Véazené damy, Vazeni panové,

jménem organizacniho vyboru si Vas dovoluji pfivitat na VI. ro¢niku konference
RANDE 2015, mezinarodniho setkani pfiznivci modernich metod a postupti pri ose-
trovani chronickych ran a koznich defekt.

Od naseho prvniho setkani v roce 2007 ubéhlo jiz 8 let, za které doznal management
ran i celd nade spole¢nost fadu zmeén. Potieba vzajemnych setkdni a vymény zkusenosti
ale stale pretrvava. Moderni medicina s sebou prinasi fadu inovaci, které postupné na-
hrazuji dtive zazité postupy. I pres tizasny technologicky pokrok vsak vznikaji nové treci
plochy, které evokuji otazky o kompetencich, standardech poskytované péce a ekono-
mické udrzitelnosti stoupajici irovné soucasného zdravotnictvi. Ruku v ruce s tim se
stavame stale vice zavisli na pfebujelé administrativé, potiebé elektronického sdileni
dat a virtualni realité¢ zobrazovacich metod a systému fizeni. Z nasi prace se tak zacina
vytracet schopnost oteviené komunikace, vzdjemné divéry a odpovédnosti. Nosnym
tématem leto$niho setkani je proto tymova prace v 1é¢bé ran, kterou charakterizuje
motto:

»Individualni pfistup, profesionalni tym, spolecny cil®

RANDE 2015 je konference oteviena véem zdravotnickym profesim, které maji k 1é¢bé pacientd s nehojicimi se ranami a chro-
nickymi defekty co fici. Cilem setkani je vyiména zkusenosti mezi odborniky v hojeni ran, roz$ifeni moznosti edukace a prohloubeni
mezindrodni, mezioborové a meziprofesni spoluprace v oboru, ktery zasahuje do mnoha odvétvi mediciny a uspé$né 1é¢i nemoci,
nad kterymi mnozi zldmali hil. T samotna geografickd poloha Ttince v severovychodnim cipu Ceské republiky nds ptimo vybizi
k tomu, abychom sdileli své zkusenosti s kolegy s okolnich statti.

Konference je sestavena z interaktivnich sympozii ve viceucelové hale hotelového komplexu Vitality a edukaénimi monotematic-
kymi workshopy pro mensi skupiny poslucha¢t. Odborny program konference tvofi tato stézejni témata:

Ekonomika a klinickd efektivita 1écby nehojicich se ran
Jak zvysit compliance pacientii s lécbou?

Nové trendy v pouziti terapeutickych kryti

Inovace technologii

Pozi¢ni dokumenty EWMA (HomeCare - Wound Care)
Varia, Kazuistiky

Konferenci RANDE 2015 potrada Nemocnice Podlesi, a.s. ve spolupraci se Vzdélavacim a vyzkumnym institutem AGEL o.p.s. Od-
bornou garanci nad konferenci prevzala Ceska spole¢nost pro 1é¢bu rény a Evropska asociace pro 1é¢bu ran. Sbornik abstrakt
prednasek a postert vychazi v Nakladatelstvi GEUM a dal$i informace o 1é¢bé ran je mozné najit na internetovém portalu www.ho-
jeniran.cz a www.merudia.cz.

Zavérem si Vam dovoluji poprat prijemné straveny ¢as v okruhu pratel a znamych, ktefi se rozhodné nestydi za to, ze 1é¢i ne-
mocné s ranami.

Za organizac¢ni vybor kongresu
MUDr. Jan Stryja, Ph.D.
prezident kongresu
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Program konference

Rany a Defekty (RANDE) 2015

Hotel Vitality, Vendryné u Ttince
11. - 12. ¢ervna 2015

ctvrtek 11. ¢ervna 2015
Sportovni hala
9.00  Slavnostni zahajeni
J. Stryja (prezident kongresu RanDe 2015)

K. Lukes (teditel Nemocnice Podlest, a.s.)
K. Vizner (feditel Nakladatelstvi GEUM, s.r.o0.)

9.15  Terapie ran kontrolovanym podtlakem
(predsedajici: M. Krejci, A. Gerslova)

M. Krej¢i, R. Staffa, P. Gladis

Pl Podtlakova terapie v 1écbé lokalizované infekce tepenné nahrady
P2 A. Gerslova
Vyhody podtlakové terapie u chirurgickych komplikovanych ran
H. Polakova
P3 Moznosti podtlakové terapie v ramci komplexniho pristupu v péci

o komplikované rany

10.00 Ranna infekce
(predsedajict: J. Cernohorskd, K. Stryjovd)

K. Maté&jova, E. Chmelafova

P4
Zhodnoceni metod mikrobiologického vysetfeni chronickych ran
J. Cernohorska

P5 Antimikrobialni strategie v 1écbé chronickych ran - chytie
a prakticky
J. Rudek

P6 The use of specialized Aquacel Ag* Extra dressing for the treatment
and nursing of hard-to-heal wounds in intensive care unit patients
K. Nesporova, V. Pavlik, V. Velebny

pP7 Toxicita antimikrobidlnich krytd ran aneb na co muze odpovédét in
vitro testovani
V. Adamkova

P8 Hojeni chronicky infikovanych ran prenesenim kozniho $tépu za

pouziti hyaluronat-jodidového komplexu

11.30 Compliance pacientd s terapii
(satelitni sympozium internetového portalu www.hojeniran.cz)
(pfedsedajici: A. Pokornd, D. Diamantova)

P9 J. Stryja

Efektivita edukacniho procesu cileného na pacienty a zdravotniky
P10 M. Zapletalova, S. Nedomova

Edukacni proces u pacienta s hojenim chronické rany

S. Saibertova, A. Pokorna
P11 Proces hodnoceni nehojici se rany v zarizenich poskytujicich socialni
sluzby v CR
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T. Lou¢na

P12 .
Uskali komunikace zdravotnického personalu v 1é¢bé pacienti s chronickou ranou

P13 D. Diamantova
Compliance pacientii s kompresivni terapii

13.30  Nastroje k posouzeni ekonomické inosnosti 1é¢by ran modernimi prostfedky
(ptedsedajici: A. Pokornd, K. Palincdkovd)

G. Krasowski, R. Wajda, M. Olejniczak-Nowakowska

P14 Economic outcomes of a new chronic wound treatment system in Poland
A comparison of the costs and expenses incurred by the National Health Fund before and after the introduction
of a new system of venous leg ulcer treatment

J. Stryja, K. Stryjova, K. Nicielnikova

P> Ambulantni terapie rany kontrolovanym podtlakem - farmakoekonomicka studie
P16 A. Pokorna
Zdroje objektivnich informaci ve wound managementu
P17 P. Stiva
Problematika analgezie u oSetifovani ran, dvé strany jedné mince
P18 Z. Bilkové
Ekonomika hojeni ran v praxi
P19 L. Sirotek, M. Hola, E. Mala

Lécba chronickych ran po multimodalni onkologické 1écbé

15.00 Nové materialni a technologie v1é¢bé ran (bilingvélni prezentace anglicky/cesky)
(pfedsedajici: J. Stryja)

T. Eberlein

P20 . . . . . . . .
Clinical Experiences with a Novel Methacrylate Dressing and new Therapeutic Options in Wound Management
A. M. Reyzelman, V. N. Fischenich

P21 Intensive Autolytic Debridement, Drainage Management and Pain Control with Innovative Self-Adaptive Wound
Dressings

P22 J. Stryja

Management viskozniho exsudatu

P23 Xiabing Huang
Objective Microvascular Assessments of the Diabetic Foot: Clinical and Research Applications

16.45 Dekubity
(predsedajict: L. Seflovd, M. Hargasova)
L. Seflov4

P24
Umime stanovit stupen dekubita?

K. Palin¢akova

P25
Dekubitus v nemocni¢nich informacnich systémech

P26 M. Hargasovd, N. Sejcovd, A. Vargova
Prevencia dekubitov na OAIM Detského kardiocentra

A. Pokornd, N. Kraj¢ikova
Diferencialni diagnostika dekubitalnich a vlhkych lézi

M. Migrova, A. Jurkovi, J. Barto$, M. Skrovina
Mnohopocetné ventralne dekubity u pacienta v ebriete s tazkou poruchou vedomia - kazuistika

P27

P28
J. Berankova

P29 Pouziti zdravotnického prostfedku HemaGel pro zlepseni kvality hojeni dekubitit
Klinické sledovani pro Nemocnici Jindfichav Hradec, a.s.
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patek 12. ¢ervna 2015
Sportovni hala

9.00

P30

P31

P32

P33

P34

P35

10.20

10.30

P36

P37

P38

P39

P40

P41

P42

12.30

P43

P44

P45

P46

P47

Kriticka koncetinova ischemie

(ptedsedajici: A. Jirkovskd, S. Holesz)

M. Kamarad

Endovaskularni revaskularizace jako soucast komplexni terapie ischemickych defekta
Kazuistika ¢islo 1 - Zasadné za¢iname shora...

M. Wierzgon

Endovaskularni revaskularizace jako soucast komplexni terapie ischemickych defekti
izdola...

S. Holesz

Endovaskularni revaskularizace jako souc¢ast komplexni terapie ischemickych defekta
Kazuistika ¢islo 3...a nékdy dlazdime a rozpoustime...

P. Burga, D. Riha, J. Bulejeik

Nas$ pohled na vyuziti pedalnich bypassii u kritické koncetinové ischemie

A. Jirkovskd, M. Dubsky, R. Bém

Nové trendy v 1écbé ischemie u syndromu diabetické nohy

J. Kuczera
Chemicka lumbalni sympatektomie

Kfest knihy
J. Stryja — Débridement a jeho iiloha v managementu ran

Domaci péce, traumatické kozni defekty

(pfedsedajici: A. Pekdrkovd, A. Kulakovska)

S. Probst, S. Seppdnen, V. Gerber, R. Rimdeika, A. Hopkins, G. Gethin
HomeCare wound care - a EWMA document

A. Turkova

Diskuse k dokumentu HomeCare wound care

H. Pekdrkova, A. Turkova

Hojeni ran z jiného pohledu

A. Kulakovska

Kvalita Zivota seniorti v domacim prostfedi

I. Mickova

Nevidim, nesly$im, nemluvim...

H. Suca, V. DZzupa, M. Skéla, R. Kubok, M. Tokarik, I. Paféuga

... nékdy ovéem musime

Komplexni a multioborové feseni rozsahlych defekti po hlubokém popaleni s obnazenym skeletem

R. Kubok, J. Kletensky, V. Stolbov4, R. Zaji¢ek
Kryti arazového defektu ruky lalokem

Chronicka Zilni insuficience

(pfedsedajici: D. Diamantovd, K. Stryjovd)

B. Fabian, J. Stryja, D. Riha, P. Bur3a

Moznosti chirurgické 1é¢by u pacientii s bércovymi viedy Zilni etiologie
V. Slonkova

Lokalni terapie chronickych bércovych viedi

A. Gerslova, A. Pokorna, L. Veverkova

Diferencialni diagnostika nehojicich se ulceraci na noze

P. Vavrova, T. Vondracek

Lécba rezistentniho Zilniho bércového viedu

D. Diamantova
Pouziti Granuloxu v lokalni 1é¢bé bércového viedu Zilni etiologie
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Workshopy
Cétvrtek 11. éervna 2015

10.20-11.20
Workshop: Dal$i moznosti managementu (pfedev§im hustého) exsudatu

w1 J. Stryja
Nové moznosti managementu hustého exsudatu

M. Kfistkova

w2 L. .
Vyuziti Exufiberu v praxi

11.30-12.30
Workshop: Znama neznama léc¢ba biofilmu

12.30-13.30
Workshop: Bezpecna fixace v kazdé pozici aneb jak fixovat a ne fixlovat

14.00-14.45
Workshop: Pouziti materialu Altrazeal na pfikladech z praxe

A. Gerslova

w3 Vyuziti Altrazealu v praxi

W4 J. Krpatova
Vyuziti Altrazealu v praxi, nase zkuSenosti

K. Havli¢kova

W5
Stagnujici diabeticky defekt — kazuistika

15.00-15.45
Workshop: Ekonomika 1é¢by ran pohledem pojistitele a dodavatele

16.30-17.30
Workshop: ENLUXTRA self-adaptive dressing

patek 12. cervna 2015

9.00-10.00
Interaktivni workshop Ortoticko-proteticka péce

W6 S. Bostikova
Ortoticka péce u pacientt se syndromem diabetické nohy

10.00-11.00
Workshop: Hydroterapie jednoduse a efektivné

11.00-12.00
Workshop: Nové moznosti 1écby v oblasti chronickych ran

RANY A DEFEKTY 2015



Abstrakta konference

Abstrakta jsou Fazena podle programu. V prvni ¢asti jsou uvedena abstrakta prednasek (P) v hlavnim pfednaskovém bloku, na-
sleduji abstrakta prednasek a prezentaci z workshopti (W). Abstrakta pfednasek ¢. P16, P18, P37, P39 a P47 nebyla k dispozici

v dobé uzavérky sborniku a nejsou uvedena.

P1 Podtlakova terapie v1écbé
lokalizované infekce tepenné nahrady

M. Krejéi, R. Staffa, P. Gladi$

II. chirurgicka klinika,

Centrum cévnich onemocnéni,

FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

Uvod

V pripadé infekce cévni rekonstrukce extenzivniho charak-
teru nebo pii expozici anastomoézy je metodou prvni volby
explantace nahrady a implantace autologniho ¢i darcovského
§tépu. Ve vybranych ptipadech lokalizovaného postizeni 1ze vy-
uzit k 1é¢bé podtlakovou terapii.

Soubor a metodika

Retrospektivné byly hodnoceny vysledky podtlakové terapie
pri 1é¢bé infikované prichodné cévni rekonstrukee v trisle
stupné II a III dle Szilagyiho. Exkluzivnim kritériem pro zafa-
zeni do souboru byla pritomnost zdvaznych systémovych

komplikaci, nestabilni pacient a postizeni tepenné rekon-
strukce mimo oblast tfisla, eventudlné i s obnazenim anasto-
mozy. Podtlakové terapii predchazel ve v§ech pripadech débri-
dement rany, cilend antibiotickd terapie a lokalni lécba
antiseptiky. K 1é¢bé topickym podtlakem byl pouzit systém
V.A.C. firmy KCI a nebo Vivano firmy Hartmann. Jako tspéch
bylo hodnoceno zhojeni rany v tfisle se zachovanim priichodné
cévni rekonstrukce, bez pritomnosti klinickych, laboratornich
¢i jinych znamek recidivy infekce.

Vysledky

Soubor zahrnuje 15 pacientii primeérného véku 68 let, u kte-
rych byla lé¢ena lokalizovana infekce tepenné rekonstrukce
Szilagyi I nebo I1I. V 6 ptipadech $lo o aorto-femoralni bypass
av 9 ptipadech o subingvinalni rekonstrukce. V 80 % pripadt
8lo o ¢asnou infekei. Nejcastéji byl v rané nalezen Staphylococ-
cus aureus. Podtlakovd terapie byla primérné aplikovana 10
dnti (4 az 26). Follow-up probihal minimalné 36 mésicu.
Uspésnost 1é¢by doséhla 86,7 %, z toho 91,6 % v ptipadé ¢asné
infekce a 66,7 % v ptipadé infekce pozdni.

HydroTerapie
Ucinne hojeni ran ve dvou jednoduchych krocich

Pokryva vsechny faze hojeni ran

Mydrey —

Hyd roClean® (ive jako TenderWet)

Savy polstarek aktivovany Ringerovym roztokem

Cistici faze

HydroTac®

Kombinace polyuretanové pény s gelem vytvofi idealni
prostiedi pro uplné zahojeni rany

\
granulacni a epitalizacni faze

HydroTherapy
Efficacy. And Simplicity.

Vice informaci najdete na www.lecbarany.cz/hydroterapie
Nebo volejte infolinku 800 100 333 (iF)



Zavér

Lokalizovanou infekci cévni rekonstrukce Ize Gspésné 1é¢it
s vyuzitim podtlakové terapie. Tento postup je indikovén jen
u vybranych stavi a vykazuje lepsi vysledky v pripadé ¢asné
infekce. Pacienty je nutno po zhojeni dlouhodobé sledovat
vzhledem k riziku rekurence infekce.

