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VENO-LYMFATICKA INSUFICIENCE A SYMPTOMATICKA LECBA HEMOROIDU
Uvodni slovo
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jménem organizacniho vyboru si Vas dovolujeme pozvat na IX.

74 74 4 rocnik konference RANDE 2023, mezinarodni setkani priznivci

TROJ NASOBNA SI I_A komplexni péce o nehojici se rany a kozni defekty. Konferenci

’ RANDE 2023 porada webovy portal www.hojeniran.cz, pod

pro plnou UleVU odbornou garanci Ceské spole¢nosti pro lé¢bu rany a Ustavu
zdravotnickych véd Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

ZVYSUJE ZILNi v Brné. Medialnimi partnery konference jsou Medical Tribune
& LYMFATICKY TONUS** a Nakladatelstvi GEUM.

R Od naSeho posledniho setkani v roce 2019 jiz ubéhly 4 roky, které byly naplnény usilovnou praci vSech
e Sl g L p o X . i y T y . . -
ey G’ zdravotnickych pracovniku. Celili jsme fadé vyzev a zmeén, které zasahly jak naSe osobni, tak i pracovni zivoty.
v Jsme radi, Ze po letech, kdy nebylo moZné se osobné setkavat, je potieba vzdélavani se a vymény zkusenosti
c cIO3 Fort zdravotnickych pracovnikd riiznych odbornosti zapojenych do lécby pacient( s ranou stale aktualni.
MIKRggRﬂﬁﬂ[ACP 5 z:mg;,s,,mgnoom »Covidova“ |éta nas poucila, Ze pro zdarny chod zdravotnictvi jsou duleZité jak finance, tak predevsim lidské
' zdroje. Vzdélany multioborovy tym profesionall, ktery pecuje o pacienta s nehojici se ranou, ma pro lécbu
§ s, . , . C . Ly . Ly ,
k@’f:% stejny vyznam, jako edukovany pacient, ktery zna své potreby a aktivné se zapojuje do lécebného procesu.
i’hﬁ"\n i SRCEUMT v ’ 7w Vv ’ ’ e er  vIve v v “
; M‘%M Mgu;;sr.-‘:ﬁ:}nggnjiwm Motto letosSni konference proto zni: ,,PéCe zamérena na ranu, jeji pri€inu nebo Clovéka?
/i . paiovr - tobolek . . , 0 L , " s vy .o
7 4 Rgg#%(#.if n 180 turdy<h 10 RANDE 2023 je konference oteviena vSem zastupcum zdravotnickych profesi, ktefi maji k lécbé pacientu s
R ' nehojicimi se ranami a chronickymi defekty co fici. Cilem setkani je vyména zkuSenosti mezi odborniky v hojeni
ran, rozSifeni moznosti edukace a prohloubeni mezinarodni, mezioborové a meziprofesni spoluprace v oboru,
RO L S e 0 S e 2 ktery zasahuje do mnoha odvétvi mediciny a Uspésné [é¢i nemoci, nad kterymi mnozi zlomili hil. Geograficka
Reference: 1. Nicolaides, A. et al Management of chronic venous dls:::das 0111r|e lower limbs - Guidelines According to Scientific Evidence: Chapter 8 - Vencactive drugs. Int Anglol 37, 232—2;5; 1201&1.1’.*. Marcek)‘n, G. &t i, EXf ect of " , , , v , . ,

: . . 14,1 : , G . i 1 11 3 K 1 , . ’ v .
B e g T2 (1ot b oacke o poloha Trince v severovychodnim cipu Ceskée republiky nas vybizi k tomu, abychom sdileli své zkuSenosti s
Eit i i o i tur i inephineg: PM. L Ll I 1991). 6. KR i i ivil
ol aanFre W, 0, 2012136097kl o At  f i Gt o vt st efcbor o ooty oy s s kolegy z okolnich statd. V ramci konference se mlizete téSit na fadu odbornych sdéleni, interaktivni sympozia
the hamster cheek pouch. Journal of Cardiovase. Pharmachol. 22, 225-230 (1993). 8. Rauly-Lestienne, | af al. Contribution of muscarinic receptors to in vitro and in vivo eff ects of Ruscus extract. Microvascular Research 114, 1=11 (2017). y * y ’ y p ’
ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU edukacni monotematické workshopy a odborna diskusni féra.

Nazev pfipravku: CYCLO 3 FORT 150 mg/150 mg/100 mg tvrdé tobolky

SloZeni: 1 tvrdd tobolka obsahuje Rusci extractum siccum 150,0 mg (obs. heterosida sterolica), Hesperidini methylchalconum 150,0 mg. Acidum ascorbicum 100.0 mg.
Pomocné latky: oranZova #ut’. Lekova forma: Tvrda Zelatinové tobolka s neprihlednou spodni ésti Zlutou, neprihlednou vrchni &asti oranZovou. Indikace: LéEba symptomu
souvisejicich s cévni a lymfatickou nedostateCnosti (pocit téZkych nohou, syndrom neklidnyich nohou, bolesti, otoky, parestézie DK, kiece v Iytku). Symptomatickd lécba

hemoroidi. Pfipravek je uréen k l6ébé dospélych osob. Davkovani a zpiisob podani: Pfi cévni a lymfatické nedostatecnosti: 2-3 tobolky denné (1j. 2-3 x 1 tobolka denné). za organizaéni vbor
V proktologii: 4-6 tobolek denné (tj. 2 x 2-3 tobolky denné), udrZovaci Iécba je 2 tobolky denné (2 x 1 tobolka denné). Tobolky se polykaji celé a maji se Fadné zapit vodou. Kon- a organizac ybo
traindikace: Precitlivélost na kteroukoliv sloZku pfipravku. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouZiti: Pokud se vyskytne projem, |éEba musi byt prerusena. Hemoroiddini MUDr. J Strvia. Ph.D
ataka: Létba musf trvat jen kratce. Podévani pfipravku nenf nahrada specificke lé¢by jiné proktologicke nemoci. Pokud se symptomy rychle nevyléci, je nutné provést prokiolo- F. Jan Stryja, .

gické vy3etfeni a IéEba musi byt pfehodnocena. Poruchy ukladani Zeleza (talasémie, hemochromatdza, sideroblasticka anemie) vzhledem k pfitomnosti kyseliny askorbové ve ident k
sloZeni légiveho gfipravicu. W ramci dietnich opatfeni se doporucuje omezit maximalni denni pfisun kyseliny askorbové na 500 mg. Tento IéGivy pfipravek obsahuje take azobar- prezident kongresu
vivo [oranZovou zluf FCF (E110)] a miiZe zplisobit alergicke reakce. Interakce: Nebyly provedeny Zddné studie interakei s jinymi léivymi pfipravky nebo jidlem. *Opatrnost pfi

soub&iném uZivani s deferoxaminem. Abnormalni srdeéni funkce nebo akutni srde€ni selhani (obvykle reverzibilni po vysazeni vitaminu C) pfi soub&Zném uZivani s kyselinou

askorbovou. V pfl‘gadé soub&Zného vZivdni je potfebneé sledovat srdegni funkce. *Opatrnost pri soubéZném uZivani s deferipronem. Na zdkladé interakce s deferoxami-

nem se pfi soub&iném pouiti deferipronu s Kgselin&u askorbovou vyZaduje opatrnost z duvodu mozného rizika abnormalni srdeéni funkee nebo akutniho srdeéniho selhani

{obvykle reverzibilni po vysazeni vitaminu C). Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Téhotenstvi: Existuje omezené mnoZstvi Gdaji z uZivani pipravku CYCLO 3 FORT u t&hotnych

Zen. Studie na zviratech nenaznaguji pfimé ani nepfimé Skodlivé Gginky s ohledem na reprodukéni toxicitu. Jako preventivni opatient je vhodné vyhnout se pouZivani pfipravku

CYCLO 3 FORT béhem t&hotenstvi, Kojeni: Neni zndmo, zda metabolity pripravku CYCLO 3 FORT jsou -ayluﬁovany do lidského matefského mléka. Riziko pro novorozence /

kojence nelze vylougit. Je nezbytné rozhodnout zda prerusit kojeni nebo prerudit Ié¢bu pfipravkem CYCLO 3 FORT po zvaZeni pfinost kojeni pro dité a pfinosi 1é¢by pro Zenu.

Fertilita: Nejsou k dispozici Z4dné ddaje tykajici se fertility. Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Nebyly provedeny Z4dné studie. NeZadouci aginky: Nejiastsji

prijem a bolest bficha. Zavainy prijem spojeny se ztrdtou véhy a s poruchou iontové rovnovahy velmi rychle ustupuje po vysazeni [é¢by. Doba pouZitelnosti: 2 roky. Zvlastni

opatfeni pro uchovavani: Uchovévejte pfi teploté do 25 °C v plvodnim obalu, aby byl pfipravek chrdnén pfed vihkosti. Dritel rozhodnuti o registraci: PIERRE FABRE

MEDICAMENT, Les Cauguiltous. 81500 Lavaur, Francie. Registraéni Eislo: 85/106/96-C. Zpusob vydeje: \'yde] piipravku je vazdn na |ékarsky predpis. Pfipravek je tdstetné

hrazen z prostredkd vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed pfedepsanim pfipravku se seznamte s Uplnly‘m znénim SPC. Datum prvni registrace /prodlouZeni registrace:

14. 2. 1996 / 21. 11. 2007. Datum revize textu: 8. 6. 2023. Hlaseni podezreni na neZadouci Uginky: Hlaseni podezieni na nezadouci Ucinky po registraci leciveho pripravku

je dilefité. UmoZfiuje to pokradovat ve sledovani poméru pfinosd a rizik IéGivého pripravku. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hidsili podezfeni na neZadouci Ginky

na adresu: Statni dstav pro kontrolu lééiv, Srobérova 48, 100 41 Praha 10. Webové stranky: HYPERLINK ,http:/www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek® www.sukl.cz/

nahlasit-nezadouci-ucinek Uréené pouze do rukou lékare.
Lokalni zastoupeni: PIERRE FABRE MEDICAMENT s.r.o., AFI City 1, Kolbenova 1021/9, 190 00 Praha 9, e-mail: info.cz@pierre-fabre.com, SERVIS (24H/70) +420 286 004 111.
* Vaimnéte si, prosim, 2man v informacich o léGivém pripravku (SPC). CZ PFM 0872023 C3F 010

WWW.KAZUISTIKY.CZ 4



Vse pro

O wn

suchou Kuzi

BEZ
PARABENU
A
PARFEMACE

PROKAZANA U

Treltement des symptémes
des peoux séches ou atoplques

Testtemento del sintomi
S50 Pl S0C00 © TLOPIKD

DEXERYL

DERMATOLOGICAL EXPERTISE

Behondlung der Sympteme wo
trckener Heut oder Neursdems

Mﬁs&lwn syrnptomen
o drege of atoplsche hud

SADRATAG,,
Jedineéné slozeni, které hydratuje /¢ ol
povsnnt g 7 ; 50040
a opnovuje KoZnl parierd. | \ _/-‘
Pro suchou i atopickou kizi. w
Dexeryl® zvlaénujici krém je zdravotnicky prostfedek.
Seznamte se s navodem k pouZiti a s informacemi o bezpeéném uZivani prostredku. MADE IN FRANCE
Certifikat vydala notifikovand osoba &islo 0459
*Boralevi F. et al, Regression of culaneous xergsis with emollient treatment in sub-Saharan African patients. Int. J. Dermatol, 2007; 56(4); 467-473.
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Rany a defekty 2023

21. Zfi 2023
TANECNI SAL

1. BLOK: UDRZITELNOST LECBY RAN
Predsedajici: Stryja J., Diamantovd D.

Stryja J. . . ,
SLAVNOSTNI ZAHAJENI KONFERENCE

Stryja J.
UDRZITELNOST NEBO DOSTUPNOST? LIMITACE PECE O NEHOJICI SE RANY V CESKE REPUBLICE

Krupoyé L., P,okorné A., Krupa M., BL’JFiloové P., Dolanova D., Saibertova S.
ANALYZA NAKLADOVOSTI DEKUBITU

Lacinova J, . . ..
ZAHOJENIM RANY PECE NEKONCI

Holubova A., Iﬁmové M. . . » . )
PACIENTSKA ORGANIZACE ZAHOJIME, Z.S.V SYSTEMU PECE O NEHOJICI SE RANY

Dudra J., Grabowski V. . . . .
PACIENT Z HLEDISKA POSKYTOVATELE - PECE ORIENTOVANA NA CLOVEKA

2. BLOK: KOMPRESIVNI LECBA
Predsedajici: Diamantova D., Stryja J.

Krupova L. . . .
ZEVNI KOMPRESIVNI TERAPIE V LECBE OTOKU

Mosti G.
INDIVIDUALIZOVANA ZEVNI KOMPRESIVNI TERAPIE V LECBE BERCOVEHO VREDU

3. BLOK: SYNDROM DIABETICKE NOHY
Predsedajici: Fejfarova V., Krupova L.

Fejfarova V., Woskova V., Sutoris K., Sixta B., Dubsky M., JaroSikova R., Sojakova D., Némcova A., Teyssler P.
CHARCOTOVA OSTEOARTHROPATIE V KLINICKE PODIATRICKE PRAXI

Krawczyk P.
DYNAMICKA PEDOBAROGRAFIE A JEJf VYUZITI V PECI NEJEN O PACIENTY SE SYNDROMEM DIABETICKE NOHY -
MOZNOSTI VZDELAVAN]

Cwajda-Biatasik J., Moscicka P., Sznapka M., Szewczyk M. T.
THE PREDICTIVE VALUE OF DIAGNOSTIC TOOLS USED IN THE RISK ASSESSMENT OF DIABETIC FOOT SYNDROME
(DFS) - RESULTS OF SCREENING OF PEOPLE OVER 40 YEARS OF AGE

I;Iglubové A., Pokorljé A,, Cremers N., Krocova Jo Cetlova L., ChlupacovaS. .
UCINEK MEDICINALNIHO MEDU U PACIENTU SE SYNDROMEM DIABETICKE NOHY

WWW.KAZUISTIKY.CZ 6



4. BLOK A: CH‘;RURGICKE RANY
Predsedajici: Sin P., Blaha L.

Blaha L., K@lenc,la M., Jezkova P. L .. , 5
ENDOVENOZNI LECBA REFLUXU POVRCHOVYCH ZILNICH KMENU U ZILNI INSUFICIENCE DOLNICH KONCETIN

Fabian B., Mikoviny R., Bursa P. L , . . ,
HYPERFUNKCNI AV FISTULY A NEHOJICI SE RANY NA HORNICH KONCETINACH

Bulejcik J., Bolgué M., Szkatulad. L. . y .
CHIRURGICKE REVASKULARIZACNI MOZNOSTI U PACIENTU S KRITICKOU KONCETINOVOU ISCHEMII

Pekaf M., Riha D., Solek R., Liberdova S. ..
PROBLEMATIKA HOJENI INFIKOVANYCH RAN TRISLA

BuFilové P, Balaz M., Buril J., Kunst J., Pokorna A, Chrastina J. . .
INFEKCNI KOMPLIKACE U HLUBOKE MOZKOVE STIMULACE PACIENTU S PARKINSONOVOU NEMOCI

Hokynkova A., él,” P., Rovny I, StrazevskaE., éenkyFi,k M. . N )
CHIRURGICKE RESENI INFEKCNICH KOMPLIKACI A KOZNICH DEFEKTU PO LIPOSUKCI: LECEBNA STRATEGIE A
MANAGMENT

5. BLOK A: INOVATIVNI TECHNOLOGIE
Predsedajici: Krupovda L., Diamantova D.

Jirkovsk'é A., Fejfarova V., Jirkovs,ké J., Koliba M., Pithova P. . .
AKUTNI SYNDROM DIABETICKE NOHY - MOZNOSTI DIAGNOSTIKY A VYZNAM NEODKLADNE TERAPIE

Moscicka P., Cwajda-Biatasik J., Jawien A., Szewczyk M. T.
THE USE OF FLUORESCENCE IMAGING FOR THE MICROBIOLOGICAL DIAGNOSIS OF VENOUS ULCERS OF THE
LOWER EXTREMITIES. DESCRIPTION OF THREE CLINICAL CASES

Cwajda-Biatasik J., Moscicka P., Jawien A., Szewczyk M.T.
POSSIBILITIES OF USING INFRARED THERMOGRAPHY (IRT) IN THE DIAGNOSIS OF CHRONIC AND HARD-TO-
HEAL WOUNDS - A REVIEW OF RESEARCH

Pithova P., Woskova V., Kolilga M., Veperové J., \{rtal 0., Kgékové M.,'Perkoyé V‘.', Flanderpv::-i I. .
APLIKACE LYOFILIZOVA'NE LIDSKE AMNIOVE MEMBRANY POMAHA V LECBE NEHOJICICH SE ULCERACI U
SYNDROMU DIABETICKE NOHY

6. BLOK A: INFEKCE A HOJENI RAN
Predsedajici: Holubova A., Bufilova P.

Popivnyak G., Pirk J., Szarszoi O., Ivak P. . . L. .
KLINIC'IKE ZKUSENpSTI S VYUZI\{ANIM BIOKERAMICKEHO OBVAZOVEHO KRYTI PRIPRAVKU CERDAK PRI LECBE
RANNYCH INFEKCI A CHRONICKYCH RAN

Briatka T. ,

HYGIENA RANY

Krejci P. , .
HOJENI RAN NA SLIZNICI DUTINY USTNI
Bartonkova J.

NUTNOST REVIZE,NI-'\ZOBIOJ A POST!JPﬁ V PROBLEMATICE HOJENI NEJEN OPERACNICH RAN - SOUBOR DVOU
KAZUISTIK SE SVIZELNYM HOJENIM RAN

7

7. BLOK A: RANNE KOMPLIKACE A BOLEST
Predsedajici: Pokorna A., Saibertovad, S.

Pokorna A.
HOLISTICKY POHLED NA RANOU BOLEST - DOKUMENT EWMA

KGril P., Mensikova A., Svobodova M., Hokynkova A., Ludka O., Pokorna A.
VYUZITI NPWT U PACIENTU S DEKUBITY A SPINALNI MiSNI LEZi

Mensikova A., Pokorna A.
KOMPLIKACE PO ELEKTIVNiICH ESTETICKYCH VYKONECH PRSOU

Saibertova S., Vaculikova M., Pokorna A.
PREVENCE A LECBA KOZNICH TRHLIN - IMPLEMENTACNI PROJEKT
21. za¥i 2023

KONFERENCNI SAL

4. BLOK B: PECE ZAMERENA NA CLOVEKA
Piedsedajici: Stryja J., Dolanova D.

Stryja J., Wenglorz D.
BUERGER A JA

Stryja J.
PECE ZAMERENA NA CLOVEKA - OTAZKY A ODPOVEDI Z KLINICKE PRAXE

Friessova T., Langaufova A., Bufilova P., Dolanova D., Beharkova N., Pokorna A.
LAICKA DOPORUCENI - SOUCASNA UROVEN POZNANI

Zahalka J.
PRAVNI RAMEC PECE ZAMERENE NA CLOVEKA
5. BLOK B: KREHKY PACIENT

Predsedajici: BufFilova P., Antalova N.

Antalova N., Pokorna A.
RIZIKA POSKOZENI KUZE A TKANI U PEDIATRICKEHO PACIENTA

Baskova M., Koutna M., Neradova P.

JSOU MALE, VETSI NEBO VELKE ROZDiLY V PRONACNI POLOZE U MALYCH, VETSICH A DOSPELYCH?

Koutna M.
KAM SE ZTRATILA PRICINA PORANENI? KAZUISTIKA

Seflova L., Vrzalova D., Kurasova J., Mertova E., FiSerova L., Baslarova B., Aiglova K.
POSKOZENI JATER U PACIENTKY S OBOUSTRANNOU AMPUTACI KONCETIN

WWW.KAZUISTIKY.CZ



6. BLOK B: ATYPICKE RANY 5
Predsedajici: Diamantova D., Sin P.

Diamantova D.
HIDRADENITIS SUPPURATIVA

Sin P., Hokynkova A., Rotschein P. )
CHIRURGICKE PRISTUPY V LECBE HIDRADENITIDY

Litvik R.
ULCERACE BERCU NADOROVE ETIOLOGIE

Sykorova G.
ZKUSENOSTI S POUZITIM ACTIMARISU NA PRACOVISTI USTN{, CELISTN] A OBLICEJOVE CHIRURGIE -
INOVACE V HOJENT OPERACNICH RAN U ONKOLOGICKYCH PACIENTU

7. BLOK B: DOMACI PECE
Predsedajici: Turkova A., Pekdrkova H.

Turkova A. ,
STATISTIKA NUDA JE? NENI...

Sytar N. L
RANDE A REHABILITACE V DOMACI PECI

Hrncirik A.
ZETUVIT PLUS SILICONE BORDER - HYDROPOLYIV!EROVé KRYTI SE SUPERABSORBENTEM A SILIKONOVOU
VRSTVOU PRO OPTIMALNI MANAGEMENT EXSUDATU A VLHKOSTI V RANE

21. z4¥i 2023 ,
LOBBY BAR: POSTEROVA SEKCE

Krpatoval.
DOVOLENKOVY PRIBEH - KAZUISTIKA

Lakoma B., Tepla K., RGZi¢kova P.
SPINOCELULARNI KARCINOM

22. z4¥i 2023
TANECNI SAL: WORKSHOPY

WORKSHOP: KOMUNIKACE S PACIENTEM
Pokorna A. . . Lo
KOMUNIKACE S PACIENTEM, SPECIFIKA KOMUNIKACE S PACIENTY S RANOU - LAICKA DOPORUCENI

WORKSHOP: MOTIVACE A MOTIVACNI TECHNIKY
Lacinova J. .
MOTIVACE PACIENTU

WORKSHOP: ENDOVASKULARNI REVASKULARIZACE - PRIPRAVA, INDIKACE, METODY A PECE
0 PACIENTA V PRUBEHU VYKONU
WIERZGON M., WIERZGON B., KUCZERA J.

Wierzgon M.
CO BYSTE MELI VEDET VY A PACIENT PRED ANGIOGRAFIi DOLNIiCH KONCETIN

Wierzgon B. .. ,
JAK ZPRUCHODNIT TEPNU ANEB JAK TO DELAME U NAS

Kuczera J.’ , .
NEKLIDNY PACIENT NA SALE - JE TO PROBLEM?

