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Uvod

Véazené damy, vazeni panové

Po témért dvou letech mam opét tu Cest privitat Vas na konferenci Rande 2019
a podélit se s Vami z pozice prezidenta kongresu o své postiehy z oboru, ktery
je typickym prikladem nezbytnosti holistického pfistupu k rané i pacientovi
samotnému.

Odbornou zastitu nad konferenci prevzala v roce 2019 Ceskd spole¢nost pro
lé¢bu ran spolu s Lékarskou fakultou Masarykovy Univerzity v Brné a Evrop-
skou asociaci managementu ran (EWMA). Medialnimi partnery konference
jsou ¢asopisy Medical Tribune, Medicina po promoci a Nakladatelstvi GEUM.

Od naseho posledniho setkdni v roce 2017 ubéhly bezmala dva roky, a my
jsme hrdi na to, Ze nase pozvéani ptijala fada expertt z Ceské republiky i ze
zahranici, diky nimz na konferenci zazni pfes 50 pfednasek, workshopu. I pres

objektivni zvySovani kvality péce o pacienty s ranou s diirazem na jeji komplex-
nost je zfejmé, Ze potfeba vzajemnych setkani odbornika raznych specializaci zapojenych do 1é¢by pacientit s ranou
zistava i nadale aktualni. Diky zavadéni novych technologii, materialii a pfistroji do kazdodenni praxe nabyvaji paci-
enti s nehojici se ranou dojmu, Ze zahojeni defektu bude otazkou nékolika malo tydnii. Podobné riist ¢eského
hospodarstvi dava odborné vefejnosti nadéji, ze zlepSeni chodu ¢eského zdravotnictvi bude mozné dosahnout v rela-
tivné kratkém case. Osobni zku$enost kazdého z nas ale bohuzel fika, Ze oba procesy jsou velmi slozité a postupuji
pomalu. Dtlezitou soucasti lécby ran se stava vzajemna kooperace vsech zucastnénych a longitudinalni pristup. Oce-
kavani i diivéra ve zmény k lepsimu maji v zivoté ¢lovéka své nezastupitelné misto, a proto jsme jako motto leto$ni
konference zvolili latinské ptislovi ,,Dum spiro spero’, které plati jak pro pacienty, tak zdravotniky.

Béhem obou dnii konani RanDe se mtiZete tésit na fadu prednasek, interaktivni sympozia a eduka¢ni monotema-
tické workshopy. Mezi nejzajimavéjsi témata letos budou patfit atypické rany, pokrocilé technologie a kryti v 1é¢bé ran
a infekce ran v mistech opera¢nich vykonti. Nové jsme pripravili prednasky a edukac¢ni workshopy pro laiky - pacienty
a pro osoby pecujici o pacienty s nehojici se ranou, které probéhnou v patek 10. kvétna 2019. Budou vénovany mimo
jiné problematice dekubitti, vyzivy pacientt s ranou, otazkdm vzdjemné komunikace i dostupnosti nepojistnych davek
pro pacienty se zdravotnim postiZenim.

Sami dobfe vime, Ze péce o nemocné je narocny a vycerpavajici proces, ktery kazdého z nas stoji spoustu energie.
Pokud se vam béhem konference poradané v prijemném hotelovém komplexu podafi nacerpat nejen energii, ale
i doplnit odborné znalosti, budeme védeét, ze vase ticast na setkani nebyla zbytec¢na.

Jménem organiza¢niho vyboru dékuji Nakladatelstvi GEUM, které se ujalo role vydavatele Sborniku abstrakt pred-
nasek. Mij dik patfi také vem partneriim a sponzortm, ktefi se rozhodli konferenci podporit.

Ptijemny pobyt ve Vendryni
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MUDr. Jan Stryja, Ph.D.
prezident kongresu RanDe 2019
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Program konference

RANDE 2019

Hotel Vitality, Vendryné u Ttince
9.-10. kvétna 2019

Ctvrtek 9. kvétna 2019
Sportovni hala

9.00

9.20

10.15

11.30

14.00

Slavnostni zahajeni

J. Stryja (prezident kongresu RanDe 2019)

M. Hofitetrovd Knotkovd (NCO NZO Brno, Ministerstvo zdravotnictvi CR)
A. Pokornd (Lékatskd fakulta, MU Brno)

Dekubity
(ptedsedajici: M. HofStetrovd Knotkovd, S. Saibertovd)
P1 S. Saibertovd, A. Pokornd
Teoretické znalosti sester o dekubitalnich 1ézich
P2 M. Hofstetrova Knotkova
Portal Dekubity.eu
P3  A.Pokorna, S. Saibertova
Validizovany dataset pro sbér dat o tlakovych lézich
a nova doporudeni

Atypické rany I

(ptedsedajici: A. Pokornd, H. Buckovd)

P4 J.J. O’'Brien
Atypical wounds (EWMA document)

P5 B. Lipovy
Toxicka epidermalni nekrolyza v modernim patofyziologickém
a diagnosticko-terapeutickém schématu

P6  H. Buckovd, ]. Vokurkova, P. Rotschein, R. Brauner, L. Kopeckova,
R. Gaillyova, M. Dastych, T. Pinkasovd, S. Kohlerovd, G. Romanova,
J. Drochytova, L. Fajkusova
Komplexni péce o pacienty v EB Centru FN Brno

Jak zvysit efektivitu terapie ulceraci?
(pfedsedajici: A. Jirkovskd, L. Krupova)
P7  A.Jirkovska, M. Dubsky, V. Woskova, V. Fejfarova
Recidivy syndromu diabetické nohy a infekce
P8 J. Kuczera
Zivotni styl pacientt s ICHDK pied a po invazivnim vykonu
P9 J.Jirkovska
Aktivni spolupréace podiatrického pacienta - ,,Jak na to?”
P10 A. Pokorna, M. Klugar, J. Klugarova
Patient centered care v managementu dekubitil — novy pristup
nebo jen nova terminologie?

Pozi¢ni dokumenty EWMA. Pokrocilé metody 1écby nehojicich se ran
(ptedsedajici: ]. Stryja, E. Martinka)
P11 A. Marques

Advanced therapies in wound management (EWMA document)
P12 E. Martinka

Aktualne moznosti lokalnej lie¢by chronickych dlhodobo

sa nehojacich neuropatickych a neuroischemickych defektov

na nohach diabetikov
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15.30

P13 J. Stryja
Amniova membrana v terapii ulceraci na bérci
P14 R.Kubok, I. Grossova, R. Zajicek
Rekonstrukéni operace tézké deformity obou nohou po opateni III. stupné 1,5letého ditéte

Atypické rany IT
(pfedsedajici: H. Pekdrkovd, A. Pokornd)
P15 R.Litvik
Primarni kozni difuzni velkobunéény lymfom dolnich koncetin - kazuistika
P16 P. Rotschein, J. Vokurkovéa
Spinocelularni karcinom u pacientii s EB
P17 J. Vokurkova, P. Rotschein
Funkénost ruky u pacientt s EB
P18 A. Bartlovd
Ulcerace v gravidité — kazuistika
P19 V. Wertzova
Maligni ulcerujici kozni nadory
P20 R. Litvik
Diferencialni diagnostika celulitidy bércti
P21 A.Pokorng, S. Saibertova, N. Antalova, K. Randova
GLOBIAD - inkontinen¢ni dermatitida

patek 10. kvétna 2019

Sportovni hala

9.00

10.30

12.00

Efektivni terapie ulceraci
(ptedsedajici: L. Krupovd, A. Turkova)
P22 L. Krupova
Proces budovéni centra pro lé¢bu ran v CR
P23 R. Dolezel
Rany lé¢ené, vylécené a nedohojené - délame maximum?
P24 H. Varechova
Cerdak v ambulantni chirurgii
P25 A. Turkova, H. Pekdrkova
RANDE - nejen pro seniory a o seniorech
P26 N. Sev¢ikové
Soucasné moznosti paliativni péce v intenzivni mediciné

Infekce v misté chirurgického vykonu
(pfedsedajici: J. Stryja, M. Oberreiter)
P27 J. Stryja
Dokument EWMA: Infekéni komplikace v misté chirurgického vykonu
p28 M. Oberreiter
Infikovana poranéni v bojovych misich, lé¢ebné postupy
P29 J. Stryja, A. Pokornd

