ta pacienta.

Zaver

Uvedené kazuistiky demonstruji, Ze spravné
fizeni exsudace je klicové pro uspésné hojeni
ran a zlep$eni kvality Zivota. Uspéch 1éeby z&-
visi na spravném vybéru materialQ, véetné su-
perabsorbent(, a komplexnim pfistupu k paci-
entdm. Je dlezité, aby byli spravné edukovani
a spolupracovali na lécbé. Pouze tak mlizeme
dosahnout nejlepsich vysledka.
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na konferenci predstavila unikatni kazuistiky, které ilustruji praktické vyuziti podtlakové terapie
v kombinaci se stomii. Jeji prezentace nabidla cenné tipy a triky, jak efektivné aplikovat tuto metodu
na specifické pfipady, véetné feSeni komplikaci spojengch s komunikaci mezi ranou a stomii.

Uvod

Podtlakova terapie (NPWT) se ukazala jako
klicova metoda pro Uspésné hojeni ran. Jeji vy-
hody zahrnuji zlepSené odvadéni exsudatu, pod-
poru granulace tkani a redukci bakteridlni zaté-
ze. Diky témto vlastnostem NPWT umoznuje
rychlejsi hojeni i velmi komplikovanych ran a sni-
zuje riziko infekci.

Danuse Vrbeckd na Uvod vysvétlila, Ze jeji
nemochnice, i kdyz je mensi, hojné vyuziva pod-
tlakové systémy v kombinaci se stomii. Sama
pracuje na septickém oddéleni a je stomickou
sestrou pro celou nemochnici, coz ji poskytuje
bohaté zkuSenosti s narocnymi pfi-
pady. Na nékolika kazuistikach uka-
zala Uspésnou aplikaci podtlakové
terapie a zdUraznila kreativni feseni
pfi lé¢bé komplikovanych ran.

»Spoluprdce s pacientem a zdra-
votnickym persondlem je klicovad
pro Uspésné hojeni ran, at uZ s pou-
Zitim podtlakové terapie, nebo jinych
metod,” zdiraznila s tim, Ze bez této
spoluprace nelze vyhojit zadnou
ranu. Podtlakové systémy se v jeji
nemocnici ukazaly jako velmi efek-
tivni, zejména u komplikovanych ran
spojenych se stomii.

Ndsleduji 3 kazuistiky, které ilu-
struji Uspésné aplikace podtlakovych
systémi a prinaseji cenné tipy a tri-
ky pro zvladnuti téchto néro¢nych
pfipadu.

Kazuistika 1 - pacientka s perforaci
divertiklu a ileostomii

Stav pfi zahajeni 1écby: Prvni kazuistika
se tykala pacientky operované pro perforaci
divertiklu, kterd méla dvouhlaviovou ileosto-
mii. Kvli dehiscenci rany v dolnim pélu a Uniku
agresivniho obsahu z ileostomie bylo nezbyt-
né najit efektivni feseni pro aplikaci podtla-
kového systému. Rana nebyla velkd, ale byla
znacné secernujici, coz komplikovalo [écbu,
protoze agresivni obsah z ileostomie neusta-
le unikal do rany.

Pouzité materialy a prostredky: K utésnéni
uniku stolice byly pouzity menstruacni tampo-
ny, coz bylo doplnéno hydrokoloidnimi pasky
a stomickou pastou s alkoholem, aby se za-
branilo maceraci klize. Kolem rany byly také
aplikovany pfidrzné pasky, aby se okolni kiize
chranila pred dalSim poSkozenim. Pénovy kryt,
resp. ,houba", byl nachystan na podtlakovou te-
rapii (viz obr. 17 a 2). Do dolniho pélu rany, kde
jiz byla macerace klze od stolice, byla pfidana
stomicka pasta s alkoholem, kterd je velmi tva-
rovatelna a pomohla vytvorit tésnéni.

Aplikace podtlakové terapie:
Po aplikaci pénového krytu
a podtlakového systému byly
nutné casté vymeény kvdli Uni-
kiim. Tampony byly odstranény
a byl nalepen stomicky sacek,
ktery byl sveden do mocového
sacku, aby se odvadél sekret
(viz obr. 3 a 4). Pro Gspésné ho-
jeni bylo duleZité, aby pacient-
ka méla snizeny pfijem potravy,
protoZe agresivni obsah z ileos-
tomie byl obtizné kontrolovatel-
ny. Pacientka byla proto na Caji
a parenteralni vyzivé, aby bylo
mozné efektivnéji vyhoijit ranu.

Ukonceni lécby: Po 48 dnech
byla réna zcela zhojena a paci-
entka méla zanofenou stomii,
ktera se bez problémd zahojila
(viz obr. 5). Prestoze bylo potfe-
ba ménit kryti 2-3x denné kvi-
li anikGm, vysledny stav rany
byl velmi uspokojivy. Pacientka
dosahla plného zhojeni a sto-
mie byla zanofena, coz potvrdi-
lo Uspésnost aplikovaného pod-
tlakového systému a pouzitého
pristupu.

Kazuistika 2 - pacientka
s mechanickym ileem
a stfevnimi pistélemi

Stav pri zahajeni lécby:
Druha kazuistika predstavova-
la mladou pacientku operova-
nou pro mechanicky ileus, kte-
ry vznikl po poziti citrusovych
plodU i se slupkou. Tento stav
ved| ke komplikovanému prd-
béhu 1éCby, protoZe se objevily stfevni pisté-
le a bylo nutné provést opakované revize duti-
ny bfisni. Pacientka méla zavaznou dehiscenci
rany a jeji 1é¢bu komplikovala zavislost na opi-
atech, depresivni porucha a nerespektovani lé-
¢ebného rezimu, véetné nedodrzovani dietnich
opatieni a ¢astych odchodl z IGZka i koureni.

Pouzité materialy a prostredky: Pro zame-
zeni Uniku agresivniho stfevniho obsahu byly
pouzity menstruacni tampony, které se ukaza-
ly jako efektivni prostfedek k utésnéni. Déle byly
aplikovany stomické sacky, pénové kryty a dalsi
pomUcky. Kolem rany byla aplikovéna stomic-
kd pasta s alkoholem, kterd umoznovala pfesné
tvarovéni a zajistovala tésnéni (viz obr. 6). Pé-
novy kryt byl nachystén na podtlakovy systém,
aby se zajistilo odsavani sekretu a zabranilo se
maceraci okolni kiize (viz obr. 7 a 8).

Aplikace podtlakové terapie: Pacientka ne-
dodrZovala predepsany |é¢ebny rezim, coz kom-
plikovalo 1éCbu. Neustale se pohybovala, coz
vedlo k ¢astym Unik{m a nutnosti opakovanych

vymeén kryti. Pfesto se podafilo dosahnout ¢és-
tecného zlepseni pomoci rliznych metod utés-
néni a aplikace podtlaku. Tampony byly odstra-
nény a byl nalepen stomicky sacek, ktery byl
sveden do mocového sacku, aby se odvadél se-
kret (viz obr. 9). Bylo nezbytné nékolikrat den-
né ménit kryti, protoze pacientka nedodrzovala
doporucéenou dietu a rezim, coz vedlo k ¢as-
tym Gnikdm.

Vysledky lééby: Po prelozZeni na jednotku
intenzivni péCe, kde méla pacientka pfisny klid
na lizku a byla na parenterdini vyZivé, se stav
rany vyrazné zlepsil. Pod pfisnym dohledem se
podafilo kontrolovat Uniky a efektivné aplikovat
podtlakovy systém. Pacientka nakonec odesla
do domaci péce s negativnim reverzem, coz
znamenalo, Ze byla propusténa proti doporu-
ceni lékard, ale s relativné dobrym stavem rany
(viz obr. 10).

PrestozZe byla lécba narocna kvili nedisci-
plinovanosti pacientky, podtlakova terapie se
ukdzala jako Uc¢inna metoda v kombinaci s di-

slednym sledovanim a pfisnym lé-
¢ebnym rezimem.

Kazuistika 3 - pacientka
s uskrinutou kylou a ileostomii
Stav pri zahajeni lécby: Posled-
ni kazuistika se tykala pacientky
preloZené z jiné nemocnice po ope-
raci uskfinuté kyly. Po operaci méla
pacientka opakované revize duti-
ny brfisni (DB), resekci tenké kli¢-
ky, pravostrannou hemikolektomii
a ndsledné po perforaci transver-
za vyvedenou terminalni ileostomii.
Tato pacientka méla velmi kompli-
kovany prlibéh hojeni, ktery byl zti-
Zen jeji obezitou, pfitomnosti deku-
bitl a dalsich komplikaci, jako jsou
diabetes mellitus a srdecni insufi-
cience. Pri pfijeti na pracovisté Da-
nuse Vrbecké méla nalozené dva
podtlakové systémy, jeden na lapa-
rotomii a druhy v okoli stomie. Kro-
mé toho trpéla zavaznou maceraci
kiize a opakované se objevujicimi
fistulami, coz vyZadovalo specialni
pristup a peclivé sledovani.
Pouzité materialy a prostiedky:
Pro zajisténi efektivity podtlaku
a reSeni komplikaci byly pouzity
rGizné materidly a prostiedky. Byly
aplikovany mocové katétry k odva-
déni sekretu, hydrokoloidni pasky
pro ochranu okolni kiize a dal$i po-
micky k utésnéni rany a zajisténi
podtlaku (viz obr. 11 a 12). Pacient-
ce musela byt pfi kazdém prevazu
kvali bolesti a citlivosti provedena
lehka celkova anestezie. Kolem
rany byl aplikovan pénovy kryt, kte-
ry umoznil lepsi pfilnuti podtlakového systému.
Aplikace podtlakové terapie: Pro zajisté-
ni efektivity podtlaku byla pouZita kombinace
mocového katétru, ktery odvadél sekret z rany,
a hydrokoloidnich paskd, jez chranily okolni kizi
pred maceraci. Pacientce byla aplikovana péno-
va podlozka a cely podtlakovy systém byl pecli-
vé utésnén. V mezogastriu byl aplikovan podtla-
kovy systém, coz umoznilo efektivni odséavani
sekretu a zlepseni hojeni (viz obr. 13 a 14). Déle
byl pouzit podtlakovy systém s hrudnim dré-
nem, aby se zajistilo efektivni odvadéni sekretu
z dalsich defektd (viz obr. 15). Kviili rozsahlému
poskozeni klze a pfitomnosti fistul bylo nutné
kazdy prevaz provadét velmi opatrné a s maxi-
malni presnosti. Pfi kazdém prevazu byla také
aplikovana vlhka oblozka s antiseptickymi pro-
stredky, aby se minimalizovalo riziko infekce.
Vysledky Iécby: Po nékolika mésicich inten-
zivni péce a dlsledného sledovani se stav rany
vyrazné zlepsil. Pacientka byla prelozena zpét
na plvodni pracovisté s témér zhojenou ranou,



coz bylo velkym uspéchem vzhledem k poca-
teCnimu stavu. Nasledné kontroly po nékolika
meésicich ukdzaly, Ze rana je zcela zhojena a pa-
cientka se vratila k béznému Zivotu bez kompli-
kaci (viz obr. 16).

Zavér

Uvedené kazuistiky ilustruji, ze peclivé sle-
dovani, pouziti spravnych materialt a postupl
atymova prace mohou vyrazné prispét k Uspés-
nému hojeni i u velmi komplikovanych pfipadu.

37

NPWT v kardiochirurgii

Radka Horka
2. chirurgicka Klinika - klinika kardiovaskularni chirurgie
1.LF UKa VFEN v Praze

Podtlakova terapie (NPWT) se v poslednich letech stala klicovgm nastrojem pfi lécbé

komplikovangch ran v kardiochirurgii. Radka Horka z 2. chirurgické kliniky - kliniky kardiovaskularni
chirurgie 1. LF UK a VFN v Praze se ve své piednasce zaméfila na pfinosy této metody. Podtlakov(
systém Vivano nejen vgznamneé zkracuje dobu hospitalizace pacientd, ale také zlepSuje jejich celkovou
kvalitu Zivota. Pfi preventivnim vyuZiti tento systém v{razné snizuje riziko dehiscence operacnich ran,
coz urychluje finalni zhojeni a predchazi dalSim problémdm.

Podtlakova terapie se v kardiochirurgii vy-
uziva k urychleni hojeni ran po sternotomii, kte-
ra do velké miry tento obor definuje. Dfive byli
pacienti s dehiscentni sternotomickou ranou
Casto hospitalizovani i cely rok, coz pro né bylo
velmi narocné. Cilem proto musi byt dostat pa-
cienta domd, protoZe ,rok v nemochnici je pros-
té strasny”.

Dobu hospitalizace se podafilo vyrazné zkra-
tit diky systému Vivano. Pacienti, ktefi jsou |é-
Ceni touto metodou, se mohou rychleji vratit
do domaciho prostrfedi, coz ma pozitivni vliv
na jejich psychickou pohodu a fyzickou aktivi-
kovy komfort, coZ vyznamné pfispivd k rychlej-
Simu zotaveni.

Tento Uvod plynule vede k dal$imu dlezi-
tému tématu - rizikovym faktorlim a pfic¢inam
dehiscence ran, které je tfeba diikladné analy-
zovat a pochopit, aby bylo mozné podtlakovou
terapii co nejefektivnéji vyuzivat.

Rizikové aspekty a pri€iny dehiscence ran
Mezi hlavni rizikové faktory, které pfispivaji
k dehiscenci ran po sternotomie, patfi vék, obe-
zita, podvyZiva, diabetes, pfidruzend onemocné-
ni a koufeni. Témér 95 % pacientl na pracovisti
prednasejici miva néktery z nich. Pfestoze jsou
vSak velmi Casté, nelze fici, Ze u vSech osob s té-
mito rizikovymi faktory dojde k dehiscenci rany.
Aby Iépe porozuméli pricindm dehiscence,
provedli na klinice vlastni pozorovani a identi-
fikovali dalsi potencidlni rizikové Cinitele spe-
cifické pro pacienty s dehiscentnimi ranami.

Mimo jiné z tohoto sledovani vyplynulo, Ze kli¢o-
vou roli mohou hrat nestabilita sterna, primarni
a sekundarni infekce a nedostatecné prokrveni
tkani v oblasti rany, coz je ¢asty problém zplso-
beny odbérem mamarni tepny béhem operace.
Tato tepna se odebira pro bypass na srdce, coz
snizuje prokrveni okolni tkané.

Dal$imi dalezitymi faktory jsou délka opera-
ce, vétsi mnozstvi odpadu do drénd, zvysSena bo-
lestivost a urputny kasel, ktery vyznamné zaté-
Zuje operovanou oblast. Kasel jako takovy sice
az tak velky problém neni, ale pokud je urputny,
muze vyrazné narusit hojeni rany.

Klicova je rovnéz spoluprace pacientd pfi léc-
bé - pokud neni dostatec¢na, mize to vyznam-
né prispét k dehiscenci ran. Pod nespolupra-
ci se rozumi nedodrzovani Iékarskych pokyn,
jako je omezeni fyzické namahy, sprdvna péce
o ranu a dodrzovani hygienickych zésad. Paci-
enti, ktefi nedodrzuji doporuceni, jsou potom vy-
staveni vyS$simu riziku komplikaci.

Uvedena pozorovani vedla k formulaci hy-
potéz, které byly na klinice nasledné ovéreny
v praxi. Bylo zjisténo, Ze pacienti s dehiscentni-
mi ranami Casto vykazuji kombinaci uvedenych
faktord, coz potvrzuje jejich vliv na hojeni. Tyto
poznatky byly zasadni pro zlepSeni preventiv-
nich opatfeni a optimalizaci [é¢ebnych postupl.

Uvedené hypotézy a pozorovani se odrazily
i v ndsleduijicich kazuistikach, kde byly jednot-
livé pripady pacient( analyzovany a dokumen-
tovany s ohledem na identifikované rizikové
faktory, priibéh lécby a pouziti systému Viva-
no. Radka Horka predstavila 4 pfipady pacientd

s dehiscentnimi ranami, které ilustruji Gspésné
vyuziti podtlakové terapie a reflektuji rizikové ¢i-
nitele popsané v pfedchozi ¢asti Clanku.

Kazuistika 1

66lety muz podstoupil 2nasobny bypass
(CABG). Mezi rizikové faktory patfily diabetes,
délka operace 190 minut, kasel a bolest. Paci-
ent nemél prosak ani odpady do drénd. Diky sys-
tému Vivano se podafilo vyrazné zkratit dobu
hospitalizace z nékolika mésicti na nékolik tyd-
nd - ta trvala od 22. dubna do 29. ervence.
FinaIni hojeni bylo dokon¢eno pomoci vihké-
ho hojeni ran.

Kazuistika 2

61leta Zena rovnéz podstoupila 2ndsobny
bypass (CABG). Mezi rizikové faktory patfily
diabetes, délka operace 250 minut, odpady do
drénd, kasel a bolest. Pacientka neméla prosak
ani pouzitou mamarni tepnu. Podtlakova terapie
Vivano zlepsila stav rany a zkrétila dobu hos-
pitalizace. Zena byla hospitalizovéna od 9. fij-
na do 13. bfezna.

Kazuistika 3

65leta zena podstoupila 3nasobny bypass
(CABG). Rizikovymi fakory byly diabetes, dél-
ka operace 290 minut, odpady do drén(, ka-
Sel a bolest. Pacientka neméla prosak. Kv(li
strachu z podtlakové terapie byla hospitalizo-
vana dlouhou dobu. Nakonec v$ak diky kombi-
naci systému Vivano a plastické chirurgie do-
§lo k vyraznému zlep$eni stavu. Hospitalizace



trvala od 27. cervence do 24. ledna nasleduji-
ciho roku (viz obr. 1 a 2).

Kazuistika 4

62letd Zena podstoupila 4nasobny bypass
(CABG). Rizikové faktory zahrnovaly diabetes,
délku operace 230 minut a kaSel. Pacientka ne-
méla prosak ani odpady do drénd. Diky podtla-
kovému systému Vivano se podafilo dosahnout
vyrazného zlepSeni. Hospitalizace trvala od 12.
¢ervna do 16. zafi. K findlnimu hojeni byla na-
sledné pouzita vlhka terapie ran.

Rizikové je i mohutné poprsi
Dal$im vyznamnym rizikovym faktorem spe-
cifickym pro Zeny, ktery plivodné nebyl ve vy-

&tu zminén, mdze byt mohutné poprsi. Zeny
maji ¢asto problém s dehiscenci pravé kvali
velkym prsdm - dudsledkem je zvyseny tlak na
ranu, coz komplikuje proces hojeni. Proto je nut-
né vénovat témto pacientkdm zvySenou pozor-
nost a pfizpUsobit IéCebny postup jejich speci-
fickym potrebam.

Identifikace téchto rizikovych faktord podtrhu-
je dllezitost preventivnich opatreni. Podtlakova
terapie (NPWT) se ukazuje jako efektivni nastroj,
ktery mGze snizit riziko dehiscence ran a predcha-
zet témto komplikacim jesté pred jejich vznikem.

Prevence dehiscence ran pomoci NPWT
Jednim z pfinost podtlakové terapie je jeji
preventivni vyuziti. Ackoliv prevence prostred-

nictvim NPWT neni hrazena z prostredkd ve-
fejného zdravotniho pojisténi, a znamena tedy
finan¢ni zatéz pro samotné pracovisté, jeji efek-
tivita je prokazéna. Preventivni nasazeni podtla-
kové terapie je zasadni pro snizeni rizika dehis-
cence ran a zlepseni vysledk( Iécby. Diky tomu
Ize vyrazné zkratit dobu hospitalizace a urych-
lit findIni zhojeni.

Finanni Uspory jsou rovnéz nezanedbatel-
né, prestoze naklady na podtlakovou terapii hra-
di zdravotnické pracovisté. U pacientd, u nichz
byl v rdmci prevence pouzit systém Vivano, ne-
doslo k dehiscenci sternotomické rany. Pod-
tlakova terapie nejen zkracuje dobu hospitali-
zace, ale také zlepsSuje celkovou kvalitu Zivota
nemocnych a pfedchazi vaznym komplikacim..

Vgznam vyzivy v lecbe

4

chronickgch ran

Mgr. Klara Suhajova
Medicom's, Olomouc

Spravna vyziva hraje zasadni roli pfi léEbé chronickgch ran, ovliviiuje rychlost hojeni, celkovou kvalitu
Zivota pacientll a mGze v{razné snizit naklady na zdravotni pé&i. Mgr. Klara Suhajova piedstavila
klicové aspekty nutriéni podpory, v€etné nutri€niho screeningu, praktickgch metod podpory a dilezitosti
dostatecného pfijmu bilkovin, vitamind a minerald. Pfesveédcivé demonstrovala, jak mohou zdravotnici
zlepSit péci o pacienty s ranami prostrednictvim spravné vgzivy.

ViyZiva je ¢asto opomijenym faktorem u pa-
cientd s chronickymi ranami, pfestoze hraje
zasadni roli v jejich Uspésném hojeni. Bez do-
statecného prisunu Zivin, vitaminG a mineralQ
se totiz proces hojeni mize vyrazné zpomalit.
Spravna vyZiva také mize vyrazné snizit nakla-
dy na zdravotni péci, protoze zkracuje dobu hos-
pitalizace a snizuje riziko komplikaci. Naopak
pokud pacient nebude pfijimat dostatek mak-
ronutrientl a mikronutrientd, lécba se vyrazné
prodlouzi a naklady na ni zvysi.

Screening nutri¢niho rizika (NRS)

Jednim z prvnich krokl v péci o pacienty
s chronickymi ranami by mél byt nutri¢ni scree-
ning. Systém NRS umoziuje identifikovat paci-
enty ohrozené malnutrici, tedy podvyzivou, coz
je unemocnych s chronickymi ranami Casty pro-
blém. Malnutrice mlze mit zavazné disledky
na hojeni ran a celkovy zdravotni stav pacienta.

Screening zahrnuje vyplnéni dotazniku, kte-
ry hodnoti rlizné aspekty vyzivy a rizikové fak-
tory. Na zékladé vysledki se pak stanovi indi-
vidudlni plan nutriéni podpory. Pacienti ovéem
Casto podcenuji vyznam spravné vyzivy, proto
je nutné je opakované edukovat a motivovat ke
zméné stravovacich navykd. Spravnd vyZziva to-
tiz nejen zkracuje dobu hojeni, ale také zlepSu-
je celkovou kvalitu zivota.

Praktické aspekty nutricéni podpory
Zdravotnici maji k dispozici rizné metody
nutriéni podpory. Pacienti mohou pfijimat stra-

vu peroralné, enteralné ¢i parenteralné. V pfipa-
dé nedostatku nékterych zivin se doporucuje vy-
uziti modulérnich dietetik, jako jsou Fantomal
(pro doplnéni sacharid(l) nebo Fresubin a Pro-
tifar (pro doplInéni bilkovin), jez obohacuji stra-
vu o potfebné slozky.

Pro pacienty, ktefi nemohou pfijmout do-
statec¢né mnoZzstvi energie perorélné, je vhod-
né zaradit sipping, napfiklad Cubitan, ktery je
obohacen o bilkoviny a vitaminy. Ten se nejcas-
téji vyuziva pfi hojeni dekubitd. Sipping prede-
pisuje vzdy lékar. Kromé modulérnich dietetik
a spravné nutricni podpory hraje klicovou roli
také hydratace.

Hydratace a pfijem tekutin

Hydratace je dal$im zdsadnim faktorem pro
spravné hojeni ran. Dehydratace naopak ne-
gativné ovliviiuje hojeni kvili nedostate¢nému
tekutinovému hospodareni a tvorbé koagulac-
nich faktorl. Mize vést k zavaznym komplika-
cim, vCetné zhorseni stavu ran a prodlouzeni
doby hojeni.

Potreba tekutin u dospélého ¢lovéka ¢ini ko-
lem 30-35 mi/kg/den, coz je obzvlasté dllezi-
té sledovat u seniorG, ktefi jsou nachylni k de-
hydrataci. Dehydratace mUze byt zplisobena
rGznymi faktory, jakymi jsou zvySena ztréta te-
kutin pfi hojeni ran, uzivani diuretik nebo nedo-
statecny pfijem tekutin.

Pacienti by méli byt pravidelné sledovani,
aby se zajistilo, Ze pfijimaji dostate¢né mnoz-
stvi tekutin. Soucasné je dlilezité, aby sami ro-

zuméli vyznamu hydratace a byli motivovani
k pravidelnému piti. To plati zejména pro seni-
ory, ktefi by méli pfijimat minimalné 1,5-2 litry
tekutin denné.

Bilkoviny a jejich vyznam

Bilkoviny jsou nezbytné pro rlst svalové
hmoty a obnovu tkani. Jejich denni potieba
u pacientd s chronickymi ranami je pfitom vys-
§inez u bézné populace. Pacienti s dekubity by
méli pfijimat az 2 gramy bilkovin na 1 kilogram
télesné hmotnosti denné. Dostatecny pfijem bil-
kovin totiz podporuje syntézu kolagenu a imu-
nitni systém, coz jsou klicové faktory v procesu
hojeni. Nedostatek bilkovin miize naopak vést
k naruseni imunitniho systému a zhorSeni syn-
tézy kolagenu.

Pro zajisténi dostatecného pfijmu bilkovin
mohou pacienti vyuzivat rGizné doplrky, napfi-
klad jiz zminéné preparaty Fresubin ¢i Cubitan.
Tyto vyzivové prostredky jsou navic navrzeny
pro nemocné, ktefi maji potize s pfijmem pev-
nych potravin. Pacienti by méli byt pravidelné
sledovani, aby se zajistilo, Ze jejich pfijem bil-
kovin je dostatecny.

Vitaminy a mineraly

Dalsim ddlezitym prvkem nutri¢niho manage-
mentu u pacient(l s chronickymi ranami je do-
statek zakladnich vitamin( a minerald, respek-
tive jejich suplementace.