Kgnrégl P. ) .
OSETROVANI OKOLI CHRONICKYCH RAN

22. Zafi 2023
SALONEK: WORKSHOPY

WORKSHOP MAXIS . , o "
CIRCAID - JEDINY KOMPRESNI NAVLEK NA SUCHY ZIP S INDIVIDUALNE NASTAVITELNOU A MERITELNOU
KOMPRESI V PRAXI

WORKSHOP PROTEOR CZ
Bostikova S., Krawczyk P. | . .
MOZNOSTI ORTOPEDICKE PROTETIKY U PACIENTU SE SYNDROMEM DIABETICKE NOHY

WORKSHOP LEMARO
PetrovéH.' oo, s . . . . .
INDIVIDUALNI PRISTUP K RESENI POTREB PACIENTU PRI HOJENI RAN A LECBE OTOKU

WORKSHOP BIOXA THERAPEUTICS (CZECH)

Hemzalova M., Sulcova P.

KAZUISTIKA JAKO BRNO

OSETROVANI RAN VE VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI

22.2412023
KONFERENCNI SAL: WORKSHOPY

WORKSHOP CLINIS CZ o ' »
NOVY PRISTUP K PREVENCI VZNIKU DEKUBITU A LECBE AKUTNICH ANEHOJECICH SE RAN

WORKSHOP MOLNLYCKE HEALTH CARE -
OSETRUJEME PERGAMENOVOU KUZ1 - RADY, TIPY, DOPORUCENE POSTUPY

Stryja J., Pokorna A., Zahalka J., Lacinova J., Tlimova M., Diamantova D., Holubova A, Sulak S.
KULATY STUL: UDRZITELNOST LECBY NEHOJICICH SE RAN

WORKSHOP HARTMANN-RICO ' ) . .
RESENI NA KAZDOU RANU - PRAKTICKE RADY A TIPY PRO EFEKTIVNI HOJEN VSECH DRUHU RAN
ZASEDACI MISTNOST: WORKSHOPY

WORKSHOP ESSITY CZECH REPUBLIC S.R.O.

Koutna M.
KOMU SLUST ZELENA, ANEB JAK NA BAKTERIE A INFEKCI V RANE
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Abstrakty piednasek a postert

Abstrakty jsou fazeny abecedné podle prijmeni prvniho z autord.
Abstrakty workshopli jsou umistény na konci shorniku v samostatném bloku.

RIZIKA POSKOZENI KUZE A TKANI

U PEDIATRICKéHO PACIENTA
N. Antalova®? A. Pokorna?

Ustav zdravotnickych véd, Lékarskd fakulta, Masarykova
univerzita, Brno

2 Ustav verejného zdravi, Lékarskd fakulta, Masarykova
univerzita, Brno

Uvod

Poskozeni klZe a tkani je u détskych pacientd
vyznamnym problémem, protoZze mize vést k dlou-
hodobym fyzickym, psychickym a socialnim nasledkiim s
ohledem na poskozeni vzhledu pacienta i funkénimu
omezeni. Poruchy kozniho a tkarového krytu vedou ke
komplikacim, které mohou zhorSovat nejen celkovy
zdravotni stav pacientd, ale mohou byt také diivodem pro
dalsi financni vydaje i delSiho pobytu pacienta v ne-
mocnici a nutnost navazujici péce v domacim prostedi.

cil

Cilem prispévku je predstaveni komplexniho pfistupu k
rizikovym faktordm spojenym s poskozenim kdze a tkani u
détské populace. Dil¢im cilem je zhodnotit Uroven
znalosti a dovednosti vybrané skupiny odbornikd v pedia-
trické oSetfovatelské péci v této problematice a po-
skytnout prehled strategii prevence a intervenci
zaloZenych na dikazech pro odpovidajici kvalitni péci.
Soucasti prezentace konkrétnich doporuceni budou také
pripadové studie pacientd s ranou.

Metoda
V prvni fazi byla provedena reSerSe aktualni odborné
literatury zamérené na rizika poSkozeni kiZze a tkani u pe-
diatrickych pacientd (zahrnujici klinické studie). Zkou-
mané rizikové faktory a nehojici se rany jako tlakové
viedy, poskozeni kiZze zplisobené vlhkosti a poranéni
souvisejici se zdravotnickymi pom(ckami.

Ve druhé fazi byl realizovan kvantitativni dotaznikovy
priizkum zaméreny na oSetfovatelskou péci pfi prevenci
a terapii ran souvisejicich se zdravotnickymi prostredky.
Dotaznik vypliiovali oSetrovatelsti profesionalove
z jednotek intenzivni péce (JIP) v Ceské republice rdznych
specializaci (chirurgické, interni, anesteziologické
a resuscitacni). Dotaznik se skladal z 15 rliznych otazek
zaméfenych na uroven znalosti a dovednosti
respondentl. Statisticka analyza byla uskutecnéna za
pouziti statistického softwaru IBM SPSS verze 20.0
a softwaru Microsoft Excel pomoci statistickych testd na
hladiné vyznamnosti 0,05.

Vysledky

Dotaznik vyplnilo a do analyzy bylo zafazeno 96
oSetfovatelskych profesionald (majoritné vSeobecnych
sester). Osobni zkuSenosti s ranami uvedlo 90 sester

(94 %). Pouze 24 respondentek (25 %) spravné
identifikovalo vSechna potencialni rizika vyskytu ran pfi
pouzivani zdravotnickych prostiedkd. Spravné od-
povédélo 36 (38 %) respondentd, ktefi identifikovali
vSechny potencialni rizikové faktory vyskytu ran rdizného
plvodu. Spearmanova korelace odhalila nesignifikantni
korelaci (p = 0,149) mezi Urovni dosazeného vzdélani a
znalostmi o ranach zplsobenych v souvislosti s vyu-
Zivanim zdravotnickych prostredk( (tzv. Medical Devices
Related Wounds MDRW). Sestry pracujici na chirurgickych
JIP prezentovaly nejvySSi Uroven znalosti oproti
respondentkam z internich JIP a ARO.

Zaver

Z realizovaného vyzkumu vyplyva nékolik kliCovych
zjisténi, kterd umoznila formulovat nejucinnéjsi zasahy ke
zmirnéni rizik poskozeni kiize a tkani u détskych pacientd.
Patfi mezi né provadéni pravidelného hodnoceni rizik
pomoci  hodnoticich  $kal,  pouzivani  vhodnych
zdravotnickych prostiedkl a jejich kontrolu, udrZovani
optimalni hygieny kdZe a pravidelné vzdélavani a Skoleni
zdravotnickych profesionalll v problematice. Vyzkum dale
prispél k vypracovani pokyni a protokold zaloZenych na
dlikazech specificky pfizplisobenych jedine¢nym potie-
bam détskych pacienttl. Re$enim rizik spojenych s posko-
zenim klZe a tkani u pediatrické populace mohou
poskytovatelé zdravotni péce zlepsit vysledky pacient,
snizit naklady na zdravotni péci a zvysit celkovou kvalitu
péce poskytované détskym pacientlim.

Grantova podpora

Tato prdce vznikla na Masarykove univerzité v ramci projektu
~Komprehensivni pfistup ke kvalité oSetfovatelské péce” Cislo
MUNI/A/1237/2022 podporeného z prostredkil tcelové podpory
na specificky vysokoSkolsky vyzkum, kterou poskytlo MSMT v
roce 2022.
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NUTNOST REVIZE NAZORU A POSTUPU

V PROBLEMATICE HOJENI NEJEN

JSOU MALE, VETSI NEBO VELKE ROZDILY

V PRONACNI POLOZE U MALYCH,

OPERACNICH RAN - SOUBOR DVOU

J. Bartorikova
Oddeéleni rehabilitace, Fakutni nemocnice Olomouc

Uvod

Nepostupujici hojeni operacnich ¢i jinych ran mnohdy
komplikuje jak samotnou rehabilitaci pacienta, tak
soucasné prodluzuje délku jeho hospitalizace a navrat do
jeho bézného Zivota. Na souboru dvou kazuistik uvadim
priklad nehojicich se ran v kontextu systémovych chyb v
péci o rany a vzajemné nespoluprace mezi jednotlivymi
zdravotniky i predavajicimi oddélenimi. Soucasné ukazuji
moznosti léCby nehojicich se ran pomoci Ucinnych
prostiedkl spolu s navrhy na vzajemnou spolupraci v po-
stupu lécby ran mezi lékafi a sestrami.

Kazuistika 1

Pacientka, rocnik narozeni 1993, tézka autonehoda v
kvétnu 2016, polytrauma, UPV, nejvétsi trauma na levé
dolni koncetiné (LDK) - tfistiva fraktura diafyzy femuru,
oteviena fraktura diafyzy tibie a dvojita fraktura diafyzy
fibuly, pfiloZzen ZF. V zafi 2016 infekce, plastika, lalok na
bérec LDK, pokus o zachranu koncetiny, zdlouhavé hojeni
Stépu, bolestiva rehabilitace, vyvoj osteomyelitidy, riizné
nazory lékafl - traumatolog, plasticky chirurg,
rehabilitacni [ékafF... V lednu 2018 ,konecné“ amputace,
hojeni pahylu. Na jafe 2018 nacvik chiize s protézou,
navrat do béZného Zivota.

Kazuistika 2

Pacientka, rocnik narozeni 1950, stav po padu ze schodd,
oteviena fraktura diafyzy tibie a fibuly vlevo, pfiloZzena ZF,
infekce, vykon na plastice, lalok, zdlouhavé hojeni,
rozdilné nazory v péci o lalok a odbérovych ploch mezi
oSetiovatelskym personalem na rehabilitaci a oddéleni
plastické chirurgie, postup péce o jizvy po odbéru cévy na
pravé dolni koncetiné (PDK), péce o odbérové plochy a
lalok na LDK, koncetina zachovana. Dimise do zdra-
votnického zafizeni nasledné péce se zahojenym lalokem,
chiize o dvou francouzskych berlich.

Zavér

V problematice hojeni ran je ddleZita osvéta v pouZzivani
vlhkého hojeni a novych materiall a nutné stanoveni
kompetenci v hojeni ran mezi sestrami a lékafi.
PredevSim je nutné nastaveni spoluprace a sjednoceni
nazord v oblasti hojeni ran v celém multioborovém tymu.

VETSiCH A DOSPELYCH?
M. Baskova', M. Koutna 2P. Neradova *

! Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu, VFN,
Praha

2 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
VFN, Praha

3 Gynekologicko-porodnicka klinika, VFN, Praha

Takzvana ,pronacni poloha“ (poloha na bfise) byla
medializovana ve spojeni s diagnézou covid-19. Ve
zdravotnictvi vSak byla a je standardné vyuZivana pfi
vySetfovacich metodach, operacnich vykonech, jako
soucast fyzioterapie a v mnohém dalSim. Vice nez 40 let
se pronacni poloha pouziva jako soucast lécby dechové
tisné nejen u pacientd v intenzivni péci. Ackoli se mlze
zdat, Ze se s pronacni polohou setkame vice u dospélych,
jeji pouziti pFislusi do vSech vékovych skupin (nezrali, déti,
dospéli).

Prezentace se koncentruje a porovnava ve trech
veékovych skupinach jednotlivé znaky souvisejici s pa-
cientem a pronacni polohou jako jsou: télesna hmotnost
pacienta, délka setrvani nezralého, malého Ci velkého
pacienta v pronacni poloze, zplisob repozice, varianty
pronacni polohy véetné polohy rukou a zmén polohy hlavy
a dalsi. Jsou predstaveny typy a materialy polohovacich
pomucek, rizné zplsoby fixace pomUcek v obliceji, jako
soucast prevence a lécby tlakovych lézi v predilekénich
mistech. Specialné se zaméruje na oblast oblieje. Je
predloZzena $kala terapeutickych prostiedkld k léché
komplikaci spojenych s tlakovymi lézemi. Ukolem sdéleni
je nejen nalezeni rozdill v pouZziti pronacni polohy, ale
predani zkuSenosti mezi obory.

Literatura
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COVID-19 patients in a prone position. Wound Practice and Research 28, 2: 50-57,
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ENDOVENOZNi LECBA REFLUXU

POVRCHOVYCH ZILNICH KMEND U ZILNI

L. Blaha, M. Kalenda, P. Jezkova

Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, Nemocnice AGEL
Trinec-Podlesi a.s.

Bércové viedy jsou velmi ¢asto projevem chronické Zilni
nedostatecnosti. Mohou byt zplsobeny insuficienci
hlubokého Zilniho systému (Casto v ramci post-
trombotického syndromu), povrchovych Zilnich kmen(
(zejména VSM a VSP), Zilnich perforatorl nebo jejich
kombinaci. Terapie bércovych viedl byva svizelna,
zdlouhava, a ne vzdy UspésSna. V terapii se kombinuje
lécba farmakologicka celkova (venofarmaka), lokalni
(dermatologicka, chirurgicka, kompresivni) a v neposledni
fadé je zde moznost chirurgickou cestou ovlivnit (zrusit)
reflux v povrchovych Zilnich kmenech, popfipadé v
insuficientnich perforatorech.

Principem vykonu na povrchovych Zilnich kmenech je
zamezit refluxu krevniho toku a tedy vzniku pretlaku
v povrchovych Zilach dolnich koncetin, ktery velkou
mérou prispiva k rozvoji trofickych koznich zmén od
hyperpigmentaci az po bércové viedy.

Klasickou chirurgickou metodou lécby historicky byl

(a stale jeSté je) stripping insuficientniho kmene.
Nejcastéji VSM nebo VSP.
Od pocatku tohoto tisicileti se rozvinula cela fada
takzvanych endovendznich ablacnich metod, které
efektivné nahrazuji metodu klasickou. Jsou navic pro
pacienta SetrnéjSi, méné invazivni, lze je provadét i v
lokalni anestezii, snizuji riziko postoperacnich komplikaci
vCéetné infekce a umoziuji vyrazné rychlejsi rekon-
valescenci.

Proto jsou také vhodné pro terapii refluxu povrchovych
Zilnich kmenl u pokroCilych stadii Zilni insuficience
véetné stadia aktivnich bércovych viedd.

V nasem cévnim centru provadime rocné 500-600
operaci varikozit dolnich koncetin. Jde o pacienty
v rGznych stadiich chronické Zilni insuficience. Na konci
roku 2009 jsme zacali provadét prvni endovendzni ablace
velkych a malych safén radiofrekvencni metodou. Béhem
let jsme vyzkouseli i fadu jinych endovendznich metod
jako jsou napf. Variclose, Clarivein ¢i laserovou ablaci.
Nicméné drtivou vétsinu nasich endovendznich vykond
tvofi do dne$nich dn(i radiofrekvencni ablace.

Od konce roku 2009 do konce roku 2022 jsme provedli
radiofrekvencni ablaci Zilnich kmenl na 2 055
koncetinach u 1 387 pacientli. Pomér Zen a muzl byl 3:2.
Ziejmy pokles poctu vykond jsme z pandemickych
dlivodi zaznamenali zejména v letech 2020-2022 (obr. 1
a2).

Endovendzné tak oSetfujeme az 30 % pacientl s kme-
novym refluxem. Casto mlze byt efektivni tento vykon
také doplnit ultrazvukové fizenou sklerotizaci insu-
ficientnich perforator(, zejména u pacient( s trofickymi
defekty.

Pooperacni pozadovana okluze intervenovaného kmene
velké safény, stejné jako pooperacni komplikace jsou
srovnatelné s ¢etnymi publikovanymi daty:
¢ Dle studie 3-RF trial je Sestimési¢ni uzavér VSM po
Venefit az 100 %.
¢ Dle studie The Closurefast long term European multi-
center study je ro¢ni okluze VSM po Venefit 98 % a po
péti letech 92 %. 95 % pacientl je po péti letech bez
patologického refluxu?
Termické poskozeni mékkych tkani je raritni. Mezi
nejcastéjsi komplikace patfi:
e Tromboza hlubokych il - 0,5 % — EHIT 2. stupné'
e Parestezie n. safenus nebo n. suralis - 0 % - 3,2 %>
e Hyperpigmentace v priibéhu VSM - 0 %'- 2 %*
e Flebitida- 0,8 %*
Dale se pfi této metodé az na vzacné vyjimky vyhneme
infekci rany po vpichu a zcela eliminujeme infekt,
flegmonu a pomérné Casty absces rany v tfisle po
krosektomii safenofemoralni junkce u pacientli s bérc-
ovym viedem.
Lokalni anestezie nam umoziuje bez velkého rizika
operovat i pacienty polymorbidni, kde by jiné typy
anestezie byly rizikové.

Obr. 1: RFA operace varikozit v Podlesi
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Obr. 2: RFA operace varikozit v Podlesi
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Zavér

Endovendzni  radiofrekvenéni ablace (VNUS) je
bezpeCnou a velmi efektivni metodou k eliminaci
kmenového refluxu velké i malé safény a méla by byt
zvazovana (spolu s EVLA) jako metoda prvni volby!
Snizuje operacni a pooperacni rizika komplikaci, zvySuje
komfort pacienta po vykonu, zkracuje rekonvalescenci a
vyrazné prispiva k hojeni chronickych bércovych ulceraci
u chronické zilni insuficience.
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HYGIENA RANY

Oblastni nemocnice Kolin a.s.

Obtizné se hojici rany pfedstavuji pro jednotlivce zavazny
zasah do kvality Zivota a pro spole¢nost vyznamné
ekonomické a socialni dopady. Lécba je dlouhodoba,
naroc¢na a jeji kvalita do znacné miry zavisi na lokalnich
podminkach. Hygiena rany predstavuje jeden z logickych
krok v péci o ranu. Prednaska se zaméfi na
problematiku hygieny rany a jeji jednotlivé slozky s di-
razem na benefity proaktivniho pFistupu a pravidelné
provadéni débridementu podle JWC konsensu.

Literatura
1.Defying hard-to-heal wounds with an early antibiofilm intervention strategy: wound
hygiene. International Consensus Document. (online:

https://marketingworld.convatec.com/marketingzone/mzlookup/sourcefile?
applicationToken=dc038e44h0h0ee4d8616f7b6880b24551hfecf237645a04fh5b76
ab792a36858&contentLanguageld=cs-CZ&itemId=2ae27ede-6a49-4e57-a3ab-
3639937a259)

CHIRURGICKE REVASKULARIZACNI

MOZNOSTI U PACIENTU S KRITICKOU

J. Bulejcik, M. Bobus, J. Szkatula

Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, Nemocnice AGEL
Trinec-Podlesi a.s.

Uvod

Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) postihuje v
civilizovanych zemich 4-5 % populace a vyrazné stoupa s
vékem. Jde o zavazné progredujici onemocnéni, kdy 20—
30 % pacientl se v priibéhu Sesti let dostava do stadia
kritické koncetinové ischemie (KKI), kdy je koncetina
vitalné ohrozena s rizikem vysoké amputace 20-30 %.
Incidence KKI je 50-100 pfipad(/100 000 rocné.

Znacna cast chronickych ulceraci na dolnich koncetinach
je ischemické etiologie a je projevem KKI, ktera je podle
»Druhého evropského dokumentu o kritické koncetinové
ischemii 1991 definovana jako ICHDK s pfitomnosti
klidovych bolesti trvajicich pres analgetickou lécbu déle
nez 14 dni nebo ulceraci, gangrén nohy Ci prstd.

Prognodza pacientl s KKI je Spatna. Jen 66 % pacient
podstoupi revaskularizaci a 16 % pacientl ma primarni
vysokou amputaci. Dalsi osud pacientl zavisi od véku,
komorbidit, rodinného zazemi. Jen 44 % pacientd je
mobilnich s protézou, 18 % pacientld je mobilnich
vyhradné na voziku a 9 % je zcela imobilnich.

Diagnostika ICHDK
Kazdy pacient s ICHDK, klidovymi bolestmi, chronickou
ulceraci ¢i gangrénou by mél byt vySetfen angiologem
nebo angiochirurgem. Zakladem diagnostiky je klinické
vySetieni, které urci, zda se jedna o ICHDK a urci jeji
klinické stadium. V pfipadé, Ze se jedna o ICHDK, se
provede dopplerovské (dUZ) vySetieni tepenniho systému
dolnich koncetin, jehoZz vysledek urcuje dalsi strategii
diagnostiky a léchy. Podle potfeby se doplni dalsi
diagnostické metody, jako CT-angiografie (CTAG) nebo
diagnosticka angiografie (AG), ktera je vétSiné pfipad
spojena i s terapeutickym endovaskularnim vykonem.

Z dalsich dopliujicich vySetfeni je dostupna angiografie
pomoci magnetické rezonance (MRA).

Terapie

Zakladem léCby pacientl s KKI je revaskularizace, protoZe
jen samotna konzervativni léba vede ve 40 % k amputaci
koncetiny do jednoho roku od stanoveni diagnozy.

Pecliva indikace pacienta k revaskularizaci je jednim z
rozhoduijicich faktord Gspéchu u pacientl s KKI. Je nutné
zvazit vice aspektd, kdy bereme v Gvahu riziko vykonu
proti benefitu revaskularizace. Z rizikovych faktord je
dilezita komorbidita pacienta, pokrocilost stadia ICHDK,
rozsah cévniho postizeni, ze kterého vyplyva i rozhodnuti
se pro typ revaskularizac¢niho vykonu. Na druhé strané v
pripadé Uspésné revaskularizace dosahneme odstranéni
KKI, tim se vytvori podminky pro hojeni defektd a tim i
moznost zachrany koncetiny. Za Uspéch revaskularizace
povazujeme i shizeni Grovné amputace. Nékdy je zbytecné
se pokouset o revaskularizaci u pacientl s ireverzibilnim
ischemickym postizenim koncetiny. Oddaluje se tim
indikace k v€asné vysoké amputaci, ktera mliZze pacientovi
zachranit Zivot. Toto rozhodnuti je nékdy velmi
problematické. Méla by ho délat pracovisté erudovana v
této problematice, ktera maji k dispozici vSechny moznosti
diagnostické, ale i revaskularizacni.

Soubor pacientit a metodika

NaSe pracovisté se zabyva komplexni péci o pacienty s
ICHDK. ZvySenou pozornost vénujeme pacientm s KKI,
protoZe se jedna o vitalni ohrozeni koncetiny. V téchto
pfipadech vyuzivame vSechny dostupné revaskularizacni
metody a rdzné metody lokalni terapie. Nezbytnym
predpokladem je multidisciplinarni spoluprace, hlavné
mezi angiochirurgem a intervencnim radiologem.

WWW.KAZUISTIKY.CZ
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Z terapeutickych moznosti mame k dispozici revas-
kularizacni metody chirurgické, endovaskularni, nebo
kombinaci endovaskularnich a chirurgickych metod v
jedné dobé (tzv. komhinované nebo hybridni vykony — HV).