PROGRAM

Ranné komplikace v Ceské republice — data z Narodniho zdravotnického informa¢niho systému

P30 R. Vritna, M. HoreSovska
Vyuziti kryti StopBac v 1é¢bé popalenin

Komplexni l1écba nehojicich se ran
(ptedsedajici: V. Slonkovd, A. Kulakovskd)
P31 A. Kulakovska
Vyuziti alternativnich pfipravka v hojeni poopera¢nich ran
P32 M. Wierzgon
Jak raciondlné diagnostikovat postizeni tepen u kritické kondéetinové ischemie
P33 V. Slonkova
Komplexni lé¢ba vendznich bércovych ulceraci
P34 D. Vrzalové
Moznosti nutri¢ni podpory v 1é¢bé chronickych ran

RANY A DEFEKTY 2019



PROGRAM

patek 10. kvétna 2019

Konferen¢ni sal hotelu Vitality

9.15 Sekce pro pacienty a osoby pecujici o osoby blizké I
P35 J. Stryja, A. Pokorna
Projekt EWMA: Zivot s chronickou ranou
Projekt EPUAP: Edukacni videa
P36  R.Smigov4
Nepojistné socialni davky pro osoby se zdravotnim pojisténim
P37 D. Wenglorz
Buerger a ja
P38 S. Bostikova
Zdravotnické prostiedky pro hendikepované
P39 J. Kowalczyk
Specifika komunikace s dlouhodobé nemocnym geriatrickym pacientem
P40 A. Hrkalova, A. Ruckova
Vliv antidepresiv na lécbu chronické rany - kazuistika
P41 D. Czudkova, I. Martynkova
Moznosti zevni kompresivni terapie v domacim prostiedi - workshop EPUAP

11.15  Sekce pro pacienty a osoby pecujici o osoby blizké II
P42 L. Neumannov4, L. Seflova, M. Galkova
Porusenti celistvosti kiize u pacientt s PEGem
P43 A. Heckel
Ergonomie prace pri oSetfovani imobilni osoby
P44 J. Dvotakova
Hlavni zasady a cile polohovani

Workshopy
étvrtek, 9. kvétna 2019

10.00-10.45 (workshopova mistnost — sportovni hala)
Workshop: Zevni kompresivni terapie (Salvatella s.r.0.)

11.00-11.45 (workshopova mistnost — sportovni hala)
Workshop: Cesta k efektivnimu hojeni ran (Molnlycke Health Care)

12.00-12.45 (workshopova mistnost — sportovni hala)
Workshop: Existuji nové moznosti hojeni chronickych ran? Praktické zkusSenosti (Leram)

13.00-13.45 (workshopova mistnost — sportovni hala)
Workshop: Efektivni management infekce, ranné sekrece a otokii (Essity)

14.00-14.45 (konferen¢ni sal hotelu Vitality)
Workshop: Nové moznosti débridementu u bércovych viedu (Schiilke)

Lobby bar hotelu Vitality
Ctvrtek 9. kvétna 2019, 14.00 hodin

14.00 e-posterova sekce

El L. Krupova, A. Pokorna
Moznosti ambulantni podtlakové terapie v 1é¢bé ran
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Abstrakta konference

Abstrakta jsou razena podle programu. V prvni ¢ésti programu jsou uvedena abstrakta predndsek (P) v hlavnim pfednaskovém
bloku, nasleduje abstrakt e-posteru (E). Jednotliva abstrakta jsou oznacena ¢isly pro snadnéjsi orientaci.

Teoretické znalosti sester
o dekubitalnich lézich

Simona Saibertova, Andrea Pokorna
Katedra oSettovatelstvi, Lékarska fakulta, Masarykova
univerzita, Brno

Uvod

Tlakové neboli dekubitalni 1éze patii do skupiny nehojicich se
ran souvisejicich predevs$im s hospitaliza¢ni péci, které kom-
plikuji zdravotni stav a 1é¢bu pacientti a rovnéz zvysuji nakla-
dovost péce. Patti do skupiny nezadoucich udélosti, a proto je
nezbytné sledovat jejich incidenci a prevalenci, aby bylo mozné
vyhodnotit t¢innd ¢i neti¢inna preventivni opatfeni a 1écbu.

Cil a metody

Cilem dotaznikové studie bylo zjistit iroven znalosti v proble-
matice dekubitalnich 1ézi u vybraného souboru veobecnych
sester. Zvolen byl standardizovany dotaznik Agency for Health-
care Research and Quality (AHRQ) zaméfeny na Preventing
Pressure Ulcers in Hospitals Americké asociace sester pro ové-
feni znalosti v oblasti prevence tlakovych 1ézi v nemocni¢nich
zatizenich. Dotaznik byl upraven s ohledem na sociokulturni
podminky v Ceské republice a doplnén o polozky zaméfené na
diferencialni diagnostiku inkontinen¢ni dermatitidy.

Vysledky

Celkem bylo ve studii 234 (100 %) respondentt, jejich prii-
mérny vék byl 43,7 let (min. 21 let, max. 68 let). Primérnd
délka praxe respondentd byla 16,7 let, (min. 1 rok a max. 49
let). Nejvice respondentt v poctu 135 (57,7 %) pracovalo na
standardnich ltzkovych oddéleni, druhé nejvétsi zastoupeni
respondenttl v poctu 35 (16,2 %) bylo z jednotek intenzivni
péce. Odpoved ,,jiné pracovisté“ volilo 22 (9,4 %) respondentt,
ktefi pracovali na raznych typech pracovist, jako je napt. sta-
ciondf, oddéleni nasledné péce, 1é¢ebna dlouhodobé nemoc-
nych nebo lé¢ebna navykovych latek. Z ambulantniho provozu
bylo 18 (7,7 %) respondentt, z anesteziologicko-resuscita¢niho
oddéleni a z operac¢nich sala bylo shodné 8 (3,4 %) respon-
denttl. Nejmensi zastoupeni respondent bylo z fad manage-
mentu, a to v poctu 5 (2,1 %).

Respondenti odpovidali na 48 znalostnich polozek, které za-
hrnovaly ¢tyfi hlavni okruhy problematiky dekubit a iritac-
nich/inkontinenénich dermatitid, a to znalosti v nové klasifi-
kaci dekubitti dle European Pressure Ulcer Advisory Panelu
(EPUAP), obecné znalosti o dekubitech a iritacnich dermatiti-
dach, znalosti o vhodnosti intervenci a determinanty posou-
zeni rizikovosti pacienta.

Ze 48 znalostnich polozek bylo pouze 18 polozek se sprav-
nou odpovédi nad 90 % cetnosti, 9 polozek bylo spravné zod-
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povézeno mezi 80-89 %, u 11 polozek byla uspé$nost mezi
50-79 % a u 11 polozek byla méné nez 50% uspésnost. Nej-
méné spravnych odpovédi bylo v polozkach, které se tykaly
preventivnich opatteni.

Zavér

Cilem dokumentovani dekubitalnich 1ézi je zaznamenavat in-
formace takovym zptisobem, aby identifikace dekubitt byla co
nejpresnéjsi, nejprehlednéjsi a co nejméné zatézovala osetfo-
vatelsky personal pri praci, coz je dilezité zejména s ohledem
na celosvétovy problém nedostatku personalu. Pravé s ohledem
na stale trvajici a prohlubujici se nedostatek personalu je rov-
néz pottebné, aby se vSeobecné sestry orientovaly v dané pro-
blematice a spravné vyhodnotily nejen stupen poskozeni de-
kubitalni léze, ale zejména vyhodnotily ucelné preventivni
i terapeutické strategie. Jak bylo zji$téno, znalosti sester v pro-
blematice dekubitalnich 1ézi jsou nizké zejména v oblasti pre-
vence, coz ovliviiuje kvalitu péce a moznosti ovlivnéni inci-
dence dekubitalnich i jinych lézi.

Literatura

1. National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure ulcer advisory
panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Haesler, E. (Ed.) Prevention
and treatment of pressure ulcers: quick reference guide. Perth, Australia:
Cambridge Media, 2014.

2. Pieper, B., Mott, M. Nurses knowledge of pressure ulcer prevention, stai-
ging and description. Adv Wound Care 8, 3: 34, 38, 40, 1995.