Vitamin C je nezbytny pro imunitni systém
a tvorbu kolagenu, vitamin E zase predstavuje



vyznamny antioxidant a vitamin A podporuje bu-
nécnou imunitu a hojeni otevienych ran. Dlezi-
ty je také pfijem zinku a selenu, které hraji klico-
vou roli v imunitnim systému a procesu hojeni.
Vitamin C a zinek jsou Casto podcenované, ale
pritom velmi ddleZité pro rychlé hojeni ran. Na-
pfiklad pfijem zinku se u téchto nemocnych na-
vySuje az na 3nasobek davky doporucené pro
béznou populaci.

Obecné by pacienti méli dbat na pestrou
a vyvazenou stravu, ktera zajisti dostatecny pfi-
jem vSech potfebnych Zivin. Ovoce a zelenina
by mély byt nedilnou soucasti jejich jidelniCku,
protoZe jsou bohaté na vitaminy i mineraly. Pro
jedince s nedostatkem urcitych Zivin je vhodna
jejich substituce, av§ak v§echny doplriky je po-
tfeba konzultovat s |ékafem nebo nutricnim te-
rapeutem, aby se predeslo predavkovani.

Dalsi klicové faktory ve vyzivé

Oproti bilkovinam mohou byt ve stravé paci-
entli s chronickymi ranami nékdy upozadovéany
tuky a sacharidy, které ovSem maji zdsadni vy-
znam. Sacharidy jsou primarnim zdrojem ener-
gie pro télo a jejich dostatecny prijem je tak ne-
zbytny pro zajiSténi procesu hojeni. Jejich denni
potieba se pohybuje kolem 3-6 g/kg/den.

Tuky, zejména omega-3 mastné kyseliny,
jsou zase dUleZité pro redukci zanétu a podpo-
ru imunitniho systému. Omega-3 mastné kyse-
liny mohou zlepSit hojeni a sniZit riziko infekci,
pacienti by proto méli do své stravy zaradit po-
traviny bohaté na tyto zdravé tuky, jako jsou ryby,
ofechy a seminka. Omega-3 MK maji protizanét-
livé Gcinky a podporuji hojeni. Je v§ak soucas-
né dllezité dbat na vyvazeny piijem tukd, aby se
predeslo nadmérnému prijmu kalorii.

Nutricni terapeut — nezbytny ¢len tymu

Nutri¢ni terapeut by mél byt vzdy nedilnou
soucdsti multidisciplinarniho tymu, ktery se
stard o pacienty s chronickymi ranami. Kromé
nastaveni a hlidani spravného nutri¢niho ma-
nagementu se podili na edukaci nemocnych
v oblasti vyZivy a spravného pfistupu k hoje-
ni ran.

Nemocni museji byt informovéni o vyzna-
mu spravné vyzivy a hydratace, aby mohli ak-
tivné prispivat k procesu hojeni. Navic je tre-
ba opakované zdUraznovat, Ze spravnd vyziva
neni jen o jidle, ale o celkovém pristupu k zi-
votu. Ukolem nutriéniho terapeuta tak je cel-
kové podporovat pacienty a pomahat jim na-
jit cestu ke zdravi.

Jak si zkrotit pacienta?

Zaveérecna prednaska MUDr. Marka Dvoraka, Ph.D., MBA, na XXI. konferenci wound managementu

MUDr. Marek Dvorak, Ph.D., MBA
ZZS Krélovéhradeckého kraje,
urgentni prijem FN Motol v Praze

nabidla jedinecng pohled na téma komunikace a zddraznila vgznam efektivni interakce mezi

zdravotnickgm personalem a pacienty. Efektivni oboustranna komunikace je kli¢ova pro zlepSeni
compliance pacienta, coz je Casto problém i pfi hojeni ran. Praktické pfiklady a osobit{ projev pfednasejiciho
dodaly jeho prezentaci jedinecny naboj, kterg obohatil G€astniky konference o nové postrehy.

Marek Dvorak se coby lékar Zdravotnické za-
chranné sluzby Kralovéhradeckého kraje a ur-
gentniho pfijmu Fakultni nemocnice Motol v Pra-
ze podélil o své poznatky z oblasti komunikace
v pfednasce s vymluvnym nézvem ,Jak si zkro-
tit pacienta?”. Jeho sdéleni bylo pIné praktic-
kych priklad( ze zdravotnické praxe v urgentni
mediciné a prednemocniéni neodkladné péci.

| pres rozdilny a specificky charakter jeho pra-
ce poskytla pfednaska icastnikim leto$ni kon-
ference mnoho uzite¢nych postiehl o vyznamu
komunikace v praxi zdravotnikd.

Vyznam komunikace ve zdravotnictvi
,Jsem rdd, Ze zde mohu byt, ale na druhou

"y

stranu se citim trochu jako vetrelec,” fekl poné-

kud omluvné Dvorak na uvod svého sdéleni.
Presto rychle nasel spole¢né téma - komuni-
kaci: ,Compliance pacienta, ziskéni divéry a vza-
jemna kooperace jsou zakladnimi stavebnimi ka-
meny Uspésné lécby.”

Komunikace ve zdravotnictvi neni jen véc
prenosu informaci, ale také budovani divé-
ry mezi |[ékafem a pacientem. Autor sdéleni

zddraznil, Ze pacient o¢ekava, Ze ho budeme in-
formovat a respektovat, coz je zakladem pro-
fesionalni a lidské péce. Pokud se tento styl
komunikace zdravotnikim dafi, miiZe to velmi
pozitivné ovlivnit pacientovu ochotu spolupra-
covat a dodrzovat léCebné pokyny. Dodrzova-
ni doporucenych postupd je potom klicové ne-
jen v urgentni medicing, ale i v Sirsim kontextu
zdravotnické profese.

Komunikacni smycky a redukce chyb

OvSem vSe nestoji pouze na vztahu mezi
zdravotniky a pacienty. Mnoho chyb mé pivod
ve Spatné komunikaci na drovni zdravotnické-
ho personalu. Podle analyzy publikované v roce
2016 v British Medical Journal (BMJ) vedou Ié-
karské chyby jen ve Spojenych statech americ-
kych priblizné k 251 tisici tmrti ro¢né, ¢imz se
stavaji treti nejcastéjsi pricinou imrti po kardio-
vaskularnich a onkologickych onemocnénich.
Pfestoze jiné studie hovofi o vyznamné nizsich
Cislech, vzdy jde o desitky tisic Zivotl ztrace-
nych v disledku chyb zdravotnikd.

Neziidka jsou pak tyto chyby zplsobeny
Spatnou komunikaci mezi zdravotniky. Dr. Dvo-
fak v této souvislosti vysvétlil, ze jednim z kli-
¢ovych krokU k redukei chyb je zavirani komu-
nikacnich smycek. ,Pokud si jako team leader
néco myslim, musi to byt nejen slysSeno a pocho-
peno, ale i spravné provedeno a zpétné potvrze-
no,” vysvétlil. Timto zplisobem Ize vyznamné sni-
Zit riziko chyb, jez by mohly mit fatalni nasledky.

Pro lepsi porozuméni, jak zavirani komuni-
kacnich smycek funguije, uvedl nékolik praktic-
kych krokd. Prvnim je jasné vyjadreni instrukce,
nasleduije jeji potvrzeni ze strany pfijemce a na-
sledné provedeni Gkolu. Zavérecnym krokem je
zpétnd vazba, jez potvrzuje, ze Ukol byl spravné
proveden. Tento cyklus zajistuje, ze zadny krok

nebude opomenut a Ze komunikace bude efek-
tivni a transparentni.

Prikladem Spatného uzavirani komunikacnich
smycek byla situace, kdy zdména léku béhem
stresuijici situace vedla k vaznym komplikacim
u détského pacienta. ,Pokud by instrukce byly
jasné sdéleny a potvrzeny, k této chybé by nedo-
Slo,” konstatoval prednasejici s tim, Ze v tomto
pripadé doslo k zaméné midazolamu za adrena-
lin, coZ u détského pacienta vyustilo ve fibrilaci
komor s nutnosti nasledné resuscitace. Tento in-
cident zd(raznil ddlezitost jasné a presné komu-
nikace, zejména v krizovych situacich.

Chyby ve zdravotnické praxi mohou mit vzdy
zavazné nasledky, at uz se jedna o nespravné
podani Iék( nebo Spatnou interpretaci zdravot-
niho stavu pacienta. ,Dikladna a efektivni komu-
nikace mezi ¢leny tymu je proto klicova pro mini-
malizaci téchto rizik," zd(raznil doktor Dvorak. To
plati pro vSechny oblasti mediciny, véetné hoje-
ni ran. Nespravna komunikace mezi zdravotniky
maZe vést k nespravnému osetfeni a nasledné
ke zhorseni stavu pacienta. Kazdy zdravotnic-
ky obor vyZaduje, aby se informace mezi ¢leny
tymu predavaly pfesné a v¢as, aby se minima-
lizovala rizika spojena s chybnym postupem.

Empatie jako kli¢ k zachrané Zivota i zdravi

Lidsky faktor je vS§ak nepominutelny a vzdy
hraje jednu z hlavnich roli. ,Uspéch ve zdra-
votni péci zavisi nejen na technice a logistice,
ale také na lidském pfistupu a komunikaci," pfi-
pomnél prednasejici. V této souvislosti zdlraz-
nil, Ze vzajemna empatie a rychla reakce mohou
byt klicem k zachrané zivota.

Empatie a spolupréce jsou nezbytné nejen
pfi akutnich situacich, ale i v kazdodenni pra-
xi hojeni ran. Prikladem mize byt situace, kdy
pacientovi chybéji informace a podpora pfi do-

maci péci o rany, coz miize vést k selhani tera-
pie a nelispésnému ¢i protrahovanému hojeni.

Doktor Dvorak také upozornil na fenomén
prihlizejicich, ktery se projevuje nejen v laickém
prostredi, kdy napfiklad nékdo zkolabuje na ulici
a dlouhé minuty lezi bez pomoci. Takzvany bys-
tander fenomén miizZe byt pozorovatelny i mezi
zdravotniky. Tento jev, kdy lidé v krizovych situ-
acich nezasahuji, protoze predpokladaji, ze to
udéla nékdo jiny, mize mit vazné disledky v te-
rénu i v klinické praxi. ,Je dilezité, aby kaZdy ¢len
tymu byl proaktivni a nezistéval pasivnim pozo-
rovatelem,” zdiraznil autor sdéleni.

Tento postoj je zasadni pro Uspésné zvlad-
nuti krizovych situaci a minimalizaci rizika chyb.
Na laické Urovni to m(Ze znamenat nezaséhnu-
ti v situaci, kdy je nékdo dalsi v nouzi, zatimco
ve zdravotnictvi to mlze vést k prehlizeni ddle-
Zitych detaild nebo k nespravnym postupdm.
V kontextu hojeni ran je zasadni, aby kazdy zdra-
votnik byl aktivni a angazovany, coz mdze vy-
znamné ovlivnit vysledek IéCby.

Uspéch zaéina komunikaci

Na z&vér svého sdéleni dr. Dvorak zddraznil,
Ze i kdyz komunikace mizZe byt nékdy obtizna, je
zakladem uspéchu ve zdravotnictvi. ,Komunikujte
efektivné a transparentné. To je klicem k dspéchu
a k minimalizaci chyb ve zdravotni péci” apelo-
val na pritomné. Jeho prednaska poskytla cenné
postrehy nejen prismatem urgentni mediciny, ale
i pro specialisty na hojeni ran, ktefi denné Celi vy-
zvam v komunikaci s pacienty i mezi sebou. Dok-
tor Dvorak podotkl, Ze navzdory technologickému
pokroku zlistéva zakladnim prvkem Gspésné lé¢-
by vedle komunikace takeé lidsky pfistup. , Tech-
nologie nam mohou pomoci, ale nikdy nenahradf
osobni dotek a empatii, které jsou pro uspésnou
léCbu nezbytné,” uzavrel.
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Z3aklady hojeni zilnich defektu
a vlhkeho hojeni ran
z pohledu sester

VIhké hojeni ran predstavuje moderni a G€inng pristup k Ié¢bé chronickgch zilnich defektd, zejména

e s v

bércovych viedd. Nasledujici ¢lanek demonstruje jeho praktické vyuziti na 5 kazuistikach pacientd, jak
je prezentovaly sestry z prazské Kliniky jednodenni chirurgie Palas Athéna.

Bércovy vied je termindinim projevem chronic-
ké Zilnf insuficience (CHZI). Vznika v diisledku va-
rikozity nebo posttrombotického syndromu, ¢as-
to v kombinaci obou slozek. Zakladem Iécby je:
== odstranéni Zilniho refluxu a nasledné Zilni hy-

pertenze - napfiklad endovendzni laserovou

ablaci vena saphena magna (VSM) ¢i vena
saphena parva (VSP);

== lokalni péce o defekt;

== zlepsSeni Zilniho névratu - s pouZitim elastic-
kého obinadla nebo elastické bandaze kon-

cetiny (kompresivni tfida I).

Lokalni péce (vihké hojeni) zahrnuje pouZiti
materidl(l a preparat(, které: a) rozpoustéji nek-
rézu a Cisti ranu, b) absorbuji a redukuji sekre-
ci, ¢) podporuji epitelizaci, ale nevysusuji ranu.

V nésleduijici ¢asti jsou prezentovany kazu-
istiky Uspésného hojeni ran s pomoci moder-
nich materialQ.

Kazuistika 1

Pacientka se dostavila k oSetfeni s rozsah-
lym bércovym defektem a zanétem v jeho oko-
li. Na ultrazvuku byla diagnostikovana dilata-
ce ainsuficience vena saphena magna. Postup
|écby zahrnoval aplikaci HydroSorb gelu, Atrau-
man Ag, ¢isténi rany roztokem HydroClean So-
lution a prevazy kazdé 3 dny. Pacientka byla
dale indikovana k endovendzni laserové ablaci
(EVLA) VSM. Stav pfi pfijeti a po zhojeni uka-
zuji obr. 1Ta a 1b.

Hana Jungwirthova a Lenka Kapkova
Klinika jednodenni chirurgie Palas Athéng, s.r. 0, Praha

Kazuistika 2

V dalsi kazuistice bylo popsano hojeni defek-
tu v oblasti kotniku levé dolni koncetiny, k né-
muz doslo v disledku chronické Zilni insufi-
cience. Byly provedeny EVLA VSM a podvaz
insuficientniho perforatoru. Lécba zahrnova-
la HydroSorb gel, HydroClean, Atrauman Ag.
Stav pfi pfijeti a po zhojeni ukazuji obr. 2a a 2b.

Kazuistika 3

V tretim klinickém pfipadé se jednalo o paci-
enta s ulcus cruris venosum po operaci varixd.
Bylo pouzito vlhké hojeni, konkrétné HydroCle-
an Solution, HydroSorb gel, Atrauman Ag a Ze-
tuvit Plus Silicone Border. Stav pfi pfijeti a po
zhojeni ukazuji obr. 3a a 3b.

Kazuistika 4

Komplikovanym pfipadem byl pacient ope-
rovany v roce 2012 pro aneurysma aorty, ktery
se dostavil na jafe 2024 s defektem pravého
bérce po Urazu. Exkoriace starsiho data pro-
sakovala a byla provazena silnym zapachem.
Bylo zahdjeno vlhké hojeni pomoci HydroCle-
an Solution, HydroClean polstark a Zetuvit
Plus Silicone Border. Nasledné pridan Atrau-
man Ag+. Cévni vySetieni bylo bez patologic-
kého nalezu.

Po nékolika prevazech v obdobi duben -
srpen 2024 dochazelo stfidavé ke zlepseni
a zhorseni, nebot pacient nedodrzoval hygi-
enické pokyny, coz vedlo ke komplikacim. Po
nékolika mésicich lé¢by se v§ak defekty zho-
jily. V zari 2024 byly klidné, v okoli jen mir-
ny prosak. Stav pfi pfijeti a po zhojeni ukazu-
ji obr. 4a a 4b.

Kazuistika 5

Pacientka po operacich karcinomu prsu
v roce 2008 a 2020 se dostavila na ambulanci
v lednu 2024 s defektem v oblasti pravého prsu,

ktery nevykazoval souvislost se zhoubnym na-
dorem. Defekt byl oSetfovan vlhkym hojenim,
postupné doslo k jeho vyznamnému zmense-
ni a kompletnimu zhojeni.

26. 1. — Defekt vykazuje sekreci a vytva-
fi 4cm kapsu s iritaci okoli. Zahajeno vlhké
hojeni.

9. 2. - Pretrvavajici defekt s ustupujici sekre-
ci. Aplikovany: HydroClean Solution, HydroCle-
an polstarky, Zetuvit Plus Silicone Border. Dcera
pacientky poucena o spravném provadéni pre-
vazll v domdci péci.

15. 3. - Defekt je mensi, Cisty, zacina epiteli-
zovat. Pfidam Atrauman Ag a kryti. Zetuvit ode-
bran, protoZe jiz neni potreba pro odvod sekrece.

14. 5. - Defekt je bez sekrece a retence, gra-
nuluje. Pokracuje se v aplikaci HydroClean Solu-
tion, HydroSorb gel, Atrauman Ag+ a kryti.

6. 8. — Okoli defektu je bez sekrece, rana té-
mér zacelena.

27. 8. - Réna je zhojend, doporuceno spr-
chovani a promazévani kize.

Obr. 5a a 5b ukazuji stav po prvnim prevazu
a konec¢né zhojeni.



Antibioticka rezistence
a jiné rizikové faktory
prolongovaného hojeni ran

o

Jednou z pfi€in nehagjicich se ran je infekce v rané. Za jejim pretrvavanim mudze stat antibioticka

MUDr. Daniel Wolng
Chirurgické oddéleni, Vojenska nemaocnice Olomouc

(ATB) rezistence. Ta v&ak neni jedingm faktorem zpUsobujicim prolongované hojeni. Nas tgm recentné

realizoval studii, jejimz cilem bylo tyto faktory identifikovat. Na podkladé vgsledky, shrnutgch nize, jsme
konstatovali, Ze €asna identifikace lokalnich a systémovych rizikovgch faktord pro chronické rany muze
vgznamne prispét k tspésnému hojeni a zkraceni doby hojeni.

Jedna z nejvétsich zdravotnich hrozeb

Pred necelymi 100 lety nastal vyznamny mil-
nik v historii mediciny. Jednalo se o objev pe-
nicilinu (1928, Alexander Fleming). S vyvojem
a vyuzitim antibiotické 1é¢by doslo k zésadni-
mu zlomu v terapii infekénich nemoci véetné in-
fikovanych ran a tyto zdravotni obtize zacaly vy-
znamné klesat v pofadi na zebricku pficin dmrti.
Bohuzel v soucasnosti se situace zacina obra-
cet a v disledku nérstu kmen0 rezistentnich
vici ATB odbornici varuji pfed navratem do pre-
dantibiotické éry.

Antimikrobidlni rezistence se podle Svéto-
vé zdravotnické organizace (WHO) fadi mezi 10
nejvétsich globalnich zdravotnich hrozeb. Podle
nékterych predikci budou v roce 2050 nelécitel-
né infekce vyvolané multirezistentnimi bakterie-
mi nejCastéjsi priCinou umrti. Situaci komplikuje
i skute¢nost, Ze nova antibiotika témér nevzni-
kaji, nebot jejich vyvoj je extrémné narocny a na-
kladny.

Vyznam stfibra v lokalni terapii ran

S rostouci mikrobialni rezistenci vyvstavaji
otdzky, zda je mozné antibiotika nahradit jiny-
mi latkami nebo kombinaci s nimi. Vyzkum je
mimo jiné zaméren na synergii nanocastic stri-
bra se ,starymi” antibiotiky. Pouziti stfibra se
v lokalnim hojeni ran osvédcilo. Pro svij anti-
bakteridlni GCinek se Casto pouziva u vlhkého

hojeni. Vhodné je pro oSetfeni akutnich i chro-
nickych ran s vysokou trovni biologické zatéze
Ci lokalni infekce.

Kryti ran se stfibrem by se vS§ak mélo pou-
Zivat po omezenou dobu 2-3 tydn(. Nasledné
se doporucuje stav rany prehodnotit a rozhod-
nout, zda je pokraCovani pouzivani stfibra ne-
zbytné. Stfibro mlze byt pro burky lidské tkané
toxické, zejména pokud se pouziva dlouhodo-
bé. Mlize rovnéz proces hojeni zpomalit pliso-
benim na fibroblasty a keratinocyty.

Jaké faktory ovliviuji délku hojeni?
Vysledky studie z realné praxe

Chronické rany predstavuji vyznamny klinic-
ky, socialni i ekonomicky problém. Nas kolek-
tiv letos publikoval vysledky studie’ zamérfujici
se na rizikové faktory ovliviujici vysledky hoje-
ni a délku trvani chronickych ran rizné etiolo-
gie. Zvolili jsme kombinaci chirurgického a epi-
demiologického pohledu.

Do studie byli zafazeni pacienti (n = 149)
oSetreni pro nehojici se rany na chirurgické am-
bulanci Vojenské nemocnice Olomouc v obdobi
8/2021 az 9/2023. Diabetes mellitus mélo 44 %
probandd, z toho u vice nez poloviny byl na-
lez syndromu diabetické nohy, 15 % v minulos-
ti podstoupilo amputaci v oblasti doIni konceti-
ny, ischemickou chorobou srdecni trpélo 49 %,
hypercholesterolémii 54 % a kurakl bylo v této

skupiné 20 %. Pfevazujici pficiny ran zahrnova-
ly diabetes (31 %), stavy po Urazech (26 %), tla-
kové viedy (15 %), infekce v misté chirurgické-
ho vykonu (15 %) a cévni viedy (14 %).

K vyléceni rany doslo u 77 % pacient( (s prd-
mérnou dobou hojeni 111 dn), k amputaci u 14
% a k imrti v souvislosti s rénou u 9 % pacientd.
Nejvyssi podil zhojenych |ézi byl zaznamenan
u chirurgickych infekci ran (100 %) a pooperac-
nich traumat (95 %). Pri diabetickych ulceraci
doslo k Uplnému zhojeni v 74 % pfipadd, u cév-
nich lézi v 53 % a u dekubitd v 50 %.

Bylo zjiSténo, Ze stav spodiny a pfitomnost
sekrece se vyznamné promitaly do distribuce
vysledku hojeni. Mezi zhojenymi ranami bylo
63 % hlubsich defektd (> 1 cm), zatimco v ne-
zhojenych pripadech bylo takovych defektl jiz
89 %. Zanétliva spodina se vyskytovala u 64 %
zhojenych defektl, u nezhojenych Iézi objevila
u 82 % pripadu. Rany, které se nasledné zhojily,
mély plivodné statisticky vyznamné mensi ma-
ximalni primér ve srovnani s nehojenymi (4 vs.
6,5 cm). Dominantnim rizikovym faktorem pro
prodlouzeni doby hojeni byla bakterialni infekce.
Ze 110 provedenych stér( byl u 103 identifiko-
van alespon 1 bakteridlni rod. Rany kontamino-
vané bakteriemi rodu Proteus ¢i Pseudomonas
mély prodlouzenou dobu hojeni.

V zavéru jsme konstatovali, Ze ¢as od za-
hajeni 1écby do zhojeni |éze vyznamné koreluje

s velikosti rany, pfitomnosti a poctem identifi-
kovanych rodd ve stéru, hloubkou rany a zanét-
livym podkladem. Nejvétsi vliv na délku hojeni
méla pfitomnost bakterialnich rodd Proteus (87

dni) a Pseudomonas (72 dni), nasledovana se-
kreci z rany (56 dni), zanétlivym zakladem (56
dni), hloubkou rany > 1 cm (55 dni) a kontami-
naci bakterii Escherichia coli (35 dni).

Reference:

1. Wolny D, Stépanek L, Horakova D
et al. Risk factors for non-healing
wounds - a single-centre study. J Clin
Med 2024; 13 (4): 1003, doi: 10.3390/
jcm13041003.

Vgznam lokalni oxygenoterapie
a ozonoterapie pro lecbu
nehojivgch ran

MUDr. Emil Zdhumensky
angiologicka a diabetologicka ordinace,
podiatricka poradna, Lékarsky dum ORMIGA, Z

in

Ozonoterapie je efektivni lé€ebna metoda, kterd nachazi uplatnéni v hojeni chronickgch ran. Posouva
hranici zhojitelnosti a jeji Sirsi vyuziti mdze vgznamné snizit pocet amputaci. V kombinaci se standardni
léEbou rany vgrazné zlepSuje hojeni. Nejveétsi prinos je patrng u pacientd s takzvangmi no option wounds,

tedy u ran, které se obtizné hoji.

Nardstajici poc¢et amputaci

Navzdory medicinskému vyzkumu, techno-
logickym inovacim a doporuc¢enym postupdm
zaloZzenym na dlkazech zlstava ¢ast chronic-
kych ran nezhojitelnd. Tyka se to zejména ulce-
raci diabetické nohy, bércovych vied(, nekroti-
zujicich vaskulitid, prolezenin a rozpadajicich se
nador( v terminalnich stadiich. Na kongresu Dia-
betic Foot v Haagu v roce 2023 bylo konstato-
vano, Ze po letech poklesu doslo opét k naristu
amputaci. Mezi hlavni pficiny patfi nerevasku-
larizovatelna ischémie, infekce rezistentni vici
antibiotikim (ATB), fragmentovana a opozdé-
na péce o ulcerace, narUstajici pocet diabetikd
a stavajici kritéria pro diagnostiku diabetu mel-
litu 2. typu (DM2).