Chirurgické revaskularizacni metody jsou provadény
pfimo na cévé. Zakladnim vykonem jsou dezobliteracni
vykony na tepnach. V pfipadé rozsahlejSiho uzavéru
prichdzeji v UGvahu bypassové operace. Problémem
pacientll s KKI je, Ze ve vétsiné pripadi maji cévni
postizeni na vice etazich cévniho systému. Samotna
chirurgicka revaskularizace by vyzadovala extenzivni
bypassové operace, které jsou pro pacienta zatézujici a
jsou spojeny se zvySenym poctem komplikaci. V téchto
pfipadech je  nutné  kombinovat  chirurgickou
revaskularizaci s endovaskularnim vykonem v jedné
operaci. Jednd se o kombinované - hybridni
revaskularizaéni metody. Hybridni vykony jsou méné
invazivni, nejsou nutné extenzivni bypassy, prekonavaji
dlouhé segmenty tepennych obstrukci.

V préaci prezentujeme nase zku$enosti s hybridni terapii
u pacientd s ICHDK a KKI. V letech 2010-2014 jsme
hybridné operovali 105 pacient(i s ICHDK. 82 pacientt
(78 %) bylo ve stadiu KKI. Z toho 40 pacientl (40 %) s
chronickou KKI a 38 pacientl (38 %) s akutni KKI. Ve
stadiu klaudikaci bylo 23 (22 %) pacientd.

Vysledky HT u chronické KKI (n = 40 pacientd):
primarni/sekundarni prlichodnost (PP/SP) byla 1 mésice -
85/87 %, 12 mésict — 52/78 %, 36 mésict — 45/78 %,

55 mésicl - 45/62 %.

Zéachrana koncetiny: 1 mésic — 92 %, 12-55 mésicd -
86 %. Vysoka amputace byla u 5 (13 %) pacientd. Zemfreli
4 (10 %) pacienti. Do 30 dni dva pacienti, nad 30 dni dva
(23.a50. mésic) pacienti.

Zaver

KKI predstavuje zavazny terapeuticky problém, ktery
nezrfidka konci vysokou amputaci. Lécba pacientl s KKI by
méla byt soustfedéna do vaskularnich center, kde jsou

k dispozici vSechny diagnostické i revaskularizacni
metody.

Terapeutickym cilem lécby pacientd s KKI je redukce
kardiovaskularnich  rizikovych  faktorl,  odstranéni
ischemickych bolesti, zhojeni defektl, prevence vysoké
amputace, zlepSeni kvality Zivota. Revaskularizace
poskytuje nejlepsi mozZnost na zachranu koncetiny.
Rozhodnuti se pro chirurgickou revaskularizaci,
endovaskularni terapii, nebo pro obé tyto modality
(hybridni terapie) je individualni. Pacienti, ktefi jsou vhodni
pro chirurgickou terapii, profituji z lepsi dlouhodobé
priichodnosti cévnich rekonstrukci. Endovaskularni vykony
jsou méné zatéZujici, maji také svoje limitace a jejich
prichodnost je kratsi v porovnani s chirurgickymi
rekonstrukcemi. V mnoha pfipadech je jedinym FeSenim
hybridni terapie, ktera poskytuje kompletni revaskularizaci
v jedné dobé, tim se snizuje riziko perioperacnich i
pooperacnich komplikaci.

Uspésné provedené revaskularizacni vykony u pacientd

s KKI vyrazné ovliviuji kvalitu Zivota i jejich Zivotni
prognézu. Mohou znamenat nejen zachranu koncetiny,
ktera byla odsouzena k amputaci, ale brani i vzniku
komplikaci plynoucich z imobilizace pacientd po amputaci.
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INFEKCNI KOMPLIKACE U HLUBOKE

MOZKOVE STIMULACE PACIENT0 S
PARKINSONOVOU NEMOCE

P. Bl’JFilovéi, M. Balaz?, Jifi Buril?, J. Kunst?,
A. Pokorna’, J. Chrastina?

Ustav zdravotnickych véd, Lékarskd fakulta, Masarykova
univerzita, Brno

2 I. Neurologickd klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné,
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Uvod

Nejcastéjsi indikaci implantace systému hlubokeé
mozkové stimulace (Deep-Brain-Stimulation, DBS) u
pacientli s Parkinsonovou nemoci jsou pozdni hybné
komplikace. U¢innost stimulace potvrdily vysledky mnoha
realizovanych studii’? Implantace systému DBS sebou
nese stejna rizika jako jakakoli jina operace mozku vcetné
operacnich  (komplikace vykonu) a hardwarovych
komplikaci. Infekce souvisejici s DBS se obvykle objevuji
v pribéhu nékolika mésict a zahranicni studie uvadgji
incidenci od 1,2 % do 15,2 % Infekce v misté chirurgické
vykonu jsou zavazné komplikace se znacnymi dopady na
kvalitu Zivota pacienta a s nimi spojenymi naklady na
zdravotni péci* Z individualniho hlediska komplikace pro
pacienta znamenaji prodlouzeni délky hospitalizace,
prodlouZeni antibiotické terapie, revizi nebo odstranéni
implantatu, dalSi neurologické postiZeni, snizeni kvality
Zivota, a i velmi malé riziko umrti.®

Metodika

Pripadova studie (kazuistika) u pacienta (muz, rocnik
1941) s Parkinsonovou nemoci indikovaného k implantaci
systtmu DBS na I. Neurologické klinice Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné. Pacient byl sledovan po
celou dobu lécby (9 let).

Vysledky

13 mésicl po implantaci systému DBS byly zjiStény
lokalni komplikace v oblasti trepanace s uplnou dislokaci
fixaniho systému trvajici po dobu jednoho mésice pred
vyhledanim oSetieni.
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Nutna byla kompletni explantace systému na jedné
strané. Po zaléceni infekce byla indikovana plasticka
operace s odstranénim cCasti fixacniho systému a kryti
rotacnim lalokem. Po zhojeni dosazeno funkcnosti
systému na druhé strané. Za 7 let indikovana
reimplantace baterie za novou. Pacient 14 dni po operaci
zemrel na nahlou zastavu srdecni.

Zaveér

Infekéni komplikace spojené s implantaci systému DBS
predstavuji  vyznamnou ekonomickou zatéz pro
zdravotnické systémy a snizeni kvality Zivota pro
pacienty. U sledovaného pfipadu dosSlo k zachrané
hardwaru na jedné strané, ¢imz byl udrzen stacionarni
stav a nebyla rozvinuta oboustranna rigidita (zavazna
porucha mobility) jako disledek zékladniho onemocnéni.
V navaznosti na vytvorené Klinické doporucené postupy k
diagnostice a léché Parkinsonovy nemoci budou
doplnéna doporuceni v laickém jazyce pro pacienty a
pecujici  osoby poskytujici komplexni informace k
implantaci systétmu DBS s cilem minimalizace
potencialnich komplikaci.
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THERMOGRAPHY (IRT) IN THE
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Introduction

In medicine, modern and non-invasive diagnostic imaging
methods are becoming more and more important. One of
them is infrared thermography (IRT), which provides
information about the temperature distribution and its
values on the surface of the skin. In the process of wound
healing, physiological and pathological processes also
take place, manifested by local temperature changes.

For example, in inflammation, infection, we observe a
local increase in temperature, and in necrosis or extensive
tissue loss — a decrease in temperature. Therefore, the
aim of this review was to analyze the use of IRT in the
diagnosis of chronic and hard-to-heal wounds.

Material and methods

We conducted a literature review using the advanced
search engine in the PubMed database. We used a
combination of two English keywords, i.e.: “infrared
thermography” and “chronic wound” or "wound" or
"wound healing".

Results

In total, we obtained 371 items (289 full-text articles). We
included in the analysis studies using IRT as a research
method, as a diagnostic, predictive or screening tool.
Various IRT methods were used in the study — static and
dynamic assessment (with thermal provocation). IRT has
been used e.g. in the diagnosis of deep wound infections
(e.g. surgical site infections, bone infections in diabetic
foot syndrome (DFS) or deep pressure ulcer injuries (PI)).
It has been used to assess the risk of developing PI and as
a screening tool for neuropathy in DFS. Thermography was
also useful for assessing the depth of burns and predicting
the healing direction of venous leg ulcers.

Conclusions

In general, it can be said that IRT is widely used in the
diagnosis of complicated and chronic wounds, but there is
no standardization of methods for assessing the surface of
open wounds and the algorithm for preparing patients for
thermographic wound assessment.

THE PREDICTIVE VALUE OF DIAGNOSTIC
TOOLS USED IN THE RISK ASSESSMENT

OF DIABETIC FOOT SYNDROME (DFS) -
RESULTS OF SCREENING OF PEOPLE
OVER 40 YEARS OF AGE

J. Cwajda-Biatasik™’, P. Moécicka “? M.Sznapka®,
M. T. Szewczyk2

*Department of Perioperative Nursing, Faculty of Health
Science, Collegium Medicum in Bydgoszcz, Nicolaus
Copernicus University in Torun, Poland

2 Qutpatient Clinic or Chronic Wound Management, University
Hospital No 1 in Bydgoszcz, Bydgoszcz, Poland

3 Faculty of Medicine, Katowice Business University, Katowice,
Poland

Introduction

Diabetic foot syndrome (DFS) is a serious complication of
diabetes. It involves peripheral arterial disease (PAD),
peripheral diabetic neuropathy (PDN), or both, and may
cause complications requiring limb amputation.
Therefore, international and local expert groups
recommend screening and early prevention of patients at
risk.
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Unfortunately, in one of our studies, we found that only
5 % of patients with leg ulcers had any vascular
examination done before the ulcer developed. We guess
that one of the reasons is the lack of specialized
diagnostic equipment in primary health care facilities (e.g.
the recommended device for measuring transcutaneous
oxygen pressure). The aim of our study was to evaluate
the predictive value of other, less expensive and more
available DFS diagnostic tools.

Material and methods

We invited people over 40 with and without diabetes to
participate in the screening. PAD was assessed using: foot
pulse, ankle-brachial index (ABI) (manual and automatic),
toe-brachial index (TBI) and transcutaneous oxygen
pressure (TcPO,). We also used a simple Intermittent
Claudication Questionnaire. We assessed PDN using loss
of protective sensation (LOPS) indices (pressure
perception with Semmes-Weinstein monofilament and
temperature perception with Thermo Feel instrument),
and plantar pressure distribution using the Footscan
device. We tested the level of glucose, triglycerides and
cholesterol in the capillary blood.

Results

In total, we performed 170 limb measurements in 85
eligible patients. 47 % of the subjects had impaired
glycaemia, although only 30 % reported diabetes. The
study group included patients with very low, low and
moderate risk of DFS, but also with very high risk. The
automatic and manual ABI measurement showed the
highest predictive value. We were unable to assess the
predictive power of PDN due to the small sample size.

Conclusions

For rapid screening of diabetes peripheral disorders,
including PAD, simple diagnostic tools such as automatic
or manual ABI measurement can be used. The use of
tools for early diagnosis of PDN requires further research.

HIDRADENITIS SUPPURATIVA

Ambicare klinika, Praha
Dermatovenerologickeé oddéleni, Vojenskd nemocnice,
Olomouc

Hojeni ran u pacientii s hidradenitis suppurativa

U nemocnych se Casto setkavame s obtizné léCenymi
ranami. Casto to byva zplsobeno pozdni a Spatné
stanovenou diagndzou. Pacienty to znac¢né hendikepuje.

Hidradenitis suppurativa

Onemocnéni ma fadu synonym (acne inversa, inverzni
akné, hidradenitida, HS). Hidradenitida je neinfekcni
chronicka zanétliva a rekurentni choroba koznich folikuld,
jez se obvykle projevuje v postpubertalnim véku
bolestivymi, zanétlivymi lézemi v oblastech apokrinnich
Zlaz, nejCastéji axilarnich, inguinalnich a anogenitalnich.

Nemoc Castéji postihuje Zeny. Vyrazné negativné ovliviiuje
kvalitu Zivota. Pfedstavuje zavazny medicinsky, socialni

a ekonomicky problém. Z rizikovych faktord bylo
prokazano koureni tabaku a obezita. U pacientd s hidra-
denitidou Castéji vidame diabetes mellitus, metabolicky
syndrom, artritidu, nespecifické  stfevni  zanéty,
spondyloartropatii, epitelové nadory a pyoderma gangre-
nosum.

Klinicky obraz
V klinickém obraze rozeznavame primarni a sekundarni
léze.

Pro primarni léze jsou typické solitarni silné bolestivé
kulaté uzliky, bez centralni nekrozy, které jsou uloZené
hluboko v hypodermis. U 50 % nemocnych byvaji
pfitomny prodromalni pfiznaky jako jsou bolest, paleni,
pichani, svédivost, nadmérné poceni a horkost.
Komplikaci stavu byva vznik abscesu.

K sekundarnim lézim patfi chronické sinusové formace
s intermitentnim vytokem, ktery mlZe byt serdzni,
purulentni, krvavy a zapachajici. Nékdy dojde ke vzniku
ulceraci a k tvorbé pyogennich granulomd. Typické je
nasledné hypertrofické jizveni.

K ur€eni zavaznosti onemocnéni existuiji klasifikace.
Rozdéleni dle Hurleye:

e Stadium I. pritomnost jednotlivych zanétlivych
projevl
e Stadium II: opakovana tvorba jednotlivych zanétlivych
projevl, patrné jizveni
e Stadium III: difuzni postizeni jedné oblasti nebo
mnohocetné jednotlivé projevy postihuijici jednu celou
oblast
Nejnovéjsi klasifikace je tzv. IHSA. Pfi hodnoceni se scita
celkovy pocet zanétlivych uzlll, dvakrat pocet abscesl a
Ctyrikrat pocet pistéli.
Dle vysledné hodnoty rozliSujeme tfi formy:
e Mirna forma: 3 a méné
o Stfedné zavazna forma: 4-10
e \lysoce zavazna forma: 11 a vice

Diagnoéza

V diagnostice neexistuje zadny laboratorni test, ktery by
chorobu stanovil. Pro urceni diagnézy je rozhodujici
chronicita, rekurence, vyskyt typickych lézi v typickych
lokalitach — podpazi, tfisla, oblast perianalni, perigenitalni,
hyzdé, vnitini a spodni plocha prsou.

Diferencidlni diagnoza

U Casnych lézi pfichazi v Gvahu pyodermie, dale jsou to
pilonidalni sinus, kozni cysty a perianalni piStéle u
Crohnovy nemoci. Nesmi se podcenit ani ignorace
choroby.

Komplikace

Castou komplikaci je chronickd Unava a deprese.
Dlouhodobé nelécena choroba miZe vyUstit v tvorbu
fistuli do uretry, do mocového méchyre, do rekta nebo
peritonea. Zanét mize komplikovat lymfaticka obstrukce,
lymfedém a skrotalni elefantiaza. Vzacnou komplikaci je
spinocelularni karcinom. Téz se uvadi zvySena incidence
rakoviny kiZe a utrob.
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Vysetieni

Dosud neexistuje Zadné specifické biologické Ci
patologické vySetfeni. Kultivacni vySetfeni téz neni
smérodatné. Vyznam ma vySetfeni kize ultrazvukem
nebo methylenovou modfi pro zmapovani sinusovych
traktd pfi operaci. Dale vyuZivame stupnice bolesti a do-
taznik kvality Zivota.

Terapie

Zahrnuje lokalni, peroralni a biologickou lé¢bu. Nedilnou
soucasti je i terapie chirurgicka. Dalezity je komplexni
pristup k nemocnému. MiZeme se téZ opfit v [é¢hé o
evropska doporuceni.

Zaver

V souCasné dobé se onemocnéni neda zcela vylécit.
Spravnou diagnostikou a lécbou lze docilit u fady
nemocnych vyznamného zlepSeni klinického stavu Ci
navozeni remise nemoci. Na poli vyzkumu se stale hledaji
nové terapeutické moznosti.
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PACIENT Z HLEDISKA POSKYTOVATELE -

PECE ORIENTOVANA NA CLOVEKA
J. Dudra, V. Grabowski

Oblastni nemocnice Mladd Boleslav a.s.

Jiz 20 let je pfistup k planovani, poskytovani a hodnoceni
zdravotni péce, ktery je zalozen na vzajemné prospésném
partnerstvi mezi poskytovateli zdravotni péce, pacienty

a rodinami, standardem v zemich s rozvinutou kulturou
vzajemné komunikace.

Nové definuje vztahy ve zdravotni péci tim, ze klade
dliraz na spolupraci s lidmi vsech vékovych kategorii, na
vSech urovnich péfe a ve vsech zdravotnickych
zafizenich.

Pacienti a rodiny urcuiji, jak se budou podilet na péci
a rozhodovani. Klicovym cilem je podpora zdravi a po-
hody jednotlivcl a rodin a zachovani jejich kontroly. Tato
perspektiva vychazi z poznani, ze pacienti a rodiny jsou
zasadnimi spojenci pro kvalitu a bezpecnost — nejen v
primych interakcich v oblasti péce, ale také pfi zlepSovani
kvality,  bezpecnostnich iniciativach,  vzdélavani
zdravotnik(l i vefejnosti, vyzkumu, designu nemocnic a
tvorbé zdravotnich politik.

Péce zamérena na pacienta a jeho rodinu vede k lepSim
zdravotnim vysledkdm, lepsi zkuSenosti pacientd a jejich
rodin se zdravotni péci, vétsi spokojenosti [ékarll a zdra-
votnického personalu a rozumnéjsimu rozdélovani zdroju.

HYPERFUNKCNI AV FISTULY A NEHOJIiCiH

SE RANY NA HORNICH KONCETINACH
B. Fabian, R. Mikoviny, P. Bursa

Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, Nemocnice AGEL
Trinec-Podlesi a.s.

Uvod

Pacienti s renalnim selhanim, ktefi maji chirurgicky
vytvoreny arterio-vendzni zkrat na koncetiné pro potreby
hemodialyzy, jsou ohroZeni vznikem jeho hyperfunkce
tedy vznikem vysokopridtokového zkratu. Ten se vyskytuje
u 4—6 % pacientl s AVF/AVG, pficemz ¢im proximalnéji je
A-V spojka nasita, tim toto riziko narGsta.

Ma se za to, ze vysokopritokovy zkrat mize vést k
rozvoji manifestniho srde¢niho selhani a ma ziejmé i
negativni disledky u asymptomatickych pacientd na srdce
i mozek. Dale mize zplsobovat zhorSené prokrveni
akralnich ¢asti koncetiny tedy distalné pod mistem nasité
A-V spojky z divodu predilekéniho toku do nizko-
odporového zilniho fecisté shuntu.

Metodika

Hyperfunkéni Cili vysokopritokovy A-V zkrat je definovan
absolutnim pritokem 1 500-2 000 ml a vice za minutu
nebo pomérem prdtoku A-V shuntem a systémovym
srdeénim vydejem 30 % a vice. TaktéZ muze byt za
hyperfunkéni oznacen A-V zkrat, ktery nebude spliovat
tato dvé kritéria, ale zpdsobuje klinické potize jako je
srdeCni selhani nebo ischemie ruky. Z toho plyne, Ze
ultrasonografie a echokardiografie jsou stéZejni
diagnostické metody vysokoprlitokovych A-V spojek.
Nezbytna je soucinnost kardiologa, nefrologa a cévniho
chirurga.

Pritok A-V zkratem zavisi zejména na rezistenci
vendzniho ramene, srdecnim vydeji a stavu hydratace
pacienta. Jako nejCastéjsi indikaci k redukci pritoku AVF
se uvadi manifestni srde¢ni selhani cca ve 48 % pfipadd,
dale to mohou byt asymptomaticti pacienti s patologickym
echokardiografickym nalezem - hypertrofie, dilatace levé
komory nebo plicni hypertenze v cca 34 % pfipadi a dalsi
vyznamnou indikaci k redukci prdtoku AVF je ischemie
ruky v 18 % pripadd. Ischemie ruky u pacientl s cévnim
pristupem pro hemodialyzu je v podstaté ekvivalent
kritické koncetinové ischemie na dolni koncetiné. Ve
stadiu I jsou pritomny ischemické bolesti prsti v pribéhu
hemodialyzy, ve stadiu II jsou jiz pfitomny klidové bolesti
prstl a soucasné se mize objevit porucha Citi, pro III.
stadium jsou typické ischemické defekty na prstech ruky.
Principialné se jedna o steal syndrom.

Zaveér

Moznosti lécby téchto vysokopritokovych A-V shuntt jsou
jak chirurgické tak i endovaskularni. Mezi chirurgicke
moznosti fadime ligaci shuntu, banding spojky, PAI, DRIL,
RUDI. K endovaskularnim pfistupim fadime prostou
balonkovou plastiku.

WWW.KAZUISTIKY.CZ

18



CHARCOTOVA OSTEOARTHROPATIE V

KLINICKE PODIATRICKE PRAXI

V C UV V V AUV U LU D LUDSHK

R. JaroSikova, D. Sojakova, A. Némcova, P. Teyssler
CD IKEM, Klinika transplantacni chirurgie, IKEM, Praha

Charcotova neuroosteoarthropatie (CNO) je zanétlivym
neinfekénim postiZzenim kosti, kloubl a mékkych tkani

u nemocnych s rliznymi formami neuropatie, u nichZ pfi
vzniku tohoto onemocnéni hraji roli nejen specifické
zmény metabolickych pochodd, ale i opakovana traumata.
S CNO se mlizeme nejcastéji setkat u pacientd s diabetes
mellitus (DM), ale toto onemocnéni mize doprovazet i jiné
choroby nebo byt ddsledkem postizeni nervi
zplsobeného napf. toxonutritivnimi noxami.

Vyskyt CNO se odhaduje na 0,5 % pacientli s DM, ale
presné statické udaje tykajici se nejen diabetikl, ale i
jinych kohort nemocnych, chybi nebo jsou nelplné.
Problémem je fakt, Zze CNO postihuje primarné dolni
koncetiny (unilateralné, méné casto bilateralné), ovsem
klinicky se mdZzeme setkat i s CNO v jinych lokalizacich.

V dlsledku CNO dochazi k vyssimu vyskytu nejen defekt(
v souvislosti s tvorbou deformit, ale nasledné i vysokych
amputaci dolnich koncetin, jejichZ riziko CNO zvySuje
6-12nasobné. Taktéz je znamé spojeni CNO s vySSi
mortalitou — béhem 5 let ¢ini u nemocnych s CNO az
30 %.