3. Pokorna, A., Butilova, P, Saibertovd, S. et al. Souhrn doporuceni a postupit
v prevenci a péci o pacienty s tlakovou lézi (dekubitem). Praha: Euroverlag,
2018.

4. WHO. Regional Office for Europe. Data and statistic. (Online: http://
www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/nursing-and-midwi-
fery/data-and-statistics47)

Prdce vznikla na Masarykové univerzité v ramci projektu ,, Fak-
tory determinujici vznik a hojeni ran v intenzivni péi - rizikové
faktory odpovidajici diferencidlni diagnostiky (akronym RIFA-
DIAG)“ ¢islo 1463/2018 podpoteného z prostredkii ticelové pod-
pory na specificky vysokoskolsky vyzkum, kterou poskytlo MSMT
v roce 2019.

Portal Dekubity.eu

Michaela HofStetrova Knotkova
Narodni centrum oSetrovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych obort, Brno

Evropsky poradni panel pro otdzky dekubitti (European
Pressure Ulcers Advisory Panel - EPUAP), ktery se zaméfuje
na prevenci a 1é¢bu dekubitti v evropskych zemich, organi-
zoval v roce 2013 osvétovou kampan pod nazvem ,,Stop de-



kubittim® Tato kampan si kladla za cil edukovat zdravotniky
v modernich ptistupech prevence a 1é6¢bé dekubitti a zaroven
zvy$it povédomi laické verejnosti o tomto problému. V ramci
této kampané vznikla iniciativa pro podporu prevence
a 1é¢bé dekubiti. Ceska republika se rovnéz k této aktivité
prihlasila.

V roce 2014, na zakladé iniciativy pro prevenci a lé¢bu de-
kubitt v Ceské republice, potddalo Ministerstvo zdravotnictvi
s dal$imi subjekty dvé diskusni konference u kulatého stolu,
které mély prispét ke zlepseni a prohloubeni spoluprace pti fe-
$eni této zavazné problematiky. Symbolika kulatého stolu byla
vybrana proto, ze umoznuje rovnost vSech ucastniki, pomaha
bourat pomyslné bariéry a vnasi novy rozmér do vzajemnych
vztahtl a soucasné byla zaloZena tradice poradani. Problema-
tika prevence vzniku dekubit u hospitalizovanych pacientt
byla téZ navrzena do rezortnich bezpe¢nostnich cilit Minister-
stva zdravotnictvi.

Internetovy portdl je tedy jednou z realizovanych priorit
a zéroven umoznuje naplnéni dal$ich vytycenych cila, které
jsou kazdym rokem aktualizovany a zohlednuji priority dané
problematiky. Je otevieny véem ndmétim, podnétim a infor-
macim, které je mozné zasilat na e-mail: dekubity@nconzo.cz.
Tematicky je portal rozdélen do dvou kategorii pro:

e laickou verejnost
e odbornou vefejnost.

Sekce Informace pro vefejnost obsahuje zakladni udaje
o kizi, charakteristiku proleZenin, problematiku prevence, ose-
trovani a vyuzivani lé¢ebnych prostfedki. Nedilnou soucasti
je ivelmi opomijena oblast vyzivy. Cilem je priibézné zvySovat
povédomi o problematice prevence a 1é¢by dekubitii u laické
verejnosti a prinaset informace o novych moznostech. Laicka
vefejnost muze také prostfednictvim e-mailu dekubity@
nconzo.cz nebo féra poklddat dotazy, které jsou zodpovézeny
odbornikem a jsou uvefejnény na hlavni strance portalu Casté
dotazy. V leto$nim roce bude sekce rozsifena o oblast tzv. pro-
sezenin.

Sekce Informace pro zdravotniky prinasi aktualni novinky
z problematiky prevence a 1é¢by dekubitd. Zdravotni¢ti pra-
covnici ziskaji prostfednictvim portalu pfistup k zakladnim
evropskym doporucenim k prevenci, o$etfovani a 1é¢bé deku-
biti. Pokyny uvefejnéné v doporuceni jsou zaloZené na vé-
decky podlozenych informacich, tudiz predstavuji nejlepsi
soucasné preventivni a lé¢ebné postupy v této oblasti. Tato pri-
rucka je urcena zdravotnickym pracovnikiim, ktefi hledaji
rychle dostupné informace o pé¢i o pacienty v klinickém pro-
stfedi. Tato doporuceni se maji realizovat s ohledem na kul-
turni zvyklosti a respekt k pacientovi v souladu s principy
ochrany, participace a partnerského vztahu. Velmi dtlezitou
soucdsti portalu je ziskani dal$ich informaci nejen k mezina-
rodnim aktivitdm, ale i k moZnostem vzdéldvani a akcim
k problematice prevence a lé¢by dekubiti. Zdravotniéti pra-
covnici oceni i vytvofeni moderovaného diskusniho féra na
hlavni strance portalu. Diskusni férum mohou vyuzit pro kon-
zultace v oblasti prevence a 1é¢by dekubittl, pouziti prostredka
k hojeni.

Portal je spravovan a provozovan Narodnim centrem ose-
trovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort Brno.

@,

ABSTRAKTA

Zavér

Internetovy portal za dobu své existence prokazal svou Zivota-
schopnost. Béhem ¢tyt let prosel vyvojem. Kazdy rok byl vé-
novéan urc¢itému tématu - praktické naplnéni resortniho bez-
pecnostniho cile 8, vyziva, bolest. V leto$nim roce je pozornost
vénovana dekubitlim v pediatrii a neonatologii. Portdl se stal
nedilnou soucésti kvalifikaéniho a specializa¢niho vzdélavani,
certifikovanych kurza.

alidizovany dataset pro sbér dat
o tlakovych lézich a nova doporuceni

Andrea Pokornd, Simona Saibertova
Katedra osettovatelstvi, Lékarska fakulta, Masarykova
univerzita, Brno

Uvod

Monitorovani vyskytu dekubitalnich 1ézi je komplikovéno
v klinické praxi nejednotnou metodologii, zavislosti na lokal-
nich predpisech a doporucenich. Také z toho duvodu se vy-
znamné lisi publikované idaje o prevalenci i incidenci nejen
tlakovych 1ézi. Situaci nezjednodusuje ani fakt, ze obdobna
postizeni kiize a tkani nejsou vykazovana jako lékarské dia-
gnozy.*

Cil a metody

Cilem studie bylo ovétit navrzeny standardizovany jednotny
datovy standard pro sbér dat o tlakovych lézich, ktery zahrnuje
nejen sledovani projevi 1ézi a jejich kategorizaci, ale také pre-
ventivni a ndpravna opatieni.

Vysledky

Ve dvou navazujicich $estimési¢nich obdobich byla sledovana
a zaznamenavana data o vyskytu tlakovych 1ézi na vybranych
pracovistich tfi fakultnich nemocnic (zadany informace z 320
hospitaliza¢nich zdznamu pacienttl). Ovéfeno bylo, Ze zadani
celého datového souboru je ¢asové nendro¢né (vyzaduje ¢aso-
vou dotaci cca 8-10 minut). Nicméné je nezbytna kontinualni
edukace osetfovatelského persondlu zejména v kategorizaci/
klasifikaci postizeni kiize a tkdni a identifikaci primdarnich pa-
tologickych projevii. Vhodna je implementace datového stan-
dardu do nemocni¢niho informaéniho systému tak, aby bylo
mozno monitoring provadét u ltizka nemocného. Nejcastéjsi
nedostatky/netplnosti byly zjistény u tdaji, které souviseji
s ukonéenim poskytované péce (propusténi, preklad) u paci-
enta.