Bylo prokdzano, ze mikroangiopatie se az v 90
% pripadt rozviji jiz v prediabetickém stadiu, pfi-

¢emz promarnéni zaCétku lé¢bu vede k dfivéj-
&imu rozvoji komplikaci. Casto se jednd o poly-
morbidniho diabetika s nerevaskularizovatelnou
a necitlivou koncetinou, u néhoz dochazi k pora-
néni napfiklad nevhodnou obuvi (v 80 % pfipadu),
nesetrnou péci nebo zakrokem. Infekce a isché-
mie se vzdjemné potencuji a zvySuji riziko sepse
a amputace, kterd je zatizena vysokym rizikem
mortality. Amputace nad kolenem pak zésad-
né ovliviuje kvalitu zivota pacienta i jeho rodiny.

Kyslik a ozon v boji proti ischémii

Zatimco v Némecku existuje jiz pres 5 tisic
center poskytujicich oxygenoterapii a ozonote-
rapii, v Cesku tato metoda zatim neni bézné do-
stupnd, prestoze dokaze zabranit mnoha ampu-
tacim, zejména vysokym. Ty by vSak mély byt
provadény spiSe vyjimecné.

Klicovym faktorem uspésného zhojeni rany
je udrzet koncetinu prokrvenou. Odhaduje se,
Ze pacient s téZkou neuropatii a zdvaznou isché-
mii potfebuje zvySit prokrveni v oblasti rany az
10-20n&sobné, aby mohlo dojit ke zhojeni. Po-
kud nohu neciti, nemusi si v§imnout poranéni,
coz mize vést k rychlé progresi ulcerace a na-
sledné amputaci.

Praxe i mnozstvi publikaci potvrzuiji, Ze dez-
infekce nehojici se rany lokalni aplikaci smési
0,/0; vyrazné zlepSuje hojeni a je vhodné ji
zaradit do podptrné lécby. Obohaceni kysliku
00,2-0,5 % ozonu zvysuje efektivitu terapie infi-
kovanych ran, podporuje prokrveni a napomaha
odstranéni zapachu, ktery ¢asto vede k social-
ni izolaci pacientd. Smés 0,/0, dodava burikam
energii, ma silné antimikrobialni G¢inky a imuno-
modulacni i protinddorové vlastnosti.



Postaveni ozonoterapie v dnesni mediciné

Vyuziti ozonu v terapii saha hloubéji do minu-
losti, avSak dnes je metoda povazovédna za vé-
decky podlozenou a komplementarni k béznym
postuplim pouzivanym pfi hojeni ran. Doporuce-
ni pro terapii ozonem vydava kazdych 5 let Me-
zinarodni asociace pro ozonoterapii na zakladé
aktualnich poznatkd. V roce 2020 bylo v databa-
Zi MedLine pres 3 tisice publikaci o 1éCbé ozo-
nem, vcetné 250 klinickych studii, z nichz 169
bylo randomizovanych.

Podle Madridské deklarace z roku 2020 je
ozonoterapie indikovana zejména pro Iécbu dia-
betické nohy (Uroven diikazl 1A). V dané indikaci
urychluje hojeni ulceraci, zajistuje revaskularizaci
v pfipadech kritické ischémie a plsobi dezinfekc-
né u infekei rezistentnich vGci ATB (vCetné multi-
rezistentnich kmend) a plisni. V ramci komplexni
terapie pomaha snizovat pocet a rozsah amputa-
ci, zkracuje dobu hojeni a Setfi ndklady na péci.

Cas je tkan!

Podle profesora Michaela Edmondse z Kin-
g’s College Hospital v Londyné by ,nad novou dia-
betickou ulceraci nemélo zapadnout slunce”. Zna-
mena to, Ze Cas hraje klicovou roli v zachovani
zdravé a funkéni tkané. Novy defekt by mél byt co
nejrychleji odborné osetren a vycistén, pficemz
ozonoterapie zpomaluje rozvoj infekce i progre-
si rany a poskytuje vice ¢asu na dalSi opatreni.

Vyhodou ozonoterapie je moznost jeji apli-
kace jak ve zdravotnickych, tak v sociélnich za-
fizenich a doméaci péci. K dispozici jsou certifi-
kované pristroje, napriklad OzoSmart, ktery nasel
uplatnéni i ve vojenské mediciné, nebo domaéci
pristroje jako Ozone-Combo, jejichZ vyhodou je
mozZnost Casté aplikace.

Uspéchy ozonoterapie - priklady z praxe

Nasledujici strucné kazuistiky ilustruji pfinos
ozonoterapie u nehojicich se defektl. V nékte-
rych pripadech aplikace této metody predesla
planované amputaci.

Kazuistika 1

87leta pacientka s DM2 s 5 let trvajicim de-
fektem na dolni koncetiné byla opakované dopo-
ruc¢ovana k amputaci, kterou odmitala. Na dopo-
ruceni zacala aplikovat ozonoterapii zapUjcenym
pristrojem v domové dlichodct. Po 3 aplikacich
doslo k ulevé, ustoupilo zarudnuti a otok (viz
obr. 17aa 1b).

Kazuistika 2

U dnes 40leté paci-
entky s DM1 a na imuno-
supresivni [é¢bé po trans-
plantaci ledviny byla od
roku 2016 popisovana
nehojici se ulcerace. Do-
mdci aplikace smési 0,/
0, vedla k zdsadnimu ob-
ratu v |écbé - hojeni, jez
predtim trvalo roky, se
zkratilo na tydny (viz obr.
2aa2b).

Kazuistika 3

Pacient se selhdnim
jater se dostavil do am-
bulance pro nezhojitelnou
ranu po amputaci palce.
Odmitl navrhovanou vy-
sokou amputaci a zadal
jinou moznost. Zavede-
na komplexni konzerva-
tivni Iécba vEetné ozono-
terapie. Doslo ke zlepseni
trofiky, hojeni i celkového
stavu. Misto amputace se
defekt zcela zhojil (viz obr.
3aa3lb).

Kazuistika 4

22lety pacient, nadéj-
ny hokejista, utrpél mutilu-
jici poranéni obou dolnich
koncetin pfi autonehodé.
Byla provedena amputa-
ce pravé dolni koncetiny.
U levé dolni koncetiny byla
pro nehojici se defekt bér-
ce indikovana amputace
ve stehné. S pomoci mo-
dernich a adjuvantnich po-
stupl zahrnujicich ozono-
terapii se defekt zhojil za
3 mésice. Pacient se vra-
til ke sportu a dosahuje
mnoha Uspéchll véetné
paralympijské Ucéasti (viz
obr. 4).

Umeni preskripce zdravotnickgch

prostredku na hojeni ran

Mgr. Jan Zahalka
pravnik specializujici se na zdravotnickou legislativu

Nasledujici pfispévek shrnuje pravni a regulacni aspekty tgkajici se preskripce zdravotnickgch
prostiedkud pro hojeni ran, véetné odpovédi na casté dotazy zdravotniku.

Ekonomika preskripce - revize a regulace

Regulacni srazky jsou pro Iékare tradicnim
straSakem. Mnozi odbornici se obavaji, Ze pfi
prekroceni tzv. limitu preskripce zdravotni pojis-
tovna (ZP) uplatni sankce. Do limitu se pocitaji
jak lécivé pripravky, tak zdravotnické prostredky,
napfiklad moderni zdravotnicky materidl, inkonti-
nencni pomticky nebo fyzioterapie. Sankce v§ak
nejsou automatické. Pri prekroceni limitu se ZP
o poskytovatele pouze zajima a az po nékolika
krocich mlze dojit k vyméreni regulaéni sraz-
ky, coZ predstavuje procentni podil z prekroce-
ni preskripce.

Je dUlezité rozliSovat mezi regulacnimi
srazkami a nepropldcenim péce, napfiklad pri
preskripci mimo indikaéni kritéria. V téchto
pripadech ZP zasila revizni zpravu a strhava po-
skytovateli odpovidajici ¢astku. Pro rok 2024 pla-
ti, Ze u specializovanych ambulanci je hranice pro
regulacni sraZku stanovena na 115 % preskripce
v referenénim obdobi (v roce 2022).

Regulacni srazky se neuplatni v nasledujicich

pfipadech:

= Poskytnuti hrazenych sluZeb, jez vedly k pre-
kroceni limitu, bylo nezbytné a lege artis. Lé-
kaf musi mit vSe fadné zdokumentovano
a odlvodnéno. Dlkazni bfemeno jiz nelezi
na lékari, nybrz na ZP.

== Celkova thrada za |é¢ivé pripravky a zdravot-
nické prostredky neprekrocila predpoklada-
nou vysi thrad ZP.

= Poskytovatel (prakticky lékar) v posuzova-
ném roce registroval méné nez 50 pojistén-
cli nebo osetfil méné nez 100 pojisténcd pri-
slusné ZP.

Tab. 1 Seznam dalsich vgkonu, které Ize vykazovat u lé€by ran

Cislo vykonu Nazev vykonu

09237

09241

51818

44239

51850

06629

09523

61113

61115

09239

13067

13055

51821

OsSetreni a prevaz rany vcetné osetieni koznich
a podkoznich afekci do 10 cm?

Osetreni a prevaz rany, koznich a podkoznich afekci

10 do 30 cm?

Osetreni a prevaz rany, koznich a podkoZznich afekci

nad 30 cm Ctverecnich

OsSetreni a prevaz bércového viedu lékafem

(1 bérec)

Pfevaz rany metodou NPWT zaloZenou

na kontrolovaném podtlaku

Péce o rdnu

(oSetrovatelska péce v socidlnich sluzbach 913)

Edukacni pohovor |ékafe s nemocnym ¢i rodinou

Revize, excize a sutura poranéni kize a podkozi
a pripadné fascie 5-10 cm

Revize, excize a sutura poranéni kiize a podkozi
a pripadné fascie nad 10 cm

Sutura rany a podkozi do 5 cm

Osetreni a pfevaz rany s aplikaci amniové
membrany

Osetreni pacienta se syndromem diabetické nohy

Iékafem (1 noha)

Chirurgické odstranéni ciziho télesa

Nositel / ZUM /
pocet bod

S2 / Ano /105
S2/Ne /128
L1/ Ano /228
L3/ Ano / 568
L3/ Ano /1003
S2 / Ne /43
L2/ Ne / 311
L2 /Ne/ 617
L2 / Ne/ 802
L1/Ano/ 155
L3/ Ano/ 824
L3/ Ano / 420

L3/Ne/ 1153



=4 Maximalné 15 % Uhrad za kapitaci a vykony
(zvlast uctované lékarské pripravky /ZULP/
+ zvlast Gctovany material /ZUMY/).

Posledni vyrocni zpravy VSeobecné zdravot-
ni pojistovny (VZP) obvykle uvadéji nasledu;ji-
ci: ,Regulacni mechanismy nebyly uplatnény, ne-
bot nebyly spinény vsechny podminky pro jejich
uplatnéni.”

Zdravotnické prostredky a vykony

vazané k léché ran
Mezi zakladni vykony tykajici se prevaz(i (ob-

vykle nasmlouvané v zékladnim bali¢ku) patfi:

= 09237 OSetieni a pfevaz rdny véetné oSetfe-
ni koznich a podkoznich afekci do 10 cm? -
S2.

== 09241 OSetieni a pfevaz rany, koznich a pod-
koznich afekci 10 do 30 cm? - S2.

= 51818 Osetreni a prevaz rany, koznich a pod-
koznich afekei nad 30 cm? - L1.

== 44239 OSetieni a pfevaz bércového viedu Ié-
kafem (1 bérec) - L3.

Tyto vykony jsou vyuzivany nejcastéji. Prav-
né je vyhodné vykazovat vice riznych vyko-
nd. Podrobnosti jsou dostupné v registracnich
listech seznamu zdravotnich vykon( na webo-
vych strankach Ministerstva zdravotnictvi CR
(https://szv.mzcr.cz).

Vykony a preskripce - terminologie

Legislativa rozlisuje nékolik dalezitych termi-
nd, jako jsou poukaz, vykon, material zahrnuty ve
vykonu (PMAT) a materidl vykazovany pfi vyko-
nu a zvlast hrazeny (ZUM). Poukaz predstavuje
standardni cestu pro vybaveni pacienta zdravot-
nickym prostfedkem k pouziti mimo zdravotnic-
ké zafizeni. Materidl m(ze byt hrazen v rdmci
vykonu nebo samostatné jako ZUM. Pravné by
bylo ideéini, kdyby se ZUM ve vétsi mife prosa-
dil i v ambulancich. To by v§ak vyzadovalo Upra-
vu Uhradové vyhlasky.

Vykony a preskripce — na co si dat pozor

ZP pfi posuzovani vykon( sleduje jejich pro-
vazanost s materidlem a vlastnostmi rany (viz
obr. 1). Napfiklad nelze pfedepisovat vihké ho-
jeni dlouhodobé bez patficného odlvodnéni.
ZP umi analyzovat predepsané mnozstvi ma-
teridlu ve vztahu k velikosti defektu a vykaza-
nym vykondm.

Sprdvna dokumentace je proto nezbytnosti.
bylo idealni, kdyby se ZUM ve vétsi mife prosa-
dil i v ambulancich. To by v§ak vyzadovalo upra-
vu Uhradové vyhlasky.

Cislo vykonu Nazev vykonu

66833 Odstranéni ciziho télesa z rany
Specidlni oSetieni diabetické ulcerace
06131 ) . s
(vSeobecnd sestra, domaci péce)
Osetreni nehtu, incize subkutanniho abscesu
09234 ‘o o L
nebo hematomu, oSetieni rdny steristripem
62230 Uvolfujici nérezy na koncetiné
62310 Nekrektomie do 1 % povrchu téla
62830 Prevaz po v§t3|m rekonstrukcnim vykonu
pro popdleninu
62820 Separace jednoho meziprsti — po popaleni
62610 Odbér dermoepldermalnlho Stépudo 1 %
povrchu téla
62520 Xenotransplantace 1-5 % povrchu téla
62510 Xenotransplantace do 1 % povrchu téla
62430 Stép pii popaleni (a ostatnich koznich ztratach)
- prst ruky a nohy nebo plocha do 10 cm?
Stép pii popaleni (a ostatnich koZnich ztratach)
62421
- krk nebo skalp
62420 Stép pri _popalenl (a ostatnich koznich ztratach)
- oblicej
Stép pii popaleni - dlan, dorsum ruky, nohy
62410 .
nebo do 1 % povrchu téla
62110 Prevaz povpalenlny vrozsahu od 1 do 10 %
povrchu téla
Kompresivni 1écba horni koncetiny s otokem
44251 .
tlakovym obvazem
44253 Komprleswnl |é¢ba dolni koncetiny s otokem
tlakovym obvazem
44245 Sneseni mnohocetnych molusek
51811 Incize a drendz abscesu nebo hematomu
51817 Osetreni nehtu
09235 Odstranéni malych lézi kiize

Nositel / ZUM /
pocet bodti

L2/Ne/213
S3/Ne /298

L3/ Ano / 227

L3, L2/ Ano /2 803
L2 / Ano / 465

L2 / Ano / 839

L3, L2/ Ano/ 1640
L2/ Ano /348

L2 / Ano / 786

L2 / Ano / 383
L3/ Ano / 571
L3/ Ano /1384
L3/ Ano /994

L2 / Ano / 581
L2/ Ano/ 1555
L2 / Ano / 325
L2/ Ano / 387
L3/ Ano / 337
L3/ Ne /431
L2/Ne/218

L1/Ne/ 113

Jaka opravnéni ma sestra?

Dotaz Casto kladeny v pravni poradné zni: ,Co
mize sestra?” Odpovéd se nachazi ve vyhlasce
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech nelékarskych zdra-

votnickych profesi. V oblasti preskripce hojeni ran
mUZe sestra predepisovat vice nez 50 polozek
vihkého kryti (viz tab. 2). Tento seznam by se mél
do budoucna dale rozsifovat, jak ukazuije tab. 3.

| Ranavzo |

Velikost (e¢m?) Typ rany

Fﬁz;a I-Ejg[ﬂ

l Vybeér zdravotniho vykonu I I

Typ materialu

H Mnoistvi spotfebovaného materialu J

Tab. 2 Preskripce kryti sestrami - stavajici stav

obvazy neadherentni
cbvazy kontaktni neadherentni
obvazy kentaktni neadherentni - se

savym jaddrem

obvazy kontaktni neadherentni

antiseptické neadherentni kryti

kryti kontaktni neadherentni s
lipidokoloidni kontaktni vrstvou

kryti s aktivnim uhlim

kryti s aktivnim uhlim
kryti s aktivnim uhlim - s aktivni

hydrogelové kryti
hydrogelové kryti - ploZné
hydrogelové kryti - amorfni
hydrogelové kryti - na textilnim nosici
hydrogely amorfni s aktivni litkou
hydrokeoloidy bez okraje

silikonové

latkou

hydrokoloidy s okrajem
pasty
zasypy
hydrovldkna
hydrovlikna

hydrovldkna - s aktivni latkou

hydrovldkna - provazce, tampony

hydrovidkna - provazce, tampony - s
alctivni latkou

filmové obwvazy

filmové obvazy - ploné

filmové obvazy - tampony
filmové obvazy - spreje
Eistici obvazy
Eistici obvazy - plogné

Tab. 3 Preskripce kryti sestrami - nové polozky

1.02.04.01

01.02.04.02
01.02.04.03
01.02.04.04
01.02.04.05
01.02.07.01
01.02.07.02
01.02.07.03
01.02.07.04
01.02.07.05
01.02.07.06
01.02.07.07
01.02.07.08
01.02.07.09
01.02.07.10
01.02.07.11
01.02.07.12
01.02.05.01
01.02.09.02
01.02.00.03

= 03.01.01.04

= 03.01.01.05

03.01.03.01
03.00.03.02
03.02.01.01
03.02.01.02

algmatové bryti —plofné

algmatové kvl = plodné s akaivni Eitkou
provazee, tampony

provazee, tampory — 5 aktival Hitkou

algimatova kryti
hydrepohmery,
hydropolymery,
hydropolymery,
hydrepohmery,
hydropolymery,
hydropobmery,
hydropolymery,
hvdrepolymery,
hydropolymery,
hydrepobymery,
hydropolymery,
hydropolymery,

amorfni — s aktivm latkou

poburetany apény — plodné

pobyuretany a pény —plodné s ckrajem

pobvuretany a pény — s mEkdom silkonem

pobyuretany apény — s mékdam silkonem a okrajem
pobyuretany a pény — do dutin

polyvuretany apény = s akthvind litkou

polyuretany apény — s akthved litkou a ckrajem
polyuretany apény — s mékkoym siikonem a akeivni Litkou

polyuretany a pény —s mékkm sdikonem 2 okrajem 2 s akthvd Likou

polyuretany apény — s gelem
polvuretany apény = s gelem s okrajem

poburetany 2 pény — se sikenem 2 aktived litkou k odvedu exsudim .

bwoaktivin obvazy - plodné
bioaktivi obvazy — v tubé
boakeivii obvazy — na sitoviné

e R R
 shonp ey b e e

e

potaZené sacky s plochou podlofkou — s mtegrovanim antireflnim ventdem
pota¥ené sacky s konvexni podlofkou — s mtegrovanym antirefhrosm ventilem

podlozly ploche

podloZky konvexm

Eistici obvazy - aktivni
gistici obvazy - k mechanickému Zigténi
Eistici roztoky aktivni
Cistici roztoky aktivni
Cistici gely alktivni
dermoepidermdlni ndhrady
xenotransplantdty

syntetické koZni néhrady

kolagenové kryti

nanokrystalické stfibro - ploiné
nanokrystalické stfibro - sprej

biokeramické kryti
maltodextrin
kadexomer s jodem - ploény

kadexomer s jodem - zdsyp

kadexomer s jodem - mast

samolepici silikonové kryti na jizvy

superabsorpéni kryti

kryti obsahujici hyaluronan - ploiné

filmové obvazy - plodné se silikonem kryti obsahujici hyaluronan - roztok, gel

kryti obsahujici hyaluronan - sprej

kryti obsahujici med - ploiné

kryti obsahujici med - gel, pasta
hydrobalanéni kryti

03.02.01.03
03.02.02.01
03.02.02.02
03.02.02.03

03.02.03.01
03.02.04.01
# 03.03.01.03
03.03.02.03

03.04.01.00
03.05.001.01
03.05.01.02
03.05.00.03

03.05.02.02
03.05.02.03
03.06.00.01
03.08.01.01
03.08.01.02
03.08.01.03
03.08.01.04
03.08.01.05
03.08.03.01
03.08.04.01
03.08.04.02
03.08.05.01
03.10.01.01

podloZky velcoplofné

sacky s mtegrovanou bezpednostrd vipusth

sécky velkoobjemové

%ﬂﬁ%mﬁ&g&a&m ventih, se drokou vipust $ monost napojent na
satky uzanviensé

sacky smtegrovanym antirefhoosm ventilem

podlotky kenvexni

%ﬁmﬁ%ﬁuﬁg‘gﬂm ventily, se #rokou vipust s momosti napojeni na
systémy pro decasnon kontinenci stomse

potatené safky vipustné s plochou nebo komvexnd podloZkoun

potaZené satky uzaviené s plochou nebo konvexnd podloZkou
m%mmkc smtegrovanym antrefhonm ventlem s plochou nebo
potatend sdfky uzaviend

potaZené safky vipustmé

sacky drendini = jednodiing

vidddaci kroutky

pasky vrovndvact

adhesnd pasty a gely

destitky arousky

tésmc mandety

prostfedky zahuSfovaci mandety

odstranovade stomické podlotky

odstrafiovade stomické podloZky — siikonové

pohlcovade pachu

shémé sifky se Srokou hadici



Specifika v komunikaci s pacienty
laicka doporuceni

S ranou

prof. PhDr. Andrea Pokorn, Ph.D.
mistopredsedkyné Ceské spolecnosti pro Iécbu rany
prodékanka pro nelékarské obory

a informacni technologie LF MU Brno

Komunikace v péci o chronické rany (wound management] ma sva specifika. Pacienti s nehojicimi se
ranami bgvaji €asto dlouhodobé nemocni a jejich osobni zkuSenosti mohou byt ovlivnény protichGdngmi
informacemi i ndzory. Na co se tedy v komunikaci s nimi zaméfit, jakgch chyb se vyvarovat a co by méla
splfovat kvalitni laicka doporuceni?

Proc je komunikace ve wound managementu
narocnéjsi

Pacienti s chronickymi ranami byvaiji Casto
polymorbidni, maji fadu zkusenosti z predchozi
pécCe i rozmanita ocekavani. Nezfidka také miva-
ji odlisné cile oproti zdravotnikim, a mohou do-
konce nevédomky branit svému uzdraveni, ne-
bot nemoc jim pfinasi urcité psychologické ¢i
socialni benefity.

Uspésna komunikace vyZaduje pfizpdsobit
sdéleni ze strany zdravotnika individualnim po-
tfebam pacienta. Pfi tom je dlileZité vyvarovat se
Zargonu a odbornych vyrazd, jez pacienti nemusi
spravné pochopit. Napfiklad pojmy jako ,leZak”,
,gramofon” ¢i ,baZant” mohou nemocni vnimat
doslovng, coz vede k nedorozuménim. Problém
mizZe predstavovat i genderova stereotypizace
vedouci napfiklad k odmitani kompresivnich pun-
¢och pacientem z ddvodu, Ze ,punc¢ochy jsou pro
Zeny". Pozornost je tfeba vénovat rovnéz psané
komunikaci, v niz by nemély zlistat preklepy nebo
automaticky chybné opravena slova (pacient ma
potom ,kondomy*“ namisto ,kondylomat"). Infor-
mace v lékarské zpravé by dale mély byt zdravot-
nikem vysvétleny, aby jim nemocny spravné po-
rozumél. Napfiklad termin ,solidni nddor” mize
vnimat jako dobrou zpravu, nebot pod pojmem
solidni si pFedstavi ,,gentlemana % klobouku”

u nichz se do procesu péce o rany zapojuji rod|-
Ce a nékdy i prarodicCe, ktefi mohou mit vysoka
ocekavani. Nedostatecna ¢i nevhodna komuni-
kace mUze vést az k pravnim spor(im, kdy se ro-

dina soudi i o banality, jakou mdze byt napfiklad
vypadek vlasové pokryvky u ditéte, které bylo
v kritickém stavu.

Kritéria efektivni komunikace
Efektivni komunikace s pacientem by méla

splnovat kritéria znama jako 7C a 4S:

= Credibility (divéryhodnost)

== Courtesy (zdvorilost)

== Clarity (jasnost)

= Correctness (spravnost)

= Consistency (jednotnost)

== Concreteness (konkrétnost)

== Conciseness (strucnost)

= Shortness (kratkost)

= Simplicity (jednoduchost)

= Strength (sila)

== Sincerity (upfimnost)

Samotnd komunikace probiha v nékolika ro-
vinach a zahrnuje verbalni, neverbalni, vizualni
i psané nastroje. Zde jsou uvedeny zasady, kte-
ré ji mohou usnadnit:
= Verbalni komunikace: PouZivejte silny a di-

véryhodny hlas, aktivné naslouchejte a vysvét-

lujte odborné terminy.
= Neverbalni komunikace: Sledujte emoce a fy-

zické projevy pacienta a prizplsobte vlastni

neverbalni komunikaci tak, aby byla ucinna
a prijatelnd.

== Vizualni komunikace: VizudIni prvky mohou
doplnovat sdéleni, mély by vsak byt srozumi-
telné.

= Psana komunikace: Zamérte se na jednodu-
chost a peclivé zvazte strukturu sdéleni. Pred
odeslanim si text peclivé prectéte.

Posun od EGO k ECO systému

Tradicni pfistup, v némz zdravotnicky profesi-
onal dominuje a rozhoduje o vS§em (tzv. EGO sys-
tém), je postupné nahrazovan ECO systémem,
ktery stavi na spolupraci a zapojeni pacienta do
rozhodovaciho procesu (viz tab. 1). V ECO sys-
tému je ddraz kladen na tymovou préaci, ddvéru
a na to, aby pacient mohl ¢init informovana roz-
hodnuti. Tento posun pfinasi lepsi vysledky v |é¢-
bé a podporuje psychickou pohodu pacienta.