Diagnostika se provadi jak klinicky (otok, zarudnuti),
tak pomoci vybranych zobrazovacich metod (RTG -
viditelné demineralizace a patologické osteoprodukce,
subluxace, luxace kloub, fraktury, apod.; scintigrafickych
metod; MR a ve vybranych nebo spornych pfipadech
SPECT-CT ¢i leukoscanu; apod.). LéCba spociva v patficné
rekalcifikaci a zejména v odlehceni. Pokud je pfitomna
nestabilita nalezu nebo chronické deformity s nehojicimi
se ulceracemi, je tfeba provést ve vybranych pripadech
ortopedickou korektivu.

Proces lécby je pomérné zdlouhavy, vesmeés trva radu
mésicl nebo i let. ZaleZi na lokalizaci a aktivité procesu
a zejména spolupraci pacienta. Aktivitu procesu
v pribéhu onemocnéni monitorujeme  klinickymi
symptomy a méfenim koznich teplot, podle potieby
opakujeme prislusna diagnosticka vySetreni. V idealnim
pfipadé prechazi aktivni Charcotova neuroosteo-
arthropatie v subaktivni a dale v neaktivni stadium,
pacient poté zlstava tzv. v remisi. Je treba ale
potencialné myslet vzdy na reaktivaci CNO, pokud se
objevi podobné priznaky, a to pres preventivni opatreni, i
fadu let od pdvodni diagnozy.

Podporfeno NU20-01-00078 a projektem Ndrodni institut pro
vyzkum metabolickych a kardiovaskuldrnich onemocnéni
(Program  EXCELES, ¢islo projektu: LX22NP0O5104) -
financovdno Evropskou unii — Next Generation EU.

LAICKA DOPORUCENI - SOUCASNA

UROVEN POZNANI

N. Beharkova, A. Pokorna

Ustav zdravotnickych véd, Lékarskd fakulta, Masarykova
univerzita, Brno

Uvod

Doporuceni v laickém jazyce jsou jasna a strucna sdéleni,
ktera jsou v souladu s doporucenimi odbornych spolecnosti
a zaroven jsou srozumitelna Siroké verejnosti. Doporuceni

v laickém jazyce by méla byt soucasti klinickych
doporucenych postupli (KDP). OBecné se jedna o dopo-
ruceni, ktera jsou psana jednoznacné a jednoduse bez
profesniho Zargonu a s vysvétlenim vSech pouzitych
odbornych termind*“Cilovou populaci doporuceni jsou
pacienti, laicka vefejnost a tvdrci politik. Zplsob formulace
doporuceni v laickém jazyce mize reflektovat konkrétni
cilové skupiny daného doporuceni (rodi¢e, dospélé,
dospivajici)?> Doporuceni v laickém jazyce mohou zvysit
zdravotni gramotnost jednotlivcl, podpofit je v infor-
movaném rozhodovani a prispét tak ke zlepSeni jejich
zdravotniho stavu®’ Zplsoby vytvareni a prezentace
doporuéeni v laickém jazyce se napfic jejich tvéirci Lisi”*

Cile

Scoping review za Ucelem identifikovat a prehledné shrnout
aktualni dostupné odborné publikace a dokumenty
zamérujici se na tvorbu doporuceni v laickém jazyce.

Metodika

Scoping review je typem syntézy dlkazd, jejimzZ cilem je
systematicky identifikovat a zmapovat rozsah dostupnych
diikaz(l o uréitém tématu. Tvorba scoping review vyZzaduje
nékolik na sebe navazujicich krok{. Prvnim krokem tvorby
scoping review je systematické vyhledavani. V nami
prezentovaném pripadé bylo zvoleno vyhledavani ve dvou
urovnich. Prvni Uroven zahrnuje vyhledavani v databazich
MEDLINE (Ovid) a Embase (Ovid) s vyuzitim sofistikované
vyhledavaci strategie bez limitaci jazyka, roku vydani a pu-
blikacniho typu. Druha Uroven zahrnuje vyhledavani na
webové stranky klicovych svétovych tvirci KDP pro
terminy ,,plain language” a , lay”.

Druhym krokem tvorby scoping review je posouzeni, zda
jsou nalezené zaznamy pro uvedeny vyzkum relevantni.

V prvni fazi je posuzovana relevance zaznamt na zaklade
jejich nazvu a abstraktu, nasledné je posouzena relevance
zaznaml na zakladé plnych textl. V obou krocich jsou
vSechny zaznamy posuzovany dvéma vyzkumniky nezavisle
na sobé.

Do realizovaného scoping review budou zahrnuty
zaznamy zaméfené na metodiku tvorby a zplsob
prezentace laickych doporuceni ve zdravotnictvi, a to bez
geografického omezeni.
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Vylouceny jsou zaznamy zabyvajici se doporucenimi v
laickém jazyce v jiném kontextu nezli v kontextu
doporucenych postupll z oblasti zdravotni péce (napf.
prirucky a normy zabyvajici se komunikaci politickych
rozhodnuti smérem k verejnosti aj.). Dale jsou vyrazeny
zaznamy o konkrétnim zdravotnim tématu, ve kterém
jsou doporuceni v laickém jazyce uvadéna jako shrnuti
klicovych bodd dané publikace nebo dokumentu.

V dal$im kroku jsou extrahovany zakladni cha-
rakteristiky relevantnich zaznaml (nazev, rok vydani,
autor/organizace, jazyk a zplsob vypracovani). Poté jsou
popsany zplsoby tvorby a prezentace doporuceni v
laickém jazyce a extrahovany a ve vytvofeném scoping
review prehledné prezentovany.

Vysledky

Vyhledavanim bylo nalezeno 1 515 zaznami v databazi
MEDLINE (Ovid) a 594 zdznami v databazi Embase (Ovid).
Po deduplikaci, tedy vyfazeni duplicit zaznamd, bylo
ponechano 1 651 zaznamdl, u kterych probéhlo posouzeni
relevance na zakladé jejich nazvd a abstraktd. V ramci
nalezenych odbornych zdrojGi je vénovana pozornost
zejména metodickym ramctim tvorby laickych doporuceni,
ale i pripadna doporuceni vztahuijici se k rizikim vyuzivani
odborného Zargonu, zaméreni doporuceni na konkrétni
cilovou populaci a specifikaci konkrétnich bariér pfi tvorbé
a diseminaci doporuceni pro laickou verejnost.

Zaver

Shrnuti dosavadnich poznatk(i o tvorbé doporuceni v
laickém jazyce predstavuje vychozi bod tvorby
metodického ramce pro tvorbu doporuceni v laickém
jazyce na narodni trovni v Ceské republice. Hlavnim cilem
pripravené metodiky je sjednoceni postupd tvorby laickych
doporuceni zaloZzenych na dikazech a zvySeni Grovné
zdravotni gramotnosti laické verejnosti, ktera by méla vést
k zefektivni vyuzivani zdravotni péce.
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Tato prdce byla podporfena z programového projektu
Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢. NU23-09-00328 s
ndzvem: Metodika tvorby laickych doporuceni k prenosu
znalosti na podporu na ditkazech zaloZeného rozhodovdni
ve zdravotnictvi v Ceské republice. Veskerd prdava podle
predpist na ochranu dusevniho vlastnictvi jsou vyhrazena.

CHIRURGICKE RESENT INFEKCNICH
KOMPLIKACE A KOZNICH DEFEKTU PO

LIPOSUKCI: LECEBNA STRATEGIE
A MANAGMENT

M. Senkyfik*

* Klinika popdlenin a plastické chirurgie, LF MU a FN Brno

2 Chirurgicka klinika, FN Brno

3 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, FN
Brno

# Interni gastroenterologickd klinika, FN Brno

V této prednasce bychom radi prezentovali pripad 43leté
Zeny, ktera prezila tézkou infekéni komplikaci kdze a
meékkych tkani v souvislosti s probéhlou liposukci bficha.
Tato infekce, zplisobena fakultativnim anaerobem
Clostridium septicum, vedla k multiorganovému selhani a
rozsahlé nekrotizaci kozniho krytu v rozsahu az 8 % povrchu
téla. Na této kazuistice bychom radi demonstrovali
dllezitost multioborové spoluprace, nasi lécebnou strategii
a komplexni management lécby v péci o medicinsky
narocnou pacientku. Dale se budeme vénovat popisu
konzervativnich [écebnych postupl a lokalni podpore hojeni
rozsahlych defektl, prechodné aplikaci dermalnich
allograftd a chirurgické viceetapovité rekonstrukci koznimi
transplantaty.

PACIENTSKA ORGANIZACE ZAHOJIME,
Z.S.V SYSTEMU PECE 0 NEHOJicC SE

RANY

2 Dialog Jessenius, 0.p.s.

Uvod

Lécba nehojicich se ran vyzaduje multidisciplinarni pfistup.
NejddleZitéjsi je vSak pacient a jeho blizci, ktefi o néj pecuii.
Bez spoluprace a pomoci pacienta a jeho blizkych by nebyla
lécba UspéSna. Aby pacient mohl plnohodnotné
spolupracovat, potfebuje spravné a srozumitelné
informace. Informace o tom, jak rana vznika, co je jeji
pricinou, jak bude probihat proces hojeni a jak spravné
aplikovat materialy pro fazové hojeni ran. V neposledni fadé
informace o tom, kde mizZe vyhledat specializovanou,
komplexni péci, ktera je poskytovana ve specializovanych
centech pro lé&bu ran s certifikaci Garance kvality od Ceské
spole¢nosti pro lécbu ran.

Metodika

Na zakladé vySe popsanych faktd byla v prosinci roku 2022
zaloZena organizace pro pacienty s nehojici se ranou s na-
zvem ZAHOJIME, z.s.

WWW.KAZUISTIKY.CZ
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Pacientské organizace jsou neziskové organizace, jejichz
¢innost je orientovana na pacienty, a v nichZ pacienti
a/nebo pecovatelé o né (pokud pacienti z jakéhokoli
dlvodu nemohou zastupovat sami sebe) predstavuiji
vétsinu Clenl v fidicich organech. V lednu 2023 vznikla
védecka rada ZAHOJIME, z.s., ktera je slozena z prednich
odbornikl v problematice nehojicich se ran a jinych obord.
Clenové védecké rady prislibili, 7e se budou podilet na
zlepSeni kvality Zivota pacientll s nehojici se ranou, na
zlepSeni  kvality oSetfovatelské péce, na zvySeni
dostupnosti kvality péce a na zvySeni informovanosti Siroké
verejnosti o problematice nehojicich se ran. Dalsi Cinnosti
védecké rady je kontrola a schvalovani edukacnich
materialll, které byly utvoreny vyborem ZAHOJIME, zs., a
tak garantuje kvalitu a validitu vytvorenych podkladd.

Vysledky

Cilem je profesionalni, pacientska organizace s podporou
odbornych spolecnosti a Sirokou pacientskou zakladnou.
Nasim zamérem je sledovat novinky v oblasti hojeni ran,
legislativu, sledovat potieby pacientd s nehojicimi se
ranami, naslouchat jim, poskytovat jim dostatecné a srozu-
mitelné informace. Na zakladé téchto poznatk(i navazat
zkou spolupraci mezi pacientskou organizaci, jednotlivymi
centry pro hojeni ran a s dalSimi obory, které patfi do
multidisciplinarniho tymu a v neposledni fadé s Mini-
sterstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Nedilnou sougasti
je i spoluprace s agenturami domaci pece. V roce 2022 se
ZAHOJIME, z.s. podilel na tvorbé osetrovatelskych postupt
a doporuceni v onkologii (péce o kiiZi a sliznice pfi cilené
lécbé s anti-eGFR protilatkami, extravazace (paravazace)
cytostatik, prevence a lécba kize pfi poskozeni
radioterapii). Tyto doporucené postupy jsou k dispozici u
poskytovatelll zdravotnich sluzeb pro lé¢bu onkologickych
nemoci. V soucCasné dobé je pfipravovan doporuceny
postup pro hygienu rany, jejiho okoli a prevazové plochy v
domacim prostredi.

Zaveér

Pacientskd organizace ZAHOJIME, zs. je neziskovou
organizaci, ktera ma za cil nejen naslouchat a pomahat
pacientiim a pecujicim, ale i poskytovatelim zdravotnich
sluzeb v oblasti problematiky nehojicich se ran. Nedilnou
soucasti organizace je snaha pokusit se zlepsit kvalitu
Zivota s nehojici se ranou a napomoci ke zvySovani
kompetenci erudovanych konzultantd pro hojeni ran.
Pacientska organizace je primarné zaméfena na pomoc
laik&im, ale specifikum ZAHOJIME, z.s je i podpora odborné
verejnosti.

UCINEK MEDICINALNIHOMEDUU |
PACIENTU SE SYNDROMEM DIABETICKE

NOHY

1 Zdravotné socidlni fakulta, Jihoceskd univerzita v Ceskych
Budgjovicich

2 Ustav zdravotnickych véd, Lékafskad fakulta, Masarykova
univerzita, Brno

3 Triticum Exploitatie BV, Maastricht, Netherlands

4 Department of Gynecology and Obstetrics, Maastricht
University Medical Centre, Maastricht, Netherlands

% Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskad univerzita v Plzni

¢ Katedra zdravotnickych véd, Vysoka $kola polytechnickd,
Jihlava

" DiaPodi care, spol. s r.o., Sobéslav

Uvod

Hlavnim znakem nehojicich se ran je jejich kolonizace, ktera
vede k inhibici procesu hojeni a mizZe vést az k infekci.
Management infekce rany by mél odrazet lokalni stav
nehojici se rany a nemél by byt ovlivnén pouze vysledky
mikrobialni kultivace. Preskripce antibiotické lécby na
zakladé lokalné zjisténé pritomnosti patogenni mikroflory na
spodiné rany neni vhodnym postupem. Jeho disledkem
mUZze byt pomnoZeni polyrezistentnich mikrobialnich kmend.
Alternativou antibiotické léChy u pacientl s ranou a lokalnimi
znamkami zanétu mize byt medicinalni med (MGH), ktery
priznivé ovliviluje proces hojeni svymi antimikrobialnimi,
antioxidacnimi, protizanétlivymi a imunomodulacnimi
vlastnostmi.

Metodika

Prospektivni, observacné deskriptivni case control studie

(n = 5) pacient( s diabetes mellitus a syndromem diabetické
nohy, u kterych byly aplikovany terapeutické materidly s
MGH. Cilem bylo zhodnotit ucéinek rdzného typu
terapeutického kryti s MGH ve vztahu k procesu hojeni
nehojicich se ran. Rany byly hodnoceny podle ,,Triangle of
Wound Assessment” uréeného pro komplexni hodnoceni
ran. Bolest byla hodnocena pomoci vizualni analogové Skaly
(VAS 0-10 bodU), a to jak denni, tak proceduralni bolest.
Dale byla sledovana hodnota glykovaného hemoglobinu a
glykemie. Pravidelné byly provadény stéry ze spodiny rany.

Vysledky

Do studie bylo zafazeno celkem pét pacientl muzského
pohlavi. Priimérny vék byl 61,6 roku (min. 49 a max. 68 let, s
medianem 63 let). VSichni pacienti méli syndrom diabetické
nohy a jejich rana se vyskytovala déle neZ Sest tydnd. U
véech pacientll byly pfitomny lokalni znamky infekce rany.
Znamky systémové infekce pfitomny nebyly. Primérné
hodnoceni intenzity bolesti béhem dne dosahlo 2,6 bodu a
proceduralni bolest byla hodnocena v priméru 3,4 bodu
podle VAS. U dvou pacientd byla pfitomna diabeticka
neuropatie.
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Zaver

V nasi studii jsme u skupiny péti pacientl se syndromem
diabetické nohy potvrdili, Ze lécba lokalnimi materialy

s MGH pozitivné ovliviiuje proces hojeni nehojicich se ran.
Aplikace materialli MGH vedla k aktivaci hojeni, stimulaci
débridementu a k rychlejsimu cisténi spodiny rany. MGH
shizoval zapach a sekreci exsudatu a udrzoval optimalni
vlhké prostiedi na spodiné rany, ¢imz napomahal Cistici
fazi procesu hojeni. Bolest souvisejici s ranou a pro-
ceduralni bolest se vyrazné snizily a nebylo nutné podavat
analgetika. Navzdory pfitomnosti lokalnich znamek infekce
a pritomnosti virulentnich a oportunnich mikroorganismd
nebyla potfeba antibiotické [éCby. Materidly s MGH
dokazaly svym plsobenim eliminovat mikrovaskulaturu na
spodiné rany. Lokalni oSetfeni nehojicich se ran bylo
provadéno v domacim prostiedi a bylo pro pacienty a jejich
pribuzné snadné. Postupny pozitivni vliv materialu s MGH
na proces hojeni vedl ke snizeni frekvenci prevazil ran v
domacim prostredi, eliminaci financnich naklad( na péci a
k rychlejSimu procesu hojeni. Hodnota glykovaného
hemoglobinu se u pacient(l postupné sniZovala, a to v di-
sledku eliminace lokalnich znamek zanétu a pozitivniho
procesu hojeni. SniZeni negativnich symptom{ vyrazné
zlepsilo kvalitu Zivota pacientdl s nehojicimi se ranami.
VSechny rany byly zhojeny. Lokalni materidly s MGH
predstavuji kvalitni alternativu antibiotické écby pfi
vyskytu lokalnich priznak( infekce. U sledovanych pacient(i
bylo prokazano, Ze materialy s MGH maiji antimikrobialni,
antiflogisticky a antioxidacni ucinek.

ZETUVIT PLUS SILICONE BORDER -
HYDROPOLYMEROVE KRYTI SE

SUPERABSORBENTEM A SILIKONOVOU
VRSTVOU PRO OPTIMALNI MANAGEMENT

A. Hrngifik

Hartmann-Rico

Exsudat v nespravném mnoZzstvi, nespravném slozeni
nebo na nespravném misté mize zpomalit hojeni ran'.
Nekteré komplikace z nespravného mnoZstvi exsudatu
mohou vést k maceraci klze, rozsifeni rany nebo
zpomalenému hojeni.**’

Kromé toho to miize vést k vy$$im nakladdm na lécbu
rany’v dlsledku zvy$ené spotieby materialu, delSi doby
l6¢by, ale také ke sniZeni kvality Zivota pacienta*® v
ddsledku bolesti, diskomfortu nebo socialni izolace.
Zetuvit Plus Silicone Border byl vytvoren tak, aby
zabranil komplikacim souvisejicim s exsudatem, a
zaroven aby udrZel optimalni mikroklima v rané?

Zetuvit Plus Silicone Border disponuje prihlednymi
silikonovymi okraji, které chrani kdzi v okoli rany a je na-
vrzen tak, aby udrzoval viditelnou oblast okoli rany (obr. 1).

Silikonové okraje lze v pripadé potieby nastfihnout, ¢imz |ze
docilit jednoduché aplikace (obr. 2), napfiklad v sakralni
oblasti. Vrchni strana Zetuvit Plus Silicone Border je sloZena
z polopropustné prody3né félie™’, kterd je odolna proti
sprchovani, bakteriim a virdm:?

Diky smési celuldézy a superabsorpcnich Castic (SAP)
zadrzujicich tekutinu je Zetuvit Plus Silicone Border zvlasté
vhodny pro lécbu stfedné az silné secernujicich akutnich i
chronickych ran.

Efektivni management exsuddtu i pod kompresivni terapii
Zetuvit Plus Silicone Border nabizi velmi dobrou absorpci
a retenci pfi zachovani optimalniho mikroklimatu v rané&’
Navic zabrafuje uniku exsudatu do okoli rany a tim i
maceraci kiize v okoli rany, a to i pod kompresivni terapif:®
Zaroven také redukuje aktivitu matrixovych metaloproteinaz
(MMP)=

Zetuvit Plus Silicone Border nabizi lepsi absorpci a retenci
(dokonce i pod kompresi) ve srovnani s podobnymi krytimi
na rany se silikonovou kontaktni vrstvou urenymi pro
stfedni az vysokou hladinu exsudatu (silikonizované
superabsorpcni polymerové pény) ®(graf €. 1).

Setrny k pacientiim

Zetuvit Plus Silicone Border zmirfiuje obavy ze zapachu

a prosakovani exsudatu***°a soucasné nabizi atraumatickou
vyménu kryti diky integrované silikonové kontaktni vrstvé®
Kromé toho jedinecna kombinace celuldozy a super-
absorpcniho polymeru (SAP) poskytuje pohodli a ochranu
rany pred vnéjSim tlakem. Pomaha tak socialné izolovanym
pacientlim znovu ziskat sebed(ivéru.

Graf ¢ 1: Srovnani absorpéni a retenéni schopnosti
[} ’ d A v 4 v .
ruznych kryti na rany se stredni az vysokou hladinou
exsuddtu
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Obr. 1: SloZeni produktu Zetuvit Plus Silicone Border
(obr: PAUL HARTMANN AG)
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Obr. 2: Aplikace produktu Zetuvit Plus Silicone Border
(obr: PAUL HARTMANN AG)
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AKUTNI SYNDROM DIABETICKE NOHY -
MOZNOSTI DIAGNOSTIKY A VYZNAM
NEODKLADNE TERAPIE

entrum diabetologie, IKEM, Praha

3 Interni klinika 1. LF a UVN, Praha

* Lékarska fakulta Ostravské univerzity
% 2. LF UK a FN Motol, Praha

Mezi nejcastéji kladené otazky soucasné podiatrie u nas i ve
svété patfi: Co je nejpodstatnéjsi faktor pfi prevenci
amputaci? Na odpovédi se shoduiji témér vSichni odbornici —
vedle prevence syndromu diabetické nohy je to potieba
rozpoznat akutni syndrom diabetické nohy a zajistit ve
vétsiné pripad( urgentni hospitalizaci a adekvatni lé¢bu!
Charakteristika akutniho syndromu diabetické nohy

(anglicky se pouziva pojem diabetic foot attack) je
nasledujici: Devastujici forma syndromu diabetické nohy,
typicky akutni zanétlivé postizeni s progresivni nekrotizaci,
vétSinou spojené se systémovymi symptomy. Bez intervence
mZe dojit k ohrozZeni koncetiny a k amputaci.
Posledni klasifikace syndromu diabetické nohy rozliSuje tyto
stavy!:
« Typicky akutni SDN:
Infekce SDN obvykle u neuropatického SDN, ale mUiZe byt i
ischemicky. Primarné je nutné léCit infekci a poté rychle lécCit
ischemii.
« Atypicky akutni SDN:
Tézka kriticka koncCetinova ischemie s/bez gangrény, s
kratkym terapeutickym oknem pro ovlivnéni progrese
ischemie  ohroZujici  konCetinu.  Primarni je  zde
revaskularizace.