P2 Vyhody podtlakové terapie
u chirurgickych komplikovanych ran

A. Gerslova
Chirurgie, Nemocnice Breclav

Komplikace spojené s chirurgickou ranou vznikaji z mnoha
davodi lokalnich i systémovych. Mezi nejc¢astéjsi komplikace
patii infekce a dehiscence rany. Infekce v opera¢ni rané miize
byt pric¢inou i zivot ohrozujicich stavii jako je sepse. Rdna se
v disledku infekce muize stévat dehiscentni v rdznych vrstvach
(kiize, podkozi, fascie...) a vyznacuje se protrahovanym hoje-
nim. Tyto rdny vyzaduji urgentni eliminaci infekéniho loZiska
a peclivou osetfovatelskou péci. Podtlakova terapie je invazivni
lé¢ebna metoda, ktera, diky aktivnimu podtlaku a sani, umo-
znuje urychleni a zkraceni exsudativni faze hojeni a podporuje
fazi proliferativni. Rdna se nachdzi v uzavfeném prostredi. Lo-
kalni podtlak v rané podporuje aktivné hojeni rany tim, ze za-
bezpecuje drenaz sekretu a hnisu z rany a omezuje tak i bakte-
ridlni kolonizaci. Vyhodou je také moznost snizeni spotteby
uzivanych antibiotik. ZajiStuje casnou mobilizaci a rehabilitaci
pacientti.

Cilem prispévku je poukazat na mozna uskali v 1é¢bé kom-
plikovanych chirurgickych ran s negativnimi symptomy jako
protrahovand infekce, zvy$end sekrece z rany, zapach, opako-
vané prevazy. Podtlakova terapie je jednou z moznosti 1é¢by
chirurgickych dehiscenci. Jako i u jinych druhi terapie je nutné
zvolit individualni pfistup s ohledem na celkovy stav pacienta,
ranu samotnou a také ve volbé jednotlivych parametrd v na-
staveni terapie. Na zavér prispévku budou prezentovany kazu-
istiky chirurgickych pacientti 1é¢enych podtlakovou terapii.

P3 Moznosti podtlakové terapie
v ramci komplexniho pristupu
v péci o komplikované rany

H. Poldkova
Nemocnice Pardubického kraje a.s.,
Pardubickd nemocnice

Terapie ran fizenym negativnim tlakem je znama zhruba 35
let a prvni pristroje k podtlakové terapii (NPWT) byly uvedeny
na trh v roce 1994. Instila¢ni NPWT byla popsana jiz v roce
1998, vétsiho rozvoje se vSak dockala az v posledni dobé. Jeji
podstatou je napusténi rany v pravidelnych ¢asovych interva-
lech instila¢nim roztokem po presné stanovenou dobu (ten pak
pronika i do nejhlubsich oblasti rany) a jeho nasledné odsati.

ABSTRAKTA

V ramci instilace dochazi k vyraznému snizeni bakteridlni za-
téZe v rdné s omezenim tvorby biofilmu a piisobki bakteridl-
niho metabolismu, ke snizeni hladiny metaloproteaz, které ne-
pfiznivé ovliviiuji hojeni ran. Tento efekt je podstatné
vyraznéjsi nez u klasické NPWT. Tim viim se vyznamné sni-
zuje riziko selhani NPW'T v ptipadé pritomnosti bakterialniho
osidleni multirezistentnimi bakteridlnimi kmeny. Zaroven lze
v ramci instilace snizit i ¢etnost a bolestivost provadénych pre-
vazil. Indikace instilacni NPWT jsou shodné s indikacemi
klasické NPWT. Na rozdil od klasické NPWT vyrazny efekt
ocekavame u ran vyzadujicich opakovany débridement, u in-
fikovanych ran a ran s pfitomnosti osteomyelitid (coz je u kla-
sické NPWT bez instilace kontraindikovano). Otdzkou k dis-
kusi ztistava, jak casto a jak dlouho instilovat.

Nutno zohlednit i psychosocialni faktory, kdy dochazi k re-
lativné dlouhodobému pripojeni pacienta k pristroji a s tim
k prechodnému omezeni mobility a sobéstacnosti jiz tak han-
dicapovanych pacient, zvlasté pak vyssiho véku. Na druhou
stranu, pokud je instilacni NPWT uspésnd, dochazi jesté vy-
raznéji nez u klasické NPWT k urychleni hojeni ran a tim zkra-
maciho prostredi, ke snizeni celkovych ndkladi na lécbu,
k redukeci dlouhodobé antibiotické terapie se snizenim rizika
vzniku multirezistentnich bakterialnich kment. Tim v$im je
v kone¢ném dusledku podstatné pozitivné ovlivnéna prognoza
a kvalita zivota pacientd.

P4 Zhodnoceni metod mikrobiologického
vySetfeni chronickych ran

K. Maté&jova, E. Chmelafova
Laboratore AGEL,
Laboratot klinické mikrobiologie Ostrava-Vitkovice

Hojeni rany je slozity proces. Mezi nejcastéjsi pficiny poru-
chy hojeni patfi zhorené prokrveni tkani. Pfi poruse cirkulace
zhorsuje stav tkani chronicky otok, ktery komplikuje hojeni
rany a vytvari pfiznivé prostredi pro vznik infekce. Lymfaticky
systém hraje roli i v odplavovani skodlivych latek a produktti
zanétu. Projevem naru$eného hojeni tkani je oteviend rana.
Tato rdna je mistem vstupu mikroorganismii a moznosti
vzniku dal$ich infekénich komplikaci. V poslednich letech
doslo k vyraznému zlepseni moznosti oSetfeni a terapie chro-
nickych ran. Nové kryci materialy umoznuji tzv. vlhké hojeni
ran a podileji se na snizeni poctu infek¢nich komplikaci.

Chronické rany jsou kolonizovany $irokou $kélou aerobnich
i anaerobnich mikroorganismil a pro jejich identifikaci je nez-
bytné ditkladné mikrobiologické vysetieni. Rada téchto kment
je po pouzivani lokalnich antibiotik ¢asto rezistentnich. Na ko-
lonizaci se podileji kmeny Staphylococcus aureus citlivé
i MRSA, betahemolytické streptokoky, fada gram-negativnich
tyc¢inek (napf. Proteus sp., Klebsiella pneumoniae, Escherichia
coli, Pseudomonas aeruginosa) a fada anaerobnich bakterii.
Uplatnéni dalsich species mezi néz patii nejriiznéjsi kmeny co-
rynebakterii, koagulaza negativni stafylokoky, viridujici strep-
tokoky a enterokoky je sporné. Rozeznani kolonizace od in-
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fekce je zavislé na znalostech a hlavné zku$enostech osettuji-
ciho lékafe. Nové metody identifikace bakterii, jako je hmot-
nostni spektrometrie MALDI-TO, urychluji mikrobiologické
vySetfeni a v naléhavych pripadech umoznuji odhad citlivosti
puvodce. Stanoveni citlivosti k antibiotikiim je nedilnou sou-
¢asti mikrobiologického vysetfeni, ale stale vyzaduje mini-
mélné 18hodinovou kultivaci.

Monitorovani kolonizace a infekce v chronickych ranach vy-
zaduje specialni kultiva¢ni techniky. Metody mikrobiologic-
kého vysetfeni chronickych ran se v poslednich letech méni.
Zakladni kvalitativni vySetfeni stért z rany uz neposkytuje po-
trebné informace. Kultivace casto preristaji rychle rostoucimi
kmeny hlavné protet a pokud laboratof nepouziva $iroké spek-
trum kultiva¢nich ptid, nejsou ¢asto hlavni ptivodci infekce
viibec zachyceni. Navic nelze pocet jednotlivych species kvan-
tifikovat. Druhy zptisob pouzivany v poslednich letech - pfima
nebo nepiima otiskova semikvantitativni metoda - zrychlila
a zlepéila identifikaci patogennich agens a umoznuje alespon
pribliznou kvantifikaci. Pro rutinni laboratore je velmi jedno-
duchd a vyhodna. V posledni dobé je, hlavné v zahrani¢ni lite-
rature, preferovano kvantitativni vySetfeni se stanovenim cel-
kového poctu zarodkd v definovaném mnozstvi odebrané
tkané s jeji naslednou homogenizaci a kvantitativnim vyhod-
nocenim poctu zarodki. Tato technika je pomérné naro¢nd na
vybaveni i vlastni zpracovani. V Ceské republice se v rutinni
mikrobiologické praxi pouziva zcela vyjimec¢né. Informace jsou
spi§ ze zahrani¢nich literarnich zdrojt.

Vzhledem k rychlym zméndm, které v posedni dobé ovliv-
fuji 1écbu chronickych ran, Ize predpokladat, Ze i nové metody
budou mit vyuziti v rutinnich laboratofich a umozni dalsi
uzkou spolupraci mezi o$etfujicimi lékati a mikrobiology pro
zlep$eni péce o pacienty s chronickymi ranami.

P5 Antimikrobidlni strategie v 1écbé
chronickych ran - chytre a prakticky

J. Cernohorska
Dermal Centre, Mélnik

Podle dostupné odborné literatury patii Ceska republika
mezi lidry v rozvoji bakterialni rezistence. Byt lidrem v tabulce
nejbohatsich lidi na svété je fajn. V ptipadé bakteridlnich re-
zistenci nemame byt na co pysni. Pro¢ je u nas tento trend? Vy-
svétleni spoc¢iva v nadmérném uzivani antibiotik a to i v pri-
padech, kdy se nejednd o bakteridlni ale napt. virovou infekci.
Vyskyt multirezistentnich bakteridlnich kmenti zpusobuje
komplikace v 1é¢bé riznych nemoci naptic spektrem vsech od-
bornosti a také v 1é¢bé chronickych ran. Z dosavadnich vy-
zkumt vyplyva, Ze rezistence je pfirozena vlastnost bakterii.
Tento fakt podpotilo zjisténi, Ze rezistentni bakteriadlni kmeny
byly nalezeny i u domorodych kment obyvajicich pralesy, které
nikdy neptisly do kontaktu se sou¢asnymi antibiotiky. Tuto in-
formaci si bakterie mezi sebou prenasi a uchovavaji po cely svij
zivot. V pripadé rezistence na jedno antibiotikum je vyssi prav-
dépodobnost vzniku rezistence i na dal$i antibiotika. Z uvede-
ného vyplyva, Ze strategie nasazovani antibiotické 1é¢by musi
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byt vzdy promyslena. V ptipadé chronickych ran zjistujeme
bakterialni osidleni spodiny rany bud spravné technicky pro-
vedenym stérem, nebo probatorni excizi. Diilezité je vhodné
misto odbéru stéru, mirna rotace, tlak a vysetfeni co nejvétsi
plochy rany. V pripadé nerovnomérného povrchu jsou na misté
i stéry dva. Tim ziskdvame velmi vzacnou informaci ne pouze
o citlivosti nebo rezistenci bakterialnich kment na antibiotika,
ale zejména o typech mikrobti pfitomnych na spodiné rany.
Problémem zustdva pritomnost biofilmu, na ktery jsou dosa-
vadni antibiotika netc¢inna, byt mame k dispozici nova data
o moznych ucincich fluorochinolont a oxazolidinont pravé na
biofilm. Oxazolidinony je skupina bakteriostatickych antibiotik
s u¢inkem na gram-pozitivni aerobni bakterie a také na multi-
rezistentni kmeny véetné MRSA. Maji unikatni farmakokine-
tické vlastnosti, které umoznuji dosazeni vysokych hladin v tél-
nich tekutindch a tkanich, ale zatim omezené indikace. Podle
klinickych zku$enosti se udava jejich prinik pres biofilm, ale
spolehlivé podklady zatim nejsou k dispozici. Fluorochinolony
také pravdépodobné pronikaji pfes biofilm, ale pro snadny
vznik rezistence je nutné pouziti pouze cilené a predevsim
v nemocnicich. U stafylokoki a pseudomondd je mozny vznik
rezistence v pritbéhu 1écby. Rezistence na tato antibiotika se
udava nejcastéji u Escherichia coli a Klebsiella pneumoniae.

V ptipadé diabetické nohy jsou infekce ¢astou komplikaci.
Pfirozhodovani o volbé vhodnych antibiotik je zdkladem kul-
tiva¢ni vySetfeni a to vzdy s anaerobni kultivaci. Podle nejno-
véjsich doporuceni musi byt vyuziti vysledki kultivace pro za-
vedeni ATB terapie velmi opatrné. Tyto vysledky totiZ mohou
byt zkresleny volbou vzorku, jeho odbérem i transportem. Ne-
vhodna volba ATB terapie nasledné miize vést k jejimu selhani.
Lécba diabetické nohy je vzdy komplexni a dlouhodoba a sama
o sobé na vyre$eni komplikaci nestaci. Délka terapie zavazné
a hluboké infekce, kterd ohrozuje koncetinu, by méla trvat nej-
méné dva tydny. V pripadé osteomyelitidy se doporucuje 1écba
v trvani 6-12 tydnt.

Pri rozhodovani o nasazeni spravné ATB terapie, kromé
konzultace s antibiotickym stfediskem, je nutné - spolehlivé
stanovit klinickou diagnézu infekce, znalost antimikrobidlni
ucinnosti antibiotika, jeho farmakodynamickych a farmakoki-
netickych Gcinki a také je dulezita délka lécba.

V praxi jsou antibiotika ¢asto podavana pacientiim s chro-
nickymi ranami pouze na zakladé stéru z rany a ne v soucin-
nosti s klinickymi projevy. Toto je v odborné literatuie hodno-
ceno jako pochybeni vedouci k naduzivani ATB, coz md
Castokrat negativni dusledky.

V prednasce se budu vénovat vyhodnoceni nékolika stérta
z rdny, co nam tyto informace pfinasi, strategii lokalni a celkové
terapie a také pristupu k nejcastéji se vyskytujicim bakteriim
na spodiné chronickych ran a zptisobujicim nozokomidlni in-
tekce. Jako feseni se jevi vhodna volba materiald, které jsou
schopny proniknout do biofilmu a zdroven nevyvolavat vznik
bakterialni rezistence.
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P6 The use of specialized Aquacel Ag*
Extra dressing for the treatment and
nursing of hard-to-heal wounds in
intensive care unit patients

J. Rudek

Szpital Uniwersytecki w Krakowie,

Klinika Alergii i Immunologii Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Krakow

Introduction

Despite the great advances in medicine, the occurrence of
chronic wounds is a continuous problem that affects many pa-
tients, mostly in the intensive care units. It is important to make
a proper diagnosis of wound type and select of appropriate tre-
atment efficiently destroying biofilm.

Aim

The aim of the work was the analysis of treatment effects
and the nursing of hard-to-heal wounds with the usage of spe-
cialized dressings in the intensive care unit patients.

Material and methods
This was a case study based on case description method and
document-based research.

Results

Patients hospitalized in the intensive care unit experienced
hard-to-heal wounds, i.e. bedsores, postoperative wounds, ul-
cers. The wounds were characterized by the presence of necro-
tic tissue and infected one with medium or large amounts of
exudate. Aquacel Ag* Extra dressings with a unique combina-
tion of two technologies (Ag* and Hydrofiber Technology)
were used. Reduction in necrotic tissue and smaller exudate
were observed in patients. In consequence of a biofilm destro-
ying a wound healing and granulation tissue formation were
observed.