Tab. 1 EGO vs. ECO systém

EGO systém ECO systém

Dualita Nedualita — vSe
- spravné/$patné muze byt relevantni

Soutézeni Tymova spoluprace
Lékar vi vSe Pacient €ini infor-
nejlépe movana rozhodnuti
Zaméreni Podpora zdravi

na onemocnéni  a pohody
Biomedicinsky  Biopsychosocialni
pfistup model

Zdravotnik zlistava v péci o nemocného nadéle
$éfem, ale musi byt i dobrym partakem. Pacienta
je potieba vidét i poslouchat. Casto totiz vlastni-
mi slovy sdéluje diagndzu. A v neposledni fadé je
potfeba nebét se ucit z chyb a sdilet nejen dob-
rou, ale i nespravnou praxi.

Jak vytvaret kvalitni laicka doporuceni

Komunikace s pacienty by tedy méla byt jas-
na, srozumitelna a v souladu s guidelines od-
bornych spole¢nosti. Tato doporuceni by méla
byt soucasti klinickych doporucenych postupd
(KDP). V soucasné dobé je ovsem problémem
nejen Sifeni zavadéjicich informaci prostfednic-
tvim internetu a socialnich siti, ale i nejednotna
metodika tvorby a prezentace laickych doporuce-
ni napfi¢ odbornymi spolecnostmi. Ackoliv fada
takovych doporuceni jiz byla vytvorena, mnoh-
dy jsou pro pacienty prilis slozitd. Na prikladech
realizovanych laickych doporuceni, jez jsou sou-
¢asti KDP, Ize demonstrovat nevhodnost slozi-
tych schémat (viz obr. 1 a tab. 2) i pfiklady dob-
ré praxe (viz tab. 3).

Stavajici situaci na politické drovni fesi i Na-
rodni institut kvality a excelence zdravotnictvi

(NIKEZ), ktery ak-
tudlné predstavuje
ovéreny zdroj infor-
maci pro pacienty,
respektive laickou
vefejnost.
Probihajici pro-
jekt Ministerstva
zdravotnictvi CR pro
obdobi 5/2023 -
12/2026 ,Metodika
tvorby laickych do-
poruceni k prenosu
znalosti na podporu
na dlkazech zaloze-
ného rozhodovani ve
zdravotnictvi v Ces-
ké republice” ma za
cil vytvofit ramec
pro tvorbu zdravot-
nickych doporuce-
ni v laickém jazyce,
jez budou dostupna
a srozumitelna pro
Sirokou verejnost.

Tab. 2 Laicka doporuceni pro kolorektalni karcinom
jako potencialné nevhodné grafické feseni

Doporuéeni pro pacienty

Doporugeni pro pacienty je zalofené na jednatlivich doporugenich v hlavnim textu KDP die systému

GRADE.

DoporuZeni/Prohlifeni

Totalni je zlatym st vyletfenim tlustého
stieva s vysokym zachytem polypii a kolorektalniho karcinomu. Pro

Slabé doporueni PRO

udilat) AO0e

i kvalitni je dileditd i stievni piips

Pi nemoZnosti provést koloskopii celého tlustého stfeva z divodu

vySetfeni. Uplnd by méla byt pr

neprichodnosti stfeva je vhodné provést €T bo&ocrafpcké Silné doporuceni PRO
) i bl {doporuienc udélat) DDOD

V pfipadé pozitivniho testu na okultni krvdceni nebo pfi podeziem

stavu pacienta a ostatnich wyfetfenich by méla byt provedena
totdlni koloskopie.

na pritomnost kolorektdiniho karcinomu na zakladé celkového |  siing doporueni PRO
(doporuteno udélat)

DDDD

Aplikace barviv pfi endoskopii maZe zvydit zachyt polypd
a kolorektalniho karc inomu u paci entu s nespecifickymi stfevnimi
2inéty a her karcinomem
(HNPCC).

Slabé doporuleni PRO
(navrieno udélat)

aeee

Polypy maji byt odstranény cestou. K
lébié jsou indikované sliznigni polypy a nékteré nadorové polypy,

vyfetfeni odstranného polypu je nezbytné. V pripadé nilezu
karcinomu ma histologicky popis obsahovat také Gdaje umoEiujici
posouzeni pr ych kritérii.

které zasahuji jen do povrchowych vrstev sliznice. Histologické silné doporudeni PRO
{doporuienc udélat)

oee®

V pfipadé

s pf v ymi faktory
invaze do stfeva < 1000 um, dobfe nebo stfedné diferencovany
karcinom [G1, G2] a nepfitomnest invaze do lymfatickych a cévnich
struktur) lze kou léecbu 2a &
efektivni a neni nutnd dalli onkologicka 1é¢ba. Doporutuje se
kontrolni endoskopické vySetfeni mista po sneseni polypu (vEetné

kolorektalni karcinom s chybénim nepfiznivych prognostickych
faktord , ma byt pi n pokus o jeho
endoskopické  sneseni. Pokud nelze provést kompletni

endoskopické sneseni tohoto karcinomu je doporuéena chirurgicks
létba. V plipadé  powrchového kolorektslniho karcinomu
s nepfitomnosti pfiznivich faktord je indi
chirurgicka 16Eba vidy, bez ohledu na kompletnost endoskopického
sneseni.

biopsie) za 6 mésich apoté 2a 2 roky. Pokud je povrchovy Silné doporuéeni PRO
(doporueno udélat)

DPDD

Po upliném endoskopickém sneseni polypu je nezbytna kontrolni
koloskopie. Interval je zadvisly na poltu, velikosti a histologii
polypu.

Silné doporudeni PRO
{doporuieno udélat)

SPoD

V piipadé Easného kolorektainiho karcinemu jsou zakladni
diagnostickou metodou k wylouZeni & potwzeni vzdalenych
tast

hrudniku). Pekud nalez neni jasny nebo je podezieni na vzddlené
ab e :

bficha a ¥ snimek (RTG | siabé doporuéeni PRO | BEEHS
(navrieno udélat)

Klinicky doporuéeny postup — Distan¢ni medicina

Definice:
Distanéni medicina neboli digita nf zdravotnictv, G vyuFiti digitalnich technologii peo 2dravi, se stalo hlavn oblasti
b&iné kiinické praxe pro vyuZivani rutinnich i forem i a nich technologil

k FeSeni 2dravotnich potfeb pacientd.

Uenrti jsouomamena
Narozeni jsouzanesena
} baporrstisg 1 aevidovana

ravotnihsiuled
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Zdravotnici mohou posiytnout
individusksovancu padi paciento
na vysoka Grav kvality
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Tab. 3 Laicka doporuéeni pro COVID-19 jako priklad
dobré praxe

1. Kasirivimab plus imdevimab (t&hotné a kojici)

Toto doporudeni ve srozumitelném jaryce se vztahuje ke klinické otdzce 8 klinického doporuleného
postupu Prevence a léfba COVID-19 (01.07.2022).

Otdzka ve srozumitelném jazyce
MEl by se poudivat k I6{bE téhotnych a kojicich fen se stfedné téikym al kritickym
onemocndnim COVID- 1 99
Doporudeni ve srozumitelném jaryce

Australsky NCCET* navrhuje Iéfit téhotné a kojic ienv se sthednd téikym ad kritickym onemocnénim COVID-
19 inaci kitek k B plus | b Ronapreve]

*National COVID-19 Clinical Evidence Taskforce (Ndrodnl pracovni skupina pro klinické dikazy o onemocnéni
COVID-19). (Zvefejnéno 2022)

Toto doporudeni se Vis tykd, pokud:

& Jste téhotnd nebo kojicl ena, kterd je v nemocnici pro stfednd téiké nebo kritické onemocniéni
il

COVID-19 a kterd roth nl i
®  Petujete o téhotnou nebo kojic fenu se stiednié té!t\rm nebo kritickym onemocnénim COVID-19.
Sila doporudeni: Slabé

Doporuteni rrn'lh n'rlsllné n:m slabé.

Pokud je di i slabeé, b v dané situaci by se jim méio Fidit, ale néktefi ne. Je vhodné se poradit
se zdravotnickym pracovnikem.

(Pokud je doporueni silné, vétdina osob v dané situaci by se jim méla fidit.)

Vyswitleni doporufeni

Pro je doporufeni slabé Daldi informace

Toto doporudeni je slabé, protole zatim neni i a i jsou protilitky, které se
k dispozici dostatek dbkarl o rizicich této lédby pro | vilou na virus a zabrafiujl jeho vstupu do Ndské
matku a plod. buiky.

Pokud pfinosy il nad riziky pro { plus  imdevimabem se podivd
matku a plod, nawhuje australsky NCCET poulivat | pacientdm s télkym af kritickym onemocnénim
kasirivimab plus imdevimab k léibé stfedné téikého | COVID-19, jefichi stav wwiaduje pobyt v nemocnici

al kritického onemocnéni COVID-19 u téhotnych
a kojicich en.

Kombinsce ldtek kasifvimab plus imdevimab mide
prochizet  placentou do  krewniho  obéhu
nenarozeného ditéte (plodu).

Neni znamo, jestli se kasidvimab plus imdevimab
dostavi do matefského miéka, pokud kojici fena tyto
litky b, Nejsou k disporici informace o Glincich
kasirivimabu plus imdevimabu na kojené déti nebo
0 jeho viivu na produkci matefského midka.

U téhotmych a kojicich fen neni nutnd dprava davky




Open abdomen

BfiSni operace jsou pro okresniho chirurga tim, ¢im je diabeticka noha pro sestru - tedy kazdodenni

MUDr. Jifi Polednik
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Vyskov

praxi. Cilem kazdého brisniho chirurga je po Uspésné operaci pacientovo bficho uzavfit, nebot jak se
pravi: ,Uzavrené bricho je dobré bricho.” Existuji vSak situace, kdy je nezbytné jej po urcitou dobu nechat

otevrené.

Open abdomen

Open abdomen jako chirurgicky pfistup se
nejcastéji vyuziva u pacientl po tézkych pora-
nénich ¢&i operacich, jako je tézka peritonitida,
sepse nebo lécba abdominalniho kompartmen-
tového syndromu (ACS). U ACS je nutné urgent-
né snizit nitrobfisni tlak, aby se predeslo selhani
orgdan( a stabilizoval se stav pacienta. Uvede-
ny pristup se ¢asto kombinuje s technikami, jez
chrani bfisni organy a podporuji hojeni, napfi-
klad doCasnym krytim rany pomoci podtlako-
vé terapie (NPWT - negative pressure wound
therapy). Cilem je stabilizovat pacienta a uza-
viit bficho, jakmile se jeho stav zlepsi.

Jak spravné bricho po operaci uzavrit, je té-
matem chirurgickych spist od dob Hippokrata
a Galéna, prvni zminky o chirurgickych zékro-
stfedky pouzivané k suture prosly vyznamnym
vyvojem — od ov¢ich stfivek pres hedvabi a po-
lyester az po dnesni vysoce inovativni materia-

ly. Vyznamnym milnikem bylo zavedeni atrau-
matickych stehd a zajisténi sterilniho prostredi.

0d Bogota bag k podtlakovym systémim
Méfeni nitrobrisniho tlaku a techniky jeho sni-
Zovani se v chirurgické praxi pouzivaji pfiblizné
150 let. Termin abdominalni kompartmentovy
syndrom byl poprvé pouZit v roce 1989, ale jiz
v roce 1984 publikoval Oswaldo Borraez z Ko-
lumbie studii, ve které popsal techniku uzavéru
bricha pomoci prisiti sterilniho mocového sacku.
Tato metoda, nazyvana Bogota bag (viz obr. 1),
se stala G¢innym zpUsobem, jak peCovat o open
abdomen, a zachranila jiz desitky tisic pacientd.
Predstavuje jednoduchy a docasny zplisob uza-
vieni otevieného bficha po operaci, kdy se vyu-
Ziva bézné dostupny sterilni materidl, napriklad
vak na infuzni roztoky, ktery je fixovan k okra-
jam bfisni stény, aby ochranil viscerdlni organy.
Sofistikovanéjsim feSenim je ethizip - zipovy
systém, ktery umoZnuje opakované chirurgické

zakroky bez nutnosti komplikovaného opétovné-
ho Siti. V dalsi fazi vyvoje se uplatnily podtlako-
vé systémy (NPWT nebo VAWCM - vacuum-as-
sisted wound closure and mesh-mediated fascial
traction), jez zajistuji tésnost systému a zabraru-
ji sekunddrni mikrobialni kontaminaci. Nasledo-
val vyvoj NPWT v kombinaci s dynamickou su-
turou, ktera brani rozvoji kyly.

Novinkou na ¢eském trhu je potom podtlako-
vy systém pro feSeni ACS pfi open abdomen -
Fasciotens Open, ktery kombinuje vySe uvedené
metody (viz obr. 2). Jedna se o metodu VMMFT
(vertical mesh mediated fascial traction). Pfistroj
se aplikuje na uzavrené bficho pacienta, zevnitf
odsava sekrety a brani kontaminaci. Zaroven
vytvaii trvaly tah na fascii silou priblizné 8 kg,
¢imz zvysSuje pravdépodobnost uzavfeni bricha.
Pacient mGze byt pfi védomi a pfistroj si vleze
na zadech polohovat. Tento systém umoznuje
u pacient( v kritickém stavu nebo pfi ACS zajis-
tit pozdéjsi uzavreni bficha a Uspésné doléceni.

Co s NSTI? NPWT!

MUDr. Jitka Bohmova a MUDr. Aneta Erbenova
Chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Bulovka, Praha

Podtlakova terapie (NPWT) se ukazuje jako ddlezit( nastroj pfi IéCb& nekrotizujici fasciitidy (NSTI).

Na dvou kazuistikdch je demonstrovano, Ze v€asnd aplikace NPWT v kombinaci s chirurgickgm
débridementem a antibiotickou terapii mdze vgrazné zlepsit prognézu pacientd. Nezbytnou podminkou
Uspéchu IéEby je vEasna diagndza a spoluprace pacienta.

Etiologie, klinicky obraz a management
nekrotizujici fasciitidy

Nekrotizujici fasciitida je vzacna, rychle pro-
gredujici a potencialné fatalni bakterialni infekce
meékkych tkani. Bez v€asného zésahu vede k roz-
voji sepse a multiorganovému selhani (MODS).
Etiologie je v 70-90 % polybakterialni, mezi nej-
Castéjsi plvodce patfi Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes a rlizné gramnegativ-
ni bakterie.

Infekce se Sifi podél fascif (rychlosti 2-3 cm
za hodinu), coz vede k ischémii podkoZi a kize,
zatimco svaly zUstdvaji zpocatku intaktni. One-
mocnéni je inicidlné provazeno vyraznou boles-
tivosti, déle se objevuje edém, emfyzém a gan-
gréna kize i podkozi.

Pro dalsi priibéh onemocnéni je zasadni véas-
na diagnostika. K potvrzeni diagnézy mohou po-
moci zobrazovaci metody (CT, MRI), dale Finger
test, biopsie a mikrobiologické vysetreni, klico-
va je vSak zkuSenost lékare.

Zakladem farmakoterapie je ¢asné podani Si-
rokospektrych antibiotik. Zasadni roli hraje chi-
rurgicky pfistup, ktery zahrnuje drenaz abscest
a agresivni débridement. U pacientd se Casto roz-
viji sepse, kvdli niz je nezbytnd lécba na jednotce
intenzivni péce, pficemz miize byt prospésnd i hy-
perbarickéa oxygenoterapie. Nezbytnou soucas-
ti éCby je FeSeni rozsahlych tkarnovych defektd.

Kazuistika 1

Pacient — muz, rocnik 1967, astmatik, silny
kurak.

24. 9. 2022 - Prijat pro poranéni levé horni
koncetiny (LHK), k némuz doslo pred 5 dny. Pozo-
rovan erytém a otok celé koncetiny, v oblasti ku-
bity pfitomna hnisava sekrece, parestézie a kom-
partmentovy syndrom. Provedena incize od axily
podél bicepsu az k palcové hrané. V nasledujicich

dnech byly provedeny kontraincize, ne-
krektomie, drendz a débridement celé
plochy. Aplikovéna kontinudlni podtla-
kova terapie (~90 mmHg) pomoci sys-
tému VIVANO (viz obr. 1).

4.10. - Realizovana adaptacni su-
tura, pokracuje se v aplikaci NPWT.

0d 19. 10. — Pouzit intermitent-
ni podtlakovy rezim (10 minut -80
mmHg, 2 minuty =20 mmHg). Apliko-
vana Integra k prekryti obnazené $Sla-
chy m. biceps brachii v oblasti kubity.

27.10. - Dalsi aplikace Integry na
Slachu v kubité a pokracujici NPWT
(viz obr. 2).

1.=11. 11. — 4x proveden prevaz
v celkové anestezii (CA), uvolnéna
mensi retence pod Integrou a refixa-
ce stehy ke spodiné.

15.11. — Proveden transplantat koz-
niho Stépu (split thickness skin graft)
z oblasti levého femuru, mesh 1: 1,5,
fixovén koznim staplerem. Systém VI-
VANO pres mesh aplikovan kontinual-
né s podtlakem =60 mmHg, coz je v soucasnosti
zlaty standard. Efektivné odvadi tekutinu a me-
chanicky prispiva k pfihojeni ke spodiné.

18. 11. — Prevaz po plastické operaci v CA,
ukonceni NPWT.

22.11. - Priblizné 95 % rany zhojeno, zbyva-
jici drobné oblasti v axile a kubité se hoji sekun-
darné. Odstranény svorky, odbérova plocha se
hoji bez komplikaci (viz obr. 3).

Pacient byl propustén 23. 11. 2022 po 60
dnech hospitalizace.

Kazuistika 2
Pacientka — Zena, ro¢nik 1979, v anamnéze
chronicka hepatitida C (HCV), abtzus drog (pfi

pfijeti na buprenorfinu), anémie, chronickd Zilni
insuficience, bércové viedy, astma, silnd kuracka.
19. 7. 2022 - Prijata po padu pred tydnem,
s otokem pravé dolni koncetiny (PDK), ktery zasa-
huje koleno, bérec a stehno. Na koleni nekroticka
plocha kidze 3x3 cm, hnisava retence, flegmona
koncetiny. Pri pfijeti pacientka v septickém Soku.
20. - 22.7. - Provedeny Cetné incize a kontra-
incize pres fascii s rozséhlou drendzi (viz obr. 4).
28. -29.7. - Po demarkaci nekrotickych tka-
ni provedena rozsahla nekrektomie, aplikovana
podtlakova terapie VIVANO s kontinualnim pod-
tlakem —90 mmHg.
5.8. — Medidlné na stehné provedena sutura,
posledni drenéz zlistava kontinudlné.



11. 8. - 23. 8. - 4x v anestezii proveden pre-
vaz. Soucasné débridement bércovych defektl
a kryti hydrogelem a silikonem. Konzultovano
s plastickym chirurgem.

23. 8. - Proveden $tép tenké vrstvy klize (split
thickness skin graft) na plo$e cca 800-900 cm?,
fixace §tépl koznim staplerem, pres $tépy apli-
kovéna podtlakova terapie VIVANO s kontinudl-
nim podtlakem —80 mmHg.

1.9. — Prevaz, odstranény kovové svorky. Od-
bérové plochy klidné, kryti je nazelenalé, ve stéru
zjisténa Pseudomonas aeruginosa, stejné jako ve
stérech z bércovych ulceraci. Na nékterych mis-
tech doslo k odhojeni stépu (viz obr. 5).

14. 9. - Dimise po 57 dnech hospitaliza-
ce. Po propusténi pacientka dobfe spolupra-

covala, pozdéji vsak v domaci péci non-com-
pliance. V dal$im prdbéhu se rozvinula infekce
s postupnym zhor$enim nélezu na bércovych
ulceracich.

25.10. - Rehospitalizace, débridement, zahé-
jena intravendzni antibioticka terapie.

30. 11. — Pokracuje vlhké hojeni: do bérco-
vych ulceraci aplikovdn HydroClean, na $tépo-
vané plochy hydrogel, pro masivni prosak po-
uzit RespoSorb.

3. 4. 2023 - Defekty se hoji, pokracuje vihka
terapie s pouzitim hydrogelu a RespoSorbu. Pro
dalsi prognézu je kliCova spoluprace pacientky
a boj se zavislosti (viz obr. 6).

Aktualné (fijen 2024) pacientka pracuje v so-
cidlnich sluzbach, vSechny defekty jsou zhojené.

Al ve zdravotnictvi

Umél3 inteligence (Al) hraje ve zdravotnictvi stale vyznamnéjsi roli a pfinasi inovace, které vrazné

Bc. Milan Strnadel
CEO MeDitorial, s. 1. 0.
MUDr. Tomas Sebek
chirurg, Gcastnik misi Lékar bez hranic (MSF)
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ovliviuji péci o pacienty i praci zdravotnikd. Nasledujici pfispévek struéné nastinuje nékteré stavajici
i budouci mozZnosti vyuZiti Al v mediciné

Obecny nastin moznosti
Umeéld inteligence vSak nachézi uplatnéni v i-

rokém spektru lékarskych oboru:

=+ Obecna praxe: Al je vyuzivana v diagnosti-
ce, napfiklad formou zdravotnich asistent
a aplikaci zamérfenych na zdravy Zivotni styl.

= Radiologie: Al pomaha pfi detekci nadord,
zejména karcinomu prsu, a podporuje roz-
hodovani |ékafl pfi vyhodnocovani snimki
z mobilnich ¢i pfenosnych zobrazovacich za-
fizeni.

== Onkologie: Al pomaha vytvaret personalizo-
vané lécebné plany a podili se na vyvoji no-
movych testd.

< Kardiologie: Al poméaha pfi analyze 4D MRI
srdce, detekci srdecnich plakd, automati-
zaci dat z EKG a praci s pfenosnymi zafi-
zenimi.

= Planovani lécby: Watson od IBM nebo Med-
-Palm2 od Google jsou systémy, které vyu-
zivaji Al k navrhovani personalizovanych |é-
Cebnych plén( a tras pro pacienty.

+ Logistika ve zdravotnictvi: Al optimalizuje
organizaci zdravotnickych sluzeb, napfiklad
plénovéni prepravy neurgentnich pacientd
a zajisténi dostupnosti zdravotnickych zafi-
zeni.

=+ Zpracovani zdravotnich zaznamu: Projek-
ty jako Google DeepMind Health vyuzivaji Al
k automatizaci administrativy a zpracovani
elektronickych zdravotnich zaznama.

Nahradi Al lékare?

Otazka, zda Al nahradi lékare, ma r(izné odpo-
védi v zavislosti na oboru, respektive typu ¢innos-
ti. Mnoho rutinnich a opakuijicich se kol bude
diky technologiim zautomatizovano, coz uvolni
Al dokaZze zpracovat velké mnozstvi dat a navrh-
nout lékarlim nejlepsi postup. Urychluje také vy-
voj léCebnych postupd, které by jinak trvaly roky,
na pouhé mésice Ci tydny.

V soucasné dobé je schvéleno 692 Al feSe-
ni certifikovanych americkym Ufadem pro kon-
trolu potravin a léCiv (FDA), pficemz 77 % se
jich uplatnuje v radiologii, 10 % v kardiologii,
3 % v hematologii a 2 % v neurologii. Al se tedy
jiz stala realitou a jeji vliv na zdravotnictvi se
rychle rozsifuje.

Konkrétni aplikace vyuzivajici Al
Zdravotnici maji jiz dnes k dispozici fadu sys-

témd, které jim urychluji a usnadnuji praci. Paci-

enti zase mohou vyuzivat aplikace ve svych mo-

bilnich zafizenich, napfiklad pro ¢asnou detekci

koznich nadord nebo pro videohovor s psycho-

terapeutem. Zde jsou nékteré priklady:

= ADA: Tato aplikace umoznuje laikiim zadat
symptomy a na zakladé porovnani miliond
podobnych pfipadd s vysokou presnosti na-
vrhne diagndzu. Pro |ékare je to vyzva, proto-
Ze muze zlepsit jejich diferencidlné diagnos-
tické schopnosti.

=4 Med-Palm2: Jde o pokrocily systém vyvinu-
ty spole¢nosti Google, navrZzeny specidlné
pro zdravotnictvi. Jeho cilem je zlepsit dia-
gnostiku, porozuméni medicinskym textdm
a interakci s pacienty. Systém dosahuje mi-

moradné vysoké presnosti (87 %) v urcova-
ni diagndz a navrhovéni léebnych postupd,
coz z ngj ¢ini jedno z nejvyspélejsich Feseni
v oblasti umélé inteligence ve zdravotnictvi.

= Maia: Lékarsky Al asistent, ktery se jiZ Uspés-
né vyuziva v praxi. Maia shromazduje a ana-
lyzuje zdravotni data pacienta a na zakladé
porovnani s obrovskym mnozstvim informa-
ci z medicinskych databazi nabizi doporuce-
ni pro dal$i postup lécby.

= ComGuide: Tento startup vyuziva virtudini re-
alitu k vyuce lékarl a uci je dovednosti ko-
munikovat obtizné informace pacientdm.
Simulace realistickych situaci zajistuje vy-
sokou kvalitu tréninku.

= Neurona: Aplikace zamérena na diagnosti-
ku neurodegenerativnich poruch, ktera analy-
zuje hlas pacienta a odhaduje stadium one-
mocnéni.

= Aireen: Prvni certifikovany zdravotnicky pro-
stfedek na bézi Al vyvinuty v Cesku. Slouzi
k diagnostice retinopatie na zékladé analy-
zy obraz( sitnice.