Charcotova osteoarthropatie (aktivni) — tepla otekla noha,
bez ulcerace. V Casné fazi nejsou patrné zmény na RTG.
Primarni je potvrzeni diagndzy a odlehceni.

Dalsi Casto kladenou otazkou je: Kdy je nutné oSetfit
pacienta se syndromem diabetické nohy specialisty?
VCasna péce v podiatrickém centru byla definovana’:

« do 2 tydni u nekomplikovanych ulceraci,

« do 3 dnd u komplikovanych ulceraci (ischemické, hluboké,
mirna infekce),

+ do 24 hodin u akutniho syndromu diabetické nohy.

VCasné oSetfeni na podiatrii vedlo k signifikantnimu
urychleni hojeni, snizeni nizkych i vysokych amputaci

i mortality. NICE (National Institute of Clinical Excellence)

v Anglii doporucuje vySetieni diabetika s akutni ulceraci na
noze na podiatrii do 24 hodin.

V prednasce rozebereme také zasady terapie akutniho
syndromu diabetické nohy.® Za zakladni opatieni u léchy
akutni infekce |ze povaZovat: mineralovou a tekutinovou
kompenzaci, kompenzaci diabetu, pfipadné monitorace
Zivotnich ~ funkci,  empirickou ,agresivni“  terapii
Sirokospektrymi antibiotiky, urgentni chirurgické konzilium
a vySetieni zanétlivych parametrd a kultivace (CRP, KO,
prokalcitonin). Mezi doporucené zobrazovaci metody patfi
rentgenové vySeteni nohou a pripadné i MR a/nebo CT
nohy. U ischemického akutniho syndromu diabetické
nohy, casto kombinovaného s infekci, je prvotnim
opatfenim lécba akutni ischemie DK - dle indikace
trombolyza, by-pass, PTA a nasledna antikoagulacni a anti-
agregacni terapie. Soucasné plati i vySe uvedena opatieni
pro léébu infekce a metabolickou kompenzaci. Lécha
akutni Charcotovy osteoarthropatie ma sva specifika:
dlouhodobé Uplné odlehéeni koncetiny podobné jako u
zlomeniny — sadrova dlaha + pojizdny vozik, po Ustupu
otoku specialni kontaktni fixace ¢i ortéza podkolenni,
nejlépe nesnimatelnd, a to az do doby poklesu kozni teploty
a pfiznivého nalezu na zobrazovaci metodé. Chirurgicka
terapie byva akutné nutna pfi vyrazné nestabilité noznich
kloubli hodnocené dle ortopeda, a to pomoci zevni €i vnitini
fixace, vzdy se zajisténim léchy pripadné infekce nebo jejiho
rizika. Nasledna ortopedicka korekce deformit se provadi
nejCastéji po odeznéni aktivni faze.
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KAM SE ZTRATILA PRICINA PORANENI?

KAZUISTIKA

Kazuistika popisuje lécbu padesatileté pacientky s ulce-
racemi v genitoanalni oblasti. Pacientka ma silné bolesti
patere, které ji imobilizuji. Udava, Ze si aplikovala hrejivou
decku, ktera zplsobila béhem spanku poskozeni v dané
lokalité. Bylo provedeno gynekologické vySetieni a derma-
tologické konzilium s biopsii ulceraci. Pacientka byla
hospitalizovana k dovysetieni a k lepsi kvalité lokalni léChy.
Za 24 hodin vSak podepsala negativni reverz a lécba ulceraci
byla dale provadéna ambulantni cestou. Béhem prvnich
kontrol v ambulanci hojeni ran bylo patrné, Ze pacientka neni
schopna dodrzZet doporuceni véetné spoluprace s agenturou
domaci péce. Lokalni nalez ulceraci od pocatku neodpovidal
deklarované priciné. Doslo ke zhorSeni ulceraci i celkového
zdravotniho stavu pacientky. Z tohoto dlvodu pacientka
pristoupila na dalSi hospitalizaci. Fabulovala pfi popisu
rodinné situace. PFi dalSim vySetfeni byla verifikovana
trombdza briSni aorty. Pacientka béhem lécby byla
hospitalizovana na angiologické Kklinice, angiochirurgické
klinice a dvakrat na geriatrické klinice, opakované bylo
provedeno psychologické a psychiatrické konzilium. Po
celou dobu lécby byla pasivni, odmitala rehabilitaci. Ziistava
otazkou: ,Jakym zplsobem vznikly rany u pacientky?“ A v
zavéru prezentace: ,,Doslo ke zhojeni ulceraci, jak dopadl
pribéh pacientky?“ Kazuistika se rovnéz koncentruje na
mozné varianty lokalni lécby v genitoanalni oblasti s
ohledem na Castost prevaz(i a zplisob fixace.

DYNAMICKA PEDOBAROGRAFIE A JEJ{
VYUZITi V PECI NEJEN O PACIENTY

SE SYNDROMEM DIABETICKE NOHY -
MOZNOSTI VZDELAVANE

PROTEOR CZs. r. 0., Ostrava

Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi, LF OU a FN
Ostrava

Subkatedra ortopedickeé protetiky a podiatrie IPVZ

V' poslednich letech doSlo k mohutnému vyvoji
sofistikovanych pocitacovych systémi slouZicich k méreni
rozloZeni tlakd pod ploskou chodidla pfi stoji a chizi. Tyto
systémy tzv. dynamické pocitacové (PC) pedobarografie
umozriuji vySetfeni chiize na tlakové (tenzometrické) desce
nebo dlouhém pasu, ve kterych jsou nainstalovany odporové
nebo kapacitni snimace tlaku. Pro vySetfeni plantarnich tlakd
plsobicich na chodidlo v obuté noze byly vyvinuty
tenzometrickeé stélky, které se vkladaji pfimo do obuvi.
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U téchto systém( je mozné diky specialni konstrukci
tlakovych snimacl detekovat nejen lokalni tlak ve
vertikalnim sméru, ale Castecné i rizikové stfihové sily
plsobici pri akceleraci a deceleraci v horizontalnim

a Sikmych smérech. Dynamicka pedobarografie nam mimo
jiné umoznuje posoudit rychlost a délku trvani jednotlivych
fazi krokového cyklu.

Zpracovani velkého mnozstvi dat umoziuje pfipojeny
pocita€ s prislusnym softwarem. Vysledkem jsou tabulky a
grafy zachycuijici jak rozlozeni tlaku pod ploskou, tak i fadu
dalsich z néj odvozenych parametrd, napf. COP (Centre of
Pressure).

Namérena data jsou zaroven ukladana do databaze, ktera
umoziuje jejich pozdéjSi opétovné hodnoceni a srovnani
s jinymi méfenimi coZ je u pacientli se senzomotorickou
neuropatii velmi ddlezité pri kontrole efektivity aplikace
ortopedickych stélek, které by mély minimalizovat
patologické plantarni tlaky.

V poslednim obdobi jsme svédky vyuZivani tohoto zpd-sobu
vySetfeni na rdiznych pracovistich. Ve své praxi tuto metodu
vySetieni vyuzivaji fyzioterapeuti, rehabilitacni [ékafi, néktera
podiatricka centra nebo také néktefi prodejci sportovni obuvi
poskytujici ve svych sluzbach také analyzu chiize.

Je potreba upozornit, ze vyuziti PC pedobarografie bez
souCasného komplexniho klinického vySetfeni snizuje
validitu interpretace vysledku méreni. Zjistény patologicky
nékterém segmentu pohybového aparatu a lécha tudiz bude
vyzadovat komplexni pristup.

Materskou odbornosti pro vykazovani lékarského vykonu
67116 - Pocitacova pedobarografie je odbornost
Ortopedicka protetika (odbornost 607). Do roku 2004 byla
moznost absolvovat specializaCni pfipravu a nastavbovou
atestaci v tomto oboru. V roce 2004 byl obor vySkrtnut ze
seznamu specializani pripravy |ékafll podle zakona
96/2004 Sbh. Po opakovanych Zadostech Ortopedicko-
protetické spolecnosti byla Ortopedicka protetika od roku
2015 opét zarazena do specializacni pfipravy lékar(. Do roku
2018, kdy byl obor opét ze seznamu vySkrtnut, atestovali
pouze dva lékafi.

Vzhledem k zajisténi adekvatni lé¢ebné-preventivni lékar-
ské péce s vyuzitim stale vice sofistikovanych ortoticko-
protetickych metod, mezi které patfi take PC pedobarografie,
se Ortopedicko-proteticka spole¢nost CLS JEP snaZi pro
dalSi generaci zajistit vychovu adekvatniho poctu
erudovanych lékaft schopnych v ramci mezioborové péce ve
vSech souvislostech indikovat a garantovat spravnost a
ucelnost zhotovenych ortopedicko-protetickych pomcek.

V soucasné dobé je dokoncena pfiprava vzdélavacich
programt funkénich kurzt z Ortopedické protetiky
a Podiatrie, které budou realizovany v ramci Subkatedry
ortopedické protetiky a podiatrie na IPVZ.

Cilem vzdélavani v Ortopedické protetice a Podiatrii je
ziskani potfebnych teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti v oblasti diagnostiky, lécby postizeni pohybového
aparatu a zajisténi spravné lécebné praxe souvisejici s indi-
kaci a aplikaci ortopedicko-protetickych a kalceotickych
pomiicek.

Seminafe budou probihat v ramci kurzli celoZivotniho
vzdélavani na IPVZ. Po schvaleni vzdélavacich programii
funkénich kurzéi na Ministerstvu zdravotnictvi CR budou
absolvované seminafe uznany v ramci teoretické vyuky
daného oboru Ortopedické protetiky nebo Podiatrie. Blizsi
informace o vzdélavani mohou zajemci ziskat na strankach
IPVZ (https://www.ipvz.cz/vzdelavaci-akce/2185).

V zavéru uvadim prehled kurzd, které se uskute¢ni do konce
roku 2023:
e Zaklady kalceotiky
22.9.2023-24.9.2023
e PC pedobarografie. Vrozené a ziskané vady nohy u
déti a dospélych
6.10.2023-8.10.2023
e Syndrom diabetické nohy, hojeni ran, nelékaiské
sluzby v podiatrii
3.11.2023-5.11.2023
* Vrozené vyvojoveé vady trupu a koncetin, diagnostika,
lécha
1.12.2023-3.12.2023

HOJENI RAN NA SLIZNICI DUTINY USTNI
P. Krejci

Klinika zubniho lekarstvi, FN Olomouc a UP Olomouc

Cilem sdéleni je srovnani procesu hojeni ran na kizi a na
sliznici dutiny ustni ve vSech jeho fazich, Ucasti
jednotlivych typl bunék a molekularni signalizace, které
se na procesu podileji, véetné faktor(l specifickych pro
ustni sliznici, jako je expozice slinam a mikrobiomu.

Sliny nejenze pfirozené poskytuji vlhké prostiedi v Ustni
dutiné, které urychluje reepitelizaci, angiogenezi a zrani
[GZka rany, ale navic stimuluji hojeni mnoZstvim peptidl a
proteinli, jako jsou epidermalni rlstovy faktor (EGF),
vaskularni  endotelialni  rlstovy  faktor  (VEGF),
fibroblastové ristové faktory (FGF) a histatiny. Sliny
obsahuji také mnoho antimikrobialnich peptidl a enzymd,
jako jsou defenziny, katelicidin, lysozym, laktoferin a
laktoperoxidaza, které synergicky potlacuji  rlst
mikroorganismd.

Na druhé strané biofilm ve zdravé dutiné tstni vede ke
zvysené expresi peptidd potlacujicich rlist patogenni flory
a zlepSeni bariérové funkce. Pozitivni vliv mikrobl na
hojeni ran probiha prostfednictvim aktivace makrofag,
dendritickych bunék a T-bunék s naslednou produkci
cytokinl (TNF-a), interleukind (IL-6, IL-10 a IL-17), které
stimuluji proliferaci kmenovych bunék, coZz vede k uvol-
néni cytokinové a chemokinové kaskady rezidentnimi
buiikami, k lepSimu hojeni ran a mensimu mnozstvi jizev
sliznice Ustni dutiny ve srovnani s klzi.
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J. Krpatova

Klinika nemoci koZnich a pohlavnich, LF UK a FN Hradec
Kralove

Pfedstavte si, Ze mate pred sebou posledni hodiny
rodinné dovolené v Tunisu, jste na vyleté v Monastiru

a poté vas Ceka cesta na letisté a navrat domd. Vse se
rychle zméni ve chvili, kdy Vaseho muze z nenadani
napadne kin. Doslo k poranéni pravého prsu stiskem a
naslednym tahem. Chaos, prevoz na oSetfeni do tamni
nemocnice, toaleta a oSetfeni rany, podani vakciny
Rabivax-S, analgetika, ATB a let do Prahy v délce 2,5
hodiny, presun do mista bydlists. Po pfiletu do CR
navStéva pohotovosti v misté bydlisté, odeslani na
Infekeni kliniku, podani séra Berirab a nasledné podani
vakciny Verorab v 5 podanich v intervalu 7 dni. Lokalni
terapie, opakované punktovani hemoragického vypotku.
S odstupem mamologické vySetreni.

ZEVNI KOMPRESIVNI TERAPIE V LECBE

DI1OK

L. Krupova

Kozni oddéleni, FN Ostrava

Uvod

Kompresivni terapie je zlatym standardem lécby otokl a
ulceraci vendzni etiologie. Uspé$na lécba vyzaduje
spravné zachazeni s kompresivnimi materialy ze strany
zdravotnickych  profesionald a dodrZovani terapie
pacientem.

Metodika

Vyzkum byl proveden formou prifezové studie pacientd,
ktefi navstivili kozni ambulanci ran v pribéhu jednoho
tydne. Hodnoceni adherence pacientl ke kompresivni
terapii bylo provedeno na zakladé navstév pacientd,
jejichz soucasti bylo pofizeni fotodokumentace pouzité
kompresivni terapie pfi prfichodu pacienta. VSechny
fotografie pouzité pro analyzu pochazeji z archivu autorky
a byly pofizeny se souhlasem pacientd.

Vysledky
Analyza snimk( ukazala, Ze adherence pacientd ke
kompresivni terapii neni optimalni. Zjistili jsme, Ze
vybrand forma kompresivni terapie mudZe ovlivnit
schopnost pacientl spravné pouzivat kompresivni
materialy.

Zaver

Praktické zkuSenosti i vysledky studii ukazuji, Zze pfi volbé
kompresivni terapie je nutné zohlednit takovou variantu,
ktera pacientovi vyhovuje a kterou je schopen spravné
pouzit. Odpovidajici forma edukace a komunikace hraji
klicovou roli pfi zvySovani adherence pacientl k terapii.
Pro podporu dodrZovani léchy je dileZité zohlednéni
zZivotniho stylu pacientd, instruktaz aplikace a udrzby
zvolené kompresivni terapie.

ANALYZA NAKLADOVOSTI DEKUBITU

Kozni oddéleni, FN Ostrava
2 Ustav zdravotnickych véd, LF MU, Brno
3 Fakulta podnikohospoddrskd, VSE, Praha

Uvod

Dekubity predstavuji nejen vaziné a Casto bolestivé
zdravotni problémy pro pacienty, ale také zvySuji naklady
na zdravotni péci. Jejich ucinna prevence a lécha jsou
stale velkymi vyzvami. Cilem naSeho vyzkumu bylo
vypracovat a ovéfit metodiku pro sledovani naklad( na
lécbu dekubitl u hospitalizovanych pacient.

Metodika

Studie je realizovana jako prospektivni prifezovy vyzkum
provedeny mezi pacienty s dekubitem ve Fakultni
nemocnici Ostrava. Dataset pro sbér informaci byl
vytvofen na zakladé dikladné literarni reSerse a od-
bornych konzultaci, véetné porovnani metodiky sbéru dat
se zahrani¢nimi experty. Shér dat probihal od unora do
Cervence 2023.

Vysledky

Aktualné probihda shér dat (do konce cervence 2023),
ktera budou nasledné analyzovana. Pfedbézné vysledky
koresponduji se zjisténimi z pilotni studie (realizované v
obdobi od brezna do kvétna 2022) a potvrzuji, ze zvolené
sledované parametry vhodné dokladaji nakladovost
dekubitalnich lézi u hospitalizovanych pacientd. Ovéfili
jsme, Ze vhodné nastaveni parametr(i sledovani a jejich
rozdéleni na lokalni a systémové je pfinosem a umozni
hlubsi analyzu potencialnich pfi¢in zvySené nakladovosti.
Problematickym se stale jevi identifikovani nékterych typu
lécebnych intervenci ve vztahu k lokalni [é€bé a ovlivnéni
celkového stavu pacienta. Na zakladé podrobné analyzy
dat z ostrého shéru bude parametrizovan dataset pro
moznosti implementace na narodni Grovni.
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Zaveér

Hlavnim aplikovanym vystupem projektu je vznik
podrobné metodiky (ekonomicky model) pro komplexni
sledovani nakladovosti lécby dekubitd u hospi-
talizovanych pacientl. Metodika bude pfipravena k vyuZiti
v klinické praxi poskytovatell akutni lizkové zdravotni
péce.

Tato prdce byla podpofena z programového projektu
Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢. NU20-09-00094

s ndzvem: Analyza nakladovosti lécby dekubiti - determinanty
péce. Veskerd prava podle predpisd na ochranu dusevniho
vlastnictvi jsou vyhrazena.

VYUZITE NPWT U PACIENT( S DEKUBITY
A SPINALN{ MISNi LEZE

U avvere ero Zaray y 4
3 Chirurgicka klinika, FN Brno
* Klinika interni, geriatrie a praktického lékarstvi, FN Brno
® Klinika popdlenin a plastické chirurgie, FN Brno

Uvod

Vyskyt dekubitd u pacientl s poranénim michy ma vyssi
prevalenci mimo jiné v disledku zhorSené motorické
kontroly a citlivosti. Dekubity predstavuji naronou situaci
jak pro poskytovatele, tak prijemce péce. U pacient(l s po-
Skozenou michou dochazi k opakovanym hospitalizacim,
jejich lécba je nakladna, zdlouhava a vyZaduje zapojeni
multidisciplinarniho tymu v komplexni [é¢bé véetné edukace
a prevence.* Dekubity jsou tedy u pacientl s misni lézi
Castou, ale zarovert mnohdy nevyhnutelnou

a neovlivnitelnou komplikaci. *

Metoda vyzkumu
Pfipadové studie - kazuistiky — pribézné vysledky aka-
demicke klinické studie.

Vysledky

Celkem u Sesti pacient( s dekubitalnich lézi (1 Zena, 5 mu-
Z0), byla vyuZita lécba pomoci NPWT. Priimérny vék byl 57,6
let (min. vék 33 let, max. vék 69 let). Interval stéru rany byl
4-6 dni. Interval prevazu rany (vyména NPWT): 3-5 dni. U
vSech pacientd byl vyuZit pristroj Carilex VT-200. U dvou
pacientl doslo k uzavreni rany za pomoci NPWT v ramci
predoperacni pripravy spodiny rany a nasledné lalokové
plastické operace. U jednoho pacienta byla rana témér
zhojena, ale s ohledem na celkovy stav pacienta a poSkozeni
michy s vyznamnym ovlivnénim mobility byly okraje rany
priblizeny suturou a probiha hojeni per primam intentionem.
Jedna pacientka byla v pribéhu aplikace NPWT prelozena
do jiného zdravotnického zafizeni, kde nemohla byt NPWT
dale aplikovana, ale i u ni byl ziejmy efekt hojeni s NPWT.

U dvou pacientl doslo béhem lécby ke zhorSeni celkového
zdravotniho stavu, coz vedlo k nutnosti predcasného
ukoncéeni NPWT a volbé jiné metody léchy.

Zaver

Kazuistiky zachycuji vyuziti NPWT (Egeria Medizintechnik)
v Ceské republice u pacientli s dekubitalni [z, ktefi byli
léCeni v ramci akademickeé klinické studie — projekt NPWT
- KIGPL 116/22. Ve sledovaném souboru nebyly
dokumentovany nezadouci ucinky spojené s vyuzitim
metody NPWT. Pristroj byl pacienty velmi dobfe tolerovan
a profesionalni pecujici deklarovali, Ze je nejen snadné
pristroj obsluhovat, a ocefovali zejména vhodné dopliujici
pomticky a material pro fazové hojeni ran, ktery mohl byt v
ramci studie vyuzivan.

Literatura

1.Shiferaw, W. S., Akalu, T. Y., Mulugeta, H., Aynalem, Y. A. The global burden of pressure
ulcers among patients with spinal cord injury: a systematic review and meta-analysis. BMC
Musculoskelet Disord 21, 1: 334, 2020.
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Tato prdce vznikla na Masarykové univerzité v ramci projektu
~Komprehensivni pristup ke kvalité oSetfovatelské péce” Cislo
MUNI/A/1237/2022 podpofeného z prostredkii ucelové podpory
na specificky vysokoskolsky vyzkum, kterou poskytlo MSMT v
roce 2022 a podporeno MZ CR - RVO (FNBr, 65269705).

ZAHOJENIM RANY PECE NEKONCI

Popalky o.p.s.

Uvod

Pacient zlistava pacientem i poté, co opousti dvefe
nemocnice. Zahojena rana miiZze zanechat stopu v podobé
jizvy, ktera vyZaduje dalsi péci. Jizva ovdem nemusi zlistavat
jen na téle, ale i na dusi. Jednou z ran, které tyto jizvy
zanechavaji, jsou popaleniny.

Metodika

V prezentaci autorka shrnuje své zkuSenosti s péci o
pacienty s popaleninami pohledem jak pacienta
samotného, tak i zastupce organizace podporujici popa-
lené. Tim, kdo primarné ovlivni funkénost a vzhled zjizvené
tkané, je pacient. ProtoZe on o zjizvenou plochu v domaci
péci pecuje.

Aby tento proces byl co nejvice efektivni pomaha
popalenym pacientim pacientska organizace Popalky o.p.s.
Tato organizace ma za sebou desetiletou historii v podpore
popalenych vseho veéku z celé Ceské republiky. Tedy od
malych déti aZ po seniory. Stejnou podporu dostavaji i blizci
pacientd.
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Organizace ma vypracovanou strategii pomoci, ktera je
postavena na uzké spolupraci s lékarskymi odborniky na
popaleninovou medicinu. V tymu socialnich pracovniki
jsou jak odbornici, tak popaleni pacienti. Zakladatelka
organizace Jana Lacinova je sama popalena od 13 let na
60 % téla po zasahu elektrickym proudem od Zeleznicni
troleje.

Zaveér
Pro popalené pacienty zahojenim rany péce nekonci.
Naopak — zapojeni pacienta v tuto chvili teprve zacina.