Conclusions

Nursing care of a patient with hard-to-heal wounds, inclu-
ding decubitus ulcer, in the intensive care unit is a long process,
which requires solid knowledge and skills. Proper diagnosis of
bedsore type and selection of appropriate treatment provides
therapeutic efficiency.
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P7 Toxicita antimikrobialnich kryta ran
aneb na co muze odpovédét in vitro
testovani

K. Nesporova!?, V. Pavlik!3, V. Velebny!

!Contipro Biotech, Dolni Dobrou¢

2Ustav experimentaln{ biologie, Prirodovédecka fakulta,
Masarykova univerzita, Brno
3Dermatovenenerologicka klinika, 3. Lékarska fakulta,
Univerzita Karlova v Praze

Testovani na in vitro urovni neodmyslitelné patii do praxe
vyvoje novych lé¢iv a zdravotnickych prostredki. In vitro ex-
perimenty pfindseji nejen dulezité informace o bezpecnych ale
stale u¢innych koncentracich zkoumané latky ale také o speci-
fité ¢i molekularnich mechanismech piisobeni dané latky. Tyto
informace posouvaji vyvoj do stadia preklinického a klinického
testovani, které je diky tomu cilenéjsi a Setrnéjsi. Ve vyvoji
krytt ran zafazenych mezi zdravotnické prosttedky ma in vitro
testovani misto hlavné v pfedepsanych toxicitnich testech na
sav¢ich tkanovych kulturach, napt. drazdivosti, a v pripadé an-
timikrobidlnich krytt i pro testovani u¢innosti antiseptik. Od-
povédét nam ale mize na vice otazek: jaka jsou potencialni ri-
zika pouzitého antiseptika; do jaké miry mize tato latka
negativné ovliviiovat viabilitu tkdné v bezprostiednim okoli
rany, jez slouzi jako zdsobarna proliferujicich bunék schopnych
ranu vyplnit pfekryt béhem granulace a reepitelizace; jaké jsou
molekularni mechanismy pusobeni pouzitych slozek v krytu
na viabilitu a funkci zdravych bunék? Tyto ale i dalsi otazky je
téméf nemozné odpovédét v kontextu klinického pouziti, kdy
je ve hfe mnoho proménnych, napt. celkovy zdravotni stav pa-
cienta a zplisob o$etfovani rany. Ve chvili, kdy je antimikrobi-
alni ucinnost jednotlivych prostfedkd srovnatelnd, jsou to
pravé odpovédi na tyto otazky, které mohou hrat roli ve vybéru
vhodného prostfedku na hojeni ran.

Podobné jako fada dalSich antiseptik i stfibro (at uz ve
formé iontové ¢i koloidni) miize vykazovat toxické ucinky na
lokalni a pfi nevhodném pouzivani i systémové turovni. Nano-
Castice stfibra jsou cytotoxické viici fadé eukaryotickych bunék
véetné fibroblastii a nadort odvozenych z epitelu a imunitnich
bunék (Bartlomiejczyk et al. 2013). Nanocastice sttibra v zavi-
slosti na koncentraci a dobé inkubace s bunikami indukovaly
produkci kyslikovych radikalii zptisobujicich genotoxicitu a na-
sledné apoptézu nebo nekrézu. V kontextu hojeni ran bylo
ukdzano, ze kryty se stiibrem jsou toxické pro diabetické fibro-
blasty v porovnani se srovnatelnymi bandazemi bez stfibra
(Zou et al. 2013). Dlouhodoba (6 tydnti) aplikace kryti se stii-
brem na modelové krysi popéleninové rany vedla ke zvyseni
hladiny sttibra v krvi, fekaliich a doglo i k deponovani sttibra
v organech (Pfurtscheller et al. 2014).

Z dtivodu obliby krytt s obsahem stfibra a jeho potencialni
toxicité bylo porovnano nékolik komer¢né dostupnych pro-
sttedkd urcenych k hojeni infikovanych ran, vét$inou v podobé
krytti obsahujicich rizné antimikrobialni slozky, na zdravé lid-
ské kozni keratinocyty a fibroblasty. Mezi testovanymi pro-
sttedky byly zastoupeny bandaze s iontovym a nanokrystalic-
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kym stfibrem, oktenidinem, bactrobanem a jodem. Extrakty
bandazi byly pouzity k ovlivnéni bunék a naslednému stano-
veni cytotoxicity metodou MTT, urceni typu bunécéné smrti
pomoci pritokového cytometru a k analyze bunééné morfolo-
gie imunocytochemickym barvenim. Casti kryti byly pouzity
pro stanoveni kontaktni inhibice buné¢né monovrstvy barve-
nim krystalovou violeti. In vitro bunééné experimenty byly do-
plnény testovanim vlivu bandazi na explantatech lidské kize
s naslednym histologickym vyhodnocenim a téz porovnanim
vlivu testovanych kryti na plné lidské krvi s hodnocenim he-
molytické a imunostimulacni aktivity.

Vyrazné rozdily byly pozorovany mezi kryty s obsahem
stiibra a oktenidinu. Kryty s obsahem stfibra vykazovaly vy-
sokou cytotoxicitu v pripadé keratinocytti i fibroblastd, zatimco
oktenidin se v tomto testu jevil jako netoxicky. I subletalni kon-
centrace extraktli z krytd s obsahem stfibra zptisobovaly mor-
fologické zmény na obou bunéénych typech. Toxické efekty
stiibra zptisobovaly pfevazné nekrézu tkanovych bunék, coz
bylo stanoveno na zakladé aktivity kaspaz a permeability bu-
nécné membrany. Obdobné vysledky byly dosazeny i metodou
kontaktni inhibice, kdy pravdépodobné vlivem dobré rozpust-
nosti stfibra byla zasazena vétsi plocha monovrstvy bunék nez
u krytti obsahujicich oktenidin. Zajimavé byly i rozdily mezi
jednotlivymi kryty s obsahem stfibra. Kryt s ptidavkem poly-
sacharidu alginatu vykazoval mensi toxicitu a také jiny vliv na
buné¢nou morfologii nez zbyvajici dva ptipravky obsahujici
iontové a nanokrystalické stfibro bez alginatu. Je tedy mozné,
ze polysacharidova slozka krytu poskytuje urcitou ochranu
pred ptsobenim antiseptika na ranové bunky. Obdobny me-
chanismus by mohl pisobit i v krytu s oktenidinem a polysa-
charidem hyaluronanem. Zadny z testovanych krytii nevyka-
zoval vyraznou hemolytickou a imunostimula¢ni aktivitu
v systému plné krve, mirné zvyseni produkce prozanétlivého
IL-6 bylo pozorovano u dvou krytti s obsahem stibra. Histo-
logickd analyza explantata lidské kiize ukazala negativni piso-
beni viech testovanych pripravki, predev$im na pevnost epi-
dermélniho-dermalniho spojeni. U krytti s obsahem stfibra
byla navic pozorovana vakuolarizace keratinocytt.

Ziskané vysledky ukazuji na potencidlni negativni pisobeni
stiibra v antimikrobidlnich krytech na zdravé kozni bunky. Vy-
sledky in vitro vyzkumu nemusi nutné korespondovat s klinic-
kou praxi, ovSem poukazuji na mozna nebezpeci, kterym je
mozné se vyhnout, at uz vybérem alternativnich prostredki ¢i
spravnym nacasovanim pouzivani jednotlivych typt krytd,
tedy nepouzivat potencionalné antiproliferativni prosttedky po
vy¢isténi ran od mikrobidlni infekce.
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P8 Hojeni chronicky infikovanych ran
prenesenim kozniho §tépu za pouziti
hyaluronat-jodidového komplexu

V. Addmkova
III. interni gerontometabolicka klinika, FN Hradec Kralové

Chronické rany jsou ve své podstaté sekundarné se hojici
rany, které se musi zhojit pomoci vystavby nové tkané. Vznikaji
z pokrocilych destrukei tkané v diisledku cévnich onemocnéni
nejriznéjsiho pavodu. V 1écbé chronickych ran maji zasadni
vliv na hojeni nejen lokéalni a systémové faktory, zvoleny tera-
peuticky postup, ale vyraznou roli na hojeni ma vyziva.

Prezentace je vysledkem spoluprace pracovisté interniho
a plastické chirurgie ve FN Hradci Kralové. Popisuje lokalni
predoperac¢ni péci, dopliujici vysSetreni, praktické provedeni
autotransplantace koznim $tépem a ndslednou pooperac¢ni
péci.

Metodika je dolozena obrazovou dokumentaci. Zdiiraznéna
je nutnost compliance pacienta v pfedoperacni dob¢, nasledné
dobé pooperacni a v domacim prostredi.

P9 Efektivita edukacniho procesu
cileného na pacienty a zdravotniky

J. Stryja
Nemocnice Podlesi a.s.
(www.hojeniran.cz, www.merudia.cz)

Edukace je proces predani poznatki, ziskdvani novych zna-
losti, dovednosti a postoji. Edukace zdravotniki je podminkou
vykonu jejich zdravotnické profese. Cilem pregradualniho
vzdélavani je ziskani odborné zpusobilosti k vykonu zdravot-
nického povolani. Postgradudlni vzdélavani slouzi mimo zis-
kani vlastni specializace také k soustavnému celozivotnimu
vzdélavani, které je s ohledem na neustavajici vyvoj novych 1é-
¢ebnych a diagnostickych postupt naprosto nezbytné. Edukace
je zaroven dilezitym nastrojem, jak ptisobit na pacienty a zlep-
$it jejich spolupraci na 1é¢bé. Zdravotnici tvoti cilovou profesni
skupinu rady vzdélavacich programd, zarovenn mohou predavat
své zkuSenosti déle a pusobit tak na ostatni.

P1i edukaci pacientt je dilezité predat cilové skupiné ade-
kvatn{ informaci vhodnou formou a nasledné se presvéd¢it se
o tom, ze pacient vSe spravné pochopil. Ke zlepseni compliance
(tj. spoluprace pacienta na 1é¢bé) je mozné pouzit fadu metod.
Represivni formy nejsou povazovany za prilis efektivni. Pusobit
na pacienty mohou pozitivni priklady z jejich okoli i ze samot-
ného zdravotnictvi (napf. pozitivni inspirace k nekoufeni).
Tuto formu pozitivniho pisobeni na pacienty mohou podporit
i riizné vnitrofiremni projekty k podpote zdravi svych zamé-
stnanct, které zdravotnikiim umozni zbavit se stresu a bojovat
s tzv. syndromem vyhoteni, ktery jejich edukacni ptisobeni na
pacienty vyrazné omezuje. K edukaci $iroké vefejnosti lze vy-
uzit medidlni kampané i reklamni sdéleni s moznosti vyzvy
k zapojeni se do podporovanych preventivnich programi. No-
vinkou pak jsou e-learningové programy zaméfené na pacienty



s chronickou ranou. Umoznuji plisobit na pacienty v jejich do-
mdcim prostfedi a nezatézuji je dal$imi naklady. Nevyhodou
je obtizné proveditelna zpétna kontrola a niz§i vytéznost v po-
rovnani s individualni edukaci pacientt v ordinaci lékare. Do-
taznikové Setfeni na téma edukace uskute¢néné webovymi po-
rtdly www.hojeniran.cz a www.merudia.cz v roce 2015 ukazalo,
ze mezi nejpalcivéjsi problémy pacientd s nehojici se ranou
patii otdzky spojené s dostupnosti zdravotnickych zafizeni spe-
cializovanych na 1é¢bu pacientt s nehojici se ranou, z klinic-
kych ptiznaki to byla pfedev$im bolest, zdpach z rany a ranna
sekrece.

P10 Edukacni proces u pacienta s hoje-
nim chronické rany

M. Zapletalova, S. Nedomova
I1. chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnéni, FN u sv.
Anny v Brné a LF MU, Brno

Cil

Cile edukace jsou predpoklddané a o¢ekavané zmény v cho-
vani klientt, kterych se ma edukaci dosahnout. Spravnou edu-
kaci by mélo dojit ke zlep$eni spoluprace klienta se zdravot-
nickym tymem, kdy nemocny prebird vétsi ¢ast odpovédnosti
za vlastni zdravi na sebe.

Soubor a metodika

Jako chronickou ranu oznacujeme sekundarné se hojici
ranu, kterd i pres adekvatni terapii nevykazuje po dobu 6-9
tydnt tendenci k hojeni. Kozni ulcerace a rany vznikaji vétsi-
nou v disledku mistnich poruch trofiky tkani. Jejich prevalence
v populaci v civilizovanych zemich se pohybuje kolem 1-2 %.
Pretrvéavajici oteviend rdna je nepfijemnym projevem naruse-
ného hojeni tkani. Vétsina chronickych ran je bolestiva a ne-
priznivé ovliviiuje stav pacienta sekreci z rany, ktera mtize vést
ike ztratdm tekutin a proteint. Chronické rany predstavuji také
zavazny socioekonomicky problém.

Lécba chronickych ran a péce o nemocné s chronickymi ra-
nami se stava samostatnou specializaci. Sestry jsou diilezitymi
¢lenkami multidisciplinarniho tymu, ktery o pacienta pecuje.
V nékterych zdravotnickych zafizenich nebo agenturach do-
maci péce je lokalni odetfovani ran a volba terapeutického kryti
plné v kompetenci sestry samotné, jinde sestry oSetfuji rany
pod dohledem sester specialistek na hojeni ran, nékde sestra
pouze asistuje 1ékari pri prevazu rdny.

Na II. chirurgické klinice probihd vyuka sester v problema-
tice hojeni ran v ramci specializace. Vyuka probihd v teoretic-
kém a praktickém bloku na septické jednotce intenzivni péce
a v poradné vlhkého hojeni ran. Nové zavadime i simula¢ni
vyuku komunikac¢nich dovednosti zaméstnanct zdravotnic-
kych zafizeni v Jihomoravském kraji, v rimci projektu vzdéla-
vani pod zastitou evropskych socidlnich fondd. Jde o dalsi in-
vestici do rozvoje vzdélavani zdravotnickych pracovniki, kteti
vytvori zdravotnicky tym pro lécbu a spravnou edukaci.

Prezentované sdéleni obsahuje i dvé kazuistiky pacientt
s 1é¢bou chronickych ran a defektt.

ABSTRAKTA

Vysledky

Uspésnost edukace zavisi na mnoha faktorech - na povaze
samotného onemocnéni, na disciplinovanosti a znalostech pa-
cienta a na kvalité a zdjmu zdravotnického tymu. Edukace kli-
enta ovliviiuje uspé$né hojeni chronickych ran a defektt.

Zavér

Edukac¢ni sestra klientovi nabizi informace o zdravotnim
stavu se zfetelem na svoje kompetence, o diagnostickych a te-
rapeutickych postupech (napf. ptiprava, priibéh), seznameni
klienta se zdravotnickym zafizenim. Dale ho sezndmi se sprav-
nou zivotospravou a rizikovymi faktory, které maji negativni
vliv na zdravi ¢lovéka. Nabizi edukac¢ni materialy a radu v po-
radné vlhkého hojeni ran a defektu.

P11 Proces hodnoceni nehojici se rany

v zafizenich poskytujicich socialni sluzby
vCR

S. Saibertovd, A. Pokorna

Katedra osettovatelstvi, Masarykova univerzita

Uvod

Incidence nehojicich se ran se zvysuje s vékem a mnoho se-
niord vyuzivd instituce poskytujici socialni sluzby, v nichz ziji
i nékolik let. Zde je jim poskytovana komplexni péce a v pri-
padé akutni zmény zdravotniho stavu, jsou hospitalizovani.
Nehojici se rany jsou, mnohdy zbyte¢né, pri¢inou jejich hospi-
talizace.

Cil
Posouzeni procesu hodnoceni nehojicich se ran v zatizenich
socialnich sluzeb v CR.

Metodika
Kvantitativni studie na pracovistich pobytovych socidlnich
sluzeb - zejména osobam seniorského véku.

Vysledky

Z celkového poctu vice nez 500 instituci, bylo aktivné do
studie zapojeno 66 pracovist. Na témér vSech pracovistich je
pisemné vedena dokumentace rany. Mezi nejcastéji sledo-
vané parametry rany patfi etiologie a stafi rany. Z lokdlnich
parametrt jsou to velikost rany a jeji lokalizace. Pfesné mé-
feni a hloubka rany jsou hodnoceny pouze na poloviné pra-
covist. Bolest hodnocena pouze na 55,4 % pracovist. Statis-
ticky vyznamné rozdily v hodnoceni ran nebyly zjistény ani
dle zfizovatele ani dle pfitomnosti konzultantky pro hojeni
ran.