== SkinVision: Aplikace pro detekci nadort kize
na zékladé fotografie.

== Imito.io, Swiftmedical.com: Aplikace, jez au-
tomaticky vyhodnocuji vyvoj rany na zékladé
fotografii a doporucuji dalsi postup Iécby.

Zaver

Z uvedenych priklad( vyplyvd, Ze uméla inte-
ligence se jiz vyrazné uplatiiuje v fadé medicin-
skych obord. Zdravotnici by méli byt priprave-
ni integrovat Al do své kazdodenni praxe, nebot
diky ni mohou zvysit efektivitu své prace a po-
skytnout pacientlim kvalitnéjsi péci.
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Pravni pohled na aktualni zmeny
v metodice preskripce vihkého
hojeni ran v roce 2025

|
/| Mgr. Jifi Moravek
Mednez consult, s. r. 0.

Prfednaska pravnika specializovaného na oblast zdravotnictvi Mgr. Jifiho Moravka se vénovala
praktickému uplatnéni nového metodického pokynu k technickm parametrim fotodokumentace ran,
kter{ vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR v gervnu 2024." Dokument stanovuje napfiklad pravidla pro
nasviceni a kompozici snimku, vyuziti méfitka €i nutnost souhlasu pacienta s porizenim fotografie.

Fotodokumentace a metodicky pokyn
- pravni realita vs. realna praxe

Mgr. Moravek v Gvodu upozornil, Ze jde o do-
porucujici dokument, nikoli o pravné zévaznou
normu. V praxi by se vS§ak méli poskytovatelé
témto standarddm pfi fotodokumentaci pfizpQ-
sobit, pokud je to alespon ¢astecné mozné. Sa-
motné téma prednasky — implementace nové
metodiky do praxe — bylo provézeno Zivou dis-
kusi. Napfi¢ sdlem znély ndmitky z terénu: ne-
dostatek ¢asu na foceni, neproplaceni tkonu,
sloZitost navazujiciho dokumentu Ceské spo-
legnosti pro Ié¢bu rany (CSLR), netransparent-
nost metodik i nesoulad mezi zdravotnimi po-
jistovnami (ZP).

Autor sdéleni proto priblizil, jak na metodic-
ky pokyn navézala V§eobecna zdravotni pojis-
tovna CR (VZP) a dalsi pojistovny. V prosinci
2024 VZP bez predchoziho upozornéni pro te-
rén zavedla povinnost zasilat fotodokumenta-
ci jiz pfi oznameni o zahajeni |éCby. Tato pra-
xe vyvolala vinu nevole a zmatku.

Zacatkem roku 2025 vsak zdravotni po-
jistovny i po dohodé s CSLR ustoupily a pre-
formulovaly podminku - fotodokumentace
nemusi byt zasilana, ale v pfipadé jejiho pofi-
zeni md byt uvedeno, zda byla pofizena (ano/
ne). Ani tento pozadavek v$ak podle Jifiho
Moravka nedava dle textového znéni metodi-
ky smysl| — pokud pofizena nebyla, pak dle tex-
tace metodiky neni tfeba tuto informaci sdé-
lovat.

0dlisny postoj zaujal Svaz zdravotnich pojis-
toven CR (SZP), ktery navrhl ziskévéni pisemné-
ho nesouhlasu pacienta s odGvodnénim. Mgr.
Mordavek to oznacil za problematické a v praxi
tézko proveditelné. Upozornil také na nelogické
rozdily mezi formulacemi v poukazech pro VZP
a SZP, jez byly nakonec sjednoceny.

Zasadni je podle pravnika védét, ze v prv-
nich 6 mésicl preskripce neprobiha schvalo-
vani, pojistovné se zahdjeni Iécby vihkym hoje-
nim pouze oznamuje. ZP tedy neni oprdvnéna
[é¢bu zamitnout, poZadovat zaslani fotodoku-
mentace ani klast dalsi administrativni prekaz-
ky, které nemaiji oporu v zakoné - napfiklad pfi
revizni ¢innosti.

Elektronické poukazy — novy rezim od roku 2026

Ddlezitou zménou, kterd vstoupi v platnost
od 1. 1. 2026, je povinnost vystavovat elektro-
nické poukazy (ePoukazy), obdobné jako v pfi-
padé eReceptU. Vyjimku tvoii pouze nékteré si-
tuace, napfiklad poskytovani péce vdomovech
pro seniory. V ostatnich pfipadech musi byt pre-
chod na elektronicky rezim dodrzen a v pfipa-
dé vystavovani listinnych poukaz( musi byt tato
forma vzdy fadné oddvodnéna.

V rédmci diskuse zaznély dalSi obavy z praxe:
komplikovanost procest, Casova naroc¢nost, ob-
tizné sledovani stavu jednotlivych poukazll po
6 mésicich. Mgr. Moravek poukdzal na to, ze
technicky systém ePoukaz(i mdze v rdmci evi-
dence doby od zahdjeni |écby, schvalovani re-

viznim Iékafem a podobné i snizit administra-
tivni zatéz poskytovatele.

Co je pravné zavazné a co nikoliv?
PPrednéska shrnula zésadni rozdil mezi jed-

notlivymi dokumenty:

= Metodicky pokyn (napf. k fotodokumentaci)
je pouze doporuceny standard, nikoliv povin-
nost.

= Metodika VZP k ¢iselniku neni pro poskyto-
vatele zvazna.

== Z4vaznd je pouze metodika k pofizovani a pfe-
dévani doklad( vydana ZP, ktera upravuje
technické a formalni nalezitosti komunika-
ce mezi poskytovatelem a platcem péce.

Dilezité je, ze poskytovatel se zavazuje ni-
koliv dodrzovat metodiky, ale primarné posky-
tovat péci lege artis. Jde o |é¢ebny postup od-
povidajici nejvy§simu dosazenému védeckému
poznani. Naopak postupem non lege artis je ta-
kova péce, ktera je zastarald, neti¢inna ¢i nebez-
pecnd. Z pravniho hlediska tedy neni divod se
obavat neproplaceni moderniho zdravotnického
prostredku jen z dGvodu znéni metodiky. Pokud
je jeho pouziti odborné zdivodnéno, jde o pédi
lege artis a ta mé byt ZP uhrazena.

Zaznamy ve zdravotnické dokumentaci
- ochrana poskytovatele

Prednasejici dle zdlraznil, ze fotodokumen-
tace je soucasti zdravotnické dokumentace.

Pojistovna ji mGzZe pozadovat pouze v jasné
stanovenych piipadech (napfiklad po uplynu-
ti 6 mésicl od zahdjeni IéCby nebo pi revizi).
Pfipadné zasilani mimo tento rdmec mize byt
v rozporu se zakonem. Spravné vedena doku-
mentace je nicméné nejlepsi ochranou — méla
by obsahovat popis lokalizace rany, jeji velikost,
typ, fazi hojeni, popis okrajli a spodiny. Obecné
je klicova prlikaznost (datum, ¢as a podpis),
pravdivost, srozumitelnost a Citelnost zdravot-
nického zaznamu.

Shrnuti: Nemusite mit strach aneb ,ZPP“
Zavér prednasky Mgr. Moravek vyzdvihl prak-
tické heslo ,ZPP": zaznamenat, pfemyslet, poci-

tat. V dobé neustdlych zmén v metodikach by

poskytovatelé méli:

= zaznamendvat vSe dileZité do dokumentace;

== premyslet, kdy a co komu posilaji;

== pocitat s tim, Ze ZP nemusi mit aktualni in-
formace.

Zmény v metodikach mohou vyvolédvat nejis-
totu, ale zékladni pravidla zstévaji jasna: Iécba
lege artis a kvalitni dokumentace tvofi nejlepsi
obranu i prospéch pacienta.

Prednéska tak poskytla prakticky navod, jak
se zorientovat v chaotickych legislativnich pra-
vidlech a chranit sebe, praxi i pacienty pred prav-
ni nejistotou.

Reference:

1. Metodicky pokyn, kterym se stanovi
pravidla k fotodokumentaci ran. MZ
CR,11. 6. 2024. Dostupné na: https:/
mzd.gov.cz/metodicky-pokyn-kterym-
-se-stanovi-pravidla-k-fotodokumen-
taci-ran

Fotodokumentace ran v praxi

Mgr. Pavla Cechagkova
Chirurgické oddéleni, Nemacnice Jindrichuv Hradec

Fotodokumentace ran je dnes nedilnou soucasti zdravotnické dokumentace. Za G€elem sjednoceni
pravidel pro tuto fotodokumentaci a zlep$eni jeji kvality vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR v &ervnu
2024 metodickg pokyn.! Na n&j navazal obsahlejsi navod k fotodokumentaci ran pfipraveny ve spolupraci
Fakultni nemocnice Olomouc a Ceské spoleénosti pro léébu rany (CSLR).2 Mgr. Pavla Cechaékova
z ambulance hojeni ran chirurgického oddéleni Nemocnice Jindfichdv Hradec se ve svém pfispévku
vénovala praktickgm aspektim souvisejici problematiky.

Uvod

Fotodokumentace ran ma velkou vypovédni
schopnost pro zdravotniky i laiky. Spravné pro-
vedend zaznamenava pravdivé, ucelové a pri-
kazné objektivné zjisténé skutec¢nosti o ho-
jeni ran a pouzité [écbé. Fotografie by méla
byt dostatecné kvalitni, aby poskytla spolehli-
vou informaci i osobé, kterd ranu osobné ne-
vidéla.

Dulezitym aspektem je rovnéz zachovani
dlstojnosti pacienta. Z toho dlvodu je nezbyt-
né ziskat Ustni souhlas s provedenim fotodo-
kumentace, a pokud je doty¢ny na fotografii

jednoznacné identifikovatelny (napf. oblicejem
nebo tetovanim), pak i pisemny informovany
souhlas. Fotodokumentace by méla vznikat
v prostfedi, které chrani soukromi nemocného.

Technické a etické aspekty

kvalitni fotodokumentace
Pfi foceni je nutné myslet na nasleduijici as-

pekty:

== Dobré osvétleni: Svétlo by mélo byt homo-
genni, idedIné prirozené nebo z jednoho zdro-
je. Pouziti blesku se nedoporucuije, protoze
muze zkreslovat reliéf rany. Vyjimku tvori du-

tina ustni, kde je obtizné dosahnout dosta-
tecného osvétleni pfirozenym svétlem.

=+ Stabilita a ostrost snimku: Fotoaparét je
tfeba drZet obéma rukama a kolmo k plose
rany.

= Pozadi: Pouzit Cistou, nejlépe bilou podloz-
ku, odstranit rusivé prvky.

== Polohu pacienta i fotografa: Volit pohodinou
polohu, zajitujici bezpecnost a soustfedéni.

Pouziti pravitka je podle Mgr. Cechagkové
nezbytné. Kalibrované pravitko s ArUco kddem
a barevnou stupnici pomaha nejen stanovit
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velikost rany, ale i ovéfit orientaci (napf. podle
znaceni 12. a 6. hodiny nebo polohy panécka).
Pravitko se nesmi ohybat, mélo by byt umisté-
no ve stejné roviné jako rana.

Obr. 7 ukazuje vyuziti pravitka s kalibraéni-
mi prvky pro fotodokumentaci rany

Fotodokumentace by se méla provadét na
zacatku, v pribéhu i na konci hojeni. Dllezité
je foceni pred débridementem i po ném a také

v pfipadé sekrece v kombinaci
s odstranénym krytim. U mno-
hocetnych ran se doporucuje
nejprve provést celkovy zabér
a poté fotit jednotlivé detaily.

Co v praxi komplikuje pofizeni
kvalitnich fotografii?

Pro zdravotniky je zasadnim
limitujicim faktorem je ¢as. Kva-
litni fotodokumentace zabere
sestram dalSi dobu pfi jiz tak na-
ro¢nych prevazech, navic za pfi-
tomnosti pacienta, ktery mlze
byt ve stresu nebo nepohybli-
vy. Konzistenci snimk({ ovliviiu-
je také nedostatek vhodného
vybaveni nebo variabilita pou-
Zivanych zafizeni (mobil, tablet,
stary kompaktni fotoaparat).
V idealnim pfipadé by mél byt pouzivan staly
fotoaparat poskytnuty zaméstnavatelem, ktery
bude chranén pred kontaminaci a jehoz pouzi-
vani budou mit sestry zazité.

Terénni péce a mezioborova spoluprace
Fotodokumentace ran se stala nedilnou sou-

Ccasti prace sester peCuijicich o pacienty s chro-

nickou, respektive nehojici se ranou. Vedle zajis-

téni zdravotni ochrany pacienta a pravni ochrany
zdravotnického personalu ma vyznamnou roli
pfi spolupraci s agenturami domaci péce a te-
rénnimi pracovniky, kde slouzi jako hlavni ko-
munikacni nastroj.

Metodicky pokyn publikovany v roce 2024
prinesl popis, jak by méla vypadat fotografie
rany. Standardizace vedeni fotodokumentace
by méla zlepsit kvalitu péce a usnadnit hodno-
ceni efektivity pouZitého kryti i dalSich [é¢eb-
nych postupa.

Pfednaska nabidla prakticky navod, jak pfi-
stupovat k fotodokumentaci ran s respektem
k pacientovi, technickou peclivosti a ohledem
na praxi v terénu.

Reference:

1. Metodicky pokyn, kterym se stanovi
pravidla k fotodokumentaci ran. MZ
CR, 11. 6. 2024. Dostupné na: https://
mzd.gov.cz/metodicky-pokyn-kterym-
-se-stanovi-pravidla-k-fotodokumen-
taci-ran

2. Néavod k fotodokumentaci ran. FN
Olomouc, CSLR, 2024. Dostupné na:
www.cslr.cz/fotodokumentace-ran
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Problematika hojeni ran v onkologii

Bc. Zuzana JuriSova, MBA, Veronika Buskova
Klinika radiacni onkologie LF MU,
Masarykiv onkologicky Ustav, Brno

Onkologické rany predstavuji specifickou vgzvu nejen z hlediska fyziologie hojeni, ale také z pohledu
kvality Zivota pacienta, psychosocialni zatéze a etiky péce. Bc. Zuzana JuriSova, MBA, a Veronika
Buskova z Kliniky radiaéni onkologie LF MU a Masarykova onkologického dstavu v Brné (MOU) ve své
prednasce predstavily komplexni pfistup k pacientdm s ulcerujicimi tumory, koznimi nadory i ranami

zpUsobengmi onkologickou terapi.

Typy onkologickych ran
V onkologii se setkavame se 3 hlavnimi typy

ran:

= Primarni nadorové rany: vznikaji pror(sta-
nim nadoru na povrch kize, napfiklad u po-
krocilého bazaliomu, spinocelularniho karci-
nomu, melanomu, ale i karcinomu prsu.

= Metastatické rany: tvori se prinikem meta-
stdz do kdze.

= latrogenni rany: vznikaji jako nasledek chi-
rurgického zakroku, radioterapie ¢i chemo-
terapie (napfiklad extravazaty, radiacni der-
matitidy, mukozitidy).

Jak na ulcerované tumory
- klinicka realita a pristup

Ulcerované tumory jsou velmi zatézujici ne-
jen fyzicky, ale i psychicky. Typické symptomy
zahrnuji zapach (z nekrotickych hmot a infek-
ce), hojnou exsudaci, krvaceni a bolest. Paci-
enti trpi nejen fyzicky, ale také izolaci, depresi
a pocitem studu. Individualni citlivy pfistup je
zde nezbytny. Cilem péce u onkologickych ran
tak neni vzdy zhojeni, ale:
= zmirnéni bolesti
= redukce zdpachu
= kontrola exsudace a krvaceni
= zabranéni infekci

= celkové zachovani distojnosti
a kvality Zivota pacienta

Dilezita je multioborova spoluprace, ktera
zahrnuje onkology, paliatry, chirurgy, nutricni te-
rapeuty, psychology i socialni pracovniky.

Priklady nadorovych ulceraci

Fotodokumentace v prezentaci ukézala roz-
sahlé primarni ulcerace bazocelularnich a spi-
nocelularnich karcinom(, malignich melanomd
a metastatickych lozisek. Nékteré z nich vznik-
ly v oblasti obliceje, koncetin nebo trupu a vy-
Zadovaly individudlni pfistup dle stadia nemo-
ci a celkového stavu pacienta.

V dalSi ¢asti Veronika Bus-
kova prezentovala 3 kazuisti-
ky z vlastni praxe:

Kazuistika 1

Pacient s ulcerujicim spi-
noceluldrnim karcinomem
v oblasti krku. Po radiochemo-
terapii (podstoupil celkem 33
frakei) prijat k podpGrné tera-
pii. V ramci lokalni péce byly
pouzity pfipravky HydroCle-
an Solution, Hydrosorb Gel,
Zetuvit Plus Silicone Border
a Resposorb Super. S pacien-
tem byla horsi spoluprace, pro
nespokojenost ménéno kryti,
posléze v doméaci péci a rana
epitelizovala.



Kazuistika 2

Imobilni pacient s dekubitem 3. stupné, prove-
dena nekrektomie, pozdéji Uspésné hojeni s po-
uzitim Zetuvit Plus Silicone Border (viz obr. 1).

Kazuistika 3
Pacient s neuroendokrinnim karcinomem
penisu, pfi radioterapii doslo ke vzniku defek-

tu, ktery se po ukonceni terapie zcela zhojil.
Pouzito kryti Resposorb Super a HydroClean
Solution.

Specifika l1écby onkologickych ran

Ne vzdy je mozné ranu zhojit. U nékterych on-
kologickych defekt( jde spiSe o zmirnéni pfizna-
kil a zlep$eni komfortu pacienta. Rany zplso-

bené radioterapii jsou naopak ¢asto vylécitelné.
Klicem je citlivy, individudlni a multidisciplinar-
ni pristup.

Prezentace shrnula dllezita specifika péce
o onkologické pacienty s ranami a nabidla in-
spirativni ndhled do oSetfovatelské praxe Ma-
sarykova onkologického Ustavu.

Vzacné priciny nehojicich se ran
a jejich diferencialni diagnostika

MUDr. Martin OlSar
Kozni oddeéleni, FN Ostrava

Chronické rany mohou byt v néktergch pfipadech pro zdravotnickg tgm skute€ngm diagnostickgm
ofiskem. MUDr. Martin OlSar z kozniho oddéleni Fakultni nemocnice Ostrava ve své prednasce
pfipomenul, Zze za zdanlivé banalnim defektem se mlze skrgvat zdvazna nebo vzacna diagndza. Na
konkrétni kazuistice a rizngch nozologickgch jednotkach upozornil na dllezitost mezioborové spoluprace

a otevieného mysleni.

Kazuistika: 81lety pacient
s ulceraci na dolni koncetiné

V tvodu byl predstaven pfipad seniora s de-
fektem na plosce levé nohy, u kterého navzdory
spravné nastavené lokalni terapii hojeni stagno-
valo. Ambulantné bylo provedeno bakteriologic-
ké vySetreni stéru z rany a zékladni laboratorni
odbéry, které vSak neprokazaly zadnou patolo-
gii. U pacienta byla na dermatovenerologické
ambulanci nasazena celkova antibiotika, anti-
mykotika a posléze i kortikosteroidy, tato te-
rapie nicméné byla bez efektu. Nasledné byl
odeslan k hospitalizaci na kozni [GZkové oddé-
leni, kde byly pfi pfijmu kromé defektu zjistény
i aftdzni zmény v dutiné dstni.

V ramci diferencidlné diagnostické rozva-
hy byly zvazovany 3 hlavni diagnézy: morbus
Behget, bulézni dermatéza a pyoderma gan-

grenosum. Byla indikovana dal$i doplfiujici vy-
Setfeni, konkrétné o¢ni a revmatologické kon-
zilium a dale rtg hrudniku, UZ bricha a vySetien
byl rovnéz fenomén patergie. Pfi vySetfenich ne-
doslo ke zjisténi jakychkoliv nalez( svédcicich
pro Behgetovu chorobu, ta tak byla vyloucena.
Bakteriologické vysetfeni bylo negativni, proto
byla vysazena i ambulantné nasazena antibio-
tika. Za hospitalizace doslo ke vzniku bul6z-
niho projevu, ktery byl bioptovan a zaslén na
histologii a také k vysetfeni pfimou imunofluo-
rescenci. Tato paraklinickd vySetfeni a pozitivita
Nikolského fenoménu potvrdily zvazované au-
toimunitni puchyfnaté onemocnéni — pemphi-
gus vulgaris. Po nastaveni celkové kombino-
vané imunosupresivni terapie azathioprinem
a prednisonem doslo k pomérné rychlé regre-
si lokdlniho nélezu.

Obr. 1 ukazuje nehojici se ulceraci na plos-
ce nohy. Na obr. 2 je lokalni nélez v regresi pfi
propusténi do ambulantni péce. Obr. 3 zachy-
cuje priikaz nepfimého Nikolského fenoménu.

Tento pripad velmi dobfe ilustruje fakt, ze
u nehojicich se ran je vZdy nutné patrat po je-
jich pricing, lécit kauzalné a nezaméit se pou-
ze na lokalni terapii samotného defektu.

Na co nezapomenout

v ramci diferencialni diagnostiky
Diferencialné diagnosticky je v pfipadé ul-

ceraci vhodné zvazit:
gangrenosum)

=+ autoimunitni onemocnéni (bulézni derma-
t6zy)

+ vaskulitidy (nekrotizujici, morbus Behget)

== malignity (MarjolinGv vied - spinocelularni
karcinom, bazocelularni karcinom...)

= infekeni priciny (ektyma, gangrendzni erysi-
pel, ulcus durum)

= dalsi pficiny (prurigo nodularis — sekundarni
exkoriace, dermatitis artefacta)

Soucdsti prezentace byly ilustrativni fotogra-
fie rliznych typ( defekt(, jeZ se na prvni pohled
mohly jevit jako Zilni i traumatické, ale mély ji-
nou etiologii.

Dulezitost mezioborové spoluprace
a zjisténi kauzality

Na zavér svého sdéleni MUDTr. Ol$ar zd(iraz-
nil dlezitost patrani po pficiné ulceraci, a to ze-
jména v pripadech, kdy:
= nedochdzi k hojeni rany navzdory adekvéatni
lokalni terapii;
= ulcerace ma atypicky vzhled ¢i lokalizaci;
=+ nastava rychld progrese defektu;

= jsou pfitomné celkové pfiznaky (horecka,
lymfadenopatie, pokles hmotnosti).

V téchto situacich je nutné diagnosticka roz-
vaha, eventualné biopsie rany, konzultace s Ié-
kafem jiné odbornosti nebo hospitalizace. Neni
vhodné odkladat diagnostiku zplsobem, Ze se
,jesté zkusi jiné kryti“. Casné stanoveni diagné-
zy mlze napomoci ke zlepseni progndzy paci-
enta a zhojeni defektu.

Shrnuti

Nehojici se rana je vyzvou nejen pro sestry,
ale i pro Iékare rfady odbornosti. Ackoliv jsou
technika pfevazu a typ kryti ddlezité, primar-
né musime odstranit pfi¢inu dané rany, at uz
se jedna o revaskularizaci v pfipadé arterialni-
ho defektu, odlehéeni koncetiny u diabetického
defektu nebo kompresi u defektt Zilni etiologie.

Prednaska také pfipomnéla dilezitost dife-
rencialni diagnostiky a mezioborové spoluprace.



Pouziti sonikace k identifikaci
mikrobialni zatéze u nehoijicich se
ran prfi aplikaci hydroaktivniho kryti

PhDr. Adéla Holubov3, Ph.D., MBA, MSc.
DiaPodi care s. . 0., Sobéslav

Nehojici se rany predstavuji pro osetiujici personal komplexnivgzvu, zejména v pfipadech, kdy selhava
standardni IéCba. PhDr. Adéla Holubova, Ph.D., MBA, MSc., ve své prednasSce predstavila moznosti
vyuziti sonikace jakozto diagnostické metody pro identifikaci mikrobialni zatéze v rané. Na konkrétnich
pripadech z praxe ukazala, jak Ize kombinaci sonikace a vihkého hojeni dosahnout zlepseni vgsledkd Iécby

i kvality zivota pacientd.

Vyzvy v |éché nehojicich se ran

Nehojici se rana je definovéna jako poskoze-
ni kozniho integrity, které se hoji pomalu 4 tyd-
ny a déle. Klicovym faktorem je prave Cas — pfi
selhani obvyklych regeneracnich mechanisma
je tak nutné hledat hlubsi pfi¢iny a upravit stra-
tegii IéCby. Svétova unie spolecnosti pro 1écbu
ran (WUWHS) rozliSuje 4 kategorie nehojicich
se ran: dekubity, vendzni ulcerace, arteri-
alni defekty a diabetické vredy.

Autorka sdéleni predstavila Siroké
spektrum ran, se kterymi se zdravotni-
ci v klinické praxi setkéavaji — kromé vyse
uvedenych sem patfi také dehiscence
operacnich ran, popaleniny, onkologické
rany, kozni trhliny, poradiacni dermatiti-
dy, ale i sororigenni rany Ci rany spojené
s neuropatii ¢i autoimunitnim onemoc-
nénim - napriklad hidradenitis suppura-
tiva (ve své praxi ma prednasejici néko-
lik pacient( pravé s timto onemocnénim).

Hydroterapie

K dispozici je dnes mnozstvi mate-
rialG pro 1écbu ran, které umoznuji bez-
pecné a kontrolované Cisténi ran, jejich
granulaci a epitelizaci. Dr. Holubova se
podélila o zkuSenosti s vyuzitim pfiprav-
kl tzv. hydroterapie (produkty fady Hyd-
roClean a HydroTac) a déle Resposorb

Super, Atrauman Ag nebo Zetuvit Plus Silicone.
Prezentovana klinicka fotodokumentace z pra-
xe dobre ilustrovala vyvoj hojeni od stavu rany
se znamkami zanétu az po epitelizacni fazi.