SPINOCELULARNI KARCINOM

Masarykiv onkologicky tstav, Brno

Spinocelularni  karcinom je jednim z nejcastéjSich
nemelanomovych nadorli kize. U pacienta se
spinocelularnim karcinomem na bérci predstavuje tato
diagndza velkou zatéz a vyZaduje specializovanou péci.
Péce o onkologickou ranu zahrnuje nékolik klicovych
aspektl. Prvnim krokem je spravna diagnostika a hod-
noceni rany, véetné histologického vysetieni defektu,
posouzeni velikosti, hloubky, stavu okolni tkané a
pripadné pritomnosti infekce.

V ramci soubézné onkologické léchy je dilezita také
vlhka terapie, ktera se stala jednou z metod péce o tyto
rany. Vlhka terapie vytvari optimalni prostredi pro hojeni
a pomaha snizovat bakterialni osidleni v rané. Zaroven
snizuje bolestivost, zapach a zlepSuje celkovou kvalitu
Zivota pacientl. Diky této podpdrné terapii pacient
nemusel prerusovat onkologickou lé¢bu kvili systémové
infekci, coz pfispélo k postupnému zmenSovani
onkologickeé rany.

V péci o pacienty se spinocelularnim karcinomem je
dllezité uplatiiovat multidisciplinarni pfistup
a kombinovat rizné terapeutické metody, véetné vlhké
terapie, s cilem maximalizovat léCebné vysledky a zlepsit
kvalitu Zivota pacientd.

Literatura
1.Hlinkova, E., Némcova, J., Miertova, M. Management chronickych ran. Praha: Grada, 2019.
2.Fitzmaurice, C., Abate, D., Abbasi, N. et al. Global Burden of Disease Cancer Collaboration.
Global, regional, and national cancerincidence, mortality, years of life lost, years lived with
disability, and disability-adjusted life-years for 29 cancer groups, 1990 to 2017: A
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study. JAMA Oncol 5, 12: 1749~
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ULCERACE BERCU NADOROVE ETIOLOGIE

Kozn( oddeleni, LF OU a FN Ostrava

Na nadorovou etiologii bércovych ulceraci je nutno
pomyslet pfi dlouhotrvajicich a nehojicich se vredech.
Klinickou znamkou malignity je mechovity vyduty vzhled v
centru i na okrajich ulcerace. Tyto ulcerace snhadno
krvaceji a vétSinou nejsou bolestivé. K potvrzeni diagndzy
je potfebné, Casto opakované, histologické vySetieni.

Mezi ulcus cruris neoplasticum Fadime ulcerace vzniklé
na podkladé basaliomu, spinaliomu (nemelanomovych
koznich  nadord), melanomu, Kaposiho sarkomu,
hemangiomu, koznich lymfom{, metastazach karcinomd
vnitfnich organl do klze nebo vznik nadoru v terénu
chronického viedu (Marjolindv vied).

KOMPLIKACE PO ELEKTIVNICH
ESTETICKYCH VYKONECH PRSOU

univerzita, Brno

Ustav verejneho zdravi, Lekarska fakulta, Masarykova
univerzita, Brno

Body klinika plastické chirurgie, Brno

Uvod

Elektivni vykony prsou jsou provadény za ucelem
zvétSeni/zmenseni/korekce velikosti a tvaru prsou z
estetickych divodd. Dlivody, pro¢ Zeny podstupuji tyto
vykony se odvijeji od individualnich preferenci,
zdravotniho stavu, osobnostniho zaloZeni, télesnych
zmén souvisejicich s vékem, zmén tvaru prsou po
téhotenstvi a kojeni, poruch sebepojeti a naruSeného
sebevédomi a dalSich Ciniteld. Nejcastéjsim faktorem
pro podstoupeni operace jsou nedostatecné/nevhodné
velka, nesymetricka nebo neuspokojivé tvarovana prsa.
Augmentace (zvétSeni) je provadéna za ucelem
zvétSeni objemu prsou pomoci implantatd pripadné
pomoci vlastniho tuku ziskaného liposukci. Redukce
(zmenseni) se provadi u Zen, které maji prsy objemné,
zplsobujici nepohodli, bolesti zad, dechové problémy,
kozni nebo jiné zdravotni problémy. Mastopexe
(zvednuti/lifting/modelace) prsou se provadi za Gcelem
zlepSeni tvaru a pozice prsou. V ramci predoperacni
konzultace s chirurgem je nezbytna dlkladna
informovanost o provedeni vykonu, reZimovych
opatfenich po operaci a o pfipadném vzniku ¢asnych ci
pozdnich komplikaci® VSechny chirurgické vykony,
elektivni estetické operace nevyjimaje, mohou byt
spojeny s rznymi komplikacemi.
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Cil

Hlavnim cilem je popis komplikaci v souvislosti s elektivnim
chirurgickym vykonem (kapsularni kontraktury a souvisejici
asymetrie, zakrvaceni, infekce v operacni rané). Druhym
cilem je popis moznych preventivni opatfeni pro snizeni
rizika vzniku nékterych nezadoucich komplikaci.

Metoda

Pripadové studie. Prezentujeme kazuistiky pacientek
s asymetrii prsou zptisobenou kapsularni kontrakturou
a s infekci v operacni rané.

Vysledky

V prvni a druhé kazuistice je pojednano o problematice
kapsularni kontraktur. Po vloZzeni implantatu do prsu reaguje
organismus vétsinou tvorbou jemné jizvy okolo implantatu,
nazyvané kapsula. U nékterych Zen se jizva mlze zaCit
stahovat a vyUstit v tzv. kapsularni kontrakturu. PFicin vzniku
je cela fada, mezi nejCastéjSi patfi chronicky probihajici
zanét, typ implantatu (hladky versus texturovany) a jeho
pozice (umisténi implantatu pod sval statisticky snizuje
moznost vzniku kapsularni kontraktury).2 V. mnoha pfipadech
z(stava pricina neobjasnéna.

Pripadova studie 1 - Zena 47 let, bez chronického
onemocnéni v anamnéze, podstoupila augmentaci v jiném
zdravotnickém zafizeni pred osmi lety. K operacnimu vykonu
priSla pro asymetrii prsou zplsobenou kapsularni
kontrakturou. Perioperacné byl nalezen zkolikvovany
hematom v kapsule, mechanismus vzniku byl neznamy. Byla
provedena explantace implantatl vcetné kompletnich
kapsulektomii a soucasné modelace prsou v ramci jednoho
operacniho zakroku (obrazek 1, 2, 3).

Pripadova studie 2 - Zena 61 let, pacietka bez anamnézy
chronického onemocnéni, fumatorka 40 let, podstoupila
augmentaci pred 23 lety. Na periodické ultrazvukové
kontroly se nedostavovala, k operativnimu feSeni pfisla pro
vyraznou asymetrii a pohmatovou tuhost prsou. Implantaty
byly opouzdieny kalcifikovanymi pouzdry (obrazek 4, 5, 6).
Kalcifikace kapsuly je extrémni reakci organismu na vlozeni
cizorodého materialu. Mira reaktivity na implantat je vysoce
individualni. Kalcifikace kapsuly se projevuje extrémnim
zatvrdnutim a bolestivosti prsu. Nezbytné je ultrazvukové
vySetieni/mamografie k diferencialnimu  odliseni od
kalcifikaci v pocatecnich stadiich rakoviny prsu.

Pripadova studie 3 — Zena 61 let, v anamnéze porucha
glukdzové tolerance kompenzovana dietou, chronicka
bronchitida, noddzni struma, exkuracka 14 let. Provedena
redukce prsou pro gigantomastii; perioperacné jiz patrna
ischemie dvorcl, nasledné hojeni komplikovano parcialni
nekrozou dvorce a mékkych tkani pod ni (obrazek 7, 8, 9,
10). Jako majoritni zpdsob FeSeni vzniklého stavu bylo
pouzita NPWT terapie s pozitivnim efektem na hojeni (doba
od operace do Uplného zhojeni Cinila Ctyfi mésice).

Zavér
Komplikace prezentované v jednotlivych kazuistikach nejsou
zdaleka kompletnim vyctem komplikaci, které v disledku
kapsularnich kontraktur ¢i infekce v operacni rané vznikaji.
Fotografickou dokumentaci byly podloZeny pouze ty kompli-
kace, s nimiz vyhledaly pacientky odbornou pomoc a doslo u
nich k operativnimu FfeSeni na privatnim pracovisti plastickeé
chirurgie. Predchazet prezentovanym komplikacim zcela
nelze, zejména z divodu genetickych predispozic, dosud
nepoznanych internich onemocnéni a dalSich neo-
vlivnitelnych faktor(l. Vysledek operace lze do jisté miry
ovlivnit ddkladnym zvazenim indikace, striktné aseptickym
operanim  postupem,  vyuzitim  antibiotické  clony
peri-/pooperacné a dodrZovanim rezimovych opatfeni v
¢asné i pozdni dobé od vykonu? Vystupem naSeho sdéleni je
postulat, Ze je nezbytna vzajemna efektivni komunikace mezi
pacientkou a lékafem i ostatnimi ¢leny tymu a informovanost
o mozném vzniku komplikaci. Musime umét na-
bidnout/vyuZivat spektrum preventivnich opatfeni branicich
vzniku komplikaci, v€as je rozpoznat a fesit. To vSe je mozné
pouze tehdy, pokud je pacientka motivovana nejen rychlym
efektem zvolené estetické operace, ale také dlouhodobou
compliance s reZimovymi opatfenimi a chape nutnost péce o
vlastni zdravi.
Literatura
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Grantovd podpora

Tato prace vznikla na Masarykové univerzité v ramci projektu
~Komprehensivni pristup ke kvalité osetfovatelské péce” Cislo
MUNI/A/1237/2022 podporeného z prostedkii ticelové podpory na
specificky vysokoskolsky vyzkum, kterou poskytlo MSMT v roce
2022.

Obrdzky z fotoarchivu autorky, uZito na zdkladée pisemného

souhlasu pacientek Body kliniky plastické chirurgie, Brno)

Obr. 1: Asymetrie v diisledku kapsuldrni kontraktury I

Obr. 2: Implantat stlaceny vazivovym pouzdrem

Obr. 4: Asymetrie v diisledku kapsuldrni kontraktury I

Obr. 5: Odstranéna kalcifikovand pouzdra s implantdatem

(vnéjsi pohled)

Obr. 6: Kalcifikovana kapsula a vyjmuté implantaty
(pohled na kapsulu zevnitr)
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Obr. 10: Stav po redukci a zhojeni dvorce (po Ctyfech

Obr. 7: Predoperaéni hypertrofie prsou
meésicich od operace)

Obr. 8: Protrahované hojeni prsniho dvorce (dehiscence
a nekroza)

THE USE OF FLUORESCENCE IMAGING
FOR THE MICROBIOLOGICAL DIAGNOSIS
OF VENOUS ULCERS OF THE LOWER

EXTREMITIES. DESCRIPTION OF THREE
CLINICAL CASES

! Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Zaktad
Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych,
Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu, Polska

2 Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii,
Poradnia Leczenia Ran Przewlektych, Szpital Uniwersytecki
nr1im.drA. Jurasza w Bydgoszczy, Collegium Medicum w
Bydgoszczy, UMK w Toruniu, Polska

3 Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, Szpital
Uniwersytecki nr 1 im. dr A. Jurasza, Collegium Medicum w
Bydgoszczy, UMK w Toruniu, Polska

Obr. 9: VyuZiti NPWT jako podpory hojeni

One element that hinders the healing of a chronic
wound is the presence of pathogenic microorganisms.
Detection of pathogens in the wound relies on
sampling methods that delay confirmation of their
presence and thus the implementation of appropriate
measures. Fluorescent light allows real-time imaging
of pathogenic pathogens based on their intrinsic
fluorescence properties. The resulting images allow
rapid assessment and documentation of their
presence, location and extent of fluorescent
pathogens.

Aim of the study: to compare the results obtained
from the fluorescence method with the microbiological
results.
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Material and methods: we present a description of three
clinical cases with venous ulceration of the lower limb.
In each patient, material for microbiological examination
was taken from the wound bed at the first visit and
fluorescence photography was taken at the same time.

Results: the results from the fluorescence images
showed a moderate to severe bacterial load and were
consistent with the results from the microbiology
laboratory. Thanks to the rapid diagnosis by
fluorescence, it was possible to immediately implement
targeted local measures, such as wound hygiene,
antisepsis, selection of an optimal dressing and causal
treatment, among others.

PROBLEMATIKA HOJENI INFIKOVANYCH
RAN TRISLA

Uvod

Komplikace hojeni operacni rany v ftfisle, jakoZto
nejfrekventovanéjSiho pristupu v cévni chirurgii, vedou k
prolongované hospitalizaci s vysokymi financnimi
naklady. Kvli specifiku anatomické oblasti tfisla bohaté
na lymfatické cesty a blizkosti urogenitalniho traktu je
tato oblast vystavena zvySenému riziku infekce. Mezi
dalsi komplikace patfi dehiscence, lymforea, serom,
hematom ¢i nekrdza kize. Ranné chirurgické infekce se
vyskytuji u 2-22 % vSech chirurgickych zakroki a 3-44
% revaskularizaci v tfisle, z toho u 6 % se rozvine
hluboka infekce tfisla s kolonizaci cévniho protetického
materialu. Komplikované hojeni rany v tfisle po
revaskularizacnim zakroku vystavuje pacienta riziku
vzniku zavazné ischemie koncetiny s amputaci, pacient
je ohroZzen masivni hemoragii ¢i vznikem sepse a
septické embolizace.

Kazuistiky
Prezentujeme kazuistiky pacientd s komplikovanym
hojenim rany v tfisle po cévni rekonstrukci.

77lety muz po profundoplastice mél komplikaci hojeni
rozvojem hematomu s dehiscenci rany v tfisle. U tohoto
pacienta byla provedena revize rany s naloZenim
podtlakové terapie s polyuretanovou pénou.

52leta Zena po crossover femoro-femoralnim by-
passem meéla komplikované hojeni rany v tfisle s
dehiscenci a hlubokou infekci, ktera postihovala
castecné i stfibrnou protézu. U této pacientky byla v
terapii pouzita podtlakova terapie s polyvinylalkoholovou
pénou.

69lety muz mél revizi tfisla pro absces a infekci
protetické rekonstrukce. Komplikované hojeni bylo feSeno
extrakci protetického materialu, vyménou za autologni Zilu
a prekrytim rekonstrukce svalovym lalokem musculus
sartorius.

Zavér
Problematika hojeni ran v ftfisle je zavaznou kapitolou
nejen v cévni chirurgii. Komplikace hojeni, z nichz

vvvr

piipadech amputaci, sepsi aZ smrti pacienta. Usili by mélo
byt vénovano zejmeéna prevenci jejich vzniku.

Podporeno
MUNI/A/1343/2022

APLIKACE LYOFILIZOVANE LIDSKE
AMNIOVE MEMBRANY POMAHA V LECBE
NEHOJICICH SE ULCERACI U SYNDROMU

DIABETICKE NOHY

* Interni klinika, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

2 Centrum diabetologie, IKEM, Praha

* Interni a Kardiologickd klinika, FN Ostrava

* Interni klinika, Ustredni vojenskd nemocnice, Praha

S Interni oddeleni, Krajska nemocnice Ceské Budejovice
¢ Podiatricka ambulance, Mlada Boleslav

7 Interni oddéleni, Nemocnice Pribram

8 Interni klinika, LF UK, Plzen

Uvod

Amniova membrana obsahuje rdstové faktory, cytokiny a
signalni molekuly, které jsou dileZité pro regeneraci a ho-
jeni tkani. Prezentujeme vysledky multicentrické obser-
vacni studie pouziti lyofilizované amniové membrany u
diabetickych ulceraci misto bézného kryti rany, jako
pridavek ke standardni péci o syndrom diabetické nohy
(zahrnujici odlehceni, revaskularizacni procedury atd.).

Soubor a metody

Osm podiatrickych ambulanci zahrnulo do studie celkem
57 pacientd (od 1 do 13 pacientt) s celkem 67 ulceracemi
(5 pacientd mélo mnohocetné ulcerace). Amniova
membrana byla aplikovana v tydennich intervalech,
celkem 2-5krat u kazdého pacienta. V priibéhu [écby jsme
hodnotili zménu velikosti defektu (Electreasure software).
Posledni hodnoceni probéhlo dva tydny po posledni
aplikaci amniové membrany.

Vysledky

57 pacient( s diabetem (primeérny vék 63,6 let, 8 Zen = 14 %,
9 diabetikli 1. typu = 16 %) mélo primérnou hodnotu HbA;.57
mmol/mol, 61 % z nich zcela normalni renalni funkce. VSichni
pacienti s ischemii dolnich koncetin podstoupili revaskularizaci
jesté pred zahajenim studie. VSichni pouZivali odlehcovaci
pomticky (berle, vozik, poloboty, ortézy).
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50 % ulceraci vyzadovalo antimikrobialni lécbhu, ale u
vSech pacientl byla tato lé¢ba ukoncena pred zahajenim
aplikace amniové membrany. VétSina defektl byla
lokalizovana na plantarni ploSe nohy (10 % na palci, 60 %
v oblasti metatarz(i a 16 % na paté). Primérna velikost
defektu byla pred zahajenim aplikace 6,47 cm?, pri
poslednim hodnoceni dva tydny po posledni aplikaci byla
1,73 cm?. Kompletné se zhojilo 39 % ulceraci, 49 %
ulceraci se vyznamné zmensilo (prdmérné o 77 % plochy,
od 53 do 98 %), v 9 % pripadi se plocha ulcerace
nezménila a jen u dvou pacientl (3 %) se rana zhorsila.

Zavér

Aplikace lyofilizované amniové membrany misto bézného
kryti mlZe vyznamné pomoci v léché chronickych
diabetickych ulceraci, mize vést ke kompletnimu zhojeni
i vyznamné redukci plochy ulcerace jiz za dobu 3-6
tydnd u plvodné nehojicich se defektd.

KLINICKE ZKUSENOSTI S VYUZIVANIM

BIOKERAMICKEHO OBVAZOVEHO KRYT]
PRIPRAVKU CERDAK PRI LECBE RANYCH

G. Popivnyak, J. Pirk, O. Szarszoi, P. Ivak

Klinika kardiovaskularni chirurgie, Institut klinické a
experimentalni mediciny, Praha

Uvod

U pacientl po chirurgickych vykonech jsou ranné infekce
komplikaci, ktera predstavuje vyznamnou zatéz pro
pacienty i pro zdravotnicky systém. Vyskyt téchto tzv.
surgical site infections (SSI) je v Evropé udavan v roz-
mezi 0,6-9,5 %, dle typu chirurgického vykonu. K é¢hé
a prevenci téchto stavu je vyuzivano Siroké spektrum
metod (podtlakova terapie — NPWT, nové obvazové a
kryci materialy, vlhké hojeni).

Biokeramicky obvazovy material CERDAK se fadi mezi
novéjsi prostiedky vyuzivané k prevenci a lé¢bé ranych
infekci. Material je vyrobeny z poréznich keramickych
granuli, které jsou schopné absorbovat sekreci tvofici se

v ranach a také ve svych poérech filtrovat pfitomné
bakterie. Tento obvazovy material je moZné pouzivat v
lécbé chronickych rannych infekci, napfiklad u pacientd
s ulceracemi nebo gangrénami na dolnich koncetinach, u
popalenin, nebo u dalSich typl obtizné se hojicich
infekénich  nebo neinfekénich ran. Biokeramicky
obvazovy material CERDAK tedy predstavuje novou
alternativu k bézné terapii chronickych ran (napf. vlhké
hojeni, nebo vakuum asistované systémy).

Metody

Do soucasné doby bylo v Kardiocentru Institutu klinické

a experimentalni mediciny v Praze [é¢eno 136 pacientl

s chronickou rannou infekci (zejména u poruch hojeni
pooperacnich ran a dekubitd), u kterych bylo k pouZiti
materialu CERDAK pfistoupeno jako ke kroku, ktery
zpravidla nasledoval po protrahované [écbé pomoci
NPWT systémd, nebo jinych pripravk( pro vlhké hojeni
ran. Pfipravek CERDAK umoznil v fadé pripadl rany bud
uplné vyhojit, nebo dostat do stavu, kdy bylo mozné
propusténi pacientd do domaciho prostiedi, kde byly
provadény prevazy personalem domaci péce s nutnosti
pouze pravidelnych ambulantnich kontrol.

Biokeramicky obvazovy material je na pracovisti autort
kromé obtizné hojitelnych SSI pouzivan také jako
primarni prostfedek k hojeni dalSich typd chronickych
ran, nejcastéji dekubitl rlzného rozsahu. Tento material
je mozné vyuZit také ke kryti pooperacnich ran u pacientl
se zvySenym rizikem poruchy hojeni (pacienti s obezitou,
diabetes mellitus, tézkou aterosklerdzou). Specifickou
skupinou, u které je pfipravek ve vybranych pfipadech
pouzivan, jsou pacienti s mechanickou srde¢ni podporou,
ktefi maji vysoké riziko infekce v oblasti vydsténi
perkutanniho kabelu.

Tyto moznosti pouziti kryciho matrialu budou
prezentovany na konkrétnich kazuistikach.

Zavér

Biokeramicky obvazovy material CERDAK se osvédcil v
lécbé chronickych rannych infekci, zejména u pacientd, u
kterych selhaly konvencni metody (napf. NPWT, vlhké
hojeni). Pouziti pfevazového materialu umoziuje prevazy
v domacim osetieni tedy zlepseni kvality Zivota pacientd i
snizeni nakladd na hospitalizacni  péci. Material
predstavuje viabilni alternativu k doposud pouZivanym
metodam lécby chronickych ran. V poslednich letech se
stava soucasti standardni léCby u pacienti s nehojicimi se
chronickymi ranami.

PREVENCE A LECBA KOZNICH TRHLIN -

IMPLEMENTACNI PROJEKT

S. Saibertova, M. Vaculikova, A. Pokorna

Ustav zdravotnickych véd, Lékarskd fakulta, Masarykova
univerzita, Brno

Uvod

Kozni trhliny (z angl. originalu Skin Tears) jsou akutni rany
s vysokou prevalenci, se kterymi se zdravotnicti pracovnici
setkavaji b&hem své rutinni klinické praxe.** Nej¢astéji

k nim dochazi u pacient(l s projevy pergamenové kiize, kdy
se mohou rozvinout zavazné komplikace, jako jsou
sekundarni infekce ran s naslednym negativnim dopadem
na kvalitu Zivota a zvySujici se naklady zdravotnického
systému.’
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Vznikem koznich trhlin jsou ohrozeny zejména fragilni
skupiny osob a to bud s nedostatecné vyzralymi
organovymi systémy (nedonoSeni novorozenci) €i v
ddisledku involu€nich zmén (seniofi, osoby polymorbidni).?

cil

Cilem implementacniho projektu bylo zhodnotit stavajici
stav péce o pacienty s pergamenovou kizi v klinické praxi
na konkrétnim pracovisti a implementovat spravné
oSetiovatelské postupy dle nejnovéjSich doporuceni
odbornych spole¢nosti.