Zaveér

Hodnoceni nehojicich se ran v zatizenich socialnich sluzeb
je nedostatecné. Moznym vysvétlenim je bagatelizace proble-
matiky, nedostatecna erudovanost a nedostatek zdravotnickych
pracovniki, souvisejici s pfevahou pracovniki socidlni péce,
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ktefi nejsou schopni zvladnout nékteré zdravotnické inter-
vence. Duisledkem je zvySena incidence ran, jejich neefektivni
terapie a vyskyt avoidable hospitalisations.

Prispévek vznikl na Masarykové univerzité v ramci projektu
»Prevence a diagnostika sorrorigennich ran jako neZddoucich
uddlosti v osetfovatelské praxi — implementace mezindrodnich
guidelines ¢islo MUNI/A/1144/2014° podpoteného z prostiedkii
ucelové podpory na specificky vysokoskolsky vyzkum, kterou po-
skytlo MSMT v roce 2015.

P12 Uskali komunikace zdravotnického
personalu v 1é¢bé pacientd s chronickou
ranou

T. Lou¢nd
Klinika neurologie, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cilem sdéleni je seznamit posluchace s moznymi problémy
pii predavani informace, jak pecovat o chronickou ranu ve
zdravotnickém zafizeni. Pfedpokladem je, Ze kdyz koordinator
(1ékat, hojitelka ran...) stanovuje schéma lécby rany, a pred-
ava-li tento plan jinym zdravotnickym pracovnikiim, dochdzi
ne vzdy jeho vinou ke zkresleni informace. Sdéleni se zamétuje
na mozné druhy téchto mylnych informaci a zejména na sy-
stém jak jim predchazet. Na toto téma byl proveden drobny
prizkum ve FN Motol, kdy dle polostrukturovaného rozho-
voru byl dotazovan team hojitelek ran o zkusSenosti z této ob-
lasti. Vysledek predkladame ve sdéleni.

P13 Compliance pacientii s kompresivni
terapii
D. Diamantova

Dermatovenerologické oddéleni, Vojenské nemocnice, Olo-
mouc

V ramci komplexni 1é¢by onemocnéni zilniho a lymfatic-
kého systému md kompresivni terapie své nezastupitelné misto.
7 praxe vyplyva, Ze je ¢asto nemocnymi podcenovana a ne
vzdy spravné indikovéna a provddéna. V poslednich 18 letech
pouzivime stejné jako na jinych pracovistich v CR nové mate-
ridly - kompresivni obinadla, kompresivni elastické puncochy,
polstrovaci materialy a mobiliza¢ni bandaze.

Dulezity je aktivni pfistup nemocného a nezbytna je také
pacientova pecliva a opakovana edukace. Spravné provadéna
kompresivni terapie ma viditelny efekt, vyznamné redukuje
otok koncetiny, zlepsuje cirkulaci v zilnim a lymfatickém sy-
stému a urychluje proces hojeni bércového viedu.
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P14 Economic outcomes of a new chronic
wound treatment system in Poland

A comparison of the costs and expenses incurred by the Na-
tional Health Fund before and after the introduction of a new
system of venous leg ulcer treatment

G. Krasowskil2, R. Wajda!, M. Olejniczak-Nowakowska?
'Krapkowice Centrum Zdrowia, Krapkowice, Poland
2Politechnika Opolska, Opole, Poland

3Zaklad i Katedra Zdrowia Publicznego, Wydziat Zdrowia Pu-
blicznego, Slaski Uniwersytet Medyczny, Bytom, Poland

Aim

The purpose of this study was to compare costs before and
after the implementation of a new system of leg ulcer treat-
ment.

Methods

The study included four types of chronic leg and foot ulcers
(venous, ischemic, mixed, and diabetic foot ulcers). The costs
associated with leg and foot ulcers were compared between the
years 2010 and 2012, which was before and after the implemen-
tation of a new leg ulcer treatment system in the Krapkowice
District, southwestern Poland. The key features of the new tre-
atment system included a change in the primary treatment lo-
cation from the hospital to the patient’s residence, and the in-
troduction of a modern therapy that consisted of causal and
local wound treatment. The costs associated with the treatment
were calculated from information about the ulcer duration, the
number of dressings used, the number of patient visits, and the
average cost of one dressing change.

Results

Implementation of the new leg ulcer treatment system led
to a decrease in visits to National Health Fund (NHF) centres,
from two visits per week to one visit per two weeks. Concur-
rently, the ratio of patients treated in a home-based setting in-
creased from 15.7% to 68.8%. The average ulcer treatment du-
ration decreased from 10 months to 5 months. The number of
dressing changes also decreased from 7.5 dressing changes to
2.7 dressing changes per week. The number of patients in home
based setting with nurse’s assistance per year increased from
18,8% to 41,8%. However, the cost of one dressing change in-
creased from 5 euros to 10 euros. Overall, the cost to treat
a single ulcer was 1,500 euros before and 540 euros after the
introduction of the new system. Under the previous system,
the combined cost incurred by the NHF was 1,822 euros per
week. This cost declined to 1,564 euros per week after the in-
troduction of the new system. The number of leg amputations
due to a non-healing diabetic foot ulcer, and ischemic and
mixed ulcers also declined from 7.8% to 2.9%.

Conclusions

A change in the system and mode of treatment of chronic
leg ulcers resulted in a significant decrease in expenditures in-
curred by the NHE
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P15 Ambulantni terapie rany
kontrolovanym podtlakem -
farmakoekonomicka studie

J. Stryja, K. Stryjova, K. Nicielnikova
Komplexni kardiovaskularni centrum, Nemocnice Podlesi a.s.,
VAVIA o.p.s.

Uvod

Terapie ran kontrolovanym podtlakem (NPWT) je efektivni
metodou lokalni terapie Sirokého spektra koznich defektd ho-
jicich se per secundam intentionem, véetné pacientti se syndro-
mem diabetické nohy. NPWT je v soucasnosti standardnim
postupem managementu rannych dehiscenci prakticky ve
viech operacnich oborech. Podtlakova terapie ran je ve zdra-
votnickych zatizenich realizovana predev$im u hospitalizova-
nych pacientii. Diivodem je pfedev$im dosavadni zptisob
uhrady poskytnuté péce zdravotnimi pojistovnami. Na druhou
stranu je obecné znamo, ze 1écba pacienta ve zdravotnickém
zafizeni je spojena s vy$simi celkovymi ndklady. Redukce na-
kladti v nemocnicni péci je v soucasnosti aktualnim tématem
jak pro managementy zdravotnich pojistoven, tak lizkovych
zdravotnickych zafizeni. Nase sledovani se zamétilo na rozsi-
feni indikace pouziti NPWT o ambulantni pacienty s neinfi-
kovanou diabetickou ulceraci, na otazky bezpecnosti, porov-
nani efektivity 1é¢by, kvality Zivota pacientl a ekonomiky
provozu NPWT.

Metodika a vysledky

V prospektivni nerandomizované studii zaméfené na lécbu
pacientd s ulceraci syndromu diabetické nohy autofi porovna-
vali klinickou a nakladovou efektivitu ambulantni terapie rany
kontrolovanym podtlakem (NPWT) versus NPWT za hospi-
talizace. Cilem bylo ovéfit u¢innost NPWT na zakladé hodno-
ceni vyvoje spodiny rany, nalézt a kvantifikovat predpoklada-
nou redukci celkovych nakladu na terapii.

Vysledky sledovani prokazaly porovnatelnou klinickou
uc¢innost NPWT v rezimu ambulance/hospitalizace (statisticky
nesignifikantni rozdily v hojeni ulceraci verifikované na za-
kladé vyvoje spodiny rany a redukce plochy ulceraci v case),
stejné riziko komplikaci spojenych s NPWT (statisticky nesig-
nifikantni rozdily ve funkénosti obou zatizeni a ve vyskytu
komplikaci vzniklych v priibéhu sledovani) i obdobné dlouho-
dobé vysledky (statisticky nesignifikantni rozdily v po¢tu am-
putaci). Celkové naklady na ambulantni terapii ran byly statis-
ticky signifikantné nizsi (16 700 K¢ versus 36 000 K¢; p=0,001),
stejné tak primérné naklady na 1 den podtlakové terapie
(817 K¢ versus 3 400 K¢; p=0,001).

Zavér

Vysledky predkladané studie jednoznacné prokazaly, ze
PICO ambulantni podtlakova terapie ulceraci syndromu dia-
betické nohy ma stejnou efektivitu, jako podtlakova terapie za
hospitalizace. V ambulantnim provozu je NPWT navic lev-
néj8i, prevazy jsou vnimany méné bolestivé a NPWT je paci-
enty lépe snaSena.
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P17 Problematika analgezie u oSetfovani
ran, dvé strany jedné mince

P. Stiva
Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubickd nemocnice

V prednasce autor srovnava ulohu analgezie a specialnich
technik pouzivanych v oSetfovani ran.

V soucasné dobé mame znac¢né bariéry v 1écbé bolesti:
(ne)méfeni bolesti, finan¢ni zdroje, nedostate¢né poudeny pa-
cient, nedostatek ¢asu nebo organizacni aspekty, Nedostatek
chuti se problematice vénovat, nedostatek znalosti v 1é¢bé bo-
lesti, neexistence jednoduchych a jasnych doporuceni.

Ve svéteé existuji protokoly pooperacni a pfevazové analge-
zie, ale chybi validizace na ¢eskou populaci. Americka dopo-
ruceni jsou relativné vagni, evropska jsou relativné rigidni.

Je tieba pravidelné provadét mérfeni bolesti (zapis do stan-
dardni dokumentace nebo spec. protokolu), ostatné v pobiha-
jicich akreditacich je toto jiz vyzadovano.

Jaké mame moznosti analgezie? Neopioidni analgetika,
analgetika - antipyretika, paracetamol, metamizol, NSA, ne-
steroidni antiflogistika neselektivni, diklofenak, piroxikam,
ibuprofen, nesteroidni antiflogistika preferen¢ni a koxiby, pa-
rekoxib, celekoxib, nimesulid, etorikoxib. Je vidét, Ze $kéla anal-
getik je pomérné Siroka.

Je tieba pouzivat vhodné kombinace: paracetamol nebo me-
tamizol + NSA, paracetamol + slaby opioid (+ NSA), parace-
tamol + silny opioid (+ NSA), NSA + opioid (slaby nebo silny),
metamizol + opioid (visceralni bolest), ketamin + opioid (in-
dikuje vyhradné anesteziolog), LA + opioid (pfi RA, indikuje
vyhradné anesteziolog).

Jsou ale i nevhodné kombinace: NSA mezi sebou bez ohledu
na formu (potencuji se jen nezadouci ¢inky), slaby a silny opi-
oid, opioidy souc¢asné rtiznymi formami podani - u star$ich
lidi negativni ovlivnéni kognitivnich funkci.

Vyznamna otazka, které nas zajima prilécbé bolesti, je: Bo-
lest pfi vyméné kryti a pfevazu ma finan¢ni dusledky. Jaké jsou
tyto nédklady? Jak je mlizeme vypocitat? Md pouzivani netrau-
matickych obvazi, analgezie, vakuové drendze finan¢ni dopad
na lé¢bu ran?

Neexistuje jedna matematicka rovnice, vypocet je velmi na-
rocny, protoze mame celou fadu proménnych, které navic nelze
kvantifikovat. V pfedndsce je graficky zndzornéna celd rovnice
i s jednotlivymi vztahy.

Resenim je pouziti Delfské metody. Tato metoda byla vyvi-
nuta v roce 1950 spole¢nosti Rand Corporation. Od té doby
byla rozvinuta a prizptsobena do rozli¢nych formatti a je v §i-
roké mife vyuzivana ve vefejném sektoru, planovani a prii-
myslu. Pouzitim této metody pti hodnoceni materiald a anal-
gezie a dalSich postupl pri oSetfovani ran zjistime Ze:
chronické rany souvisi s vysokou urovni bolesti, vy$si VAS
skore je spojeno s nartstem analgetik, vyssi VAS skore je spo-
jeno s nartstem potreby personalu.

V diskusi rozebiram ptistup vedoucich pracovnikd k mo-
dernim metodam o$etfovani ran a analgezii. Pfi pfevazu spo-
jeném s modernimi metodami a postupy je vstupni investice
velmi vysokd, coz byva spojeno s odmitdnim téchto metod.



Delfskd metoda je nastroj, ktery mohou klini¢ti pracovnici po-
uzivat na podporu aplikace netraumatické a analgetické tech-
nologie v klinické praxi.

P19 Lécba chronickych ran po multimo-
dalni onkologické 1écbé
L. Sirotek, M. Hol4, E. Mala

Oddéleni chirurgické onkologie, Masarykiv onkologicky tstav,
Brno

Lokalné pokrocilé nadory jsou stale lé¢ebnou vyzvou. Mo-
derni multimodalni 1é¢ebné postupy, vyuzivajici chemoterapie,
radioterapie a chirurgickych pfistupti v riiznych vzdjemnych
kombinacich davaji pacientim $anci na kurativni vykon. Sou-
¢asné s sebou vsak prinaseji riziko vedlejsich uc¢inku 1écby,
které rozhodné nejsou zanedbatelné.

Mezi komplikace absolvované 1é¢by patii také vznik chro-
nickych ran, jejichz lécba si ve své délce a nutnosti multiobo-
rového pristupu nezada s 1écbou primarniho nadorového one-
mocnéni. Ve svém kazuistickém sdéleni predstavime dva
pacienty, ktefi byli na na§em oddéleni léceni v lofiském roce
s lokalné pokrocilym nadorovym onemocnénim. Jednalo se
o pacientku s malignim melanomem dolni koncetiny a paci-
enta se spinoceluldrnim karcinomem andlniho kandlu. A¢ se
jedna o zcela odli$nd nddorova onemocnéni, byl disledkem
mutlidisciplinarni lé¢by v obou pripadech kromé dosazeni lo-
kalni kontroly také vznik rozsahlé chronické rany. Ve svém pfi-
spévku chceme zduraznit potfebu komplexniho pristupu
k 1é¢bé chronickych ran.

P20 Clinical Experiences with a Novel
Methacrylate Dressing and new
Therapeutic Options in Wound
Management

T. Eberlein
Arabian Gulf University
German Wound Academy

Introduction

There are huge numbers of different dressing materials exis-
ting on wound care market. With the exception of some very
special materials a lot of these products aren’t unique. Indica-
tions and contraindications are often not unambiguously defi-
ned. Mostly the product predeterminates the therapeutic situa-
tion, not the concrete wound situation the dressing.

New techniques in topical wound management

A complete new principle in topical management of both
acute and chronic wounds is the use of transforming methac-
rylate particle dressing based on nanoflex” technology™. The
term “nanoflex” must not be confused with “nano-particles”
The material consists of pHEMA/pHPMA polymers, which are
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synthesized as discrete particles with a minimum size of 63 pm.
The “large” size of the polymer particles does not allow them
to be regarded as true “nano-particles”. The particles aggregate
irreversibly to form a solid gel material with a network of in-
terconnected capillary channels. “Nanoflex” refers to the inter-
connected capillary channels which form between the discrete
polymer particles. The capillary channels between the discrete
particles are approximately 7 nm. The term “nanoflex” techno-
logy” hence refers to this “nano-porous grid’, allowing hydra-
tion and transportation of fluids from the wound to the dres-
sing’s surface.

Clinical use

The material adsorbs a total of 68% of the hydrated mass of
the material in water or exudate. This means that one gram will
pick up 2.12 grams of fluid. It can remain in place up to 14 days
as long as the wound produces exudate. The wound should be
inspected for infection, inflammation, excessive bleeding or
fluid, odour, and irritation. The dressing should be changed or
removed if clinically necessary.

In addition, a combination with different antimicrobial sub-
stances is possible. So first time the creation of a patient-adap-
ted, long-time antimicrobial management is possible.

In addition we report clinical experience with this material
in wound management.

“Altrazeal, ULURU Inc.

P21 Intensive Autolytic Debridement,
Drainage Management and Pain Control
with Innovative Self-Adaptive Wound
Dressings

A. M. Reyzelman!, V. N. Fischenich?

'Department of Medicine,

California School of Podiatric Medicine,

Samuel Merritt University, San Francisco, California, USA
2OSNovative Systems Inc., Santa Clara, California, USA

Chronic wounds can be challenging and costly to manage
and heal. Despite the observed efficacy of surgical debride-
ment, many patients may not be suitable for it or refuse it due
to the associated pain. Autolytic debridement induces no pain,
but is slow or disrupted in chronic wounds.