Hydroterapie se ukazuje jako vhodna kombi-
nace materiall pro fazové hojeni ran, kteréd vede
k hojivému procesu, a tudiz k vyraznému zlep-
Seni kvality Zivota pacienta.

Prednasejici pfipomenula, Ze nehojici se
rany jsou vétsinou kolonizované a kontamino-
vané rliznymi druhy mikroorganismd. Manage-
ment infekce rany by vSak mél odrazet lokalni
stav a nikoli vychazet pouze z vysledk{ mikro-
bidlni kultivace. Nespravny postup antibiotické
terapie mlze vést ke vzniku polyrezistentnich
mikrobialnich kmen(. DlleZity je rovnéz vybér
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vhodného kryti. Napfiklad HydroClean nejen od-
stranuje fibrin a nekrotickou tkan, ale také ab-
sorbuje kontaminovany exsudat, vaze bakterie
do svého jadra a inaktivuje proteazy. Dr. Holu-
bova to demonstrovala i na vysledcich ze své-
ho pracovisté - viz studie nize.

Sonikace jako nastroj pro mikrobiologickou
diagnostiku

Hlavnim tématem pfednasky bylo vyuziti so-
nikace jako dopliikové metody identifikace mi-
krobidlni zatéZe v rané. Ackoli prvni pouziti so-
nikace ve zdravotnictvi neni presné datovano,
jeji pfinos pro genomovy vyzkum a molekular-
ni biologii je jednoznacny — a to jiz od 80. a 90.
let 20. stoleti. Jedna se o laboratorni techniku,
ktera pomoci ultrazvukovych vin Setrné rozrusi
biofilm, aniz by doslo k poskozeni mikroorgani-
sm. Diky tomu je mozné z rany nebo pouzité-
ho kryti uvolnit mikroorganismy do planktonic-
ké formy a presné je detekovat, coz je vyhodné

zvlasté u biofilmovych infekci, které béznym sté-
rem z povrchu rany Casto unikaji.

Sonikace umoznuje zachytit i takové bak-
teridIni kmeny, které by jinak nebyly odhaleny
- véetné polymikrobidlnich spolecenstvi nebo
rezistentnich druh(. V klinické praxi ma meto-
da vyznam nejen pfi planovani 1éCby, ale také
pfi rozhodovani o sekundérni suture — kde je
potreba ovérit, Ze je réna skutecné mikrobio-
logicky Cista.

Studie porovnani stéru a sonikace

Prednasejici predstavila i vysledky prospek-
tivni observacni studie se 6 pacienty s bérco-
vymi viedy, které vykazovaly lokalni znamky
zanétu. Cilem hodnoceni bylo porovnat efek-
tivitu detekce mikroorganism( pomoci klasic-
kého stéru a sonikace pouzitého kryti. Vysled-
ky ukdzaly, ze sonikace byla citlivéjSi metodou
- zachytila vice patogent véetné plisni (napf.
Candida albicans).

Prace tak pfinesla i potvrzeni, ze HydroClean
(ve studii pouZity u 2 pacientl) prokazatelné ab-
sorbuje mikroorganismy do svého absorpéniho
jadra. Graf na obr. T prezentuje porovnani poCtu
zjisténych patogen( ve studii dle pouzité metody.

Duiraz na kombinaci pfistupli

Adéla Holubova v zavéru podtrhla vyznam in-
dividualizovaného pfistupu k pacientovi s neho-
jici se ranou. Sonikace neni ndhradou klinické-
ho hodnoceni ani klasickych metod, ale jedna
se o vyznamny doplnék, ktery poskytuje infor-
mace o mikrobidlnim osidleni rany, a dokaze tak
snizit antibiotickou rezistenci. Jeji kombinace
s materialy pro fazové hojeni ran, edukaci pa-
cienta a interdisciplindrni spolupraci mlze vy-
razné zlepsit vysledky |écby.

Pfednaska zaroven upozornila na rizika nad-
uzivani antibiotik bez jasné indikace a na di-
leZitost laboratorniho potvrzeni mikrobidlniho
osidleni.

Vyuziti Zetuvit Plus Silicone Border

Vv praxi

Danuse Vrbecka
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Morave

Moderni kryti Zetuvit Plus Silicone Border (ZPSB) pfinasi kombinaci vysoké absorp&ni schopnosti

a Setrnosti k pokozce, coz ho predurcuje pro oSetreni akutnich, pooperacnich i komplikovangch ran.
Staniéni sestra chirurgického oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Morave Danuse Vrbecka se ve svém
prispévku podélila o praktické zkuSenosti s pouzitim tohoto kryti u svgch pacientd.

Charakteristika kryti a indikace

Zetuvit Plus Silicone Border je moderni, mék-
ce adhezivni kryti s absorpcnim jadrem a sili-
konovym lemem, které Ize vyuzit pfi oSetfeni
akutnich i chronickych ran, pooperacnich ran,
odfrenin ¢i poranéni kiize u pacient( s tzv. perga-

menovou pokozkou. Efektivni je rovnéz pfi lé¢-
bé dekubitl a bércovych viedl. Kryti se vyrabi
v rliznych velikostech a tvarech, coz umoziuje
jeho aplikaci i na hlife dostupna mista.

Danusi Vrbecké se osvédcilo predevsim u ge-
riatrickych pacientt se ztenc¢enou kizi, kde béz-

na kryti Spatné pfiléhaji nebo pfi snimani poru-
Suji kozni kryt. Kryti ZPSB je k pokozce Setrné,
dobre drzi, a zaroven umoznuje snadné odstra-
néni. Obr. 1 prezentuje pouziti Zetuvit Plus Si-
licone Border u rany na ruce, ke zhojeni doslo
béhem 12 dn.
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Priklady z praxe

Prednaska byla doplnéna o nékolik kazuistik:

Rana na tvari po padu: Pacient utrpél néko-
lik traumat vcetné odreniny v oblasti obli¢eje.
Po troji aplikaci ZPSB doslo béhem 22 dni ke
zhojeni defektu.

Defekt na horni koncetiné: Pacientka s vel-
mi jemnou pokozkou méla defekt na pazi. ZPSB
aplikovano ve 2 etapéch, v obou pfipadech bez
komplikaci, réna se zhojila do 2 dn0.

Tii defekty na dolni koncetiné: U pacienta,
u néhoz predchozi metody nebyly G¢inné, bylo

ZPSB aplikovano jednorazové a doslo ke zho-
jeni jiz po prvni aplikaci béhem 8 dni.

Papirova kiZe a obavy z defektu pfi snima-
ni: Pacientka s hematomy a extrémné citlivou
pokozkou. Kryti bylo odstranéno pomoci od-
strafiovace adheziv, bez poskozeni kiiZze. Doba
hojeni 11 dn(.

U prezentovanych kazuistik bylo zddrazné-
no, Ze ¢im delsi dobu zlistane kryti na misté, tim
lepsi je efekt, pfi dodrzeni hygienickych a apli-
kacnich pravidel.

Tab. Vghody a nevghody
Zetuvit Plus Silicone Border

Vyhody

Nevyhody

Prakticka doporuceni pro aplikaci
Predndsejici shrnula klicové zasady vyuziti

silikonového kryti Zetuvit Plus:

= Pred aplikaci: Cisténi rany, odstranéni necis-
tot a ochlupeni, volba vhodné velikosti a tva-
ru kryti (s minimalnim presahem 2 cm).

= Aplikace: jemné priloZeni, bez napéti, s di-
razem na kontakt s rdnou i okolim.

=+ Odstranéni: pomalé odlepeni po sméru riistu
chloupkd, mozné pouziti spreje pro odstra-
néni adheziva (zejména u kiehké kize).

Zd(iraznéna byla rovnéz dllezitost meziobo-
rové a meziinstitucionalni spoluprace — pokra-
¢ovani v nasazené terapii ma byt zajisténo i po
prekladu pacienta na jiné oddéleni nebo do do-
méci péce. Ambulance chronickych ran pfitom
muze poskytnout material i metodickou pod-
poru.

Moderni kryti pro lepsi kvalitu zivota

Zetuvit Plus Silicone Border je podle zkuse-
nosti Danuse Vrbecké vysoce funkéni kryti vhod-
né i pro ndrocné rany a kiehkou pokozku. Jeho
efektivita je podminéna kvalitni aplikaci a konti-
nuitou péce. Ackoliv je jeho cena vySsi, pri sprav-
né indikaci se vraci v podobé rychlejsiho hojeni
a komfortu pacienta. Pfednaska poskytla inspi-
rativni pohled na moznosti moderniho oSetfo-
vatelského materialu v rukou zkuSené sestry.

Setrnost k pokozce

Nedrazdi ani kiehkou a citlivou kdZi

Vyssi cena

Oproti béznym krytim je drazsi.

Atraumatické sejmuti

Snizuje bolest a neposkozuje
nové vytvorenou tkan

Mozné alergie

Vzécné precitlivélost
na silikon.

SniZené riziko infekce

Poskytuje bariérovou ochranu
proti vnéjsim vliviim.

Nema plosné pouziti

Nevhodné pro hluboké
¢i tunelizujici rany.

Dlouha vydrz

Kryti ma dobrou fixaci

a vydrzi 3-7 dni.

VyZaduje specifické postupy

Pfi nespravné aplikaci
nepfinasi vyhody.
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Vyuziti podtlakoveé terapie u pacienta
s abscesem v oblasti krku

Mgr. Jana Richtarova, Ph.D.
Mezioborova JIP. Nemocnice Havifov

Prezentovana kazuistika pfiblizuje vice nez pulro€ni intenzivni péci o pacienta se zavaznou infekci

v oblasti krku. Mgr. Jana Richtarova z mezioborové JIP (MOJIP) Nemocnice Havifov popsala komplexni
pristup k lécbé 62letého muze s rozsahlou flegménou, kterd progredovala do abscesu zasahujiciho krk
a horni ¢ast hrudniku. Pacient podstoupil chirurgicky zakrok, sérii pfevazy, intenzivni antibiotickou (ATB)
terapii a rehabilitaci. Souc¢asti Iécby byla rovnéz kratkodobé nasazena podtlakova terapie.

Akutni pfijeti a inicialni postup

Pacient byl akutné pfijat na interni oddéle-
ni 20. 9. 2024 s otoky ocnich vicek, bolesti hla-
vy a celkovou alteraci zdravotniho stavu. Ve
spolupréci s neurologem a oftalmologem vy-
slovena podezfeni na herpes zoster ophthalmi-
cus a erysipel, avSak klinicky obraz se rychle
zhorSoval. Nemocny byl s podezienim na in-
fekci CNS preloZen na interni JIP, kde se rozvi-
nul septicky stav.

Laboratorni vysledky ukazovaly na zéanét,
s vyraznou elevaci C-reaktivniho proteinu (CRP)
a leukocyt6zou. Pacient ve spolupraci s ORL
specialistou zalécen antibiotiky. Vypocetni to-
mografie (CT) odhalila rozsahlé zanétlivé zmé-
ny v mékkych tkdnich krku, véetné postizeni
mediastina. Bylo vysloveno podezieni na odon-
togenni infekéni loZisko, coz déle podpofilo hy-
potézu o Sifici se flegméné.

Obr. 1 ukazuje pacienta s nehojici se ranou
v oblasti krku a hrudniku po chirurgické inter-
venci.

Chirurgicka a oSetrovatelska faze lécby

Stav pacienta v septickém Soku si vyzadal
urgentni intubaci a ndsledné prelozZeni do Fa-
kultni nemocnice Ostrava, kde byla provedena
dalSi specializovana vySetfeni. Dle ORL a sto-
matochirurgického nalezu bez moznosti chirur-
gické intervence. Pacient postupné odtlumen
a extubovan, pro vyrazny psychomotoricky ne-
klid opét do medikace nasazena sedace; dne
2. 10. 2024 prelozen zpét do Nemocnice Ha-
vifov na MOJIP.

Dle kontrolniho CT krku a hrudniku byla po
konzultaci s ORL specialisty indikovana chirur-
gicka intervence, ktera probéhla po stabilizaci
celkového zdravotniho stavu 15. 10. 2024. Byl
proveden chirurgicky vykon s incizi a drenazi
hlubokého abscesu. Po operacnim zakroku na-
sledovala dlouhé féaze lokdlni terapie a pfeva-
zU. Réna byla drénovana, denné vyplachovéna
a oSetfovéna krytim dle aktualniho stavu. Mik-
robiologickeé kultivace potvrdily pfitomnost van-
komycin-rezistentnich enterokokd (VRE): Ente-
rococcus faecium, Streptococcus epidermidis
a Streptococcus mitis/oralis. Antibioticka tera-
pie musela byt v pribéhu hospitalizace opako-
vané upravovana kvUli nedostatecnému efektu
a vyskytu lékovych alergif (klindamycin, gentami-
cin, piperacilin/tazobaktam, tigecyklin). Pacient
je 2. pooperacni den pfeloZen na ORL oddéleni.

S ohledem na rozsah defektu a hlubokou
lokalizaci byla 22. poopera¢ni den nasazena
podtlakova terapie (NPWT). Ta byla funkéni po
dobu 48 hodin, poté musela byt prerusena kva-
li opakovanému selhavani podtlaku z divodu
horsi spoluprace pacienta. Pfes kratkou dobu
aplikace doslo ke zlepSeni exsudace a zmen-
Seni defektu.

V dalSich tydnech byla réna oSetfovana pre-
vazné pomoci kryti Aquacel Ag, Rigonema hyd-
rogel a dalsich produktl pro vihké hojeni. Byl
kladen dlraz na peclivou dokumentaci, pravi-
delné hodnoceni faze hojeni a sou€innost mezi
chirurgem a oSetfujicim personalem.

Na obr. 2 je vidét oSetreni a pfiprava na napo-
jeni NPWT (22. pooperacni den, Vivano Med -




Foam Kit, Gel Strip). Obr. 3 ukazuje napojeni
NPWT na ranu pacienta.

Nasledna péce a rehabilitace

Pacient byl 19. 11. 2024 propustén do do-
maci péce a zajistén z periferie zavedenym
centralnim katétrem (PICC) pro pokrac¢ovani
intravendzni terapie. Po propusténi pacient
v 3dennich intervalech opakované dochazi na
ORL ambulanci ke kontroldm a pfevazim. Do-
maéci zdravotni péce zajistuje pravidelnou apli-
kaci ATB, monitorovani stavu rany a prevazy.
Katétr byl nasledné odstranén 13. 12. 2024.

Po stabilizaci somatického stavu byla za-
hajena ambulantni rehabilitace, jejiz soucas-
ti bylo cilené cviceni kréni patefe a ramen-
niho pletence, pohybova terapie a Biosyn-
chron.

Po dlouhodobé intenzivni terapii pacient
udaval parestezie v hornich i dolnich konce-
tinach, pretrvavajici bolesti zad a omezenou
hybnost v oblasti krku. V priibéhu mésicl v§ak
dochazelo ke zlepseni - pacient se zacal opét
samostatné pohybovat, zvladal osobni hygie-
nu a bézné ¢innosti bez cizi pomoci.

Psychologicka podpora a edukace hraly
vyznamnou roli zejména v obdobi navratu do
domaciho prostredi. Pacient postupné obno-
voval ddvéru ve své schopnosti, aktivné spo-
lupracoval a dodrzoval pokyny oSetfujiciho
tymu.

Shrnuti a doporuceni do praxe

Kazuistika ukazuje komplexnost péce o pa-
cienta s rozsahlym abscesem v oblasti krku,
kde mze byt infekéni loZisko potencidlné zi-

vot ohrozujici z diivodu rychlého $ifeni do dy-
chacich cest a mediastina.

Klicové faktory ispéchu zahrnovaly:
== vcasnou a presnou diagnostiku pomoci CT;
= G(cinnou chirurgickou drenaz;
== flexibilni pfistup k antibiotické terapii;
== pokrocilé techniky hojeni ran (véetné NPWT);
= koordinovanou doméci péci;
= intenzivni rehabilitaci.

| pfes komplikace se podafilo obnovit inte-
gritu kozniho krytu, zabranit rozvoji systémo-
vych komplikaci a navratit pacienta do bézné-
ho Zivota.

Prezentace pfipadu rovnéz nazorné doku-
mentuje pfinos mezioborové spoluprace, pfi-
¢emz pravé sestry sehraly zasadni roli v kon-
tinudlni podpofre pacienta béhem celé |écby.

Komunikace s konfliktnim pacientem

Vedouci Tgmu détské podpUrné péce ve Fakultni nemocnici Motol v Praze MUDr. Lucie Hrdlickova,

MUDTr. Lucie Hrdlickova, Ph.D.
Tgm détské podpurné péce, FN Motol v Praze

Ph.D., se ve své prednasce vénovala hlubsimu porozumeéni tzv. konfliktnim pacientdm. Ujasnila, Ze
konfliktni situace nejsou disledkem zlé vile pacientt i jejich blizkgch, ale reakci na jejich vnitfni nejistoty,

strach a bolest.

Obtizny pacient, nebo situace?

Na tvod zapojila publikum do kratkého men-
talniho cviceni, kdyz vyzvala posluchace, aby
si vybavili naro¢nou komunikacni situaci z pra-
xe. Zaznély pocity jako frustrace, vztek, bez-
moc nebo strach. Tyto emoce jsou bézné, ale
zaslouzi si pozornost. Primarné jde totiz niko-
liv o ,0btizné pacienty”, ale o ,obtizné situace”,
ve kterych se milze ocitnout kdokoli — véetné
zdravotnika samotného.

Kdy vznika konflikt?

Zasadni sdéleni prednasky znélo: Pacient se
nechce hadat. Potrebuje pomoc. Presto se v pra-
xi €asto dostdvame do situaci, kdy je komunikace
narocna a vyvoldva negativni reakce. Dr. Hrdli¢-
kovda upozornila na 3 okruhy faktord, které mo-
hou ke konfliktu pfispivat: systémové podminky,
vlastni nastaveni zdravotnika a osobni ¢i emocni
stav pacienta a jeho blizkych (viz obr. 1, jenZ shr-
nuje faktory prispivajici ke konfliktni interakci’).

Zvlastni pozornost byla vénovéna skupiné pa-
cientd, ktefi truchli po ztraté — ne vylucné po smr-
ti blizkého, ale napfiklad po ztraté mobility, so-
cidlni role ¢i nezavislosti. Takovy pacient mlze
reagovat uzavrené, s neochotou nebo agresivitou,
coz ale neni osobni utok, nybrz volani o pomoc.

Mentalizace: Jak porozumét tomu, co neni vidét?
Prednasejici predstavila koncept mentalizace
- schopnosti uvazovat o tom, co se pacientovi

Systémové faktory

+ pretizeni systému, nedostatek
personalu

+ ruseni termind, dlouhé ¢ekaci Ihlty

+ nedostatek €asu a prostoru
na komunikaci

- nejasné informace, nedostate¢né
zapsana predchozi komunikace

+ nepredvidatelnost péce

déje v hlavé. Nejde o empatii, tedy citové vci-

téni, ale o racionalni snahu pochopit myslenky,

strachy a motivace druhého ¢lovéka.
Mentalizace pomaha zdravotnikovi:

= odlisit pacientovy pocity od vlastnich reakcf;

=+ nevztahovat si ndroéné chovani pacienta na
sebe;

== zachovat respekt i ve vypjatych situacich.

Priklad jejiho vyuziti ukazuje i nasleduijici ka-
zuistika.

llustracni kazuistika:

Obtizna pacientka, nebo slozita rodina?
Pacientka — seniorka s chronickym onemoc-

nénim - je odtazita, zamlkla, nedlivérivé. Zdra-

votnicky tym ji zane vnimat jako obtiznou, ko-

Pacientské faktory
« strach, bolest, nejistota, frustrace
* negativni zkuenost z minulosti
+ nerealistickd ocekavani
+ jazykova nebo kulturni bariéra
+ osobnostni rysy, truchleni, dezorientace

Zdravotnické faktory
+ nedostate¢né komunikaéni dovednosti
» nenaslouchani pacientovi
+ zdravotnik je vyCerpany, nevyspaly,
pod tlakem
+ nezohlednéni pacientovy perspektivy
a prani
+ vylouceni pacienta z rozhodovani

munikace vazne. Situaci zhorsuji nasleduijici

okolnosti:

= Manzel pacientku navstévuje minimalné.

= Dcera se doZaduje Iékare i mimo provozni
dobu.

= Nevlastni dcera (zdravotnice - sestra) radi
personalu, co ma délat.

= Syn je v USA a obcéas necekané vola.

Proces mentalizace pfinesl v interaktivni dis-
kusi novy pohled: Pacientka mize byt v depre-
si, bat se Spatnych zprdv, nerozumét |ékarské-
mu sdéleni, mit negativni zkusenost z minulosti.
Rodinné vztahy mohou byt slozité. Kazdy ¢len
ma jiné motivace a zranéni, jez promita do jed-
nani. Pribéh ukazuje, Ze ,obtizny pacient” ¢asto
pouze odrézi systémovou sloZitost celé situace.

Dr. Hrdlickova pfipomnéla, ze di-
véryhodnym zdravotnikem je ten, kdo
pacienta nechd mluvit o sobé a sku-
teéné naslouchd - ne ten, kdo pouze
informuje. Naslouchani je zakladnim
kamenem prevence konfliktu. Dale
upozornila i na dilezitost seberefle-
xe a prace s vlastnimi limity. Kazdy
zdravotnik ma pravo pfiznat si, ze je
néktera situace nad jeho sily, a fict si
0 pomoc nebo si dat pauzu. | to je sou-
Cést profesiondlniho pfistupu.

Respekt a pferamovani jako cesta

Svou prednasku zakoncila dr. Hrd-
lickovd poetickym citatem perského
basnika Rumiho, ktery vystihuje pod-
statu klidné a respektujici komunika-
ce: ,Pozvednéte sva slova, nikoliv hlas.
Jsou to desté, nikoliv boure, kdo déva-
ji kvétindm rdst.”

Zakladnim néstrojem v konfliktni
komunikaci je pojmenovani problému.
Kdyz se vsichni v metaforickém ,po-
koji" soustredi jen na obrovského slo-
na (napéti, obavy, nemoc), je tézké se
slySet. Pojmenovani problému pfina-
Si prostor, kde mize vzniknout dialog.

Zavérem autorka sdéleni vyzdvih-
la, Ze zadny pacient nepfichazi do
nemocnice s Umyslem rozpoutat

konflikt. Potfebuje pomoc. A zdravotnik - s od-
bornou zdatnosti i lidskou otevienosti — mize
byt tim, kdo tuto pomoc védomé a klidné po-
skytne. Tvafi v tvar lidskému utrpeni se konflikt
muze proménit - z hrozby v pfilezitost k poro-
zumeni. Respekt, naslouchani a schopnost pre-

pro pacienta i zdravotnika.

Reference:

1. Hardavella G et al. Top tips to deal
with challenging situations: doctor-
-patient interactions. Breathe 2017,
13 (2): 129-135.
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Psofesorska vizita":
Canisterapie v detské onkologii
a co si z ni mUzeme vzit pri hojeni ran

MUDr. Ondrej Rohleder
Klinika détské onkologie LF MU a FN Brno

které méni pasivni leZeni ve smysluplnou ,misi“.
U imobilnich pacientd se pracuje u liizka; Bo-
humil pfirozené aktivizuje k pohybu, zatimco
Chelsea vynikd v klidném kontaktu. Pokud ma
interakce terapeuticky cil, je postup strukturova-
néjsi - s fyzioterapeutem se stanovi konkrétni
cile, napriklad aktivace trupu, zapojeni hornich
koncetin, nacvik sedu ¢i vzpfimeni. Pes fungu-
je jako motivator, snizuje odpor k cviceni a po-
maha také psychologlm a logopedim s nava-
zanim kontaktu ¢i udrZzenim pozornosti.

Organizacné se osvédcily vecerni vizity bé-
hem nocnich sluzeb, kdy je vice ¢asu a klidu.
Tym pribézné edukuje pacienty, jejich rodiny
i odbornou verejnost, Ze pes-terapeut do ne-
mochnice patfi, pokud jsou nastavena a dodr-
Zovana bezpecnostni pravidla.

Bezpecnost, vycvik a certifikace

Budouci canisterapeuticky pes sklada cer-
tifikaéni zkousku, kterd provéfuje jeho ovla-
datelnost, stabilni povahu bez projevl agrese

a bezpecné chovani mezi cizimi lidmi i détmi,
v kontaktu se zdravotnickym vybavenim a ty-
pickymi pachy nemocni¢niho prostredi. Samo-
zfejmosti je veterinarni dohled a Cistota; u imu-
nokompromitovanych pacientl plati prisnéjsi
rezimova opatreni.

V canisterapii se ¢asto uplatni zlaty retrivr,
ale vybornym partakem maze byt i jiné pleme-
no v rukou zkuseného psovoda - jako border
kolie Bohumil. DilezZité je vzdy v¢as rozpo-
znat Unavu Ci dyskomfort psa - terapie pro-
biha jen tak dlouho, dokud z ni ma prospéch
pacient i zvire.

Co si z toho odnasi hojeni ran

PFitomnost psa se osvédcuje pfi fadé vyko-
nl. Béhem prevaz(, ¢isténi ran, odbérd ¢i ma-
nipulace s katétry pes odvadi pozornost od
procedur, které tak probihaiji klidnéji a vyzadu-
jiméné anxiolytik Ci sedace. Vztah se zvifetem
zvysSuje ochotu pacientl dochézet na kontro-
ly, podstupovat prevazy a dodrzovat doporu-

Ceni, coz se promita do kvality oSetfeni i vy-
sledného hojeni.