Zavér

Jednotny datovy standard ovéfeny v projektovych aktivitich
v o$ettovatelskych tymech trech fakultnich nemocnic je tacel-
nym ndstrojem pro monitoring vyskytu tlakovych 1ézi na cen-
trdlni Urovni. Standardizovany dataset je implementovan do
Systému hldseni nezadoucich udalosti a bude publikovan v po-
dobé metodickych doporu¢eni MZ CR.
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typical wounds
(EWMA document)

Julie Jordan O’Brien
School of Nursing, Royal College of Surgeons, Ireland

Introduction and overview

Atypical wounds comprise approximately 20% of all chronic
wounds.**!® With an aging population and increase in co-mor-
bidities these numbers are expected to rise. Atypical wounds
are considered wounds that do not fall into a typical wound
category, i.e. venous, arterial, mixed, pressure or diabetic foot
ulcers.®!! From the patient perspective, atypical wounds can
be very painful and have prolonged healing time which leads
to impaired quality of life.>

An atypical wound can be suspected if the wound has an
abnormal presentation or location, pain out of proportion of
the size of the wound and does not heal within 4 to 12 weeks
with a good treatment plan.* Unfortunately, the diagnostic
delay can be considerable and that leads to higher morta-
lity.2347 Therefore, it is important that every healthcare profes-
sional treating these wounds is familiar with this entity or at
least has the knowledge to suspect an atypical wound and when
to refer the patient to an expert.

There is a dearth of literature reporting quality of life or
health economy in this patient population. In response to this
lack of uniform data, EWMA has established a strong working
group to gather the best available knowledge on atypical
wounds. This document is targeted at increasing awareness of
the clinical picture, diagnosis and treatment of these wounds
among healthcare professionals and to provide practical advice
on some of the challenges that typically arise, e.g. delay in dia-
gnosis for the inflammatory and vasculopathy wounds (such
as pyoderma gangrenosum, an inflammatory neutrophilic dis-
order, and cutaneous vasculitis). We hope that a systematic ap-
proach will improve the care and quality of life for this patient
group. Lastly, it is also hoped that this document will act as
a catalyst in the management of atypical wounds and fill the
void that currently exists in the clinical decision making.
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oxicka epidermalni nekrolyza
v modernim patofyziologickém
a diagnosticko-terapeutickém
schématu

Bretislav Lipovy??
Klinika popalenin a plastické chirurgie, FN Brno
2]ékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Toxicka epidermalni nekrolyza (TEN) predstavuje Zivot ohro-
zujici stav, pti kterém je dominujicim klinickym obrazem
tvorba bul s naslednou expozici defektt v oblasti dermo-epi-
dermalni junkce. Jedna se o toxoalergickou reakci na pritom-
nost ciziho antigenu (ve vétsiné pripadu se jedna o medika-
ment). I presto, Ze za posledni dekddu bylo u¢inéno nékolik
zasadnich zjisténi zejména v patofyziologickém procesu, sou-
¢asna letalita pacientt s timto syndromem je stale neuté$ené
vysoka (dosahuje 80 %).

Zakladni komplikaci je skute¢nost, ze jsme stale nebyli
schopni identifikovat vSechny klicové faktory uplatiujici se
pravé v patofyziologii a ucelné tyto poznatky transferovat do
samotné lokdlni i systémové terapie.

V prehledovém sdéleni budou diskutovany zékladni po-
znatky tykajici se tohoto syndromu a dale bude predstaven
uspésné aplikovany terapeuticky koncept.



®Komplexni péce o pacienty v EB Centru
FN Brno

Hana Buckova'?, Jitka Vokurkova>2, Pavel Rotschein®2,
Radek Brauner®?, Lenka Kopeckova*?, Renata Gaillyova?#,
Milan Dastych”2, Tereza Pinkasova®?2, Svétlana
Kohlerova®2, Gabriela Romanova®?, Jana Drochytkova'?,
Lenka Fajkusova??

'Détské kozni oddéleni, Pediatrickd klinika, LF MU a FN
Brno

2EB Centrum CR, FN Brno

3Centrum molekuldrni biologie a genové terapie
(CMBGT), Interni a hematologicka a onkologicka klinika,
LF MU a EN Brno

40ddéleni lékarské genetiky, LF MU a EN Brno

*Odd¢leni plastické chirurgie, Klinika détské chirurgie,
ortopedie a traumatologie, LF MU a FN Brno

°Oddéleni détské rehabilitace, LF MU a FN Brno

7Interni gastroenterologicka klinika, LF MU a FN Brno
80ddéleni détské hematologie, LF MU a FN Brno
°0Oddéleni hematologie, LF MU a FN Brno

Na prelomu 20. a 21. stoleti doslo v mediciné ke dvéma vy-
znamnym krokim, které pozitivné ovlivnily péci o pacienty se
vzacnym onemocnénim. A) Rozkvét molekuldrni biologie
zptesnil u vrozenych dédi¢nych onemocnéni diagnostiku, pro-
gnodzu onemocnéni, umoznil komplexni genetické poradenstvi
a genetickou prevenci (prenatalni a preimplanta¢ni diagnos-
tiku). Byly zaznamendny prvni aspéchy na poli genové terapie.
B) Pro vzacna onemocnéni (VO) vznikla prvni specializovana
centra s mezioborovym tymem specialisti, byly zalozeny pa-
cientské organizace. VO se vyskytuji v populaci v po¢tu 5 na
10 000 obyvatel, z 80 % jde o onemocnéni dédi¢na. V roce 2016
byla ustanovena Evropska referen¢ni sit pro VO (ERN - 24
skupin), do které se zapojilo vice nez 900 vysoce specializova-
nych pracovist z 300 nemocnic a 26 statd. Cilem ERN je koor-
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dinovat odbornou pé¢i specialistd, tim zlepsit kvalitu Zivota
pacientiim s VO. ERN-Skin je jedna z 24 skupin, tvoii ji pra-
covisté z 18 zemf{ a 56 nemocnic, z Ceské republiky jsou to tyti
pracovisté. Détské kozni oddéleni je desitky let zaméfeno na
vrozené, dédi¢né kozni choroby, v ERN-Skin figuruje v $esti
podskupindch vzacnych onemocnéni.

EB Centrum FN Brno (www.ebcentrum.cz) bylo zaloZeno
v roce 2001 pro pacienty s epidermolysis bullosa congenita
(EB). Jde o jediné centrum v republice, t.¢. sousttedi 325 paci-
enttl s EB. Mezioborovy tym 26 specialistti pro déti a dospélé
pecuje o pacienty od novorozeneckého véku. Koordinatorem
mezioborového tymu je dermatolog. EB Centrum FN Brno
staz l1ékafi ze zahranic¢i. Péce o pacienty s EB je zaméfena
hlavné preventivné, technika o$etfeni ran u pacientii s velmi
ktehkou kizi a sliznicemi je specifickd, odviji se od typu EB.
Nezbytnou souédsti komplexni péce u pacientt s generalizo-
vanymi formami EB je spravna vyziva, korekce anemie, pravi-
delnd rehabilitace, stomatologicka péce, prevence vzniku spi-
noceluldrniho karcinomu a jeho vc¢asné chirurgické feseni.
Spoluprace EB Centra s pacientskou organizaci Debra CR
(www.debra-cz.org), ktera byla zaloZena v roce 2004 a je plno-
hodnotnym ¢lenem Debra International, je velmi uzka.

ecidivy syndromu diabetické nohy
a infekce

Alexandra Jirkovska, Michal Dubsky, Veronika Woskova,
Vladimira Fejfarova
Centrum diabetologie, IKEM, Praha

Infek¢ni komplikace jsou nejen nejc¢astéj$i pricinou obtizného
hojeni ulceraci, hospitalizace diabetikil a amputaci, ale také re-
cidiv ulceraci. V jedné z recentnich studii napt. byly po témér
dvou letech sledovani po resekci hlavi¢ek metatarzu zjistény
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rekurence nebo reulcerace v 63,3 % pripadi.! Reulcerace (novy
vied v blizkosti operace) se objevily v primeéru uz po mésici,
rekurence (novy vied v dtsledku transferu plantarniho tlaku
v jiné lokalizaci, nez byla operace) se objevily az po jednom
roce. Autofi této studie uzaviraji, Ze nedostate¢na resekce hla-
vicek metatarzt vede k tvorbé ulceraci ve stejné lokalizaci
(reulcerace), nadmérna resekce vede k transferu ulceraci na
jiné misto (rekurenci). Proto je nutné pred operaci peclivé
zhodnotit rentgen nohy a posoudit rozsah odstranéni infiko-
vaného metatarzu. Chirurgové se nemaji fidit pouze snahou
o odstranéni infikované kosti, ale také dusledky plantarnich
tlakii po operaci. Casné rekurence ulceraci byvaji disledkem
pretrvavajici osteomyelitidy, pozdni mohou byt ovlivnény
také prenosem tlaka.