Elucidation of the wound dressing functions, that are suffi-
cient to support intensive autolytic debridement together with
effective control of wound drainage, pain and odor while main-
taining an optimal moist wound healing micro-environment
is needed. Additional desired attributes and capabilities include
protection of the peri-wound skin; a microbial and fluid stri-
kethrough barrier; painless, non-traumatic dressing changes;
and a dynamic and adequate response to changing wound con-
ditions while the dressing is worn.

Innovative Self-Adaptive Wound Dressings¥ (SAWD) is
anew wound dressing category that facilitates all of these fun-

RANY A DEFEKTY 2015 15



ABSTRAKTA

damental principles of wound healing?>4. Efficacy of SAWD
for healing DFUs and VLUs that were not suitable for surgical
debridement was evaluated in outpatient clinic settings, and is
presented in this report.

In summary, the SAWD removed excess exudate with lique-
fied components of slough and non-vital tissue, provided suffi-
cient moisture for preventing wound desiccation, sequestered
microorganisms blocking their multiplication, and supported
efficient autolytic debridement, clearing slough and crusted ne-
crotic tissue within 2-3 weeks. A notable SAWD result was im-
proving patient quality of life by quick drug-free reduction or
complete elimination of wound pain and odor. The effect of
SAWD is a promising mechanism for promoting efficient hea-
ling of chronic wounds.

References
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P22 Management viskozniho exsudatu

J. Stryja
Nemocnice Podlesi a.s., VAVIA o.p.s.

Jako viskézni (husty) exsudat oznacujeme rannou sekreci,
kterd ulpivd na spodiné a okoli ulcerace. K diagnostice viskd-
zniho exsudatu Ize pouzit test se $tétickou: serdzni exsudat zahy
po kontaktu s ranou vsakuje mezi bavlnéna vlakna, viskdézni
exsudat je formovany a ma tendenci odkapévat.

Viskézni exsudat byva nejcastéji spojen s pritomnosti ranné
infekce. Jeho tekuta slozka vznikd transsudaci plasmy a tkano-
vého moku na spodiné rany, pevnou slozku pak tvori zkapal-
nénd nekrdza a tkanova drt, ¢asti biofilmu, pfitomné bakterie,
vysrdzené plazmatické proteiny a krevni bunky. Podle jejich
zastoupeni md viskdézni exsudat riznou barvu: purulentni
(hnisavy) exsudat (zluty, smetanové zbarveny; hojné neutrofily
a makrofagy), seropurulentni (zakaleny; vyssi podil tekuté
slozky, ptitomné leukocyty), hemopurulentni (rezavé barvy;
pritomnost leukocytti a erytrocytti dana hlubsim poskozenim
granulacni tkdné na spodiné rany s prosakovanim arodovanych
kapildr, pripadné souvisi s vyskytem hemolyzinii) a hemora-
gicky (Cerveno-hnédy; prevaha erytrocytii u pacientd s antia-
gregacni a antikoagulacni terapii, nebo v dusledku pritomné
ranné infekce). Na vysledné barvé sekretu se mohou podilet
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také pritomné bakterie, které metabolizuji organické zdroje ob-
sazené v ranné tekutiné. V dusledku pritomnosti pseudomo-
nad tak ziskava sekret modrozelenou barvu. Mezi rizika spo-
jend s pritomnosti hustého ranného sekretu patii predevsim
floridni rannd infekce, inflamace a macerace okoli ulcerace
a macerace spodiny rany. Ve svém diisledku mohou vést ke
stagnaci hojeni, zvétseni plochy viedu a jeho prohloubeni.

Standardni terapeuticka kryti se podileji na managementu
ranného exsudatu nékolika zpusoby: absorpci sekretu do
kryti, evaporaci a transmisi (odpafovanim a odvodem), re-
tenci (zadrzenim tekutiny ve vldknech kryti) a sekvestraci (od-
délenim jednotlivych ¢asti exsudatu). Husty sekret, ktery zis-
tavd na spodiné rany a jejim okoli, je nutné co nejrychleji
odvést mimo tkané a zabranit tak jeho negativnimu lokalnimu
pusobeni. Inovovanym materidlem vyvinutym zejména k ose-
tfeni ran s viskozni rannou sekreci je kryti Mepilex XT. Kon-
taktni silikonova vrstva Safetac uzavira okraje rany a brani
prosakovani exsudatu na okolni kuzi, ¢imz se snizuje riziko
jejl macerace. Zaroven zajistuje, Ze kryti muize byt ménéno bez
mechanického poskozeni rany a okolni kiize, nevystavuje pa-
cienta dalsi periproceduralni bolesti. Vlastni kryti je tvofeno
polyuretanovou pénou, ktera je protkana soustavou vertikalné
probihajicich kanalkd, které vertikalnim zptisobem odvadéji
husty ranny sekret mimo ranu. Alternativou lé¢by pomoci te-
rapeutickych kryti muze byt terapie rany kontrolovanym pod-
tlakem. V pripadé viskdzniho exsudétu je preferovana vypln
rany polyuretanovou pénou, ktera je pro husty sekret lépe pro-
stupna nez gaza. Podminkou pouziti podtlaku je nepfitomnost
macerace v okoli rany, kterd by znemoznovala dokonalou ad-
hezi fixa¢ni folie.

V obdobi 2014-2015 probihala v Ceské republice postmar-
ketingova multicentrickd srovnavaci studie zaméfend na po-
souzeni klinické efektivity kryti Mepilex XT v 1é¢bé bércovych
viedu Zilni etiologie s hustou rannou sekreci. Nemocnice Po-
dlesi a.s. byla jednim z pracovist, na kterych sledovani probi-
halo. Na konferenci Rande 2015 budou prezentovany kazuis-
tiky pacientii lé¢enych novym terapeutickym krytim Mepilex
XT.

P23 Objective Microvascular
Assessments of the Diabetic Foot:
Clinical and Research Applications

Xiabing Huang
Managing Director, Moor Instruments Ltd.

Micro-vascular blood flow and its responses are essential for
good health; these are impaired in many diseases including dia-
betes, vascular disorders and dermatological lesions. It is also
a good indicator of the healing potential of damaged tissues.
Peripheral Arterial Disease (PAD) is the most important factor
relating to the outcome of the diabetic foot ulcers. To prevent
a delay in vascular consultation and revascularisation, early,
non-invasive vascular evaluation is important in identifying
patients with poor ulcer healing and high risk for amputation.

ABSTRAKTA

In comparison with other methods, laser Doppler blood
flow monitoring and imaging provide a non-invasive, objective,
quick and convenient method for micro-circulatory and
macro-circulatory assessment of skin tissue. This presentation
will give a brief introduction of laser Doppler and laser speckle
technology and describe the different methods for objective
microvascular assessments of the PAD and diabetic foot. It will
also summarise the recommendations and diagnostic guideli-
nes for the assessment.

P24 Umime stanovit stupen dekubita?

L. Seflov4
II. interni klinika gastroenterologicka a hepatologicka,
FN Olomouc

Interaktivni prezentace, ktera ptinasi praktické zkusenosti
s ur¢ovanim stupné dekubitt. Posluchaci se budou moci sami
zapojit do klasifika¢niho procesu na prezentovanych kazuisti-
kach.

P25 Dekubitus v nemocni¢nich
informacnich systémech

K. Palin¢dkova
ARO, Nemocnice Vala§ské Mezifici, a.s.

Vlivem starnuti populace se stale zvySuje pocet jedinct
chronicky nemocnych a tkolem zdravotniki je pomoci témto
lidem udrzet uspokojivou kvalitu Zivota. Mezi diagndzy, které
vyrazné ovliviuji kvalitu Zivota a to nejen u seniord, se fadi
i dekubitus. Dekubitus patti mezi zakladni oSetrovatelské dia-
gnozy (pad, malnutrice, sobéstacnost a dekubitus), které jsou
zaznamendavany a pravidelné aktualizovany oSetiovatelskym
persondlem v oetrovatelské dokumentaci. V posledni dobé je
jiz mozné monitorovat o$etfovatelské diagndzy elektronicky
v nemocni¢nich informa¢nich systémech (déle jen NIS), které
pIné nahrazuji ru¢né vedenou dokumentaci. NIS dokaze pro-
pojit osetfovatelskou a lékarskou dokumentaci a upozornit tak
lékate na novou diagnézu, napt. vznikly dekubitus eventuelné
na dekubitus, ktery ma pacient jiz pfi ptijeti, ihned po zavedeni
této diagndzy do osettovatelské dokumentace. Zalozenim této
diagnézy do dokumentace, se dekubitus stava bud komorbidi-
tou nebo komplikaci, kterou zohlednuje systém DRG, coz ve
vysledku miize snizit naklady na lé¢bu. Diky NIS a propojeni
lékatské a osetrovatelské dokumentace dokazeme predejit nej-
Castéjsi diskrepanci, kterou predstavuje selhani lidského fak-
toru (neuplné predavani informaci mezi persondlem). Propo-
jenim téchto dokumentaci také dochdazi k minimalizaci chyb
pti zaddvani dat a predev$im jsou ziskany prabézné informace,
které jsou zpracovavany managementem kvality. Takto zpra-
covana data mohou pfispét k lepsimu hodnoceni kvality péce,
odstranéni zjisténych nedostatka (napt. ve vybaveni pomtic-
kami, prevenci) a tim napomoci zlepseni péce o dekubity a zvy-
$eni kvality poskytované péce.
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P26 Prevencia dekubitov na OAIM
Detského kardiocentra

M. HargaSovd, N. Sej¢ova, A. Vargova
OAIM, Detské kardiocentrum, NUSCH a.s., Bratislava

Oddelenie anestezioldgie a intenzivnej mediciny (OAIM)
Detského kardiocentra poskytuje periopera¢nu starostlivost
detom s vrodenymi vyvinovymi chybami srdca. Vznik deku-
bitov u detskych pacientov po kardiochirurgickom vykone je
podmieneny predovsetkym poruchami perfizie, dlhym ope-
ra¢nym vykonom a nemoznostou polohovat pre hemodyna-
micku instabilitu v pooperacnom obdobi. Od augusta 2013
sme na zaklade odporucanu Eurépskeho poradného panelu pre
otazky dekubitov (EPUAP) zaviedli prevenciu dekubitov po-
mocou trojvrstvovych penovych kryti. V auguste 2014 sme
prevenciu dekubitov rozsirili o patvrstvové penové krytia v si-
lade s Odporuc¢aniami pre prevenciu a liecbu dekubitov vyda-
nych EPUAP. Krytie sa lepi pacientom pri uvode do anestézy
na operacnej sale a zaklada sa protokol prevencie dekubitov,
ktory sluzi k naslednému vyhodnoteniu u¢innosti prevencie.

Nasa praca vyhodnocuje vysledky prevencie dekubitov v ro-
koch 2013 a 2014. Zameriavame sa najméa na dekubity v sakral-
nej oblasti, v zahlavi a na usiach. Hodnotime a porovnavame
pocet vzniknutych dekubitov, pouzité krytie a stupen dekubi-
tov.

P27 Diferencialni diagnostika
dekubitalnich a vlhkych lézi

A. Pokornd, N. Kraj¢ikova
Katedra oSetfovatelstvi, Masarykova univerzita, Brno

Uvod

Tlakové léze (dekubity) a vlhké 1éze (nejcastéji dermatitidy
spojené s inkontinenci - incontinence associated dermatitis —
IAD) jsou nejfrekventovanéj$imi poruchami kozniho krytu
u lezicich pacientd.

Cil
Posouzeni znalosti a dovednosti sester v diferencidlni diag-
nostice a terapii tlakovych a vlhkych 1ézi.

Metodika

Dotaznikovy prizkum (modifikovdn dotaznik vyuzity ve
studii prof. Dimitri Beeckmana) v souboru 100 vSeobecnych
sester z pracovist s vysokym vyskytem lezicich a inkontinent-
nich pacienti (interni, neurologické odd.).

Vysledky

100 % vSeobecnych sester zapojenych v prizkumu ma zku-
$enost s péci o pacienta s dekubitem. Nemaji v§ak zkugenost
s péci o pacienty s inkontinen¢ni dermatitidou (IAD) a/nebo
si nejsou védomy symptomu IAD. Zvyklosti sester v péci sester
o kizi v periandlni oblasti neodpovidaji modernim trendiim
preference nedrazdivych prostredki, nevyuzivani mydla a all
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in one hygienickych metod. Subjektivni hodnoceni znalosti se-
ster a jejich objektivni hodnoceni pomoci testu bylo konzis-
tentni a odpovidalo klasifika¢énimu stupni dobfe.

Zaveér

Znalosti sledovaného souboru sester o diferencialni diag-
nostice tlakovych a vlhkych 1ézi, stejné jako v oblasti péce o pe-
rianalni oblast jsou insuficientni. Pfispévek bude také z tohoto
dtvodu prezentovat vyuzitelné nastroje k hodnoceni symp-
tomu IAD a jejich odlieni od tlakovych 1ézi

Prispévek vznikl na Masarykové univerzité v ramci projektu
»Prevence a diagnostika sorrorigennich ran jako neZddoucich
uddlosti v osetfovatelské praxi — implementace mezindrodnich
guidelines ¢islo MUNI/A/1144/20145, podporeného z prostredkii
ucelové podpory na specificky vysokoskolsky vyzkum, kterou po-
skytlo MSMT v roce 2015.

P28 Mnohopocetné ventralne dekubity
u pacienta v ebriete s tazkou poruchou
vedomia - kazuistika

M. Migrova, A. Jurkovi¢, J. Barto$, M. Skrovina
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Novy Ji¢in a.s.

Uvod

Autori prispevku prezentuju kazuistiku 44-ro¢ného chro-
nického etylika hospitalizovaného v Nemocnici Novy Ji¢in a.s.
pre septicky stav s multiorganovym zlyhanim od 19.06.2014
do 04.08.2014. Pacient bol najdeny v mieste bydliska v bezve-
domi, nekontaktny, leziaci na podlahe bytu v polohe na bruchu.
Pri prijme bola objektivne zistena tazka porucha vedomia a ako
vedlaj$i nalez mnohopocetné dekubity III.-IV. stupia na tvari,
hrudniku, pravom stehne a oboch kolenach.

Material a metéda

Retrospektivna analyza dokumentacie pacienta pocas celej
hospitalizacie a ambulantného sledovania so zameranim na lo-
kélne osetrovanie defektov, poddvanu antibioticku liecbu
a bakteriologicky monitoring.

Vysledky

Dizka hospitalizacie pacienta bola 47 dni, v ivode na JIP in-
terného oddelenia s naslednym prekladom na standardné chi-
rurgické oddelenie a s opakovanymi rehospitalizaciami za tce-
lom vymeny V.A.C. systému. Stav pacienta vyzadoval
komplexnu intenzivnu lie¢bu, ndkladnud antibioticku liecbu
(cefotaxim, ciprofloxacin, metronidazol, amoxicilin, klindamy-
cin, gentamicin, imipenem, vankomycin). OSetrenie defektov
bolo v tvode liecby vzhladom na rozsah a lokalizdciu realizo-
vané 4x v celkovej anestézii, V.A.C. systém bol aplikovany cel-
kom 13x - spociatku na viaceré defekty, v zdvere na rozsiahly
defekt v oblasti pravého femuru. V ramci mikrobiologického
monitoringu bolo u pacienta vykultivované siroké spektrum
baktérii vratane kmenia MRSA. Vzhladom na polybakterialne



nélezy bola plastickym chirurgom kontraindikovana auto-
transplantdcia so zastepovanim defektov. Po 3-mesa¢nom po-
byte v liecebni dlhodobo chorych bol pacient prepusteny do
miesta trvalého bydliska, ma aj nadalej vyrazne znizena mo-
bilitu bez schopnosti vertikalizacie, ktora je nasledkom dlho-
dobej hospitalizdcie, nutri¢cného statusu, chronického etylizmu
s komplikaciami a jeho malcompliance. V sti¢asnosti st vSetky
defekty prakticky zahojené, vyhladovo je planované riesenie
defektu tvarovej casti plastickym chirurgom a intervencia or-
topédom pre rozvoj flek¢nej kontraktury pravého kolena.