Limity a provozni realita

Canisterapie zatim neni hrazena z prostiedk(
verejného zdravotniho pojisténi — probiha proto
formou dobrovolnictvi nebo jako placend sluz-
ba certifikovanych spolkl. Nejde pochopitelné
o nahradu zdravotni péce, ale jedna se o vyso-
ce efektivni podplrnou metodu, kterd zvysuje
komfort a spolupraci nemocného. O indikaci
a rozsahu prace se psem vzdy rozhoduje oSet-
fujici tym v ramci rezimovych opatfeni oddéleni.

Zaver

,Psofesorska vizita“ ukazuje, Ze nejucinngéj-
§im klicem k 1é¢bé je nékdy prosté lidské (a psi)
teplo. Bohumil a Chelsea denné potvrzuji, ze pes
v nemocnici neni ,mikrobiologicka bomba“, ale
funguje jako ucinny terapeuticky néstroj. Psi
zkratka oteviraji brany k pacientovi, jeho divé-
fe i k lepsim vysledkdm péce.

Uvodni prispévek letosni konference byl mimofadngm zazitkem. Canisterapeut MUDr. Ondiej
Rohleder z Kliniky détské onkologie LF MU a FN Brno a Canisterapeutického sdruzeni Jizni Moravy
totiz nepfednasel sam - asistoval mu jeho psi partak Bohumil. JAdrem sdéleni byla role canisterapie
v nemocnicni praxi, zejména na détské onkologii, a jeji pfenositelnost do péce o chronické rany.

,Ctyfnohy tym*

Praxe ukazuje, Ze pes jako zvifeci terapeut sniZuje stres a zpfi-
stupnuje vykony, které byvaji pro déti i dospélé psychicky narocné.
Na brnénské onkologii plsobi ,tym" dvou psU. Prvni ,psofesor” Bohu-
mil je mimoradné pratelské a spolecenské zvife plemene border ko-
lie, idedlni k aktivizaci pacientd i jejich doprovodu. Druhou do party je
fenka Chelsea plemene zlaty retrivr, s niz specialni pedagozka Mgr.
Jana Bal$inkova zajistuje klidngjsi aktivity, jako je polohovani na liz-
ku nebo bazalni stimulace.

Oba psi jsou certifikovani Canisterapeutickym sdruzenim Jizni
Moravy a jejich ,panicci” jsou zaméstnanci kliniky, coz zvysuje bez-
pecnost i plynulost prace (znalost prostredi i pacient(i a ndvaznost
na nemocniéni tym).

Co canisterapie umi a diky ¢emu funguje?

Pritomnost terapeutického psa ma vyrazny psychologicky ucinek:
pfinasi radost, rozptyluje Uzkost a poméha prekonat strach i socialni
izolaci. Pacienti vnimaji nemocnici méné hrozivé a ochotnéji spolu-
pracuji pfi vySetfenich a vykonech. Uplatiiuje se vSak také fyziologicky
ucinek. Pri polohovani se vyuziva tvar, teplo a dotyk psiho téla. Rytmus
dechu podporuje relaxaci, pomaha uvolnit svalové napéti a kontakt
se srsti poskytuje jemnou taktilni stimulaci. Pomoci mGzZe i samotny
pohyb psa jako smyslovy podnét (napfiklad klidné dychani na brise).

Silny motivaéni efekt se promita do lepsi spoluprace napfic ty-
mem: Déti se téSi na ,psi vizitu“, snaze plni instrukce a mnohé proce-
dury lépe zvladnou. Pfinos pocituji i rodice a personal - atmosféra je
klidnéjsi a komunikace snadnéjsi.

Jak vypada praxe na oddéleni
V béZném provozu probihd canisterapie formou pfirozenych akti-
vit se psem - hry, aportovani Ci kratké vyvedeni z pokoje na chodbu,




Efektivni hojeni ran v ordinaci
praktickeho lékare

Tgm z ordinace praktického Iékare (PL) ve Valadsk{ch Kloboukach - MUDT. Jifi M. Martinec a sestra

Martina Fojtd
Ordinace praktickeho Iekare ve Valadskgch Kloboukach

~ v

Martina Fojtd - se dlouhodobé vénuje systematickému hojeni chronickgch ran. Prestoze nejblizsi
nemocnice je v dojezdové vzdalenosti (zhruba 40 km) a na poliklinice funguiji chirurgické ambulance, fadu
pacientd s chronickgmi ranami zvlada tato ordinace PL vést stejné kvalitng, Casto rychleji a s efektivnéj-
i kontinuitou péce. Kli€em je pecliva triaz, respekt k cévnimu stavu koncetiny, flexibilni pfevazovg plan
a trpéliva edukace pacienta i rodiny. O zkusenosti z pfevazové péce v ordinaci PL, v€etné cileného vyuziti
larvoterapie, se s kolegy podélila Martina Fojtu, kterd prezentovala 4 kazuistiky.

Kazuistika 1: 66lety pacient
s dekubitem bérce po buléznim erysipelu
Pacient pfichazi z hospitalizace na koznim
oddéleni k doléCeni ,na dva prevazy“. V anamné-
ze diabetes mellitus 2. typu (DM2) s polyneuro-
patii, obezita, hypertenze, ischemicka choroba
dolnich koncetin (ICHDK) s poruchou mikro-
cirkulace, Zilni insuficience - reflux v. saphe-

na parva. Komprese je v tomto pfipadé kontra-
indikovana.

Po odstranéni pGvodniho kry-
ti cerné barvy (carbo borargent)
predpokladame vétsi rozsah po-
stizeni. Prvni 3 tydny probihalo
jeho cisténi (HydroClean Solution,
chirurgicky débridement, primar-
né HydroClean/Atrauman, sekun-
darné Resposorb Super) (viz obr.
7). 19. den byla indikovana larvo-
terapie (aplikace 25. den, extrak-
ce 29. den) - pacient je Gvodem
bez potizi, 3. den lehké ,Simrani”
v rané. 4. den mirna bolest zvlad-
nutelna analgetiky. Po larvoterapii
(viz obr. 2) je rana nésobné vetsi,
ale zcela vyCisténa a rychle nastu-
puje granulace. Nasledné pokraco-
vala aplikace HydroCleanu a atrau-
matického kontaktniho kryti. 77.
den - kompaktni granulaéni 10z-
ko. 107. den — maly epitelizacni
defekt. 118. den - zhojeno s mi-
nimalni jizvou v niveau.

Larvoterapie (Lucilia sericata)
je biochirurgickd metoda cisténi
aplikovana na zakladé informo-
vaného souhlasu, s analgetickym
plénem a kontrolami. Uhrada: Vy-
kon 13071 (537 bodd) pro od-

bornosti 103/501/504 ambulantné i pfi hos-
pitalizaci; k vykonu lze vykazat PMAT set

(107458 cca 300 larev; 107459 cca 150 la-
rev). Nasmlouvani probihd individuainé se vse-
mi zdravotnimi pojistovnami. Material je moz-
no objednat pres kontakt na webu larvy.cz.
Metodicky rdmec pfipravil MUDr. Robert Bém,
Ph.D. (IKEM).

Kazuistika 2: 65lety pacient
s mnohocetnymi Zilnimi defekty bérct

Polymorbidni pacient s nehojicimi se defek-
ty bércli (vpravo 9 mésic(, vievo 3 mésice) ode-
slan spolupracujicim angiologem. V anamné-
ze DM2 s polyneuropatii, ICHDK IIb na drovni
mikrocirkulace, chronicka Zilni nedostate¢nost
(CVI) C2-Cé6 dle klasifikace CEARP fibrilace sini,
chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)
ad. Po vylouceni vyznamného arterialniho po-
stizeni byla indikovana komprese kratkotazny-
mi obinadly.

Priibéh terapie: Lavaz HydroClean Solution,
primarné HydroClean/Sorelex/mastny tyl s chlo-
rofylem (magistraliter), sekundarné Resposorb
Super. Nasledoval prechod do granulaéni/epite-
lizacni faze s Ustupem exsudace a redukci plo-
chy v fadu tydn(. Klicova byla disciplinovanost
pacienta (hygienicka pfiprava, pravidelné kon-
troly, spravna komprese). Pribéh hojeni plos-
nych defektl u tohoto pacienta je zachycen na
obr. 3-6.

Vysledek: Stabilni hojeni s vyraznou redukci
plochy do 2-3 mésica.

Kazuistika 3: 87leta pacientka
s potirazovou nekrézou rany

Krehka geriatricka pacientka s zilni insufici-
enci a polymorbiditou. Uvodni nalez: draz, su-
tura, rozvoj nekrézy spodniho laloku rany v celé
tloustce podkozi.

Priibéh terapie: Lavaz HydroClean Solution,
postupny débridement nekrdz, volba vhodného
kontaktniho a absorp&niho kryti. Béhem 4-8
tydn( regrese nekrdz, plny rozvoj granulace. Epi-
telizace probihala pomaleji, trend v§ak byl pfizni-
vy. Osvédcilo se silikonové okrajové kryti (napf.
Zetuvit Plus Silicone Border) pro spolehlivou fi-
xaci u ,neklidnych” pacientl a snizeni rizika ma-
nipulace. Priibéh hojeni rozsahlého hlubokého
defektu u této pacientky zachycuji obr. 7-11.

Kazuistika 4: 88leta pacientka
s pourazovou nekrézou s hlubokou kavitou
Pacientka s tézkou demenci, hypomobilni
(na voziku), polymorbidni, pfivezena s rozsah-
lym nekrotickym defektem pod kolenem.
Priibéh terapie: Lavaz HydroClean Solution,
vstupné masivni débridement nekrdz, nasled-
né pravidelné prevazy s HydroCleanem - den-
né. Sekundarné Zetuvit Plus Silicone Border pro
spolehlivou fixaci v problematické lokalizaci.
V obdobi dovolenych i s vyuzitim sluzeb domaci
péce. Béhem 3 tydnl prechod do Zivé granulace,
nasledné zretelné zmensSovani plochy i hloubky.
Pri kontrolach mezi 34. a 58. dnem |é¢by patrna
souvisla epitelizace sméfujici k témeér uzavre-

nému lozisku. Obr. 12-14 ukazuji pribéh hoje-
ni defektu s hlubokou kavitou u této pacientky.

Jako vyznamné faktory pro efektivni pro-
ces hojeni se ukazaly jednoduché prevazové
schéma pro domaci péci, komunikace s rodi-
nou a prevence macerace v okoli rany. Celko-
vé byl konstatovan dobry hojivy trend navzdo-
ry kfehkosti a kognitivni poruse.

Zavérem

Chronické rany Ize v ordinaci praktického Ié-
kare IéCit efektivné, pokud méa tym jasny proto-
kol, znd limity (zejména cévni - tepenné) a udrzi
kontinuitu péce i motivovanost pacienta. Zku-
Senosti z nasi ordinace PL ve Valasskych Klo-
boukdach potvrzuje, Ze primarni péée mize byt
pro mnoho pacientll nejdostupnéjsi a zaroven
vysoce kvalitni cestou ke zhojeni.

Zakladem terapie Zilnich ulceraci je kompre-
se (je-li bezpe¢nd). Dlisledna lavaz a atrauma-
tickd kontaktni kryti snizuji bolest i komplikace.
Biochirurgie (larvoterapie) potom miize vyrazné
urychlit pfechod do granulacni faze.




Chirurgicka leécba dekubitu:
soucasné moznosti
a limity operacniho reseni

MUDr. Alica Hokynkov3, Ph.D., MBA
Klinika popalenin a plasticke chirurgie LF MU a FN Brno

Chirurgicka lécba dekubitd ma jasné vymezené indikace, vyzaduje peclivou predoperacni pfipravu

a opird se o narocnou naslednou péci. Nejde totiz jen o samotnou operaci - o Uspéchu rozhoduje
interdisciplinarni spoluprace, precizni oSetfovatelska péce, nutriéni podpora a dusledna prevence recidiv.
Nasledujici postupy vychazeji z praxe Kliniky popalenin a plastické chirurgie LF MU a FN Brno, kterou
prezentovala MUDr. Alica Hokynkova, Ph.D., MBA.

Zakladni indikace

Z hlediska indikaci prevazuiji dekubity IlI. a IV.
kategorie a neklasifikovatelné defekty prekryté
nekrotickou tkani, u nichz neni mozna validni
klasifikace. U septickych dekubitd je indikovana
radikalni nekrektomie s evakuaci hnisu. Rekon-
strukce zvazujeme az po adekvatnim débride-
mentu a stabilizaci lokalniho i celkového stavu.

Dvoufazovy postup:
débridement a rekonstrukce

Prvnim krokem je débridement: odstranéni
nekrdz, povlaku a avitalnich tkani, otevieni a vy-
cisténi fistul a sinus(, exstirpace pseudocyst
a zhodnoceni kostniho postiZeni. Pfi osteolyze
¢i osteomyelitidé je nutna resekce kosti. Prefe-
rujeme chirurgicky débridement (skalpel, niz-
ky, elektrokauter); enzymatické/chemické me-
tody vyuzivame pouze doplikové k docisténi.
Nasleduje konzervativni pfiprava — antiseptic-
ké kryti, vihké hojeni a také podtlakova terapie
ran (NPWT) ke snizeni bakteridlni néloze, pod-
pore granulace/angiogeneze a optimalizaci 10z-
ka. Standardem je dvoufazovy postup: radikdlni
débridement a s odstupem zhruba tydne rekon-
strukce dle lokélniho nélezu.

V rekonstrukéni fazi jsou pfimé sutury vyhra-
zeny vyjime¢né pro velmi malé defekty u mobil-
nich pacientd; u paraplegikd jizva nad tlakovym
bodem vyznamné recidivuje. Kozni $tépy pou-
zivame zfidka u plosnych defektd, limituje je

fragilita, citlivost na tlak a nachylnost k selha-
ni pfi infekei lizka. Zlatym standardem jsou la-
lokové plastiky z okolnich tkani — fasciokutan-
ni (FC) glutedlni laloky poskytuji robustni kryt
a Setfi sval (vhodné, kdyz ocekavame chizi),
muskulokutanni (MC; napt. V-Y) pfinaseji pro-
krveny sval k vyplnéni mrtvého prostoru u hlu-
bokych ¢i kontaminovanych defektd. V sakral-
ni oblasti volime FC rotacni i MC V=Y laloky,
a to samostatné nebo v kombinaci, jednostran-
né ¢i oboustranné, dle velikosti a tvaru defektu.

Obr. 7 ukazuije priklad lalokové plastiky u sa-
kralniho dekubitu. Pouzit byl bilateralni fascio-
kutanni rotacni lalok k prekryti rozsahlého sa-
kralniho defektu u 45leté pacientky.

Komplikace, rizika... a jejich prevence
Trochanterické dekubity nezfidka provazi os-
teolyza/osteomyelitida, Uspéch lécby proto vy-
Zaduje resekci postizené kosti. Rekonstrukéné
¢asto volime lalok z musculus tensor fasci-
ae latae (TFL) s moznosti primarniho uzavé-

ru odbérové oblasti (u mensich defektl),
pfipadné s krytim koznim Stépem (u vét-
Sich defektd). Priklad TFL lalokové plas-
tiky u trochanterického dekubitu ukazu-
je obr. 2.

U ischiadickych dekubitl s hlubokymi
kavernami je standardem dorzalni ste-
henni fasciokutanni lalok, ¢ést Ize de-
epitelizovat k vyplnéni mrtvého prosto-
laloky a Setfime zbyvajici tkané — osvéd-
Cilo se preklopeni distdlni ¢asti m. biceps
femoris pres tuber ischiadicum k eliminaci
mrtvého prostoru a snizeni rizika selhani.
Na obr. 3 je priklad plastiky u ischiadické-
ho dekubitu, kdy byla v rekonstrukei vyuzi-
ta kombinace zvednuti dorzélniho stehen-
niho laloku a turn over m. biceps femoris
k vypInéni dutiny nad sedacim hrbolem.

Navzdory spravné indikaci i technice
zUstava zatizeni komplikacemi vysoké
- celkové kolem 59 %. NejCastéji pozo-
rujeme dehiscenci rany (pfiblizné 31 %),
infekce (25 %), hematomy (20 %) a nekrdzy la-
loku (10-14 %). Riziko recidivy dosahuje bez-
mala 29 % a nejvice ohroZuje ischiadické defek-
ty u paraplegikd. Tato fakta podtrhuji potfebu
peclivé selekce pacientd, optimalizace predope-
racnich parametrd a ddsledné pooperacni péce
vcetné polohovaci strategie a promysleného ti-
mingu u mnohocetnych defektl.

Predoperacni optimalizace

Predoperacné je tieba dodrzovat prahové
hodnoty, které prokazatelné snizuji riziko selha-
ni laloku a recidivy: hemoglobin = 100 g/I, C-re-
aktivni protein (CRP) pred rekonstrukci idealné
< 50 mg/I, celkova bilkovina = 60 g/I, albumin
> 30 g/l a prealbumin = 0,15 g/I. Kolonizace mul-

tirezistentnimi kmeny (MRSA, Pseudomonas,
Acinetobacter, Klebsiella) vyzaduje bariérova
opatreni a cilenou antibiotickou terapii dle kul-
tivacnich nélezd. Z praktickych limitaci je tfeba
zminit celkovy stav a nepfipravenost pacienta,
anémii, malnutrici a zejména neresekovatelnou
osteomyelitidu Ci osteolyzu, ktera je kontraindi-
kaci rekonstrukce.

U mnohocetnych dekubitl volime sekvenc-
ni rekonstrukce s odstupy, aby bylo mozné po
kazdém vykonu bezpecné polohovat mimo ope-
rovanou oblast. Dalsi vykon planujeme nejdfive
priblizné po 3 mésicich, jsou-li znovu splnéna
kritéria pfipravenosti. Je také nutné mit na pa-
méti, ze opakované lalokové plastiky v téze lo-
kalité mohou postupné spotiebovat lokalni tka-

né, a chirurgicka léCba se tak muze stét fakticky
vyCerpatelnou.

Co si odnést do praxe?

Samotna operace nebyva v celém procesu
nejvétsi vyzvou. Rozhodujici je nasledna péce
afizeni hojeni: standardizované prevazy, NPWT
tam, kde je indikovana, kontrola infekce, nutri¢ni
podpora a pecliva prevence dal$iho tlaku na rizi-
kové body pomoci polohovéni a antidekubitnich
pomucek. Nezbytna je edukace pacienta i pecu-
jicich a hladkd koordinace multioborového tymu.

Pfi nekomplikovaném pribéhu mize chirur-
gicka Ié¢ba prinést zhojeni jiz béhem 1 mésice.
Role sester a oSetrovatelského tymu je vtomto
ohledu nezastupitelna.



Aktualni deni v legislative hojeni ran

Mgr. Martin Dymacek, LL.M.
Advokatni kancelar M2A Partners.

S platnosti od 1. ledna 2026 se poukazy na zdravotnické prostfedky povinné vystavuji elektronicky
pres eRecept. U vihkého hojeni ran zlstava ,odlozené” schvalovani zdravotni pojiStovnou po 6 mési-
cich. Dochazi k drobngm, ale dalezitym zménam v kategorizacnim stromu (véetné rozsifeni preskrip&nich
kompetenci sester) a zpresiiuji se pravidla regulacnich omezeni v navrhu Ghradové vyhlasky pro rok 2026.
NiZe jsou shrnuty postupy a doporuceni pro kazdodenni praxi, které na konferenci prezentoval pravnik
zameéren( na zdravotnickou legislativu Mgr. Martin Dymacek, LL.M., z advokatni kanceladie M2A Partners.

ePoukaz:

Co se méni v praxi?

= Poukazy na zdravotnické prostiedky se vy-
stavuji elektronicky v systému eRecept.
Vsichni predepisuijici zdravotnici museji mit
zajistény pfistupy pres systém externich
identit na SUKL.

= Identifikdtor ePoukazu se pacientovi pfe-
dava v papirové podobé nebo elektronicky
(SMS/e-mail). Pokud je u daného prostred-
ku nutné schvéleni zdravotni pojistovnou,
ePoukaz je nasledné ,aktivni” az po tomto
schvdleni.

== Listinny poukaz je mozny jen vyjimetné -
pfi preskripci sobé/nejblizSimu rodinnému
prislusnikovi; pfi domaci péci, kdy zdravot-
ni stav vyzaduje bezodkladné vybaveni pa-
cienta; pfi zavazném technickém problému
(vypadek elektfiny/internetu/softwaru), kdy
zdravotni stav neumoznuje odklad. Na pou-
kazu musi byt uveden dlivod listinné formy,
jinak hrozi spachani prestupku a pokuta az
200 000 Ke.

= Prechodné obdobi 2025/2026: Co je uplatné-
no u vydejce do 31. 12. 2025 v¢etné, hradi se
podle ,starych” pravidel; co je uplatnéno po
1. 1. 2026, se fidi novou Upravou. Preskrip-
ce do 31. 12. 2025 probiha postaru,od 1. 1.
2026 jiz podle nové Upravy.

Vlhké hojeni ran

- metodika, Zadanka, fotodokumentace
Stdvajici metodiky zdravotnich pojistoven

(zejména VZP) zachovavaji odlozené schvalo-

vani. Prvnich 6 mésic je péce hrazena bez nut-

nosti pfedchoziho souhlasu. Pro ziskani thrady

je podstatné nésledujici:

== Zahajeni [é¢by vihkym krytim oznamit zdra-
votni pojistovné pres Zadanku se signalnim
kédem ZP 0082747 (Kryti vihké — ozndmeni
zaCatku lécby). Do specifikace uvést ,Infor-
mace o zahajeni Iécby prostredky pro vihké
hojeni ran“, datum zahdjeni shodné s datem
vystaveni poukazu a do zdGvodnéni struc-
ny vécny popis defektu (lokalizace, velikost,
hloubka, plocha). Pocet baleni se uvadi for-
malné (metodika: 999).

=4 0d 1. 1. 2026 se jiz Zadanky nevypliuiji.
VSechny Udaje dfive vypisované do listinné
zadanky se budou uvadét do sekce pro to
urcené v ramci ePoukazu.

= Zdravotni pojistovna vraci de facto ,formal-
ni souhlas” - evidencni krok, ktery spousti
6mésicni obdobi. V této dobé uz dalsi za-
danky nevystavujete, jen predepisujete kon-
krétni kryti na ePoukaz s pozndmkou ,0zna-
meno zdravotni pojistovné do dd.mm.rrrr”
(to jest datum vystaveni zadanky + 6 mé-
sica).

= Predkladani fotodokumentace zdravotni po-
jistovné pfi zahdjeni lécby neni povinné a po-
jistovna v této fazi nema pravo po vas foto-
dokumentaci pozadovat. Pfi posuzovani po
6 mésicich mlze zdravotni pojistovna pod-
klady vyzadat. Plosné povinné zasilani foto-
grafii zakon ani metodiky neukladaiji. Dbejte
na ochranu osobnich udaji. Pokud bude-
te fotodokumentaci posilat zdravotni pojis-
tovné pfi zahdjeni lécby, musite k tomu mit
souhlas pacienta.

Zmény v kategorizaci
- novy zakon a Sirsi role sester

0d 1. 1. 2026 plati novy zakon ¢. 288/2025
Sb., o kategorizaci zdravotnickych prostredkd.
Pfiloha ¢. 3 zdkona €. 48/1997 Sh. se vyélenu-
je do tohoto nového zékona; struktura stromu
zlistava, doplnuiji se dilci zmény. Pro vihké hoje-
niran (01.02) je dlezité nasledujici: u 01.02.04
(algindtova kryti), 01.02.07 (hydropolymery, po-
lyuretany a pény) a 01.02.09 (bioaktivni obva-
zy) se dopliiuje moznost preskripce pro sestru
v lékarskych oborech (SLO) a sestru v domdci
péci (SDP). Rozsifeni kompetenci zvysuje efek-
tivitu, zejména v domdci péci a pfi kontinudini
oSetfovatelské navaznosti.

Regulacni omezeni a kontroly:

Na co si dat pozor v roce 2026?
Navrh dhradové vyhlasky 2026 pocita s té-

mito principy:

== Prakticti Iékafi: Pro zdravotnické prostfedky
(ZP) a lécivé pripravky (LP) limit 120 % pra-
mérné celostatni uhrady; regulacni srazka
25 % z prekroceni. Inkontinen¢ni ZP maji sa-
mostatny limit 120 % s obdobnou srazkou.
Limity se nepouziji, pokud bylo poskytnu-
ti zdravotni péce nezbytné nebo pokud mél
poskytovatel v obdobi < 50 pojisténcli dané
pojistovny. (Dalsi vyjimky - viz findIni znéni
vyhlasky).

= Specialisté: Limit 110 % primérné UGhrady;
srazka odstupnovana (2,5 % za kazdé zapo-
caté 0,5% prekroceni, max. 40 %). Do regu-
laci se nezahrnuji ZP predepsané po schva-
leni reviznim |ékafem.

= VZP dlouhodobé uvadi, ze regulaéni mecha-
nismy nebyly uplatnény, protoze nebyly spl-
nény vSechny parametry. Sledujte finalni vy-
hlasku - ¢ast ,bezpecnostnich pojistek” je
predmétem diskusi.

V praxi je zdsadni rozliSit regulaci a revizi. Re-
gulace = |ékar ,piSe moc” (prekrodi limit) a po-
jitovna by mohla uplatnit jen procentni srazku
z Céstky nad limit (v minulosti k tomu nedocha-
zelo); péce je jinak lege artis a proplaci se. Re-
vize = |ékar ,pise Spatné” (poruseni indikaénich
omezeni, frekvenci apod.) a pojistovna nepro-
plati celou spornou polozku. U specialistl se
do regulaci nezapocitdvaji ZP predepsané po
schvaleni reviznim |ékafem.

Kontroly pojistoven se dlouhodobé zvys$u-
ji poCtem i zabérem. Jak postupovat pfi sraz-
ce/revizi?