Udaje z 19 studii v jedné z recentnich publikaci D. Arm-
stronga v New England Journal of Medicine? ukazuji, ze k re-
kurenci ulceraci dochazi ve 40 % béhem prvniho roku po zho-
jeni, v 60 % béhem tii let a v 65 % béhem péti let. Autor této
publikace dokonce navrhuje zménu terminologie: protoze k re-
kurenci dochdzi velmi Casto, je lepsi povazovat stav po epiteli-
zaci ulcerace spiSe za remisi nez za zhojeni.

Nase sledovani pacientti s nové vzniklou ulceraci, ktefi se
ve studii Eurodiale zhojili do jednoho roku, ukazalo, ze k re-
kurenci defektu do tti let od zhojeni u nich doslo v 58 %, coz
odpovida jinym studiim.? Hlavnimi faktory, které byly asoci-
ovany s rekurenci ulceraci, byly plantarni lokalizace ulcerace,
osteomyelitida diagnostikovana jiz pti zachytu primarni ulce-
race, glykovany hemoglobin nad 60 mmol/mol a CRP nad
normou (5 mg/l). Zajimavé bylo, Ze klasické lokalni znamky
infekce, jako zarudnuti, indurace nebo purulentni sekrece, ne-
byly prediktory reulceraci, zatimco osteomyelitida diagnosti-
kovana radiologicky ano; podobné byla vyznamnym predik-
torem i zvySena hladina CRP, ktera je systémovou znamkou
infekee.

K podobnym zavérim dospéli i v metaanalyze rekurenci ul-
ceraci publikované prof. Armstrongem?: osteomyelitis kosti
nohy zvysovala riziko reulceraci 5,2x a zanétlivy marker C-re-
aktivni protein (hladina nad trojndsobkem normy) zvysovala
toto riziko 4x.2

Proto povazujeme za nutné vénovat zvlastni pozornost pre-
trvavajici osteomyelitidé a zvySené hodnoté CRP i po zhojeni
ulceraci nebo defektt po nizkych amputacich. Dispenzarizace
pacientt po zhojeni syndromu diabetické nohy, jejich rentge-
nologické kontroly, pfipadné i kostni biopsie, mohou pomoci
diagnostikovat pretrvavajici osteomyelitidu a peclivé sledovani
zanétlivych markerd, zejména CRP, pti jakémkoli podezieni
na aktivaci infekce nebo pfi subfebriliich, patti k zdkladnim
opatfenim snizujicim riziko recidiv syndromu diabetické nohy
a jejich nasledkd.
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®Zivotni styl pacientti s ICHDK pred

a po invazivnim vykonu

Jana Kuczera
Intervenéni radiologie, Nemocnice Podlesi a.s.

Cil

Cilem prednasky je upozornit na rozsifeni edukace o zméné
zivotniho stylu u pacientt s diagnézou ischemicka choroba
dolnich koncetin.

Metoda

Kvalitativni vyzkum $etfeni. Zvolenou technikou sbéru dat byl
polostrukturovany rozhovor s pacientem. Vyzkum byl realizo-
van v nékolika fazich.

Vysledky
Nedostate¢na informovanost pacientt, jejich nekdzen a mini-
malni ochota zménit sviij Zivotni styl.

Zavér

Pocet pacient s ICHDK stoupa. Je proto potreba zamérit se
na zménu komplexné. Zakladem je zacit od ovlivnitelnych ri-
zikovych faktoru, tedy kutactvi, dietnich zvyklosti a pohybové
aktivity. Z tohoto dtivodu je vhodné zacit tuto problematiku
fesit jesté pred rozvojem zmén. Podil na této zméné majii zdra-
votnici, ktef{ pacienta dostate¢né edukuji.

ktivni spoluprace podiatrického
pacienta - ,,Jak na to?”

Jarmila Jirkovska
Interni klinika 1. LF UK a UVN Praha

Novodob4 diabetologie, potazmo tedy i podiatrie, klade vysoky
diiraz na individualizaci 1é¢by a stavi pacienta do stfedobodu
v pomyslném grafu komplexni multidisciplindrni péce.
V tomto centralnim bod¢ se vzajemné prolinaji priseciky jed-
notlivych zdravotnickych odbornosti. Moderni koncept vsak
zaroven zdlraziuje i aktivni roli samotného pacienta a jeho
spolupraci pti lé¢bé. Syndrom diabetické nohy je problemati-
kou chronickou, recidivujici a ndro¢nou na péci. Kromé podi-
atra a diabetika se ¢asto ucastni ,,hry o zdchranu koncetiny®
i pacientovi blizci. (Re)edukace péce o nohy, at uz preventivni
nebo pti protrahované se hojicich ulceracich, je ve své podstaté



kontinualnim procesem pri opakovanych navstévach v podia-
trické ambulanci.

Jak tedy primét pacienta s chronickym onemocnénim k ak-
tivni spolupraci? Pokud by existovala snadné a nekompliko-
vana odpovéd, s velkou pravdépodobnosti bychom neméli
v ambulancich témét zadné nonadherentni diabetiky. Realita
vSak ukazuje ponékud odli$ny obraz. Podstatné je nejen na
strané pacienta, ale i na strané zdravotnika jak komunikaéni
uméni a empatie, tak oboustrannd ochota vystoupit pripadné
z vlastni zony komfortu za ucelem hledani novych cest vza-
jemné komunikace, pokud dosavadni selhavaji. Nevhodné ko-
munikaéni postupy mohou vést jen k fixaci automatickych re-
flexnich odmitavych reakci a tim byt demotivujici pro
jakoukoliv dal$i zménu. Efektivni budeme tehdy, pokud doka-
zeme védomé pracovat na odstraniovani takovych komunikac-
nich bariér.

O efektivité edukace rozhoduje mj. to, kolik informaci si pa-
cient zapamatuje dale nez jen , ke dvefim ambulance® Je pro-
kazano, ze aktivni zapojeni ,,do hry“ zvySuje zapamatovatelnost
udajti az na 70 %, ve srovnani s 10-20 % pri pasivnich formach
edukace. Doporuceni Ize pfedat pasivné naslouchajicimu pa-
cientovi formou bézného ustniho sdéleni. Pokud ale budeme
mit snahu zapojit i dal$i smyslové vjemy a aktivizovat pacienta
dialogem, zapamatuje si pravdépodobné tataz doporuceni efek-
tivnéji. V podiatrii se nabizi pi edukaci vyuziti obrazové do-
kumentace, nakresi, letak, fotografii, ukdzky konkrétnich po-
miucek vcetné jejich pouziti apod. To, o ¢em s pacientem
hovotime, mu jsme schopni v fadé ptipadii rovnou i prakticky
ukazovat. Vybornou metodou ke zvyseni zapamatovatelnosti
udajt je i vhodné vedend skupinova edukace, umoziujici navic
sdilet ucastnikiim vzdjemné dojmy a zkusenosti.

Vybudovani efektivni spoluprace mezi zdravotnikem a ne-
mocnym je podstatnym faktorem pfi celkové adherenci paci-
enta se syndromem diabetické nohy k 1é¢bé. Diabetik, podia-
trickd sestra a lékar pak tvori aktivné spole¢ny tym, coz
podporuje vzajemnou motivaci k dlouhodobé spolupraci.
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atient centered care v managementu
dekubiti - novy pristup anebo jen nova
terminologie?

Andrea Pokorna!, Miloslav Klugar?, Jitka Klugarova?
Katedra oSetfovatelstvi, Lékarska fakulta, Masarykova
univerzita, Brno
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Uvod

V prohléseni o zdravi OECD z roku 2017 se ministti zdravot-
nictvi shodli na tom, ze je dilezité zabyvat se prekazkami v ob-
lasti zdravotni gramotnosti, aby se zdravotni systémy vice za-
méfily na jednotlivce a podporovaly tzv. patient centered care.
V soudasné dobé neexistuje vSeobecné dohodnutéd definice
péce zaméfend na pacienta a ¢lovéka, tzv. patient centered care
- PCC; nicméné je zakotvena v paradigmatu holismu, ktery
povazuje jednotlivce za biopsychosocidlni a fyziologicky celek.
Hlavnim cilem PCC je dosahnout tcelného partnerstvi mezi
pacienty a rodinami v souvislosti s poskytovanim zdravotnic-
kych sluzeb. Zdravotni gramotnost je dulezitym prvkem péce
zaméfené na pacienta, nebot podporuje jednotlivce, aby se stali
partnery v koprodukci vlastniho zdravi, a optimalizuje kvalitu
interakce mezi jednotlivci a zdravotnickymi systémy. Z litera-
tury vyplyva, ze zdravotni gramotnost je pozitivné spojena
s lepsimi zkuenostmi s pacienty, se zlepSenou péci o sebe sama
a nékdy s leps$imi zdravotnimi vysledky. Rovnéz pro dekubi-
talni 1éze je rozhodujici zdravotni gramotnost a zapojeni paci-
entf.