Metodika
Implementacni projekt obsahoval tfi faze. Prvni faze
klinického hodnoceni zahrnovala identifikaci pro-
blematiky v praxi, ktera vyzaduje zménu, pridéleni roli v
tymu pro zapojeni do zmény v klinické praxi, analyzu
dostupnosti vyrobkl pro prevenci a lécbu koznich trhlin,
posouzeni Cetnosti vyskytu pacientll s projevy koZnich
trhlin a pergamenovou kizi na oddéleni nasledné péce a
dostupnost ochrannych prostiedkd pro preventivni
opatfeni. Po prvnim klinickém hodnoceni péce o pacienty
s poruchou koZniho krytu pomoci stanovenych kritérii
bylo nutné definovat bariéry a stanovit strategii zmén k
dodrZovani  doporucenych  osvédéenych  postupd.
Soucasti druhé faze byl vlastni implementacni proces v
podobé edukacniho workshopu s cilem dosazeni zmény v
praxi dle doporucenych postupl. Treti faze zahrnovala
opétovné posouzeni praxe, zda doSlo ke zméné, pomoci
nasledného auditu za pouZziti definovanych kritérii.
Soubor tvofilo 16 pracovniki z fad oSetfovatelského
personalu (6 vSeobecnych sester, 6 praktickych sester a
4 sanitari) v pfimé péci na geriatrickém oddéleni okresni
nemaocnice.

Vysledky

V prvni fazi klinického hodnoceni bylo zjisténo, Ze
zdravotnicky personal nema zadné dalsi vzdélani o pre-
venci a léché koznich trhlin mimo velmi omezenych
informaci  ziskanych v pregradualnim  studiu.
Participativnim skrytym pozorovanim bylo zjiSténo, Ze
spravné preventivni postupy provadi 11 zdravotnickych
pracovnikl (68,8 %). Nespravné preventivni postupy byly
identifikovany u 5 zdravotnickych pracovniki (31,25 %).
V oblasti terapeutickych intervenci byl zjiStén nevhodny
postup pfi oSetfovani koZnich trhlin. Nejen Ze
nedochazelo k repozici laloku na spodinu rany, ale velmi
Casto dochazelo k ostrému chirurgickému débridementu
Zivotaschopného laloku. K cisténi rany se ve vétsiné
pripadl pouzivaly antiseptické pFipravky s jodem. Rovnéz
vybér terapeutického kryti neodpovidal doporuc¢enym
postuptim. Identifikovanou bariérou byla neochota
oSetfujiciho personalu ke zméné tradi¢niho zplisobu
oSetfovani. Pri analyze oSetfovatelské dokumentace bylo
zjiSténo, Ze sestry vedou dokumentaci o koZzni trhliné jako
o akutni rané, avSak nepouzivaji a ani neznaji klasifikaci
koZnich trhlin dle ISTAP.

V ramci edukacnich aktivit se podafilo navysit znalosti o
problematice koZnich trhlin. V grafu 1 jsou uvedeny
souhrnné vysledky znalosti pfed a po edukaci. Nejlepsi
vysledky se projevily v oblasti preventivnich opatreni
(kritérium 2, 5, 6, viz prehled kritérii v grafu 1), kde je ve
vSech pripadech poskytovana spravna péce. Rovnéz doslo
k nardistu odpovidajicich postupt terapie koznich trhlin,

i kdyz ne ve vSech pripadech. Nepodafila se vSak
implementace kategorizace koznich trhlin dle ISTAP.

Graf 1: Vysledky implementacniho projektu
ve stanovenych kritériich pfed a po edukaci
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Kritéria:

1. Sestram je poskytovano klinické vzdélavani v oblasti v prevenci a lé¢bé kozZnich trhlin.

2. O3etfujici personal spravné provadi preventivni postupy u pacientli s pergamenovou k{Zi.
3. Je dodrzZen spravny postup pfi oSetreni kozni trhliny.

4. PFi prevazu kozni trhliny je pouZit vhodny terapeuticky material.

5. U rizikovych pacient( je provadéna spravna péce o kizi.

6. Rizikovi pacienti maji nastavena preventivni opatieni k ochrané kiiZze (protektivni navleky,
kohezivni obinadla, dlouhé rukavy apod.)

7. Jsou vyuZity $etrna adheziva pro fixaci zdravotnickych prostiedk( ¢i obvaz{ na kdzi.

8. Je provedena dokumentace kozni trhliny ve zdravotnické dokumentaci.

9. Kozni trhliny jsou posuzovany dle kategorii doporuc¢enych odbornou spole¢nosti ISTAP.

Zaveér

Z implementacniho projektu ovéfujiciho zavedenou praxi v
péci o pacienty s projevy pergamenové kize a koznimi
trhlinami je patrné, Ze kontinualni edukace dle
nejnovéjsich doporuceni odbornych spolecnosti ma efekt
na kvalitu péce o pacienty s pergamenovou kiizi. Neméné
vyznamnym aspektem je také motivace zdravotnickych
pracovnikl pro zménu postojd a chovani v klinické praxi.
Ovérili jsme rovnéz, ze zavedeni ucinnych a validovanych
skal do hodnoceni stavu pacientli je jednou z nej-

voevr
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BUERGER A JA
J. Stryja*, D. Wenglorz

1Salvatella s.r.o, Tfinec

Prezentace typu ,narrative medicine” popisuje zivotni
osudy 41letého mladého muze s Buergerovou chorobou -
obliterujici trombangiitidou. Pfed 10 lety mu musely byt
pro ischemické gangrény v oblasti chodidel amputovany
obé dolni koncetiny. Pacient se dokonale pfizplsobil
zméné svého zdravotniho stavu a zhorSenou mobilitu
kompenzoval pomoci invalidniho voziku. Jeho pozitivni
mySleni nezlomila ani progrese postizeni cév na hornich
konCetinach, v disledku c¢ehoz mu musely byt
amputovany akralni Casti prstl obou rukou. Ve své
prezentaci popisuje nejvétsSi prekazky, které mu
Buergerova choroba postavila do cesty, jejich pFekonvévéni
a zkuSenosti se zdravotnim a socialnim systémem v Ceské
republice z pohledu nemocného.

UDRZITELNOST NEBO DOSTUPNOST?

LIMITACE PECE O NEHOJIC SE RANY V

J. Stryja

Salvatella s.r.o, Trinec

Uvod

Udrzitelnost je definovana v kontextu lidské civilizace
jako prakticka schopnost uspokojit zakladni potfeby
dneSka bez kompromitovani schopnosti budoucich
generaci uspokojit jejich zakladni potieby a udrzet jejich
Zivotni Uroven. Pfi definovani a chapani udrzitelnosti je
nezbytné vnimat vzajemné plsobeni tfi zasadnich
faktor(l — ekologickych, socialnich (a spoleenskych) a
ekonomickych. Da se jednoduSe konstatovat, Ze pro
dosazeni udrzitelnosti je potfeba dbat nejen na ochranu
Zivotniho prostredi, ale také na jistou socialni rovnost €i
ekonomickou Zivotaschopnost.

PéCe o pacienty s nehojici se ranou je jednim z
prikladt, jak se pokusit chapat udrZitelnost péce v celo-
spole¢enském kontextu. Incidence nehojicich se ran ma
z dlvodu starnuti populace stoupajici tendenci. Lécha
nehojicich se ran stejné jako vyroba material( tzv.
fazového hojeni a inovativnich technologii je naro€na na
zdroje a je spojena s produkci nezanedbatelného
mnozstvi toxického a infekéniho odpadu. Ranna infekce
patfi mezi necastéjsSi komplikace hojeni ran a biocidy
spolu s antibiotiky predstavuji zaklad [&¢by infekci kiize
a mékkych tkani véetné infekcnich komplikaci v misté
chirurgického vykonu.

Antibiotika spolu s antiseptiky vytvareji selekéni tlak na
mikroorganismy vyskytujici se pfirozené v prostedi, které nas
obklopuie, a vedou dfive ¢i pozdgji k vyvoji rezistentnich kmend,
vlici kterym jsou plivodni antimikrobialni [éCiva nedcCinna. Toto
vyrazné snizuje Ucinnost protiinfekéni léCby, ma zavazné
zdravotni disledky pro pacienty i ekonomicky dopad na cely
zdravotni systém. UdrZitelnost péce nelze ale chapat pouze jako
problém ekologie Ci nepriznivych dopadd na Zivotni prostedi. Ze
socialniho a spolecenského hlediska je nezbytné zajistit
pacientim s nehojici se ranou kvalitni, dobfe organizovanou a
Siroce dostupnou odbornou péci, na které se podileji vsechny
slozky poskytovatel(l akutni i nasledné (izkové zdravotni péce,
ambulantni specialisté, primarni péfe a agentury domaci
zdravotni péce.

NedodrZovani zasad udrZitelnosti péce v léché ran vede k
neefektivnimu vyuzivani lidskych i materialovych zdrojd,
nedosazeni Urovné standardni péce o rany, zvySeni objemu
odpadi a uhlikové stopy, zvySeni nakladli na péci a v kontextu
probihajicich klimatickych zmén miiZe mit nepriznivé psychické
dopady na pacienty i zdravotniky.

Cilem program(l veénujicich se udrZitelnosti péce ve
zdravotnictvi jsou tfi klicové oblasti: lidé (vzdélavani,
prohlubovani znalosti a rozvoj dovednosti zdravotnikd, pacientl
i domécich pecovatelll), procesy (vyvoj a implementace
doporucenych postupl vychazejicich z mediciny zaloZené na
dlikazech) a technologie (rozsiteni digitalizace k efektivnéjSimu
prenosu dat a informaci, omezeni zbytné prepravy materiall a
lidskych zdrojti). S ohledem na udrZitelnost a nakladnost péce o
nehojici se rany se musime zamérit predevsim na zefektivnéni
jednotlivych procesti a postupl lécby, Casnou diagnostiku
priciny nehojici se rany a prevenci recidiv. Bylo prokazano, Ze
dodrZovani zasad mediciny zalozené na dikazech a platnych
doporucenych postupll urychluje écbu rany, snizuje pocet
nutnych prevazl rany, vede k nizsi produkci odpadd, zvySuje
kvalitu Zivota pacienta. Jako piiklad je mozné uvést komplexni
péci o pacienty s bércovym viedem Zilni etiologie, kde kromé
péce o ranu samotnou hraje zasadni roli vhodna a efektivni
forma zevni kompresivni terapie akceptovana pacientem, ktera
je provadéna po celou dobu &by nemocného, véetné obdobi,
kdy je bércovy vied zhojen.

Ceska spole¢nost pro lé¢bu rany od roku 2007 podporuje
pracovisté poskytujici komplexni péci o pacienty s nehojici se
ranou prostrednictvim programu Garance kvality komplexni
péce o nehojici se ranu. Za zakladé posouzeni kritérii kvality
a rozsahu deklarované péce udéluje Komise pro kvalitu péce
posuzovanym pracovistim certifikat. V letech 2007-2022 se do
programu zapojilo celkem 101 center hojeni ran a bylo udéleno
234 certifikatld garance kvality. V roce 2022 zahrnovala
celonarodni sit 59 center.

Zaver

K dosazeni udrzitelnosti péce o pacienty s nehojici se ranou je
nejen v Ceské republice nutné uijit jesté dlouhou cestu. Jediné
spoleGnym Usilim nas viech mizeme dosahnout cile a snizit
zatéZ budoucich generaci a prispét k zachovani kvality Zivota a
Zivotni Grovné na Zemi.
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PECE ZAMERENA NA CLOVEKA - OTAZKY
A ODPOVEDI Z KLINICKE PRAXE

J. Stryja

Salvatella s.r.o, Trinec

Uvod )

Vztah lékaF-pacient proSel v novodobé historii Ceské
republiky vyraznym posunem od paternalistického po
partnersky. Kromé potfeby harmonizace s etickym
kodexem ,,Prava pacient“ platnym v CR od roku 1992 je
cilem této zmeény zlepSeni vysledkl [écby v disledku
efektivnéjsi vzajemné komunikace a spoluprace pacienta
na lééebném procesu. Jednou z forem interpersonalni
komunikace a rovnocenného vztahu lékar-pacient je
»péce zamérena na clovéka“ (Person centered care, PCC).
Princip PCC pocita s individualizaci péce, s aktivnim
poslechem a komunikaci s pacientem, s poznanim jeho
preferenci, nazord a celé osobnosti jako celku.
Prostiednictvim  spoleéného sdileni cild écby a
spolecného rozhodovaciho procesu se zdravotnik snazi
smérovat lécbu tam, kde bude odpovidat pacientovym
potfebam a zaroven povede ke zlepseni kvality Zivota.

Metodika
Evropska asociace wound managementu (EWMA) vydala
v roce 2021 systematické review s doporucenimi pro
praxi zamérenymi na populaci pacientl s nehojici se
ranou. Metaanalyza byla cilena na intervence vychazejici z
principl PCC a jejich vyznam pro klinickou praxi. Zavéry
studii zarfazenych do systematického review jsou
zakladem pro nize uvedena prakticka doporuceni.

Jak miZzeme ovlivnit nase pacienty a zdravotniky, aby se
k PCC stavéli konstruktivné a vzajemné spolupracovali?
Zdravotnik by mél primarné zjistit, zda se pacient jiz dfive
Ucastnil spolurozhodovani na svém lécebném rezimu, zda
ho dodrZoval, a jaké mél potize pfi jeho plnéni. Je potfebné
zvolit takovy lécebny plan, aby pacientovi dlouhodobé
vyhovoval. Pacienta je nutné seznamit s povahou jeho
onemocnéni, navrzenym lééebnym planem, prodiskutovat
cile léchy a zjistit, co by jeho realizaci mohlo ohrozit. Mezi
dalSi zasady patfi nasleduijici:

e P¥i rozhovoru s pacientem neni vhodné klast otazky
uzaviené (odpovéd ano Ci ne).

e Pokladejte otazky oteviené, kdy nechavame
pacientovi volnost v odpovédi.

e Pacientovi aktivné naslouchejte.

e Pro dobré zapamatovani je dileZité opakovani
podanych informaci. PoloZzenim vhodnych otazek by
se lékar mél ujistit, Ze nemocny radam a informacim
porozumél.

e Zamérte se na zvlastnosti a potencialni rizikové body
léCebného planu, seznamte pacienta s nemoci,
lé¢bou, s moznostmi spoluprace a nasledky, pokud
by lécebny rezim nedodrzZoval.

e Motivujte pacienta k aktivnimu pfistupu k léché a
prijeti spoluzodpovédnosti za [é€bu.

e Dbejte na jednomyslnost vyiéenych doporuceni v
ramci terapeutického tymu.

e Kontrolujte dodrZovani stanovené lécby a dosaZzeni
cili pfi kazdé navstéve.

e Objektivizujte GCinek pouZitych lécebnych postupd.

o \lysvétlete pacientovi, co vSe bude nutné udélat do
pristi kontroly pro zlepSeni zdravotniho stavu a jak
budete pacienta kontrolovat.

Peclivé vedeny rozhovor pom(ze odhalit non-concordanci
pacienta a jeji priciny, nasledné se mizeme pokusit

0 zménu léCebného planu. Péce zamérena na clovéka
vyZaduje (v porovnani s konvencnim paternalistickym
vztahem) jiny zplisob komunikace i stanovovani cilll léCby
PCC je efektivni jak v prevenci, tak v |écbé pacient( s
nehojici se ranou. Z rozhovor( s pacienty a reprezentanty
pacientskych organizaci v Ceské republice je patrny
jednoznacny zajem pacientd o kvalitni komunikaci a
partnersky vztah mezi pacientem a zdravotnikem. Je
otazkou, jaké procento pacientd i zdravotnikl je na PCC
pripraveno (zejména neochotou pacientl prevzit na sebe
Cast odpovédnosti za [é¢bu a nepfipravenosti klinik( vzdat
se Casti svého podilu na rozhodovacim procesu).

PCC pristup nabizi fadu moznosti a prostredkd, jak
dosahnout ocekavanych zmén v chovani a jednani
zdravotnik(l i pacientl. Mezi jeho pilife patfi motivace
obou zucCastnénych stran, kontinualni vzdélavani
vyuzivajici aktivni i pasivni techniky edukace, medialni
kampané a iniciativy, které pomohou nasmérovat zajem
spolec¢nosti adekvatnim smérem. Tyto aktivity jsou do
znacné miry ovlivnény také spoleCenskou poptavkou,
typem zdravotniho systému, kulturnimi odliSnostmi
a prioritami specifickymi pro kazdou spole¢nost. Proto
mize byt chybné automaticky prejimat zplsoby
implementace PCC ze zahranici a je potfebné pracovat s
technikami, které je schopna akceptovat ceska
spolecnost.

Zaver

PCC pfistup vyzaduje schopnost osvojit si fadu
komunikacnich dovednosti a postupl ze strany
zdravotnik, na druhé strané neni mozny bez ochoty
pacienta prijmout spoluzodpovédnost za lécbu a aktivné
se na ni podilet. Jednotlivé nastroje PCC pfistupu se
mohou lisit s ohledem na vék, socialni status, vzdélani, Ci
komorbidity pacienta. Publikované klinické studie
prokazaly efektivitu PCC v porovnani s konvencnimi
stereotypy vztahu lékaf-pacient. Pro implementaci PCC
modelu je ddleZité vzdélavani zdravotnik( a pacientd,
vCetné ochoty obou stran aktivné se podilet na budovani
vzajemného funkéniho vztahu.
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ZKUSENOSTI S POUZITiM ACTIMARISU

NA PRACOVISTI USTNI, CELISTNI
A OBLICEJOVE CHIRURGIE -
INOVACE V HOJENT OPERACNICH RAN

G. Sykorova

Stomatologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzer

Uvod

ActiMaris je roztok, ktery vyrazné prispiva k hojeni ran nejen
kiiZze ale i sliznice. Vyhodou hojiciho procesu je podpora
tvorby nové tkané a ucinnost v eliminaci patogenniho agens
s efektem tlumeni zapachu.

Metodika

Autorka prezentace souhrnné predstavuje zkuSenosti

pracovisté s pouzivanim pfipravku, doklada kladné vysledky.
Od roku 2016 dochazi k rapidnimu narQstu

onkochirurgické operativy predevsim u pacientd s diagno-

zou karcinom dutiny Ustni — spinaliomu.

Sdéleni obsahuje kazuistiku pacienta s diagnozou
dlazdicobunécného nadoru, u néhoz byl radikalné odstranén
tumor dutiny Ustni a v pooperachim obdobi doslo k de-
hiscenci operacni rany se sekreci.

Diky pravidelnému pouzivani roztoku ActiMaris formou
vyplachu rany a aplikaci gelu ActiMaris pfimo do nehojici se
rany dosSlo ve velmi kratké dobé k viditelnym zménam a
hojeni.

Zaver

PouZiti ActiMarisu u stomatochirurgickych onkologickych
pacientl v priibéhu hojeni operacnich ran se stava stézejnim
zplisobem, jak dosahnout revitalizace nehojici se tkang.

/4

RANDE A REHABILITACE V DOMACI PECI

Pracovisté osetrovatelskeé péce s.r.o., Hradec Kralove

Domaci péce a nejen ta je nedilnou soucasti léchy ran

a defektd jiz 30 let. K domaci péci ale také patfi
rehabilitacni péce a i ta je velice dlleZita pro pacienty
majici rany a defekty. Kazda rana nebo defekt
poskozuje koncetinu a jeji k{zi, fascii, Slachy, svaly a
jiné anatomické soucasti, které nasim télem pohybuji a
potfebujeme je ke kazdodennimu pohybu. Aby rany a
defekty nebolely, méla by soucasti kazdé lécby byt
pravé zmifovana rehabilitace. Na nékolika prikladech
vam ukazeme, jak nejlépe rehabilitovat pfi rdznych
typech ran a koZnich defekt(.

POSKOZENI JATER U PACIENTKY S

OBOUSTRANNOU AMPUTACI KONCETIN

L. FiSerova, B. Baslarova, K. Aiglova

I interni klinika - gastroenterologickd a geriatrickd,
FN Olomouc

Kazuistické sdéleni se vénuje komplexnimu pristupu v léché
pacientky s nerevaskularizovatelnou ireverzibilni ischemickou
chorobou dolnich koncetin s nutnosti vysoké amputace a na-
slednym rozvojem zavaznych pooperacnich komplikaci. I pres
vlekly zavazny klinicky stav s postizenim nékolika télesnych
systémd se podafilo stav pacientky stabilizovat a rany zahojit,
véetné zlepSeni psychické pohody nemocné.

84leta Zena, 17 let léCena pro diabetes mellitus 2. typu na
peroralnich antidiabetikach, byla v kvétnu 2022 prevedena na
inzulinoterapii. Na vzniku diabetu se podilela 20leta lécha
kortikoidy pro séropozitivni revmatoidni artritidu.

V bieznu 2021 se objevily nekrotické prsty na pravé i levé
dolni koncetiné, postupné béhem jednoho roku provedeny
amputace nekrotickych prstd, pacientka dispenzarizovana
a lécena na cévni chirurgii.

V Cervnu 2022 doslo k rozvoji gangrény levé nohy s vy-
Cerpanymi moznostmi rekonstrukce cévniho fecisté. Byla
provedena vysoka amputace levé dolni koncetiny, na pravé
noze soucasné amputovan pahyl palce.

Po stabilizaci pacientka z chirurgie preloZena k doléceni do
lé¢ebny dlouhodobé nemocnych. Zde provadény prevazy
pahylu levé dolni koncetiny a pravé nohy, nutricni stav nebyl
reSen.

Béhem prvniho tydne hospitalizace v léebné doSlo k roz-
voji suché nekrozy a dehiscenci pahylu vlevo. Rodina
pozadala o prevzeti do nasi péce na IL interni kliniku FN
Olomouc s cilem zlepSeni nutricniho stavu proteinové
malnutrice, aplikaci antibiotické [éChy a oSetiovani defektd.
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U nemocné zaveden PICC katétr, ktery byl vyuzivan az do
propusténi bez komplikaci. Na pravé dolni koncetiné
potvrzen neudrZitelny nalez na bércovém recisti a 19. cer-
vence 2023 byla provedena vysoka amputace pravé dolni
koncetiny. Po vykonu pacientka prijata zpét na nasi kliniku.