Zaver

Autori zdoéraznuju vplyv multiodborovej spoluprace
a irovne spoluprédce pacienta na priebeh a celkové vysledky li-
ecby.

P29 Pouziti zdravotnického prostiedku
HemaGel pro zlepSeni kvality hojeni
dekubiti

Klinické sledovani pro Nemocnici
Jindfichuv Hradec, a.s.

J. Berankova
Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s.

Klinické sledovani u¢inku HemaGel od spolecnosti Apotex
na hojeni dekubit II. az IV. stupné ve IV. ¢tvrtleti 2014, kde
jsme porovnavaly vysledky sledovani za II. ¢tvrtleti 2014 a IV.
¢tvrtleti 2014. Do studie byly zapojeny interni oddéleni a od-
déleni nasledné a rehabilita¢ni péce.

Pro dand oddéleni byl vytvoren manudl, kdy a jak pouzivat
HemaGel u pacientii s dekubity.

PfihodnoceniIV. ¢tvrtleti 2014 jsme ze sbéru dat zjistili, ze
se nam podarilo vyhojit 32 dekubitii, coz bylo maximum za
cely kalendafni rok, kdy jsme méli primérné zhojeno kolem
12 dekubitt.

Ze zdokumentovanych vysledkt zhojenych dekubitii je
zfejmé, ze pouzivani pripravku HemaGel se osvédcilo k 1écbé
tohoto postizeni a Nemocnice Jindfichtiv Hradec se zaméti na
pouzivani tohoto prostfedku prirezem celou nemocnici.

V hojeni dekubitii jsme pokracovali i v nasledujicim roce,
kdy jsme zavedli HemaGel do standardii a zacal se pouzivat po
celé nemocnici, kde HemaGel pouzivime i na dekubity
L. stupné. Na konci I. ¢tvrtleti 2015 jsme z vysledktt hodnoceni
dekubitti zjistili, Ze jsme v celé nemocnici za toto obdobi zhojili
94 dekubitti, coz je vice dekubitli nez za cely kalendaini rok
2014, kde jsme zhojili v celé nemocnici 88 dekubitt.
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P30 Endovaskularni revaskularizace
jako soucast komplexni terapie
ischemickych defekta

Kazuistika ¢islo 1 - Zasadné za¢iname
shora...

M. Kamarad
Oddéleni interven¢ni radiologie, Nemocnice Podlesi a.s.

Kazuistika zeny, 52 let, RS - spasticka triparéza s levostran-
nou prevalenci, s akcentaci na dolnich koncetinach, progre-
sivni forma, chronicka ICHS, stav po stent PCI ACD, hyperli-
pidemie, stav po hluboké zilni trombdze v anamnéze, stav po
amputaci palce levého chodidla v ¢ervnu 2012.

Pacientka ptivodné s ICHDK st. IV oboustranné (vpravo de-
fekt na zevnim kotniku, vlevo defekt po amputaci palce), dle
CTA tepen dolnich koncetin s nalezem kompletni okluze AIC
vpravo, stenézy AIE vpravo a kratké okluze distalni AFS vlevo.

Priklad sekvenc¢ni revaskularizace: v prvni dobé EV reseni
zmén na panevnich tepnach - zavedeni BE stentgraftt do dis-
talni aorty a AIC oboustranné kissing technikou a stent PTA
AIE vpravo (kvéten 2014), v druhé dobé EV feseni kratké
okluze distalni AFS vlevo technikou PTA (zati 2014). Po pro-
vedenych vykonech doslo ke kompletnimu zhojeni ulceraci na
dolnich konc¢etinach oboustranné.

Obecné: BE stentgrafty v feSeni bifurka¢nich 1ézi aorty a ilic-
kych tepen (Sabri et al.) - je prokazana lepsi dvouleta priichod-
nost BE kissing stentgraftt v distalni aorté a AIC oboustranné
ve srovnani s kissing ,,bare metal® stenty (92 % vs 62 %).

COBEST 2011 - statisticky lepsi priichodnost u TASCII C
a D 1ézi na aortoilickém recisti pfi pouziti stentgraftti oproti
pouziti bare metal stentd v 12. a 18. mésici. U TASC II B 1ézi
neni superiorita pouziti stengraftt proti kovovym stenttim.

P31 Endovaskularni revaskularizace jako
soucast komplexni terapie ischemickych
defektt. Kazuistika cislo 2 ... nékdy
ovSem musime i zdola...

M. Wierzgon
Oddéleni interven¢ni radiologie, Nemocnice Podlesi a.s.

V prednasce je na prikladu dvou kazuistik prezentovana
metoda tzv. retrogradniho pristupu (na postizené koncetiné
»zdola®). Béhem endovaskularniho revaskularizaéniho vykonu
je vzdy jako prvni zvolen pristup shora ze spolecné stehenni
tepny (antegradné nebo cross over). V pripad¢, ze timto pris-
tupem nelze dosahnout pozadovaného vysledku, lze alterna-
tivné pouzit pristup zdola. Pfistupovou cestou mize byt
v tomto pfipadé tepna tibidlni, fibuldrni, podkolenni, distalni
partie povrchové stehenni tepny, dokonce tepna nohy. Nizko-
profilovym instrumentdriem zavedenym touto cestou (vodic,
podptirny katétr, balonkovy katétr) Ize ve vétsiné pripadu do-
sahnout pozadovaného technického uspéchu, za ktery je po-
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vazovana u pacientii s CHKKI revaskularizace v pfimé linii.
V zatim asi jediné randomizované studii vénované tomuto
pristupu - tibiopedélni studii z roku 2013 realizované na 199
pacientech - bylo dosazeno technického tspéchu stran reka-
nalizace okluze u 86 % pacienttl, aspésnost punkce distalni
tepny se pohybovala na hodnoté 93,5 %. Cetnost komplikaci
byla nizka — bolest v misté vpichu u 2,5 % pacientd, krvaceni
a infekce v misté vpichu 1 %, tromboza a nutnost chirurgické
revize nebyly zaznamendny zadné.

P32 Endovaskularni revaskularizace jako
soucast komplexni terapie ischemickych
defekti

Kazuistika ¢islo 3...a nékdy dlazdime a rozpoustime...
S. Holesz
Oddéleni interven¢ni radiologie, Nemocnice Podlesi a.s.

Na prikladu kazuistiky je prezentovana jedna z méné Cas-
tych metod endovaskuldrni léc¢by a to pouziti - implantace
dlouhého stentgraftu do AFS (resp. proximalni APO). V tomto
pripadé jde o pacienta s progredujici kritickou chronickou
ICHDK a s nefesitelnou okluzi zilniho bypassu, proto je pro-
vedena revaskularizace pivodniho recisté a implantace stent-
graftu Viabahn, i poté vSak dochdzi k okluzi stentgraftu s nut-
nosti provedeni nasledné lokalni farmakologické trombolyzy...

Pouzivani dlouhych stentgrafti v oblasti AFS jako metody
revaskularizace (tzv. endovaskularni bypass) je metodou po-
mérné ,mladou” a i presto, Ze neexistuji jesté dlouhodobé vy-
sledky ¢i rozsdhlejsi srovnavaci studie s klasickym - chirurgic-
kym syntetickym femoropoplitealnim bypassem, se zda, Ze
v nékterych pripadech mize jit o metodu ti¢innou a doplnujici
komplexni lé¢bu o pacienty s ICHDK, zejména pak u pacientii
s ischemii kritickou.

P33 Nas pohled na vyuziti pedalnich
bypasst u kritické koncetinové ischemie

P. Bursa, D. Riha, J. Bulejéik
Komplexni kardiovaskularni centrum, Nemocnice Podlesi a.s.

S prodluzujici se délkou Zivota stoupa pocet pacientti s kri-
tickou koncetinovou ischemii. Velmi ¢asto se jedna o polymor-
bidni pacienty s diabetem, renalnim a kardidlnim onemocné-
nim. Ischemie je ¢asto ve IV. stadiu dle Fontaina s koznimi
defekty, ptipadné s infekéni slozkou. Casto jde o pacienty se
syndromem diabetické nohy. Pacienti jsou bezprostfedné ohro-
zeni vysokou amputaci, kterd ma nemalou mortalitu a navic
zlistavaji nemocni imobilni, odkdzani na pomoc ostatnich.

Metoda revaskularizace dolni koncetiny formou pedélniho
bypassu vychazi z predpokladu priichodnych pedélnich tepen,
kdy pravé u diabetik je predilek¢né postizeno aterosklerézou
bércové reciste, peddlni tepny ztlistavaji aterosklerdzou relativné
nepostizeny. Pedalni bypassy maji obecné dobrou dlouhodo-
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bou priichodnost s nizkou periopera¢ni morbiditou a morta-
litou se souc¢asnym vysokym procentem zachrany koncetiny.
Na druhou stranu, alternativou s mensi periproceduralni zatézi
je endovaskularni feseni kritické ischemie.

Prezentace prinasi nase vysledky a pohled na indikace k pe-
dalnim bypasstim.

P34 Nové trendy v 1é¢bé ischemie
u syndromu diabetické nohy

A. Jirkovskd, M. Dubsky, R. Bém
Centrum diabetologie, IKEM, Praha

Mezi nové trendy v 1é¢bé ischemie u syndromu diabetické
nohy patfiv soucasné dobé bunécnd lécba, ktera je predmétem
aktudlnich diskusi nejen v odborném tisku. Na jedné strané se
objevuji nazory hodnotici tuto lé¢bu jako zdsadni a nezbytnou
pro snizeni poctu amputaci, na druhé strané jsou nazory po-
chybujici v soucasnosti o dostate¢nych diikazech pro jeji prak-
tickou aplikaci ve vétsim rozsahu. Oba nazory mohou dodévat
relevantni argumenty pro svoje tvrzeni.

V ramci pripravy registra¢niho listu pro Sazebnik vykonu
zdravotni pojistovny jsme se pokusili sjednotit soucasné nazory
na buné¢nou lé¢bu u nehojiciho se syndromu diabetické nohy
s objektivné prokdzanou kritickou koncetinovou ischemif a ne-
uspéchem nebo nemoznosti standardni 1écby angioplastikou,
pripadné bypassem. Podstatou naseho navrhu je stanoveni
vhodnych indikaci, kontraindikaci a podminek realizace této
lécby. Za nezbytné povazujeme, ve shodé s mezinarodni skupi-
nou pro syndrom diabetické nohy, provadéni této 1é¢by v ramci
komplexni péce o pacienty se syndromem diabetické nohy na
pracovisti s podiatrif 3. stupné podle Narodniho diabetologic-
kého programu (blize na www.diab.cz), tj. na pracovisti se zku-
$enou podiatrickou ambulanci zabyvajici se také vyzkumem
a vyukou. Nezbytné je postupovat u takto 1écenych pacientt
podle protokolu definujiciho vySetfeni pred vykonem a na-
sledné sledovani po vykonu. Soucasti navrhu je také zajisténi
dobré kvality produktu, a to pracovniky tkanového zarizeni
schvaleného SUKL s povolenim pro propousténi prislusného
produktu uré¢eného k 1é¢bé chronické koncetinové ischemie.

Kvalita produktu, v nasem pripadé dostate¢né mnozstvi su-
spenze viabilnich sterilnich mononukledarnich bunék kostni
drené s obsahem tzv. kmenovych bunék - endotelialnich pre-
kurzort charakterizovanych predevsim povrchovym CD 34
znakem, hraje klicovou roli. Kvality produktu se lisi v jednot-
livych studiich, které tak mohou dospivat k rozporuplnym vy-
sledkiim. Prikladem mohou byt vysledky velké randomizované
placebem kontrolované studie PROVASA publikované v roce
2011 v ¢asopise Circulation Cardiovascular Interventions v po-
rovndni s vysledky v roce 2015 publikované studie JUVENTAS
v Casopise Circulation, ktera byla rovnéz dvojité zaslepena
arandomizovana. Obé¢ studie pouzivaly intraarteridlni aplikaci
BMMNC, prvni studie sice zahrnovala podstatné méné paci-
enttll (40) ve srovnani s druhou studii (160 osob), avsak byla
multicentrickd a Iépe strukturovana. Piesto ani v jedné ze studii
nebylo dosazeno signifikantniho snizeni amputaci, protoZe ani



jedna z téchto studii nebyla kalkulovdna na tento parametr
z hlediska potfebného poctu sledovanych pacientt. Druha stu-
die sice méla v navrhu schématu kalkulované amputace, avsak
pocitala s vyskytem amputaci u kontrol v 50 %, zatimco sku-
te¢ny vyskyt byl pouze ve 13 %, takze jeji sila vzhledem k to-
muto parametru byla velmi slabd. Rovnéz sekundarni parametr
- Doppler index, nevysel signifikantné — v obou studiich byl
vysoky vyskyt nehodnotitelnych vysledki tohoto vySetfeni (az
35 %). Transkutdnni kyslik se v prvni studii po bunécné 1écbé
ve srovnani s placebem signifikantné zvysil, avsak nebyl stano-
ven jako primarni end point a ne vsichni pacienti ho méli vy-
$etfen a vstupni hodnoty byly u pacientti nad hranici kritické
ischemie. Tento nedostatek méla i druha studie, kde vstupni
hodnoty transkutanni tenze kysliku byly v priméru vysoké
(35122 mmHg) a kapacita bunécné 1é¢by pro zlepseni ischemie
byla pomérné mald. V neposledni fadé mohlo u obou studii
ovlivnit vysledky pomérné malé mnozstvi odebrané kostni
drené (v prvé studii pouze 50 ml, ve druhé 100 ml, navic 2/3
z toho byly zmrazeny a aplikovany pozdéji) ve srovnani s me-
todikou Harvest, pfi niz se odebira 300-350 ml kostni drené
a aplikuje se bezprostfedné po separaci bez zmrazovani vétsi-
nou intramuskularné do svalii lytka. Sporny je také efekt bu-
nécné 1écby v pripadé proximalniho postizeni tepen nad kole-
nem - v prvé studii byly femoropoplitealni okluze ve 33 % a ve
druhé byly stendzy v oblasti aortopoplitealni v 60 %. K diskusi
z hlediska efektivity bunééné 1é¢by tedy zustava intraarteidlni
podavani malych mnozstvi BMMNC, zvlasté pti opakovaném
podani po zamrazeni a za pritomnosti okluzi ¢i stendz nad in-
frapoplitedlni oblasti.

Nase indikace se fidi dlouholetymi zku$enostmi u syn-
dromu diabetické nohy, kdy dosahujeme signifikantniho zvy-
$eni transkutanni tenze kysliku i pfi dlouhodobém sledovani
po vice nez roce az u 87 % pacientt i signifikantniho sniZeni
amputaci ve srovnani s kontrolni skupinou pacienti obdobné
definovanych ale lé¢enych konzervativné. Nase vysledky bu-
nécné 1écby byly srovnatelné s lécbou opakovanym PTA. Bu-
nécnou lécbu kritické koncetinové ischemie u syndromu dia-
betické nohy povazujeme na zakladé nasich zkuSenosti
i publikovanych metaanalyz za pfinosnou, avsak pouze v pfi-
padé dodrzeni prislusného protokolu. Cesty podani, kvalita
produktu i vhodné indikace ztstavaji pfedmétem dalsiho sle-
dovani.

P35 Chemicka lumbalni sympatektomie

J. Kuczera
Oddéleni interven¢ni radiologie, Nemocnice Podlesi as.,
Tiinec

Cil

Cilem sdéleni je prezentace nasich zku$enosti s chemickou
lumbalni sympatektomii (CHSE) provadénou pod CT kontro-
lou. Cilem CHSE je vyloucit vasokonstrikéni vliv sympatiku
a zlepsit tak prokrveni periferie dolnich konéetin u pacientt
s arterialni ischemickou chorobou tepen dolnich koncetin.