Cil a metody

V ramci rapid review byla provedena analyza odbornych
zdrojti nékolika védeckych databazi (Web of Science, Scopus,
Ovid MEDLINE, CINAHL Complete). Hlavni klinickd otdzka
byla stanovena ve formatu PICO. P: populace pacientd v riziku
vzniku dekubitd ¢i s dekubitalni 16zi, I: intervence, béZna péce
versus péce zaméfend na pacienta, O: vysledek klinicka efekti-
vita, ekonomicka efektivita a bezpe¢nd péce v managementu
dekubittl. Zahrnuty byly randomizované studie, kvazirando-
mizované studie a studie ekonomické efektivity péce.

Vysledky

Celkem bylo vyhledano 417 odbornych publikaci a zdroju,
které splnovaly kritéria stanovena v ramci klinické otazky.
V databazi Scopus 136, ve Web of Science 129, v Ovid Medline
54,av CINAHL 101. Identifikovano a vyjmuto bylo 87 duplicit.
Dva nezavisli hodnotitelé provedli analyzu a vylou¢ili 326
zdroju dle titulu a abstraktu. Celkem ¢tyfi plné texty byly na-
sledné zhodnoceny a dva vylouceny pro nesplnéni kritérii.

Zavér
Na zakladé systematické analyzy zdroji byly identifikovany dvé

odborné publikace, které popisovaly data ze stejné randomi-
zované studie realizované u 1 600 pacientl v osmi nemocni¢-
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nich zafizenich v Australii. V rdmci intervenéni skupiny paci-
entt byly uplatiiovany postupy individualizované péce (patient
centered care — specidlni vzdélavani sester, kontrolni ¢innost
v ramci SSKIN strategie, edukace pacientt) a kontrolni skupiné
byla poskytovana bézna preventivni péce. U intervencni sku-
piny byl zaznamendn nizsi vyskyt dekubitélnich 1ézi, ale vy-
sledky nebyly statisticky vyznamné odli$né od skupiny paci-
entd ve skupiné kontrolni. V rdmci hodnoceni ekonomické
efektivity rovnéz nebyl ovéfen statisticky vyznamny dopad. Je
otazkou, zda u kontrolni skupiny nebyly vysledky ovlivnény
faktem, ze i standardni péce byla kvalitni a individualizovana.
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Prdce vznikla na Masarykové univerzité v rdmci projektu ,,Fak-
tory determinujici vznik a hojeni ran v intenzivni péci - rizikové
faktory odpovidajici diferencidlni diagnostiky (akronym RIFA-
DIAG)” ¢islo 1463/2018 podpoteného z prostredkii ticelové pod-
pory na specificky vysokoskolsky vyzkum, kterou poskytlo MSMT
v roce 2019.

@Advanced therapies in wound
management (EWMA document)

Alexandra Marques
3B’s Research Group, University of Minho, Portugal

Background and aims

In this document, EWMA aims to investigate the barriers and
possibilities of advanced therapies in the next generation
wound management, including technologies based on cellular
therapies, tissue engineering and tissue substitutes, which are
all technologies associated with the clinical discipline of rege-
nerative medicine. The document will also describe new treat-
ments based on physical therapies and the potential of sensors
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and software. EWMA wishes to be on the forefront of the de-
velopment of new, advanced therapies, and to examine further
how these may support continued improvement of wound
management, with regards to the patient quality of life as well
as providing effective and efficient wound management.

Thus, the objectives of this document are to:

e Review and discuss clinical experiences and the scientific
evidence where this is available;

e Provide a neutral and exhaustive overview of the available
therapies and their potential role in clinical practice as well
as recommendations for the potential adoption of these
therapies in the different areas of wound management;

e Analyse and debate cost-effectiveness issues related to the
included therapies;

e Discuss the regulatory framework for Advanced Therapies
in Europe and provide a point of referral for future discus-
sions and negotiations with health care providers and
payers.

e Due to the general lack of scientific documentation of many
of these emerging therapies, the document will be based on
the available literature as well as expert opinions. It will in-
clude an evaluation of the potentials for future use in clinical
practice and call for research in recommended areas.

Definition of advanced therapies

The group of authors responsible for this document initially
discussed which definition of advanced therapies should be
adopted as a basis for selecting relevant technologies for inclu-
sion in this publication.

The group agreed on the following definition:

The therapies related to chronic wound management can be de-
fined ,advanced“ when they are based on novel principles and
technologies or when they refer to a novel application of consol-
idated technologies, including either a singular mechanism of ac-
tion or a strategy with different levels of action, provided that
some evidence has been provided in a measurable and compa-
rable way by the manufacturers/developers. For the sake of this
document they will be grouped according to their nature in four
different categories: materials, cells and tissue engineering, phys-
ical and bio-physical, and sensors and IT-related.

Method

A literature search was conducted in PubMed and Embase for
each topic covered. The search covered the period 2007-2017.
The authors responsible for covering the included topics were
asked to evaluate the search results and select relevant literature
based on the agreed definition of advanced therapies defined
for the document. Additional relevant literature is included by
the authors if relevant to describing the theory and concepts
behind each identified technology.

The literature was evaluated with reference to the GRADE
methodology. Tables providing an overview of the evaluation
of evidence supporting the technologies described are inserted
after each document section describing these.



@Aktuélne moznosti lokalnej liecby
chronickych dlhodobo sa nehojacich

neuropatickych a neuroischemickych
defektov na nohach diabetikov

Emil Martinka
Nérodny endokrinologicky a diabetologicky ustav, n.o.,
Lubochna, Slovenska republika

Diabeticka noha je ¢astou a medicinsky zdvaznou komplika-
ciou diabetes mellitus s vyznamnym socidlno-ekonomickym
dopadom, ako aj dopadom na kvalitu zivota pacienta. Na Slo-
vensku je dlhodobo evidovanych cca 8 000 pacientov s dia-
betickou nohou s defektom a cca 4 000 pacientov, u ktorych
bola vykonana amputacia. Diabeticka noha, obzvlast neuro-
paticky a neuroischemicky defekt, je typickym prikladom
chronickych dlhodobo sa nehojacich ran, ¢asto s potrebou
vyuzitia viacerych celkovych aj lokalnych terapeutickych
metdd a postupov.

V praci formou komentovanych kazuistik prezentujeme
jednotlivé moznosti aktudlnej lokalnej liecby chronickych
neuropatickych defektov v jednotlivych $tadidch, ako je lie¢ba
pomocou lariev bzucivky zelenej (Maggot therapy), lie¢ba po-
mocou kysli¢nika dusnatého (Plasén), podpora granulécie
pomocou podtlaku (V.A.C.), kubanskeho lieku Heberprot-P
a dalsie. V ramci podpory procesu epitelizacie prezentujeme
kazuistiky ,,pinch skin grafting“ plastik a iné podporné me-
tody. Predovs$etkym sa vSak zameriavame na nova metédu
liecby pomocou vyuzitia amniovej membrany - Amnioderm.
Amnioderm je hojiva membrana - lyofilizovany transplantét
z Tudskej amniovej membrany (dHAM), ktora je jednym
z plodovych obalov placenty. Ziskava sa pocas porodu s. cae-
sarea. Amnioderm obsahuje mnozstvo bioaktivnych molekul
(rastovych faktorov, cytokinov, antimikrobialnych latok) pod-
porujucich prirodzené hojenie, k ¢comu prispieva aj svojou
$truktarou - tzv. biologické lesenie ,,biologic scaffold. Am-
nioderm sa kladie priamo na okraje a spodinu vopred pripra-
veného vygranulovaného defektu, do ktorého bioaktivne latky
priamo uvolnuje. Prezentujeme viacero kazuistik pacientov,
u ktorych doslo k nastartovaniu hojenia aj v pripade dlho-
dobo (niekolko rokov) sa nehojacich defektov napriek pouzi-
tiu viacerych dostupnych metéd. Amnioderm je tak jednou
z metdd, ktora sa zavadza aj do $tandardov pre hojenie chro-
nickych a postamputa¢nych ran na nohach diabetikov na Slo-
vensku.
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mniova membrana v terapii ulceraci
na bérci