V dalsim priibéhu se zdravotni stav komplikoval opa-
kujicimi se uroinfekcemi, infekci ran obou pahylil vyZaduijici
dlouhodobou cilenou antibiotickou terapii. Pozornost byla
vénovana nutricni podpore, pravidelné provadény laboratorni
kontroly nutri¢nich parametrl. V terapii byla malnutrice
reSena kromé peroralniho prijmu diabetické diety i sippingem
preparaty Diasip, Glucerna, Resource Diabet Plus, Cubitan,
modularnim dietetikem Resource Instant Protein.

Pro nechutenstvi pacientky byla do terapie pridana
parenteralni vyZiva, korigovana dle klinického stavu a labo-
ratornich vysledkd. Byly uZity trojkmorové vaky s parenteralni
vyzivou Nutriflex Omega Plus 1 250 ml, pozdéji Nutriflex
Omega special 625 ml a SmofKabiven 1 477 ml s pfidanymi
vitaminy a stopovymi prvky. Pfi aplikaci parenteralni vyZzivy
byl kontinualné podavan inzulin aspart (NovoRapid) s regulaci
davky dle glykemie. Pro elevaci jaternich testl byly tyto vaky
vysazeny a pokracovalo se pouze infuzemi 500 ml
Aminoplasmal 10%, pozdéji 500 ml Aminoven 10%. Pres
veSkerou snahu v této fazi nemoci celkova bilkovina a
albumin klesaly a jaterni testy byly elevovany. Rozvinula se
progresivni  iktericka cholestaza, sonografie vyloucila
obstrukci  ZluGovych cest, vylouceny virové hepatitidy,
autoimunitni hepatitis, dle MRCP Zlucovody normalni Sie,
naplit homogenni, pankreas hypotroficky. Elastograficky byla
diagnostikovana jaterni fibréza 2.-3. stupné.

Priciny jaterniho poskozeni v priibéhu [éCby byly multi-
faktorialni s nejvysSim podilem polékové hepatopatie -
antibiotika, parenteralni vyZiva, celkova anestezie, analgetika.
DalSim faktorem byla protrahovana sepse a terén NAFLD
u diabetika.

Stav se dale komplikoval ischemickou kolitidou s ¢etnymi
viedy na tlustém streve, krvacenim.

Pacientka byla zafazena do rezimu DNR a DNI. Po celou
dobu hospitalizace byla spolupracuijici, pres vSechny strasti
byla vzdy dobre naladéna. Konstatovala, Ze ,nema cenu se
na lidi kolem sebe mracit, niemu to nepomize“. Za
hospitalizace za ni dochazel kaplan, knéz, synové. Spatné
vidéla i slySela, klouby rukou méla silné deformované s ome-
zenim sebeobsluhy i v ramci drobnych tkon( v lGzku. KdzZe
byla velmi kiehka a fragilni. Vyzadovala komplexni
oSetrovatelskou péci ve vSech oblastech, prevenci vzniku
dekubitd, polohovani, rehabilitaci v ramci lzka.

Dehiscenci obou pahylt mély v péci sestry konzultantky
ran 2. IK a geriatrie a cévni chirurgové. V prosinci 2022 se
podafilo oba pahyly zcela zhojit, jaterni poSkozeni
regredovalo pfi podavani hepatoprotektiv, Gpravou nutricni
podpory, monitoraci laboratornich vysledki a celkového
stavu.

V lednu 2023 byla pacientka propusténa do domova
ddichodcl v celkové dobrém zdravotnim stavu, se zhojenymi
pahyly dolnich koncetin, bez dekubitd a s dobrou naladou.

CHIRURGICKE PRISTUPY V LECBE

HIDRADENITIDY

Klinika popdlenin a plastické chirurgie, Fakultni nemocnice
Brno, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita Brno

Acne inversa neboli hidradenitis suppurativa je chronické
zanétlivé onemocnéni kiZe lokalizované do vlasovych
folikull. Chirurgicka lécha defektl vzniklych po excizich
abscesovych loZisek typickych lokalizaci zahrnuje radikalni
excizi s uzavienim vzniklého defektu pomoci pfimé sutury,
dermoepidermalniho Stépu nebo s vyuzitim mistniho
posunu. I kdyz rekonstrukéni techniky nebyvaji technicky
narocné, Casto se v praxi setkavame s prodlouzenym
hojenim. Cilem tohoto sdéleni je prezentace nasSich
zkuSenosti, ale i evropskych guidelines zdraziuijicich
nutnost mezioborového pristupu v komplexni [éché tohoto
onemocnéni (vedeni lécby dermatologem specialistou,
prolongovana antibioticka terapie). Management léchy
bude prezentovan na nékolika zajimavych kazuistikach.

STATISTIKA NUDA JE? NEN...

Pracovisté osetrovatelské péce s.r.o., Hradec Krdlové

Statistika nuda je, bez Zivot, ale prim nehraje. Proc?
Statistika je nedilnou soucasti naSich Zivotd jiz od
narozeni, a tudiz je nedilnou soucasti i nas zdravotnikd.
Kolik pacientd mame, kolik jich oSetfime, kolik jich
zahojime, jaké mame diagndzy, jaké mame komplikace.
Predevsim vSak potfebujeme statistiku pro vyjednavani,
kolik nas je v republice, kde vSude poskytujeme péci,
jakou péci a predevsim jak a kolik potfebujeme financnich
prostiedkli, abychom mohli  poskytovat kvalitni
oSetfovatelskou péci. Na to vSechno potfebujeme hlavné
statistické udaje.

PRAVNI RAMEC PECE ZAMERENE NA
CLOVEKA
J. Zahalka

Na prvni pohled se miiZze zdat absurdni potfeba hovorit

o tom, Ze medicina by méla byt zaméfena na Clovéka.
Pfesto je pod nanosem technickych, administrativnich,
ekonomickych a pravnich povinnosti a regulaci treba
Clovéka-pacienta nékdy trochu hledat.
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Cesky pravni fad udélal obrovsky krok kupfedu v roce 2011
prijetim zakona o zdravotnich sluzbach, nicméné v tak
komplexnim regulatornim prostredi je tfeba stale pracovat na
tom, aby pacient ze zfetele nezmizel. V rdmci prednasky bude
shrnuta pozice oSetfovaného hned ze dvou pozic — na strané
jedné pozice pacienta ve smyslu recipienta zdravotnich
sluzeb vici poskytovateli, a na strané druhé pojisténce ve
smyslu Ucastnika vefejného zdravotniho pojisténi vaci
smluvnimu poskytovateli péce. Bude adresovana tato pravni
dichotomie nejen z pohledu pacienta, ale také z pohledu
poskytovatele, coby subjektu mezi mlynskymi kameny
povinnosti péce lege artis a ,hospodarné”, regulativy
svazaneé, hrazené péce a uhradového systému. S timto
rozliSenim na zieteli pak budou rekapitulovany teoreticky i
prakticky tematické okruhy komunikace s pacientem a
informovani obecné, konkrétnéji pak informovany souhlas,
prace se zdravotnickou dokumentaci, institut reverzu, pravo
na volbu poskytovatele, pravo na dostupnost zdravotni péce,
povinnost poskytovatele informovat o variantach péce ajiné.

ABSTRAKTY WORKSHOPU

WORKSHOP BIOXA THERAPEUTICS

(CZECH)

Kazuistika jako Brno
Osetfovani ran ve vlastnim socialnim prostiedi

M. Hemzalovd, P. Sulcovd
Ve workshopu zazni kazuistika a pfispévek vénovany

problematice oSetfovani ran ve vlastnim socialnim
prostiedi. Nasleduje diskuse pripadovych studii.

WORKSHOP ESSITY CZECH REPUBLIC

Komu slusi zelena, aneb jak na bakterie a infekci v rané

V péci o chronické ramy je bakterialni infekce a tvorba
biofilmu velkym problémem, ktery umociuje vyskyt
multirezistentnich organismdl. Zvysuijici se tolerance bakterii k
antiseptikdim vede k prodluZovani lécby a zvySovani nakladd.
Pouzivani antimikrobialnich pripravkd, které jsou zaloZzené na
fyzikalnim plsobeni je vhodnou a velmi efektivni alternativou,
ktera prokazuje Ucinnost VOCi Sirokému spektru bakterii
bézné se vyskytuijicich v ranach.

WORKSHOP LEMARO

Individualni pFistup k FeSeni potieb pacientti p¥i hojeni ran
a lé¢hé otokil

H. Petrova

Moznosti kompresivni terapie pro efektivni management
otokd u flebedému, lymfedému a lipedému a jejich
kombinaci. Postupy pro vSechny faze a variability. Se
zamérenim na podptirnou aktivni [é¢bu bércového viedu.

WORKSHOP MAXIS

Circaid - jediny kompresni navlek na suchy zip
s individualné nastavitelnou a méfitelnou kompresi v praxi

Ve workshopu predstavime unikatni produkty Circaid, jediné
kompresni navleky na suchy zip s individualné nastavitelnou

a méfitelnou kompresi s garantovanym kompresnim profilem.
Ukazeme Gcastnikdim, jak jednoduSe s nimi mohou pacienti
pracovat a nastavovat kompresi v rozmezi 20-50 mmHg
(IL.-1V. kompresivni tfida) bez pomoci dalSi osoby.

WORKSHOP MOLNLYCKE HEALTH CARE

Osetfujeme pergamenovou kiiZi - rady, tipy, doporu€ené
postupy

»Traumatické rany zplsobené mechanickymi silami v¢. po-
Skozeni adhezivnimi materialy, jak zni oficialni definice
pergamenové kiZe, trapi predevsim pacienty vyssiho véku.
Tento typ poranéni je snadné prehlédnout a mnohdy jsou tyto
rany také podcefovany. NefeSena poranéni se vSak mohou
Dodrzovanim jednoduchych postupl pfitom miZete zajistit,
Ze zdanlivé mala rana nepreroste ve Vétsi problém. Na
workshopu se dozvite doporucené postupy oSetifovani
pergamenové kiZe podle ISTAP (Mezinarodni panel pro
pergamenovou k{Zi), budete diskutovat nad kazuistikami z
praxe a vyzkousite si také, které oSetfovaci material jsou nebo
nejsou vhodné na tento typ rany.
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WORKSHOP PROTEOR CZ

MoZnosti ortopedické protetiky u pacientii se syndromem
diabetické nohy

S. Bostikovd, P. Krawczyk

Teoreticky Uvod workshopu je vénovan moznostem
ortopedické protetiky u pacientll se syndromem diabetické
nohy. Nasleduji nazorné ukazky:
1.Detekce plantarnich tlakl — pedobaroskop, vahy, PC
plantografie
2.0rtoticka péce - obuv pooperacni pro odlehéeni
defektd, ortézy sériové, individualni
3.Proteticka péce — protézy

OSETROVANI OKOLI CHRONICKYCH RAN

P. Konrdd
KoZni ambulance, Cernosice

LoZiska v bezprostfednim okoli chronické léze v akutni
fazi - mokvani

V akutni, mokvavé fazi je nutné mokvajici loziska nejprve
vysusit a odejmout vlhkost z povrchu pokozky. Timto
fyzikalnim mechanismem také zabrafiujeme prertstani
patogend na postizenych mistech. Je nutné dodrZovat
»zlaté” dermatologické pravidlo na mokré mokré. Jsou
indikovany galenické formy s prevazujici vodnou fazi,
jejimz odparovanim dochazi fyzikalni cestou k vysouseni
loZisek. V zavislosti na mnoZstvi obsahu vody jsou
galenické formy odstupfiované. Zakladni vodnou
galenickou formou je roztok. Ve formé roztoku se
pouzivaji vysychavé antiseptické obklady (napf. Octicide
roztok). Roztoky se pouzivaji v nejakutnéjSich stavech,
zpravidla pfi Gvodu terapie. Obklady se aplikuji
kratkodobé na priblizné 5-10 minut. Druhou galenickou
formou v fadé jsou spreje. Idealné maji spreje obsahovat
min. 80 % vody spolu s desikacni slozkou. Zakladnimi
desikacnimi substancemi v dermatologii jsou: oxid
zineCnaty a oxid titanicity. Vodné spreje s témito latkami
se nejlépe hodi jako pokracujici terapie navazujici na
vysychavé obklady. Zalezi samoziejmé na rozsahu
mokvani, ale zpravidla se vykryva okoli rany ve
dvoucentimetrovém pruhu (obr. 1).

Vyhodou sprejl je lehka, rychla, bezkontaktni a bez-
bolestna aplikace (napf. Cutozinc spray). Ve sprejich
mohou byt s vyhodou obsazeny jesté i antiseptické
sloZky, nejCastéji ionizované stfibro (napf. Cutozinc Silver
spray). Spreje jsou velmi praktické a lze jich vyuZit jak
v nemocnicni, tak v domaci péci.

LoZiska v bezprostiednim okoli chronické léze v subakutni
fazi - sekrece

Po eliminaci mokvani a pfechodu na subakutni, sekretujici fazi
prechazime na galenické formy pasty. Pasta obsahuje
vétsinou okolo 30 % vody a ma také desikacni efekt. Moderni
galenické formy past jsou jiz vodou omyvatelné. S vyhodou
jsou v pastach obsazeny i dezinfekéni substance, jako jsou
cloroxinum, ethacridini lactas, zeolit i stfibro (napt. Silvertan
pasta).

LozZiska v SirSim okoli chronické léze v chronické fazi -
xeroza

V Sirgim okoli chronickych ran je kliZe presusena, fragilni

a citliva a je nutné ji substituovat lipidy a hydratacnimi
faktory, cimz snizujeme transepidermalni ztratu vody (TEWL).
Snizeni TEWL je krucialnim opatfenim predchazeni vzniku
dalSich chronickych ran. NejucinnéjSi prirozeny hydratacni
faktor je urea (mocovina). Pro xerotickou pokozku je jeji
idealni koncentrace mezi 3-5 %. Koncentrace je dlleZita z
toho ddvodu, aby byla na jedné strané zajisténa maximalni
hydratace, ale na druhé strané minimalizovano drazdéni
pokozky. Dale musi externum obsahovat dostatecné mnozstvi
lipidli. ProtoZe se jedna o velké plochy, v pfipadé ulcus cruris
se oSetfuiji celé zbylé plochy bércl, je nejvyhodnéjsi galenicka
forma lipofilniho lotia. S vyhodou jsou v lotiich, jako prevence
povrchové infekce obsazeny i antiseptické slozky, jako jsou
hexamidin, triclosan ¢i octenidine (napf. AD lotio Chronic).

V pfipadé silné vrstvy krust na nékterych mistech
oSetrované plochy je nutné jejich odstranéni (obr. 2). Nanosy
mechanicky drazdi a zpomaluji proces hojeni. Volime externa
s keratolytickymi ucCinky. Nejucinnéjsimi keratolytickymi
substancemi jsou kyselina salicylova a urea (napf. Dekeral
mast). Jejich aditivnim ucinkem dosahneme rychlého efektu.
K jeho dosazeni staci keratolytické externum aplikovat jen
nékolik dni po sobé pfimo na krustdzni eflorescence.

Hygiena chronickych ran
Pfed kazdym prevazem chronické rany je idealni loZiska
kratce omyt proudem vody spolecné s dedikovanymi
antiseptickymi syndety (napf. Cutosan myci gel). Proud vody
mechanicky odstrani kromé detritu i jiz dfive aplikovana
externa a rany zprehledni.

Rozhodujici vyhodou vsech pripravkl pouzivanych pii
oSetfovani chronickych ran je jejich snadna aplikovatelnost
a soucasné i odstranitelnost. Klasické zinkové pasty lze smyt
pouze pomoci olejli, coZ oSetfujicimu personalu prevazy
jednak prodluzuje a stéZuje a také mize dojit k naruseni jiz
tvorici se granulacni tkané tlakem gazy s olejem.

Zavér

PfednaSska ma po praktické strance pomoci s volbou
vhodnych extern pfi oSetfovani okoli chronickych ran v za-
vislosti na fazich hojeni, misté aplikace a typu eflorescenci.
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Obr. 1: Spravna aplikace externa do bezprostiedniho okoli
rany — 2 cm lem (archiv autora)

Obr. 2: Polymorfni klinicky obraz okoli chronické rany v¢.
krustéznich nanosti (archiv autora)

NEKLID'N? PACIENT NA SALE - JETO
PROBLEM?

J. Kuczera
Oddéleni Intervencni radiologie, Nemocnice AGEL Trinec-
Podlesi a.s.

Neklidny pacient je specificka situace, ktera vyZaduje zvlastni
pristup a péci. Jeho stav mlZe negativné ovlivnit priibéh
lécebného procesu a bezpecnost pacienta. Tato prednaska se
zaméfuje na analyzu faktor( spojenych s neklidem pacienta
na sale a jeho dopady na péci.

Jsou zkoumany priciny neklidu, identifikace neklidného
pacienta a strategie pro minimalizaci neklidu. Dale je
diskutovan vyznam psychologického pristupu a empatie pfi
péci o neklidného pacienta. Vysledky naznacuji, Zze neklidny
pacient na sale vyZzaduje specifické postupy a komplexni
pristup, ktery zahrnuje jak fyzickou, tak psychologickou
podporu. Je dilezité, aby fyzicka podpora byla individualné
prizplisobena potfebam pacienta a provadéna pod dohledem
zdravotnického personalu, aby byla zajisténa bezpecnost a
pohodli pacienta na sale. Je nezbytné nejen zamérit se na
fyzické aspekty péce, ale také na psychické a emocionalni
potieby pacientd.

MOTIVACE PACIENTU

J. Lacinovd
Popdlky o.p.s.

Aby byla prace lékafl a zdravotnického personalu co
nejefektivnéjsi, je tfeba aktivni zapojeni pacienta. Casto se ale
stava, Ze pacient nechce. Je pasivni a Ceka, Ze |ékar za néj
problém vyresi.

Béhem workshopu se zamyslime nad tim, co vSe miiZe byt
pricinou toho, Ze pacient nema aktivni zajem se do échy
zapojit. Jaké mohou byt dlvody, Ze ztratil zajem o zlepSeni
svého stavu.

Abychom lépe pochopili ztratu motivace a jeji znovunabyti,
budeme pracovat s pribéhy vazné popalenych lidi. Vétsina z
nich si prosla fazi Gplné apatie a nespoluprace se zdravotnim
personalem. Dnes Ziji plnohodnotny Zivot. Jednim z nich bude
i pribéh lektorky, ktera byla sama popalena ve 13 letech na 60
% téla od elektrického proudu v kombinaci se zlomeninou
krcku stehenni kosti.

Cilem workshopu bude pochopeni ztraty motivace a ziskani
inspirace k tomu, aby pacienti méli chut zapojit se do écby a
diky tomu vést plnohodnotny Zivot.

JAK ZPRUCHODNIT TEPNU ANEB JAK TO

DELAME U NAS

B. Wierzgon
Intervencni radiologie, Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi a.s.

Uzavér tepny je vazna zdravotni komplikace, ktera bez
adekvatni terapie ohroZuje Zivotaschopnost koncetiny. Co se
tyCe lécby, je mozné v dneSni dobé volit mezi
endovaskularnimi technikami, chirurgickou revaskularizaci
nebo antikoagulacni terapii. Klinicky stav pacientd, fyzikalni
vySetieni a diagnostika pomoci zobrazovacich metod maji
velky vyznam pro volbu dalsi léChy.
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Tato prednaska je zaméfena na moznosti endovaskularni
rekanalizace tepennych uzavérd za pouziti farmakologickych
i mechanickych endovaskularnich zplsobU lécby.
Farmakologickou endovaskularni lécbu predstavuje apli-
kace trombolytika do tepenného uzavéru za pomoci
specialnich  perforovanych  trombolytickych  katetrd.
Mechanicka endovaskularni rekanalizace je zastoupena
systémem Rotarex a Jetstream. VSechny tfi metody Uspésné
pouzivame na Oddéleni intervencni radiologie Nemocnice
AGEL Trinec-Podlesi. Prednaska srovnava tyto metody,
ukazuje indikace a kontraindikace, poukazuje na vyhody a
nevyhody téchto metod a informuje o komplikacich, které
mohou vzniknout pfi jejich pouziti. Cilem prednasky je
ukazat, Ze farmakologicka i mechanicka endovaskularni
rekanalizace uzavérl tepen dolnich koncetin je bezpecnou a
efektivni metodou terapie koncetinové ischemie. Predstavuje
pro pacienta mensi zatéz nez chirurgické formy terapie a
umoziuje cilené oSetfeni priCiny konCetinové ischemie.
Pokud jsou adekvatné dodrzovana indikacni kritéria, jsou tyto
metody zatizeny nizkym rizikem zavaznych komplikaci.

CO BYSTE MELI VEDET VY A PACIENT

PRED ANGIOGRAFIi DOLNICH KONCETIN

M. Wierzgon
Oddeleni intervencni radiologie, Nemocnice AGEL Trinec-
Podlesi a.s.

V soucasné dobé je angiografie prostfedkem k provedeni
endovaskularni revaskularizace dolnich koncetin, vyjimecné
slouzi k diagnostice postizeni tepen. Jedna se o invazivni
zékrok s moznymi zavaznymi periproceduralnimi riziky:
krvaceni z mista vpichu s nutnosti chirurgické revize,
poskozeni ledvin potencialné nefrotoxickou kontrastni latkou,
alergoidni reakce rlizné zavaznosti — az s moznym ohrozenim
Zivota. Zakrok vyZaduje dostatecnou hydrataci pacienta a
specifickou medikamentdzni  pfipravu: podavani anti-
agregancia, vysazeni peroralnich antikoagulancii a jejich
prechodna nahrada pomoci LMWH, vysazeni metforminu. Po
pacientovi je pozadovana spoluprace formou dodrzeni
nékolikahodinového prisného klidu v poloze na zadech, coz je
ve Vetsiné pripadi doprovazeno diskomfortem rlizné
intenzity. Lze se setkat i s pozdnimi komplikacemi, hlavné v
misté vpichu: prosakovani, tvorba rezistence, velkého
hematomu, bolestivost.

Z naseho pracovisté mame zkusenost, Ze tyto okolnosti
nejsou dostatecné zakotvené v povédomi odborné verejnosti.
Adekvatni informovani a priprava pacienta jiz v okamziku
objednavani k zakroku je jednim z predpokladti jeho zdarného
a nekomplikovaného pribéhu a dosazeni Zadouciho
terapeutického efektu.
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