CHSE se indikuje se u poruch prichodnosti tepen dolnich
koncetin, kdy endovaskularni vykon (PTA) nebyl Gspésny nebo
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jej nelze provést a chirurgicka revaskularizace je rovnéz nepro-
veditelna. Radu nemocnych tvoti pacienti s kritickou konéeti-
novou ischemii pred planovanou amputaci, po provedeni
CHSE se 1épe demarkuje postizena ischemicka oblast a na-
sledna amputace miize byt méné radikalni.

CHSE provadi tym na CT pracovisti. Rozvoj CT pristrojii
nam dovoluje cilenou aplikaci neurolytické smési (skladajici se
z 5ml 0,5% Marcainu, 7 ml 96% etanolu, 1 ml kontrastni latky)
do oblasti L2-L4 pomoci 22 G CHiba jehly. Béhem vykonu se
provadi kontrolni skeny k urceni a zhodnoceni spravné pozice
jehly, spravného tihlu a distribuce smési. Komplikace této me-
tody jsou vzacné. Patfi mezi né prechodna hypotenze a ojedi-
nélé poruchy vyprazditovani mocového méchyte.

Zaveér

CHSE je jednoducha, rychld a pacientem dobfe snasena in-
terven¢ni metoda, kterd neni zatiZena zvySenou mortalitou.
Napomaha k lepsimu prokrveni periferie a lepsimu hojeni is-
chemickych koznich defektt u pacientt, kde jsou jiZ jiné moz-
nosti revaskularizace vycerpany.

P36 Home-care wound care - a EWMA
document

S. Probst!, S. Seppédnen?, V. Gerber?, R. Rimdeika?,

A. Hopkins®, G. Gethin®

'EWMA, Zurich University of Applied Sciences ZHAW,
Department of Health, Switzerland

2EWMA, Mikkeli University of Applied Sciences,
Department of Health Care, Mikkeli, Finland

3ICW, Spelle, Germany

*EWMA, Kaunas University Hospital, Department of Plastic
and Reconstructive Surgery, Kaunas, Lithuania

STVS, Accelerate CIC, Mile End Hospital, London, UK
*EWMA, School of Nursing & Midwifery, Nui Galway,
Ireland

Introduction

The aim of this presentation is to give an overview of how
wound care is carried out within home care setting as well as
to demonstrate what recommendations should be taken into
the consideration while developing or evaluating wound care
in home care settings.

Taking care of patients with a chronic wound in the home
care setting is challenging as Europe has gone through a dra-
matic shift in the location of service delivery from hospital to-
wards home care settings. As a consequence, more wound-pa-
tients with complex pathological comorbidities are being
treated at home. Therefore health care professionals have to ac-
quire skills and knowledge how to manage wounds in the home
care setting as there is substantial need for chronic wound and
treatment in home care setting.

Methods

Based on literature reviews in combination with expert opi-
nions from across sectors and areas of expertise a document

RANY A DEFEKTY 2015 21



ABSTRAKTA

was elaborated to give an overview of the main current approa-
ches to the organisation of wound care within home-care se-
ttings, to identify possible barriers, challenges and opportuni-
ties for providing modern, cost-efficient, interdisciplinary
wound care. The document has been developed in an intersec-
toral collaboration across European countries and organisati-
ons between the Tissue Viability Society (UK), Initiative Chro-
nische Wunden (Germany), HomeCare Europe and EWMA.
Thus, the focus is interdisciplinary and not tied to a specific
health care system.

Results

To be able to manage and educate these patients, a set of mi-
nimum education level and competences as well as wound ma-
nagement techniques and the use of advanced wound care pro-
ducts should be available.

A list of recommended products, devices and materials will
be presented.

Discussion

Describing recommendations and raising a debate of how
to manage non-healing wounds at home is of crucial impor-
tance for healthcare professionals - providers, companies and
policy makers as there is a tendency in home care of going to-
wards employment of non-registered nurses.

The document underlines the importance, scope, and level
of the appropriate skills and gives recommendations for the in-
terdisciplinary set-up required for wound care in the home-
care setting.

Clinical relevance

This document should raise awareness of how to manage
wounds at home to health care professionals, providers, pati-
ents, informal carers, industry and policy makers.
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P38 Hojeni ran z jiného pohledu

H. Pekarkova, A. Turkova
Pracovi$té oSetfovatelské péce s.r.o., Hradec Kralové

Dle poslednich dostupnych statistickych dat v Ceské repub-
lice v roce 2013 piisobilo 496 agentur. Velka ¢ast agentur po-
skytuje pouze zdravotni - oSetfovatelskou péci a mensi cast
kombinaci socidlni a zdravotni péce.

ZruSenim regulacnich poplatkil pfi hospitalizaci dochdzi
opét ke zneuzivani akutnich i chronickych lazek k socialnim
hospitalizacim. Tito klienti by spiSe méli byt smérovani do te-
rénni péce nebo do socialnich zarizeni.

Vzhledem k tomu, Ze dochazi k prodluzovéani véku k od-
chodu do diichodu, dochazi ke zna¢nému omezeni péce rodi-
nou o nemocného (¢lenové rodiny ziistavaji déle v produktiv-
nim véku). Pecujici osoba sama jiz mnohdy potfebuje sama
péci. Zvysuji se naroky na socialni i zdravotni péci, i kdyz ro-
dinny pfislusnik nékteré drobné vykony miize zajistit, chybi
mu vzdélani pro vyhodnoceni pfipadné komplikace. Snaha
o vzdélani sester je velka, ale ¢asto bez odezvy, jelikoz jim chybi
kompetence. V posledni dobé je velka roztristénost mezi zdra-
votniky, laiky a odborniky v nastaveni vzdélavani - stfedni,
vyssi a vysoka kola a co bude vyhodnéjsi. Terénu chybi vykony
a kompetence, které by zajistily dostatecnou, kvalitni péci vsem
klientim, chybi zde jasné vymezeni poskytovani péce mezi
zdravotni a socidlni sférou, kdy neni jasné vymezeno, kde konc¢i
péce socidlni a zacind péce zdravotni, kdo kterou bude hradit.
Chybi zde vicezdrojové financovani. Na zmény kompetenci se-
ster v péci o pacienta budou ,,chytlavé“ nejvice zdravotni po-
jistovny, jelikoz budou brat péci o pacienta rodinou jakou
uspornou, budou se snazit snizovat naklady na zdravotni péci.
V posledni dobé se velice casto setkavame s tvrzenim, ale i se
skute¢nosti, Ze nékteré vykony definované legislativou jako se-
sterské, maji provadét rodinni prislusnici (napt. aplikace Fra-
xiparine, bandaze a nékteré prevazy).

Dokumentace se v CR ¥idi vyhldskou, ktera je pouze obec-
ného hlediska a kazdé zdravotnické zafizeni si ji upravuje dle
svych potieb a moznosti. Jesté stale se ve vyjime¢nych pripa-
dech setkame s agenturami, které nevede zadnou dokumen-
taci.

Hojeni ran obecné v CR patti do kompetenci lékatti a to jen
s vyjmenovanou odbornosti. Praktickym lékatim bylo velice
omezeno hojeni ran a predepisovat vlhké kryti mohou pouze
po delegaci odbornikem. Tato situace velice zkomplikovala ho-
jeni ran u velké ¢asti klientt v terénu. Jesté stéle chybi privatni
ambulantni sféfe dostatek odbornik pro hojeni ran. Je také
mnoho oblasti, kde je klientim doporucovano zakoupeni pro-
duktt vlhkého hojeni.

Terénni sestry by chtély navy$eni kompetenci, ale je jich
malo, a proto jsou ,valcovany“ nemocni¢nimi sestrami, které
se navyseni kompetenci boji a odmitaji je.

Domaci péce nema stale aktualni koncepci, neni fadné uko-
tvena v legislativé a ve zdravotnim systému je az na poslednim
misté, coz se odviji i v poskytovanych vykonech a jejich financ-
nim ohodnoceni.
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P40 Nevidim, neslysim, nemluvim...

I. Mic¢kova
Odborny lé¢ebny ustav Paseka — pracovisté
Moravsky Beroun

Podle ndzvu této prednasky by se dalo usuzovat, Ze se tyka
slepoty, hluchoty a némoty. Neni tomu tak, i kdyz v urcitém
smyslu maji tyto problémy s moji kazuistikou leccos spolec-
ného.

Hojeni ran se neobejde bez multidisciplinarniho pfistupu,
ke kterému patfi mj. také komunikace a spoluprace. V pripadé
pacientky, které se kazuistika tyka, tento pristup chybél. Pii
jejim prijeti jsme méli k dispozici jen velmi ,,chudou® doku-
mentaci, proto jsme se predevsim opirali o jeji sdélen, které je
v prezentaci citovano.

Kazuistiku jsem si vybrala z nékolika divodi:

1) Chtéla bych prezentovat zpiisob lokalniho o$etfeni defektu
se vSemi negativnimi faktory, které 1é¢bu ovliviiovaly.

2) Dale bych rada zdiraznila vyznam multidisciplindrniho
pristupu nejen v kompenzaci celkového zdravotniho stavu a lo-
kalni [é¢bé, ale i v roviné psychosocidlni.

3) V kazuistice také zaznamenavam v citacich nazory pacientky
ajeji hodnoceni pfistupu na rtiznych pracovistich. Z jejiho po-
zitivniho hodnoceni nasi prace také vyplyva, jak spravny pris-
tup dokaze ovlivnit pohled pacienta na svd onemocnéni
a ovlivnit kvalitu Zivota.

4) V dobg, kdy se stale o pracovistich nasledné péce jesté ne-
mluvi vzdy v superlativech a néktefi pacienti stale zastavaji
nazor, Ze na ,,eldeénky“ se chodi umirat nebo je to uz posledni
$tace, bych rdda dokazala, ze i my v nasledné pé¢i umime pra-
covat stejné odborné a profesionalné jako kolegové z akutnich
pracovist.

Zavérem mohu konstatovat, Ze jsme méli moznost pacientce
nejen vylécit chronickou ranu, ale také ji pomoci vratit se do
normalniho zivota a zménit pohled na Zivot poté, co nam pa-
cientka sdélila, ze pomyslela na sebevrazdu. A to neni roz-
hodné mélo. Spokojenost pacientt je pro nds bezesporu za-
slouzenou odménou v nasem nelehkém povolani. Znovu jsme
si potvrdili, jak je multidisciplinarita dtilezitd a tak mi nezbyva
nez fict: naslouchejme pacientim, komunikujme s nimi
a nezavirejme o¢i nad jejich problémy.

P41 Komplexni a multioborové reseni
rozsahlych defekt po hlubokém popaleni
s obnaZzenym skeletem

H. Suca, V. Dzupa, M. Skala, R. Kubok, M. Tokarik, I. Paf¢uga
Klinika popalenin, FN Kralovské Vinohrady, Praha

Hojeni hlubokych defektt po popaleni s obnazenym $lacho-

vvvvv

dého pacienta nutnost velice individualizovaného ptistupu,
jako ale kazda faze 1é¢eni téZce popalenych pacientt.
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V poslednich letech ke klasickému schématu chirurgického
fedeni komplikovanych defektt a rekonstrukei (pfima sutura
- kozni §tép — mistni posun/lalok - vzdaleny lalok - volny
lalok), ptibyly dalsi alternativy (rtzné dermdlni nahrady, V.A.C
- podtlakova terapie, bunkova terapie...).

Autori prezentuji kazuistiku pacienta s devastujicim pora-
nénim mékkych tkani a skeletu obou bércti po hlubokém po-
péleni a jeho komplexni a multioborové 1é¢eni, véetné komp-
likaci, béhem hospitalizace na klinice popalenin FN Kralovské
Vinohrady Praha.

P42 Kryti urazového defektu ruky
lalokem

R. Kubok, J. Kletensky, V. Stolbova, R. Zaji¢ek
Klinika popaleninové mediciny a Klinika plastické chirurgie,
FN Kralovské Vinohrady, Praha

Predmeétem naseho sdéleni je kazuistika pribéhu lécby téz-
kého urazu ruky. K poranéni doslo u 50leté pacientky tlakem
ateplem, a to pfi manipulaci s mandlem. Kryti defektu na ruce
bylo zajisténo pfimym dvifkovym brignim lalokem, po némz
nésledovala korekéni operace — separace laloku na jednotlivé
prsty, vysledkem byl velmi uspokojivy efekt, ke kterému pti-
spéla i rehabilitace (viz ptripravena videoukazka).

Nicméné vzhledem k okolnostem vzniku trazu (pracovni
uraz) pacientka inklinuje spiSe k zadosti o invalidni diichod.

Pro kongres je z naseho pracovisté pripravena jeste dalsi ka-
zuistika, ktera pojednava o priibéhu lé¢by obdobného urazu.
Jednalo se o devasta¢ni poranéni ruky z lisu na gumova tésnéni
u 18leté pacientky a nasledné kryti defektu tfiselnym axidlnim
lalokem na arteria circumflexa ilium superficialis. V kazuistice
jsou prezentovany vyhody a rozdily v téchto lalocich.

P43 Moznosti chirurgické 1écby
u pacienti s bércovymi viedy Zilni
etiologie

B. Fabidn, J. Stryja, D. Riha, P. Bursa
Komplexni kardiovaskuldrni centrum,
Nemocnice Podlesi a.s.

Chronické zilni onemocnéni dolnich koncetin se projevuje
fadou piiznaki od kosmeticky rudivych az po varixy a Zzilni
bércovy vied. Viechny tyto projevy jsou spojeny spole¢nym
projevem, zilni hypertenzi.
zilniho systému.

Tretinu tvori viedy pfi primdrnich varixech a dvé tretiny
vznikaji v diisledku posttrombotického syndromu.

Lepsi pochopeni patofyziologie bércového viedu a zpres-
néni diagnostiky onemocnéni venézniho systému vedlo k roz-
voji novych lécebnych postupii a to jak konzervativnich, tak
i chirurgickych.



P1i spravné 1é¢bé se zilni ulcerace zhoji v 66-90 % v obdobi
prvnich tf mésict.

Béhem prvniho roku lze v§ak ocekavat recidivu ve 30-57 %.
Chirurgicka 1é¢ba muiize byt smérovana k modifikaci pfi¢iny
zilni hypertenze nebo k 1é¢bé viedu samotného.

Autofi predstavuji aktualni trendy chirurgické 1écby veno-
zniho systému dolnich koncetin: endostripping vena saphena
magna, radiofrekven¢ni ablace, laserové operace, chemicka
a mechanickd ablace hlavnich zilnich kment, endoskopicka li-
gace perforatora.

P44 Lokalni terapie chronickych
bércovych viedi

V. Slonkova
I. dermatovenerologicka klinika, LF MU a FN u sv. Anny
v Brné

Lokalnilécba chronickych bércovych viedi vychazi z obec-
ného principu hojeni ran ve vlhkém prostiedi.

Na zacatku 1écby bércovych viedi je vétsinou nutné provést
tzv. débridement, coz je odstranéni ciziho materidlu a nekro-
tickych a kontaminovanych tkani. Podle novych mezindrod-
nich doporuceni se jedna o oSetfeni nejen spodiny rany, ale
i okrajui a okoli rany. Existuje fada metod débridementu - au-
tolyticky, enzymaticky, chirurgicky, mechanicky, larvalni tera-
pie, podtlakova terapie a dalsi.

Dal$im krokem uspésné 1é¢by je potlaceni infekce a zanétu
v rané. K tomu se vyuzivaji kryti s obsahem antiseptik. K lo-
kalni aplikaci se pfi hojeni ran pouziva predevsim stiibro, jod,
chlorhexidin, med a polihexanid.