Jan Stryja
Salvatella s.r.o., Tfinec

Souhrn

Néhradni kozni kryty vyrobené z amniovych membran lid-
ského plodu jsou bioaktivni materialy, které plni funkci docas-
ného krytu rany, pomahaji udrzovat optimalni vlhkost a zaro-
ven stimuluji spodinu rdny k reparaci prostfednictvim
rustovych faktorti uvoliiovanych do spodiny rany. Tyto mate-
ridly se fadi mezi tzv. ,advanced treatment®, tj. pokrocilou te-
rapii nehojicich se ran. Pouziti amniové membrany u nehoji-
cich se ran zhodnotil i dokument EWMA vydany v roce 2018.
Efektivita této lokalni terapie byla prokazana radou klinickych
studii i farmakoekonomickych sledovani. Souc¢asna troven
technologii umozZnuje zpracovani a uchovani amniové tkané
v takové podobé¢, ktera odpovida zakonnym pozadavkiim a ev-
ropskym standardiim na jakost a bezpe¢nost. Indikaci k apli-
kaci tohoto kryti jsou stagnujici chronické rany bez zjevnych
znamek ranné infekce se stfedni az slabou rannou sekreci.
V prezentaci popisujeme nase zku$enosti s pouzitim amniové
membrany u pacientt s bércovym viedem zilni, ischemické
a arterialni etiologie

Uvod

Prvni zdznamy o vyuziti cerstvé amniové membrany pfi
1é¢bé ran a popalenin jsou datovany do roku 1910.! Z roku
1913 pochazi studie o 1é¢bé popdlenin na vétsi skupiné pa-
cientil. Se vzrustajicimi pozadavky na jakost a bezpec¢nost
tkani bylo od pouziti ¢erstvé amniové membrany pii 1écbé
chronickych ran postupné upusténo. Soucasna uroven tech-
nologii umoznuje zpracovani a uchovani tkané v takové po-
dob¢, kterd odpovida zakonnym pozadavkim a evropskym
standardiim na jakost a bezpecnost. Zaroven se otevira po-
tencidl pro vyuziti amniové membrany v rtiznych indikacich
a odbornostech.

Amniova membréna je soucasti plodového obalu, ktery
chrani vyvijejici se plod v déloze. Je ziskavana pti porodu ci-
safskym fezem na zakladé informovaného souhlasu rodicky.
Odbér je provadén asepticky do specidlnich odbérovych seta.
Nasledné je tkan transportovana za kontrolovanych teplotnich
podminek do Narodniho centra tkdni a bunék (NCTB), kde
probiha dalsi zpracovani. NCTB vyrabi produkty z amniové
membrany od roku 2011. Na zadatku se jednalo zejména o pro-
dukty uréené pro o¢ni indikace. Po nékolikaletém vyzkumu se
podatilo vyvinout postup zpracovani tkdné, ktery zachovava
jeji ptirozené vlastnosti, strukturu a obsah bioaktivnich mole-
kul. Vznikl produkt Amnioderm. V hojeni ran plni amniova
membrdna bariérovou funkci do¢asného kozniho krytu, vyka-
zuje antimikrobidlni a protizanétlivé uéinky, snizuje jizveni
tkané a fibrézu a podporuje epitelizaci rany. Po aplikaci amni-
ové membrany bylo prokdzano vyrazné snizeni vnimané bo-
lesti rany.
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Zajisténi bezpecnosti a jakosti tkané

Tkan je opatfovana od darkyn v souladu s pozadavky ceské
legislativy, zejména zakona ¢. 285/2002 Sb. (transplanta¢ni
zakon), zdkona 296/2008 Sb. (zakon o lidskych tkanich a bun-
kach) a vyhlasky 422/2008 Sb. (o zajisténi jakosti a bezpec-
nosti lidskych tkani a bunék). Na jejim zakladé je u véech dar-
kyn odebran a vySetfen vzorek krve k priikazu zndmek
infekce HIV typu 1 a 2, virem hepatitidy B, virem hepatitidy
C, HTLV typu I a II a Treponema pallidum (syfilis), a to
v dobé odbéru tkané a opakované po uplynuti nejméné 180
dnti od odbéru. Vysledky provedenych vysetfeni nesmi pro-
kazovat pfitomnost pivodce infekce. Zpracovani tkdni se
provadi v prostorach tfidy cistoty A dle pozadavka SVP za
podminek, které vylucuji kontaminaci nebo zktizenou kon-
taminaci. Produkt Amnioderm je finalné zpracovan lyofili-
zaci. Diky tomuto procesu je mozné jej uchovavat pri poko-
jové teploté az po dobu 5 let. V Ceské republice jsou kozni
kryty vyrobené z amniovych membran distribuovany a apli-
kovany prostrednictvim sité aplika¢nich center, kterd dispo-
nuji zaskolenym persondlem a pfistrojovym vybavenim
a zku$enostmi potfebnymi k vybéru pacientd s vhodnou in-
dikaci k 1é¢bé Amniodermem.

Kazuistika

70letd diabeti¢ka na inzulinu s rendlni nefropatii a periferni
angiopatii byla pfijata na chirurgické oddéleni Nemocnice
Podlesi, a. s. k revaskularizaci pro kritickou kon¢etinovou is-
chemii levé dolni koncetiny projevujici se klidovymi bolestmi
a nekrotickou ulceraci na pfedni strané bérce levé dolni kon-
¢etiny. Rana vznikla po drobném traumatu s anamnézou
2 mésice pred ptijetim. Diabetes mellitus je uspokojivé kom-
penzovan pomoci inzulinu. Vied ma vstupni velikost
20x8 cm s nekrotickou, ¢aste¢né demarkovanou spodinou
a otiskovou hnisavou rannou sekreci. Za hospitalizace byl
proveden endovaskularni vykon — mechanicka trombektomie
a aspirace drobného embolu z arteria poplitea a arteria tibialis
posterior. Po revaskularizaci levé dolni konéetiny a nastaveni
na antiagregac¢ni terapii byla pacientka propusténa do doma-
ciho o$etfovani. Pti prvni ambulantni kontrole po tydnu po
revaskularizaci jsme provedli nekrektomii rany a pokracovali
ve vlhké terapii ulcerace aplikaci antiseptickych kryti se stfi-
brem a hydrogelem (pfevazy 3x tydné). Po étyfech tydnech
lokalniho oSetfovani byla rana povlekla, ale prakticky jiz bez
nekrdz, v rozsahu 2x1 cm byl na spodiné patrny odhaleny
skelet tibie. Po 12 tydnech po revaskularizaci (s prevazy vlhké
terapie) byla ulcerace zcela pokryta atonickou granula¢ni
tkani, méla rozméry 13x4 cm, okraje byly mirné navalité
a hojeni déle nepostupovalo, bolestivost ulcerace dosahovala
dle VAS hodnoty 3-4. Indikovali jsme proto prvni aplikaci
Amniodermu, ktery jsme k rané fixovali pomoci neadhe-
rentni polyamidové mrizky. Po sedmi dnech 1é¢by Amnioder-
mem hojeni vyrazné pokrocilo, rana epitelizovala, plocha se
vyrazné zmensila a rozdélila na dvé mensi ulcerace velikosti
I1x1 cm a 1,5x1,5 cm. Po peclivém débridementu spodiny
i okrajt rany jsme aplikovali novy amniovy kozni kryt. Po
sedmi dnech byla mensi rezidudlni ulcerace zhojena a vétsi
vied mél velikost 1x1,5 cm. Nasledovala teti aplikace amnio-
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vého kozniho krytu na ranu. Po sedmi dnech (tj. 21. den te-
rapie Amniodermem) jsme mohli konstatovat kompletni
zhojeni ulcerace.