VyzkousSejte zdarma aplikaci
HARTMANN ePoukaz

na uplatnéni ePoukazl

na produkty HARTMANN:

Vice informaci o vyhodach ndstroje
naleznete na posledni strané tohoto
sborniku.

== Obratem zkontrolovat vlastni vykazy a po-
rovnat s podklady pojistovny.

= Pisemné rozporovat zavéry a vyzvat ke smir-
¢imu jedndni dle smlouvy.

= Trvat na Uhradé fddné poskytnuté péce -
regulace ani kontrola nema slouzit k odmit-
nuti péce lege artis.

= Pokud smir nevznikne, Ize se branit zalobou.
Obecna promlceci Ihlta Cini 3 roky.

== Vzdy se snazte mit vSe peclivé a fadné zdoku-
mentované. Bez kvalitni dokumentace bude
jakykoliv spor se zdravotni pojistovnou vel-
mi obtizny.

Take home message:

Co si odnést do praxe?

4 0d 1. 1. 2026 prejdéte na ePoukaz s pfi-
pravenymi pristupy do eReceptu a listinné
poukazy pouzivejte jen ve vyjimecnych, za-

Zaznam z webinare
0 povinném pouzivani
ePoukazu od 1.1.2026:

konem popsanych situacich s uvedenym di-
vodem.

== U vlhkého hojeni oznamte zahdjeni 1écby
(soucdst ePoukazu), v nésledujicich 6 mé-
sicich kryti predepisujete na (e)poukaz bez
nutnosti predchoziho schvaleni pojistov-
nou. Po 6 mésicich je preskripce mozna jen
s predchozim souhlasem pojistovny.

= Vnimejte rozsifené preskripéni kompetence
sester (SLO/SDP) u vybranych skupin a zo-
hlednéte je v internich procesech.

= Regulacni limity sledujte v aktudlnim znéni
vyhlasky.

= Vedte peclivé zdravotnickou dokumentaci.
Obranu pfi pfipadné kontrole zakladejte vzdy
pravé na kvalitni dokumentaci. Za radné
poskytnutou zdravotni péci mate pravo na
Uhradu - nebojte se tohoto prava aktivné
domahat.



Rekonstrukcni techniky
pfi feSeni defektu dolnich koncetin

doc. MUDT. Petr Sin, Ph.D., MBA
Klinika popalenin a plastické chirurgie LF MU a FN Brno

Defekty dolnich kon&etin zpravidla neznamenaji jen kozni ranu. Casto zasahuiji $lachu, kost, cévy &i
nervy, nesou vysoké riziko infekce, bolesti a imobility a mohou vyistit az v amputaci. Uspéch proto
stoji na spravné volbé rekonstrukéni metody, peclivé pfiprave rany, véasném reseni cévnich a infekénich
komplikaci a tésné spolupraci multioborového tgmu - s kli€ovou roli oSetfovatelské péce. O zkuSenosti
ze svého pracovisté se podélil doc. MUDT. Petr Sin, Ph.D., MBA, z Kliniky popalenin a plastické chirurgie

LF MU a FN Brno.

Indikace, vybér strategie a pfiprava rany
Etiologie defektl dolnich koncetin zahrnuje
u mladsich pacient(i pfevazné traumata (doprav-
ni a pracovni Urazy, polytraumata), u starsich
infekéni a pooperaéni komplikace, diabetickou
nohu (neuropatie + ischémie), cévni onemoc-
néni (ischemicka choroba dolnich koncetin
[ICHDK], Zilni insuficience) a defekty po onkolo-
gickych resekcich ¢i popaleninach/omrzlinach.
Prvnim rozhodnutim byva, zda je redlna za-
chrana koncetiny; v€asna amputace s kvalitni

rekonstrukéni
Zebfik

volny
lalok

vytah

protetikou mlze mit lepsi funkéni vysledek nez
dlouhd a nelspésna rekonstrukéni snaha. Pri-
prava pred rekonstrukci potom zahrnuje radi-
kalni débridement/nekrektomii, kontrolu infekce
s cilenou antibiotickou (ATB) terapii, zhodnoce-
ni prokrveni (CT angiografie) a vyuziti podtlako-
vé terapie (NPWT) k redukcei bakteridlni naloze,
podpore granulace a stabilizaci [GZka. Dermalni
nahrady (napf. BTM, Matriderm, Integra) v kom-
binaci s koznim Stépem zlepsuji kvalitu krytu
a prevenci kontraktur v rizikovych lokalitach.

toolbox

lokalni
lalok

kozni
stép

sekundarni
hojeni

Rekonstrukéni ,Zebricek” v praxi
- od $tépu k volnym lalokiim
Klasické |écebné schéma postupuje od se-
kundarniho hojeni a koznich §tépd pres lokalni
aregionalni laloky az k volnym lalok(im. Moderni
pristup ale zdliraziuje ,vytah" a ,toolbox": u roz-
sahlych defektl s exponovanou kosti/$lachou
¢i implantatem je vhodné ¢asné pouziti volné-
ho laloku misto opakovanych neefektivnich po-
kust o kryt méné naro¢nymi metodami; naopak
umensich defektl Ize kombinovat vice technik
podle potreby. Schéma rekonstrukéniho Zebric-
ku je zachyceno na obr. 1.
= Kozni stépy (STSG/FTSG) vyzaduji dobie pro-
krveny podklad. STSG jsou rychlé a technic-
ky dostupné pro plosné defekty, FTSG voli-
me spige u mensich defektd s pozadavkem
na lepsi elasticitu a estetiku. Oba typy vSak
selhavaiji pfi infekci nebo nad exponovanou
kosti/$lachou.
= Lokalni laloky (posuvné, rotacni, transpozic-
ni, keystone) vyuzivaji tkan v bezprostfednim
okoli a hodi se pro menSi az stfedni defekty
bérce, hlezna a oblasti Achillovy Slachy. Li-
mitem je nedostatek tkané a elasticita klize.
== Regionalni laloky (napf. gastrocnemius, so-
leus, reverzni surdlni fasciokutanni lalok)
se presouvaji na zachované cévni stopce a
hodi se pro vétsi defekty nad kosti/Slachou,
typicky v oblasti kolene a proximalniho az
stredniho bérce; reverzni suralni lalok pokry-
va i distdlni bérec a hlezno. Vyhodou je spo-
lehlivé cévni zasobeni bez potieby mikrochi-

rurgie, nevyhodou naopak morbidita v misté
odbéru a omezeny dosah/rotace.

= Volné laloky predstavuji pfenos tkanového
celku (kize, fasciokutanni lalok, sval, pfipad-
né kost) s mikrochirurgickou anastomézou
na prijemci. Indikujeme je v pfipadech roz-
sahlych defektl, diabetické nohy s expo-
novanou kosti/Slachou, infekci implantat(
nebo kombinovanych defektt mékkych tka-
ni a skeletu. Volba typu (napf. ALT, MSAP, [a-
tissimus dorsi [LD], serratus anterior [SA]) z&-
visi na lokalité a velikosti defektu, stavu cév
i zkuSenosti tymu. Priklad vyuziti volného la-
loku na dolni koncetiné ukazuje obr. 2.

Perioperacni péce, monitorovani
arole sester

Perioperacné je zésadni ATB profylaxe, anti-
koagulacni prevence trombdézy a mikrocirku-
lacnich poruch laloku, dlislednd termoregulace
(prevence hypotermie a vazospasmi) a stabil-
ni hemodynamika.

Po vykonu je standardem strukturované mo-
nitorovani volnych lalok( (viz tab. 1): barva (ble-
dy = arterialni problém; cyanoticky/tmavy = Zilni
kongesce), teplota (chladny = ischémie), kapi-
larni névrat (normalni < 2 s; opozdény arteridl-
ni, pfilis rychly Zilni), turgor/otok a bolestivost.

Red flags (viz tab. 2), jez je nutno neprodle-
né hlasit chirurgovi, zahrnuji bledy a chladny la-

lok bez kapilarniho navratu, rychle se zhorsujici
cyanozu/otok nebo nahlou zménu stavu véetné
bolesti ¢i necitlivosti.

Osetrovatelsky tym je klicovy pro kontinu-
alni sledovani vitalnich funkci, davkovani ATB/
antikoagulace, udrzovéni teplotniho komfor-
tu a peclivou dokumentaci. U mnoha pacient(
pravé kvalita a dislednost oSetfovatelské péce
rozhoduji o Gspéchu rekonstrukce stejnou mé-
rou jako volba chirurgické metody.

Tab. 1 Parametry monitorovani volngch lalokd

Barva

rGzova = normalni; bledy — arteridlni problém;

cyanoticky/tmavy — zilni problém

teply = normlni;
Teplota e e
Kapilarni navrat
(stisk/uvolnéni)
Turgor/otok mirny = normalni;

Bolest/citlivost

normalni < 2 s; opozdény — arterialni nedostatecnost;
prili§ rychly — Zilni kongesce

vyrazny otok — vendzni obstrukce

zvysujici se bolest mize signalizovat ischémii

nickd brilance izolované techniky. U akutnich
traumat je tfeba Casné zvazit redlnost zachrany
konéetiny, u ischemickych a diabetickych defek-
tl nelze uspét bez obnoveni perfuze a kontroly
infekce. Cilem vzdy zlstéva zachovat konceti-
nu, jeji funkci a kvalitu zivota - a pokud to neni
redlné, véasna amputace s dobrou protetikou
mdzZe byt pro pacienta tim nejlepsim fesenim.

Tab. 2 Red flags s nutnosti
okamzitého hlaseni chirurgovi

Bledy, chladny lalok bez kapilarniho navratu
Cyandza/tmavnuti, rychle narlstajici otok

Rychla zména stavu laloku v kratkém ¢ase

Nahla silna bolest nebo naopak necitlivost



Podtlakova terapie v ambulantni praxi

Ambu

MUDr. Hana Polakova
ance pro chronické a obtizné se hajici rany
Germed, s. . 0, Pardubice

Podtlakova terapie ran (NPWT) je v rukou zkuseného tgmu bezpe&na a G&inna i v ambulantnim rezimu.
MUDr. Hana Polakova z ambulance pro chronické a obtiZzné se hojici rany Germed, s. r. 0., v Pardubicich,
kterd se hojeni ran vénuje vice nez 25 let a s NPWT pracuje od roku 2014, shrnula klicové predpoklady
Uspéchu této metody, vhodné indikace, €asté komplikace i praktické tipy pro spolupraci s domaci péci.
0d roku 2020 je totiz ambulantni NPWT v Cesku hrazena z prostiedka vefejného zdravotniho pojisténi, coz
vgznamne rozsifilo jeji dostupnost mimo nemocnice.

Uhrada a organizaéni ramec

Ambulantni NPWT se vykazuje dvéma kody:
51850 (prevaz rany metodou NPWT zaloZenou
na kontrolovaném podtlaku) a 51849 (pribéh
podtlakové terapie). Druhy kod se pouziva u ka-
nystrovych systémd, protoze zahrnuje i amor-
tizaci pristroje a souvisejici provozni naklady.

Kédy jsou nasmlouvané napfic¢ klinickymi
obory. Regiondlné v§ak miiZe pretrvavat potfeba
individualniho jednani se zdravotnimi pojistov-
nami o vysi thrady ¢&i specifickych podminkach.

Kdy a jak ambulantné vyuzit NPWT
Zasadni je zkuSenost pracovisté a peclivy
vybér defektu — hodnoti se lokalita, velikost/
hloubka a mira sekrece. Metoda je zvlast pfi-
nosna tam, kde v pfipadé prodleni hrozi ztrata
koncetiny nebo rozsifeni infekce. Ambulantni
péce byva ekonomicky vyhodnéjsi a pro paci-
enta komfortnéjsi, vyzaduje vsak:
= systematickou edukaci nemocného a jeho
blizkych (funkce pfistroje, rezimy, alarmy);
= dostupnost a zruénost terénnich sester
(ideéIné pfitomnost u prvniho prevazu);
= materidlni zajisténi v doméacim prostredi
(ndhradni kanystr/kryti).

Volba systému:
single-use vs. kanystrové NPWT

Single-use systémy (napf. Pico, Avelle) se
aplikuji rychle, ale narazeji na limity u ¢lenitych
lokalit, hlubokych defekt(l a pfi vys$si sekreci.
Uplatfiuji se spiSe v ¢asné pooperacni preven-
ci komplikaci s predpokladem sekundarniho
hojeni.

U chronickych ran jsou preferované kanys-
trové systémy pro klasickou NPWT - nejsou
omezené lokalitou, velikosti ani sekreci, umoz-
nuji pouziti rdznych pén (napf. bild polyureta-
nové péna do kontaktu s kiZi pro minimaliza-
ci macerace), intermitentni rezim i promyslené
vedeni portu a hadicek.

Prevence a zvladani komplikaci
Pro minimalizaci rizik pfi ambulantni NPWT

je klicova kombinace spravné techniky, peclivé

edukace a dostupné domaci podpory. Na mys-

li je tfeba mit zejména tyto aspekty péce a do-

poruceni:

= Nelze ,odlozZit" pacienta ,o0d prevazu k pre-
vazu“. Kvalitni a spolehlivé tésnici prevaz je
zakladem. V ambulanci ma trvat tak dlou-
ho, jak je nutné pro zajisténi jeho funkénos-
ti (klidné i 40 minut).

=4 Netésnost folie: Je tfeba se vyvarovat gelo-
vych prouzk pfimo na okraj rany (riziko roz-
pusténi a ucpani pény/portu). Nerovnosti vy-
rovnavat pomocnymi,,polstarky” mimo pénu.

+ Utlak folii: V exponovanych mistech peélivé
hlidat tlak. Pfi pochybnostech prevaz radéji
predélat.

= Macerace/iritace okoli: Pouzit bilou polyure-
tanovou pénu do kontaktu s kizi a ochran-
né prouzky. Dbat na vhodné vedeni portu
a fixaci.

== Krvéceni: Pfi erozivnim krvaceni NPWT ukon-
¢it. Pénu nesnimat ,na sucho” — vzdy ji na-
pustit roztokem a krouzivymi pohyby uvol-
nit. U rizikové granulace Ize vlozit separacni
sitku (polyuretan/silikon).

= Osteomyelitida: U syndromu diabetické nohy
muze NPWT prekryt hlubsi infekéni lozisko.
Nutna je zvySena bdélost, véasné zobrazeni
a Casné ATB/chirurgické feSeni podle moz-
nosti pacienta.

Pripady z realné praxe

Kazuistika 1:
Pacient se syndromem diabetické nohy
Pacient (*1970) trpi chronickym defektem
s vysokou sekreci. Ambulantni NPWT nasaze-
najiz vroce 2016 - diky tomu doslo k vyrazné-
mu zlepSeni a prodlouzeni ,Zivotnosti“ konceti-
ny (o 7-8 let). Pozdgji, v souvislosti s progresi
onemocnéni, nasledovaly amputace. NPWT nic-
méné prokazatelné oddalila ztratu koncetiny
a zlepsila kvalitu Zivota v mezidobi.

Kazuistika 2: Pacient s Fournierovou gangrénou
po amputaci penisu

Po 3mésicni hospitalizaci pacient (*1968)
odmital dal$i pobyt v nemocnici. Ambulantné
zajiSténa NPWT v domacim prostfedi s pecli-
vou edukaci. Béhem 3 tydn{ pozorovana vyraz-
na redukce defektu skrota az témér ke zhojeni
a rychly nédvrat k béznému rezimu.

Kazuistika 3: Pacient s rozsahlou dehiscenci
levé poloviny krku

Tym fesil stav pacienta (*1953) po odstranéni
recidivujiciho metastatického postizeni krénich
uzlin u dlazdicobuné¢ného karcinomu nezna-
mého plvodu — neoperabilni pro obristani ka-
rotidy, po chemo-radioterapii. V dobé pandemie
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COVID-19 nebyly dostupné terénni sluzby, péci
prevzala edukovand rodina. NPWT nasazena
v zaii 2020, do 3 tydnd doslo k vyraznému zmen-
Seni defektu. Definitivné zhojen v lednu 2021.
Pribéh Iécby pomoci NPWT u této rozsdhlé
dehiscence po odstranéni metastaticky posti-
Zenych krénich uzlin je zachycen na obr. 1-5:
nasazeni 10. 9. 2020, postupna redukce defektu
v priibéhu zafi 2020, kontrola hojeni 6. 1. 2021.

Kazuistika 4: Pacient se syndromem
diabetické nohy po TMT amputaci

Pacient (*1948) byl pfijat se sekundarné se
hojicim defektem s obnaZenym skeletem, am-
putaci ve stehné odmitnul. Komorbidity: DM

pankreatogenni, jaterni cirh6za ethylické etiolo-
gie, sick sinus (dvojdutinovy kardiostimulétor /
DDDR/ implantovan 2016), paroxysmalni fibri-
lace/flutter sini, arterialni hypertenze.

Prdbéh lécby: 9. 6. 2021 nasazena NPWT
s rychlym ndstupem granulace. 28. 6. zjisté-
ny zndmky podtékdni a zdpachu - prechod na
HydroClean, dle rtg osteomyelitida os cuboide-
um a cuneiforme, zahdjena ATB terapie. 24. 2.
2022 defekt zhojen.

Zaveér

Ambulantni NPWT je efektivni a bezpe¢na
pfi spInéni 3 podminek: spravna indikace, pre-
cizni technika prevazu a zajisténa kontinuita

péce. Kanystrové systémy rozsifuji pouzitelnost
bez limitu lokality, velikosti a sekrece. Single-
-use systémy maji misto u mensich, méné se-
cernujicich ran a v ¢asné pooperacni preven-
ci komplikaci.

Uhradové opora od roku 2020 vyrazné zlep-
Sila dostupnost této metody, ddlezitd vsak zd-
stava regionalni komunikace se zdravotnimi
pojistovnami.

Uvedené kazuistiky dokladaji, ze i u polymor-
bidnich a vysoce rizikovych pacientt Ize ambu-
lantné dosahnout rychlého vycisténi rany, nastu-
pu granulace, a ¢asto dokonce Uplného zhojeni
- pfi zachovani komfortu a s nizsimi naklady
nez pfi hospitalizaci.



NPWT Na Homolce

MUDr. Radka Pragerova
Oddéleni cévni chirurgie Nemocnice Na Homolce

Negativni tlakova terapie (NPWT/VAC) je na oddéleni cévni chirurgie Nemocnice Na Homolce standardni
soucasti péce o komplikované rany. Mezi jeji hlavni benefity patfi urychleni hojeni ran a zkraceni hospita-
lizace. 4 kazuistiky prezentované MUDr. Radkou Pragerovou potvrzuji vgznam NPWT v managementu
hojeni chronickgch ran rdzné etiologie a zavaznosti a poukazuji na efekt jeho kombinace s cilengm poda-
vanim antibiotik (ATB), hyperbarickou terapii a modernim krytim.

NPWT v cévni chirurgii - ramec pouziti

U pacientl s ischemickym terénem, konta-
minaci nebo dehiscenci po cévnich vykonech
je klicové rychle zvladnout infekci, stabilizovat
lokélni podminky a podpofit tvorbu granulac-
ni tkané. NPWT snizuje edém, zlepSuje perfu-
zi v okrajich rany, usnadnuje kontrolu exsudatu
a ve vhodnych indikacich urychluje pfechod k
resutufe nebo sekundarnimu hojeni.

Kazuistika 1: Infekéni komplikace po embolek-
tomii v kubité s Clostridium perfringens

U pacientky (*1959) po akutni embolekto-
mii (a. brachialis/axillaris) se rozvinula flegmé-
na s abscedovanym hematomem a G* tyckami
ve stéru - kultivacné potvrzeno C. perfringens.
Po urgentni revizi (prodlouzeni incize, oteviené
hojeni), cilené ATB eskalaci (meropenem + klin-
damycin, nasledné penicilin + metronidazol po
vylouceni alergie) a hyperbarické oxygenotera-
pii byla 24. den nasazena NPWT. Po 2-3 sériich
VAC rana vygranulovala a byla Uspésné resutu-
rovana. Pribéh hojeni rany v kubité po embole-
ktomii je zachycen na obr. 1.

Vyznam NPWT: rychla kontrola exsuda-
ce, podpora granulace v kompromitovaném
terénu po zvladnuti anaerobni infekce, bez-
pecny most k uzavéru rany.

Kazuistika 2: NPWT po fasciotomii
predniho bércového prostoru

U pacienta (*1966) s akutni ischémii
pravé dolni koncetiny (PDK) po Uspésné
trombolyze se rozvinul bolestivy kompart-
mentovy syndrom. Byla proto provedena
fasciotomie a nasledné jeji rozsifeni v cel-
kové anestezii. Po nekrektomii (misty do hloub-
ky ke kosti), ATB terapii (piperacilin/tazobak-
tam * klindamycin), kratké hyperbarické tera-
pii a vlhkém hojeni rany byla zavedena NPWT
(vice sérii). Kultivace postupné vykazovaly béz-
né kozni i stfevni kmeny bez systémové pro-
grese. Réna se Cistila a granulovala (viz obr.
2), nasledné ponechana k sekundarnimu ho-
jeni v domaci péci; ambulantné doslo k tplné-
mu zhojeni.

Vyznam NPWT: kontrola rozséhlého defek-
tu po fasciotomii, zmensovani rany a struktu-

race granulacni tkang, umoznéni bezpec¢ného
pfechodu do doméciho rezimu.

Kazuistika 3: Exponovana cévni protéza v tfisle
(Streptococcus pyogenes)

Pacientka (*1958) s infekci v tfisle a peripro-
tetickou kolekei (CT: absces) po rekonstrukci
v tfisle (zaplata, distalni bypass). Po incizi, eva-
kuaci abscesu a cilené ATB terapii (6 tydnd: pe-
nicilin + klindamycin) byl nasazen proplachovy
VAC na monitorovaném IGzku (vysoké riziko kr-
vaceni u exponované protézy).

Komplikaci predstavovala systémova ané-
mie pfi extraabdominalnim krvaceni (retrope-
ritonealni hematom), zvladnuta konzervativng;
VAC terapie pokracovala (vCetné bilé houby a si-
likonové mfizky). Po zmenseni defektu a prekry-
ti granula¢ni tkani byla provedena resutura, bez
znamek recidivy infekce protézy. Ranu a vysle-
dek jeji 1éEby ukazuje obr. 3.

Vyznam NPWT: kontrolovana péce o ranu
s exponovanym materidlem, redukce velikosti
defektu a bezpec¢ny most k uzavéru za soucas-
né pfisné systémové kontroly krvaceni.

Kazuistika 4: Dehiscence ischemického
amputacniho pahylu ve stehné

Pacientka (*1952) po explantaci infikova-
ného ABF bypassu (nahrada allograftem) a
amputaci PDK pro uzavér raménka allograf-
tu. V tézce ischemickém a imunosuprimo-

vaném terénu (Prograf) se po zhojovaci
fézi rozvinuly lividity okrajt, kozZni nekrd-
zy, dehiscence a sekrece. Po nekrekto-
mii/,reamputaci” v mékkych tkanich byl
nasazen VAC (opakované série), pfi kaz-
dé vymeéné proveden débridement. | pies
Uvahu o exartikulaci v ky¢li doslo postup-
né k pfevaze Cisté granulace; pfevazy pro-
bihaly v analgosedaci pro bolestivost. Ke
konci zafi byla rana pfipravena k resutu-
fe. Priibéh jejiho hojeni zachycuije obr. 4.

Vyznam NPWT: stabilizace rozsahlé
kriticky ischemické rany, redukce biofilmu
pres opakované débridementy, urychleni granu-
lace a odddleni mutilujiciho vykonu.

Shrnuti a vyznam pro praxi

NPWT v cévni chirurgii zdsadné pomaha
rychle kontrolovat infekci a exsudat, snizovat
edém a podporovat perfuzi okraji rany, organi-
zovat a urychlovat granulaci a bezpeéné ,pre-
stavét” ranu k resutufe nebo k sekundéarnimu
hojeni.

Uvedené kazuistiky potvrzuiji, e kli¢i k Uspé-
chu jsou véasna chirurgickd revize, pfesna mik-
robiologicka diagnostika s cilenou ATB léCbou,
disciplinovany prevazovy rezim a volba vhod-
nych materidlG. NPWT predstavuje efektivni
most mezi akutni kontrolou problému a defini-
tivnim uzavienim rany i u pacientd s vysokym
rizikem komplikaci.
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HARTMANN ePoukaz

Jednoduse, rychle, bezpecne

Uleh€ete si proces uplatnéni poukazu pro produkty HARTMANN
v oblasti inkontinence, hojeni ran a stomii - s doru¢enim do 24 hodin

ProcC si vybrat HARTMANN ePoukaz

Legislativni jistota Dalsi vyhody:
Odesilani ePoukazl v souladu s pozadavky

SUKL a zdravotnich pojistoven * Prehled vSech ePoukazu

] na jednom miste
Uspora casu o
Intuitivni vyplnéni, mozZnost ukladani : RYQh|eJ$| vyrizeni
opakujicich se dajt objednavek

Flexibilni doruceni - Doruceni primo
Volba dorucent: pacientovi domd, do 1ékarny, od vyrobce
vydejny nebo vaseho zarizeni, s moznosti

doruceni zbozi do 24 hodin

PIné online a zdarma
Pristup kdykoli a odkudkoli, bez instalace
softwaru

Maximalni bezpecnost
Sifrovana data na zabezpecenych serverech

Pro registraci

nebo vice informaci
navstivte:
www.hartmannepoukaz.cz
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Pomaha. Pecuje. Chrani.

Sbornik vydala spoleénost HARTMANN

HARTMANN - RICO a. s.

Masarykovo nam. 77

664 71 Veverska Bitgska
tel.. 800100 150

e-mail: info@hartmann.cz

www.hartmann.cz

Pripravilo vydavatelstvi MeDitorial, s. T. 0.

meditorial *