Béhem lécby je vzdy nutné udrzeni vlhkého prostredi
v rané a management exsudatu. Vlhké prostredi vytvari
vhodné podminky pro hojeni rany, zajistuje i¢innou metabo-
lickou aktivitu bunék, jejich vzajemnou interakci a vytvari pod-
minky pro uplatnéni rustovych faktort. V souc¢asné dobé je
k dispozici velkd $kéla kryti umoznujicich hojeni ran ve vlhkém
prostredi. Jedna se o hydrokoloidy, polyuretanové pény, tran-
sparentni filmy, hydrogely, dale absorp¢ni kryti — alginaty, hy-
drovldkna, dale kryti s aktivnim uhlim, kryti obsahujici anti-
septika, mokra kryti aj. Bylo prokazano, ze vlhka terapie ma
fadu vyhod - snizuje pocet prevazi, je méné bolestiva pro pa-
cienta, takze vede k mensi spotfebé analgetik, dochazi také jed-
noznacné k rychlej$imu hojeni ran. Diisledkem je zlepseni kva-
lity Zivota pacientti a snizeni celkovych ndkladii na lécbu. Mira
sekrece z rany je proto jednim z nejdilezitéjsich kritérii pro
vybér vhodného kryti. Na rany suché se aplikuji hydrogely, které
dodaji do rany vlhkost, naopak na rany silné secernujici se po-
uzivaji v alginaty, hydrovlakna, polyuretanové pény ¢i kryti
s aktivnim uhlim, které exsudat absorbuji.

Asi u 20 % vSech ulceraci nedochazi k hojeni ani pfi ade-
kvatni 1é¢bé. Jedna se o tzv. hard-to-heal ulcers (obtizné zho-
jitelné viedy). Cim déle ulcerace trva a ¢im je vétsi, tim horsi
je prognoza stran rychlého zhojeni. Spatnou prognézu maji ul-
cerace vétsi nez 10 cm? a trvajici déle nez 6 mésici. Pro tyto
ulcerace jsou indikovana bioaktivni kryti. Patfi mezi né zej-
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meéna inhibitory matrix metalloproteindz, kolagenova kryti,
kryti s kyselinou hyaluronovou, ristové faktory a kozni na-
hrady.

P45 Diferencialni diagnostika nehojicich
se ulceraci na noze

A. Gerslova!, A. Pokorna?, L. Veverkové?
!Chirurgie, Nemocnice Breclav
?Lékatska fakulta, Masarykova univerzita
31. chirurgicka klinika, FN U sv. Anny

Nehojici se ulcerace na distalni ¢asti dolni koncetiny, jsou
specifickou skupinou komplikované se hojicich ran, se kterymi
se setkava chirurg v praxi témér denné. V ramci diferencidlni
diagnostiky maji riiznorodou etiologii, coz je potfeba mit na
mysli v rdmci spravné diagnostiky a terapie. Opomenuti nékte-
rych faktord pak miize vést k neadekvatni terapii a prodluzo-
vani 1écby, zvy$enému uzivani antibiotik a zvySeni mikrobidlni
rezistence. V neposledni fad¢ vede nevhodné zvolend terapie
k ovlivnéni kvality Zivota a zvy$ovani finan¢nich nakladi za
lécbu. I presto, Ze se problematika hojeni jevi na prvni pohled
banalni, vzhledem k nardstajicimu mnozstvi kvalitnich preva-
zovych materiali je potteba zduraznit pochopeni patofyziolo-
gickych a etiologickych faktort, které hojeni rany ovliviuji.
Diky spravné diagnostické rozvaze je mozné eliminovat komp-
likace ran, ¢asto i zivot ohrozujici, které vétsinou vznikaji na
podkladé drobného poranéni.

Cilem prispévku je poukazat na komplexni ptistup v diag-
nostice ulceraci na distélni ¢asti dolni koncetiny a samoziejmé
snaha o rychlejsi navrat pacienta do spolecnosti se zachovanou
funkéni dolni koncetinou. Prezentovan bude také prehledny
algoritmus pro diferencialni diagnostiku.

P46 Lécba rezistentniho Zilniho
bércového viredu

P. Vavrova, T. Vondracek
Ambulance chronickych ran,
Chrudimska nemocnice

Bércové viedy jsou chronické rany na dolnich koncetinach.
Pri¢inou jejich vzniku je obvykle progrese Zilni nedostatec-
nosti, ale tvori se také jako komplikace diabetu, tepenné ne-
dostatecnosti, erysipelu, urazu nebo operace.

Samoziejmym zptlisobem jejich 1é¢by a oSetfovani jsou me-
tody ,vlhkého hojeni® Efektivita téchto metod je dana volbou
uc¢inného kryti nebo kombinace tu¢innych kryti. Osvédcenou
kombinaci material{i z na$i praxe dokumentuje kazuistika pa-
cienta s touto diagnézou.
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W1 Nové moznosti managementu
hustého exsudatu

J. Stryja
Komplexni kardiovaskularni centrum,
Nemocnice Ttinec-Podlesi, a.s.

Ptitomnost hustého, viskozniho exsudatu predstavuje pti
oetfovani chronickych ran pro personal vzdy otazku, jak zvolit
co nejefektivnéjsi a zaroven pro pacienta pokud mozno co nej-
$etrnéjsi postup. Vyistit takovou ranu byva nékdy zdlouhavé,
nehledé na riziko vzniku infekce, protoze tento husty exsudat
je bohatou Zivnou ptidou pro bakterie. Cilem je tedy co nej-
rychleji se zbavit téchto hustych povlaki a pfitom byt maxi-
malné Setrny ke spodiné rany. Az dosud nebyla pénova kryti
schopna efektivné zvladnout i tento velmi husty, viskozni ex-
sudat a tim se velmi snizoval komfort a pohodli mnoha paci-
entd. Nyni v§ak mame na trhu novy vyrobek - Mepilex XT -
ktery diky unikatni konstrukei kontaktni vrstvy Safetac a pény
dokaze zajistit rychly transport i vysoce viskdzniho exsudatu
pry¢ z rany. Ten je dobfe absorbovan do pény a rana je tak
velmi rychle vy¢isténa bez nebezpedi podteceni kryti a na-
sledné macerace.

Mepilex XT predstavuje v péci o chronické rany dalsi krok
vpred, protoze zde mame produkt, ktery lze pouzit téméf po
celou dobu hojent, od ¢istici faze az po fazi epiteliza¢ni. Hojeni

SUHLE
budoucnost hydrovlakna

J Jed

/ Jedinecna retence exsudatu’

oduché prevazy

i takto komplikovanych ran je proto nyni mnohem jednodussi
nejen pro osettujici persondl, ale také pro pacienty, ktefis Me-
pilexem XT zvlddnou pohodlné prevazy i doma.

W2 Vyuziti Exufiberu v praxi

M. Ktistkova
Karvinsk4 hornickd nemocnice

Péce o secernujici rany je pro zdravotnicky personal i pro
pacienty samotné vzdy naro¢nd. Casté jsou ptipady podteceni
kryti a nasledné macerace, které jsou v mnoha pfipadech du-
sledkem nespravné zvoleného kryti, ale také nedostate¢né ab-
sorp¢ni a retenéni kapacity kryti. U hlubokych ran, jako jsou
dekubity ¢i rany u diabetickych nohou, se osetfujici personal
zase musi vyporadat s problémem zbytka kryti, které v téchto
randch vétsinou zustavaji. Celkova doba prevazu se tak pro-
dluZuje a rana je zbyte¢né iritovana dal$imi zasahy a ¢i$ténim.
Témto problémiim muZzeme predejit pouzivanim nového hy-
drovléknitého kryti — Exufiberu.

Exufiber je unikatni kryti z polyvinylalkoholovych vldken
s patentovanou technologii Hydrolock, které md o 22 % vy$si
reten¢ni kapacitu nez dosud nejpouzivanéjsi hydrofiber. Mini-
malizuje tak riziko tniku exsudatu a macerace. Diky ojedinélé
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® Vynikajici pevnost vlaken umoznuje odstranéni v jednom
kuse. Nezanechava zbytky v rané a prevazy jsou tak
jednodussi.

® Jedinecna schopnost retence tekutin a bakterii snizuje
riziko prosaknuti a macerace.

® /vlasté vhodny pro oSetreni hlubokych ran a kavit
u syndromu diabetické nohy.
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zkraceni doby prevazi, snizeni bolesti, stresu a nepohodli pa-
cienttl. Pro lékare a sestry tak pfedstavuje mensi pracovni zatéz
a mensi naklady na hojeni.

W3 Vyuziti Altrazealu v praxi

A. Gerslova
Chirurgie, Nemocnice Breclav

Odlisnou metodou hojeni ran od béznych prostiedki vlhké
terapie predstavuje Altrazeal neboli prasek ménici se v obvaz.
Jedna se o trojrozmérny obvaz, ktery navic drzi strukturu. Lyo-
filizovany prasek v kontaktu s exsuddtem hydratuje a nena-
vratné agreguje, vznika pfitom nanoporézni, kiizi podobna ba-
riéra. Materidl se sklada z polymernich castic, jez maji
schopnost podporovat bunééné funkce. Polymerni ¢astice ku-
lovitého tvaru vytvareji strukturu podobnou véelimu plastu.
Brani priniku bakterif do rany, avsak umoznuji odvod vodnich
par a pristup kysliku k rané. Material neni vstfebatelny a udr-
zuje nejtésnéjsi mozny kontakt se spodinou rany, kde vytvari
mirny podtlak. Svym slozenim tak vytvafi optimalni pod-
minky podporujici hojeni.

Vyuziva se pfedev$im v 1é¢bé komplikovanych nehojicich
se ran, jako jsou syndrom diabetické nohy, dekubity, bércové
vredy, ale i komplikované chirurgické rany.

1. KROK

Pripravte ranu.

2. KROK

Nasypte Altrazeal® na
ranu. Cheete-li urychlit
polymerizaci, pouZijte
_ sterilni fyziologicky
roztok nebo
antisepticky roztok na
bézi oktenidinu,
polyhexanidu nebo

PVP - jodu. / Haﬂé

e v/ Pacientum

.. Pokud chcete pouzit /
sekundérni obvaz,

vyberte nepfilnavé

dobre prodysné kryti.

_ 4. KROK

Altrazeal® odstraite

- Zrany pomoci pinzety

- aje-li tfeba, provihgete
Altrazeal® pred
odstranénim sterilnim
fyziologickym roztokem.

Distribuce v Ceské republice:

Menime svet hojeni ran!

Trojrozmern(j 0buaz, kter( vyhouil i

Altrazeal® vyhouuje:

Odbornikim
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Cilem prispévku je priblizit moznosti vyuziti Altrazealu
v praxi u etiologicky odli$nych typt ran. V rdmci prispévku
budou prezentovany kazuistiky pacientti s nehojici se ranou,
lé¢enych Altrazealem.

W4 Vyuziti Altrazealu v praxi, nase
zkuSenosti

J. Krpatova
Klinika nemoci koznich a pohlavnich, FN Hradec Kralové

Altrazeal je zcela novy inovativni prasek ménici se v obvaz.
Lyofilizovany prasek v kontaktu s exsudatem hydratuje a ne-
navratné agreguje. Vznika pfitom nanoporézni, kiizi podobna
bariéra. Polymerni ¢astice kulovitého tvaru vytvareji strukturu
podobnou vcelimu plastu. Altrazeal, obvaz tvorici se z prasku
primo v rang, je sterilni obvaz vhodny k hojeni a kryti exsudu-
jicich ran. Lze ho pouzit na chronické rany pomalu se hojici,
na chirurgické rany (po operacich nebo dermatologickych ex-
cizich) a na exsudujici povrchové akutni rany. Vyhody tohoto
preparatu vnimam predevsim v redukci potreby vymény ob-
vazu, pacienti citi ilevu od bolesti, obvaz presné kopiruje spo-
dinu rdny a velice dobra je manipulace s obvazem.

Ve svém sdéleni bych Vas rada seznamila s nékolika kazuis-
tikami z naseho pracovisté a podélila bych se s Vami o nase
zku$enosti s timto trojrozmérnym obvazem.
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W5 Stagnujici diabeticky defekt —
kazuistika

K. Havli¢kova

Chirurgickd klinika, Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice Praha

Klinika plastické chirurgie, Fakultni nemocnice Kralovské Vi-
nohrady, Praha

Kazuistika pacienta, ktery byl v pé¢i ambulance chronickych
ran Chirurgické kliniky UVN se stagnujicim diabetickym de-
fektem na pravé noze. Byl 1é¢en kromé jiného také Altrazealem,
ktery zna¢nou mérou prispél k nastartovani hojeni. Stru¢né
sdéleni bude doplnéno o fotodokumentaci.

Pacient narozeny v roce 1943, diabetik 2. typu na kombino-
vané terapii, obézni, hypertonik. V roce 2010 u tohoto pacienta
doslo k rozvoji diabetické gangrény prstii pravé nohy s nase-
dajici flegmonou, i pfes medikamentdzni terapii bylo nezbytné
snést véechny prsty pravé nohy. Po zaléceni zanétu byl pacient
propustén do ambulantni 1é¢by a defekt byl ponechan k sekun-
darnimu hojeni. V ambulantni [é¢bé byly uzivany rtizné pro-
stiedky vlhkého hojeni ran, ale nikdy nedoslo k vyraznému
zlep$eni lokalniho nalezu ani k uzavéru defektu, spiSe docha-
zelo k postupnému zvétsovani, anamnesticky byl defekt v nej-
del$im rozméru dlouhy az 17 cm.

V ftijnu 2013 byl pacient opét hospitalizovan na standard-
nim oddéleni Chirurgické kliniky UVN pro flegmonu nohy
nasedajici na defekt. Zanét byl 1é¢en intravendznimi antibiotiky
a byla zahajena lokalni lé¢ba Altrazealem. Vstupné byl defekt
vyrazné povlekly, zapachajici, velikosti cca 10x9x9 cm, vyrazné
secernujici, okolni kiize byla macerovana.

Byla zahdjena pravidelnd lé¢ba zahrnujici pfevazy spojené
s ostrym débridement defektu, 1x tydné byl aplikovan Altra-
zeal. Doslo k nastartovani hojeni, postupné regresi sekrece i za-
pachu, pocinajici epitelizaci z okrajti. Po cca $esti mésicich
doslo k zhorseni lokalniho nélezu, byly pfitomny zelenavé po-
vlaky, doslo k naristu sekrece, byl proveden stér a kultivacné
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byla zjisténa pritomnost Pseudomonas aeruginosa, proto byla
lokalni terapie zménéna na antiadhezni mrizku se stfibrem
a doslo opét k posunu rovnovahy rany smérem k hojeni. V pro-
sinci roku 2014 byl defekt zmensen na 5x3 cm s granulujici
spodinou, klidnym okolim, bez zapachajici sekrece.

Obsahem sdéleni je, Ze Altrazealem navozené prostiedi le-
tité stagnujici chronické rany v terénu diabetické neuro- i an-
giopatie umoznilo nastartovat hojeni, ze kterého pacient se
vstupné vyrazné secernujici a zapachajici ranou profitoval zdra-
votné i spolecensky.

W6 Ortoticko-proteticka péce u pacienta
se syndromem diabetické nohy

S. Bostikova
Nestatni zdravotnické zarizeni, PROTEOR CZ s.r.o0.,
Ostrava

Prednaska se vénuje péci o pacienty se syndromem diabe-
tické nohy z hlediska ortotiky-protetiky. Je nastinéno spektrum
postizeni chodidla, ktera vyzaduji specializovanou ortoptickou
péci, spolu se zakladnim diagnostickym algoritmem (prove-
deno vysetteni pomoci PC pedobarografie a pedobaroskopu,
vy$etfeni na dvou vahach atd.). Na zakladé peclivé diagnostiky
lokalniho nélezu je navrzena individudlné vyrobena pomticka,
kterd vyhovuje i dle zakladni diagnézy pacienta a mérnych
podkladtl. U ortéz koncetin, méfeno metrem, odbér pomoci
sadrovani, kdy je ziskan odlitek koncetiny tzv. pozitiv, ktery je
opracovan a nasledné se tvofi ortézy. U ortopedickych vlozek
jsou opét brany mérné podklady individualné, dle diagndzy
a typu ortopedickych vlozek, pomoci pedobarografu, scaneru,
obtiskovych, naslapnych pén.

Prednaska se dale vénuje technologickému postupu vyroby
pomiucek (ortopedickych vlozek pro diabetiky, terapeuticka
obuv pro odleh¢eni zadni, predni ¢asti nohy, odleh¢ovaci or-
tézy popt. protézy).