Zavér

Nase dosavadni zkuSenosti potvrzuji dobrou u¢innost Amni-
odermu v 1é¢bé stagnujicich ran. Pouziti inovovanych materi-
alt tzv. pokrocilé terapie ran rozhodné nenahrazuje spravnou
kauzalni 1é¢bu rany ani potfebu pacienta dodrzovat nutna re-
zimova opatteni vychdzejici z etiologie zdkladniho onemoc-
néni.
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ekonstrukcni operace tézké deformity
obou nohou po opareni III. stupné
1,5letého ditéte

Richard Kubok, Ivana Grossova, Robert Zajicek
Klinika popaleninové mediciny, 3. LF UK a EN Kralovské
Vinohrady, Praha

Rekonstrukéni operace tézké deformity obou nohou po opa-
feni I stupné 1,5letého ditéte, (nyni 4letého) s dislokaci vSech
prsttl, provedena repozice véech 10 prsti na nohou do fyziolo-
gického postaveni a fixace Kirschnerovymi dréty, dale kryti
vzniklého defektu na hibetech nohou pomoci biologické na-
hrady dermis Matriderm, autotransplantace kiize hibeti obou
nohou.

Komplexni ptistup k 1é¢bé popalenin spociva v kombinaci
celkové, mistni a fyzikalni 1é¢by, doplnény i o rehabilita¢ni, la-
zenské a preventivni pusobeni.

V prezentaci je ukdzka ditéte, které bylo opateno rodi¢em,
ale pro neuspokojivy stav v rodiné i po pfedani po propusténi
z nemocnice domi, kdy byla soustavné zanedbavana rehabili-
ta¢ni péce, bylo dité¢ umisténo v détském domové a posléze pre-
dano do ndhradni péstounské péce.



Primarni kozni difdzni velkobunécny
lymfom dolnich koncetin - kazuistika

Radek Litvik
Kozni oddéleni, FN Ostrava

Prezentujeme pripad vzacného, primarné kozniho B-lymfomu.
Primarni kozni diftzni velkobuné¢ény lymfom dolnich konce-
tin patfi mezi B-lymfomy s prevahou centroblastt a imuno-
blasttl, tvorici se na nohou. Postihuje prevazné osoby nad 70
let véku, ¢astéji zeny. Na jedné nebo obou dolnich koncetinach
se tvori lividni nadorové hrboly a tumory s moznou exulceraci
a diseminaci do jinych organut. Histopatologicky obraz je ty-
picky, s prikazem difuznich neepidermotropnich infiltratt
B-lymfocytd v imunohistochemickém vysetteni. Lé¢bou je ze-
jména polychemoterapie, kterou ¥idi hematoonkolog ve spo-
lupréci s dermatologem.

n Spinocelularni karcinom u pacienti
sEB

Pavel Rotschein, Jitka Vokurkova

EB Centrum, Brno

Oddéleni détské plastické chirurgie, Klinika détské
chirurgie, ortopedie a traumatologie, FN Brno
Klinika popalenin a plastické chirurgie, FN Brno

Epidermolysis bullosa congenita (EB) je vzacné dédi¢né one-
mocnéni, u kterého vlivem genetickych zmén v proteinech der-
moepidermalni junkce vznikaji puchyte na kazi a sliznicich.
Onemocnéni nelze plné vylécit, Ize jej vSak na zakladé gene-
tickych mutaci precizné diagnostikovat a kategorizovat do jed-
notlivych skupin podle zmén v dermoepidermalni junkeci. Ze
¢tyt hlavnich forem onemocnéni plasticky chirurg pravidelné
sleduje predevsim pacienty s dystrofickou formou (EBD),
u které vznikaji subepidermalni puchyte po sebemensim tlaku
nebo i spontanné. Opakovana iritace kize vede k chronickym
nehojicim se ranam, u kterych je riziko maligni transformace
epitelidlnich bunék ve spinoceluldrni karcinom (SCC). Toto ri-
ziko roste s vékem a SCC je nejcastéjsi pri¢inou tumrti nemoc-
nych s EBD.

Pacienti z celé Ceské republiky jsou dispenzarizovani v od-
borném EB Centru v Détské nemocnici FN Brno. V soucasné
dobé evidujeme 11 pacientti s EBD, u kterych byl prokazan
SCC. Ve sledovani a 1é¢bé chronickych ran je dulezitd multi-
oborova spoluprace, pravidelné dispenzarizaéni prohlidky
a v¢asna chirurgicka intervence pti podezieni na maligni trans-
formaci rany. Probatorni excize je provadéna v lokalni ¢i cel-
kové anestezii a odebrana tkan je hodnocena zkusenym histo-
patologem. Zakladni terapii SCC u pacientl s EBD je jeho
resekce s histologickym vysetfenim. Pti opakovaném zasaho-
vani SCC do okrajl excize je nutné zvolit radikalni resekei tu-
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moru a u akrdlni formy onemocnéni zvazit i sneseni ¢asti kon-
Cetiny. Pfi 1é¢bé neakralnich forem je vysoké riziko generali-
zace, které je spojeno s dubidzni prognézou.

unkcnost ruky u pacientu s EB

Jitka Vokurkova, Pavel Rotschein

EB Centrum, Brno

Oddéleni détské plastické chirurgie, Klinika détské
chirurgie, ortopedie a traumatologie, FN Brno
Klinika popalenin a plastické chirurgie, FN Brno

Ruce jsou velmi dulezitym ndstrojem sobésta¢nosti kazdého
¢lovéka. Pacienti s vrozenym vzacnym onemocnénim Epider-
molysis bullosa congenita (EBC) jsou pritom trvale vystaveni
zvy$ené zranitelnosti rukou.

Nejvyraznéjsimu postizeni ze ¢tyf hlavnich skupin EBC jsou
pacienti s dystrofickou formou (DEB). A z této skupiny pacienti
s podtypem recesivni DEB generalizovana tézka a stfedni
a akralni forma (rDEB-gen sev., rDEB-gen interm., DEB acral.).
Defekty na kuzi vedou ke srastani prstii navzéjem — pseudosyn-
daktyliim a o jejich ohybani do dlané - flek¢énim kontrakturdm
od atlého détstvi. Pokud se neprovadéji Zadna opatteni, vede
stav jiz v adolescenci ke vzniku tézké zamotkovité deformité
rukou bez prstd, vzniku tzv. boxerskych rukavic.

Lécba

Neékolik desitek let je na nasem pracovisti provadéna chirur-
gickd separace prstt ruky a uvolnovani flek¢nich kontraktur.
Operace se provadéji v celkové anestezii a jsou mozné jen diky
vysoké specializaci multioborového tymu s dlouhodobou eru-
dici. Operace a hojeni defektt po operaci se postupné vyvijeji
a diky novym krycim materialtim usnadnuji lé¢bu. Presto chi-
rurgicky zakrok nezabrani dal$i progresi onemocnéni, proto
stale vice v poslednim desetileti klademe velky dtiraz na pre-
venci.

Prevence

Od atlého kojeneckého véku doporuc¢ujeme ochranu prsti
a dlani kazdodennim vyvazovanim polopruznym obinadlem.
Po nacviku maminky nebo osettujici osoby ditéte je to velmi
udinnd metoda. Je vice ndro¢na na spravnou techniku, cas
i pomoc dalsi osoby. Proto se nyni vice rozsitilo pouzivani na
miru $itych ochrannych rukavic.

Rukavice jsou zhotoveny specidlné vyskolenym protetickym
technikem, ktery se individualné domlouva s rodi¢i ditéte na
naméfeni velikosti. Vét$inou je nutna pred definitivnim zho-
tovenim zkousgka. Zdravotni pojistovnou jsou rukavice cas-
te¢né hrazeny po schvaleni reviznim lékafem. Takto lze vyuzit
uhradu dvou pért rukavic ro¢né.

Druhym dulezitym preventivinim krokem pred ohybanim
prstu je pouzivani polohovacich no¢nich i dennich dlah. Dlahy

vevs

veni odleh¢ené dlahy se suchym zipem dle presného sadrového
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odlitku. Vyzaduje vsak vice zkousek u protetika, ktery vyrobek
zhotovuje. Dlahy jsou plné hrazeny pojistovnou.

Vsechna uvedena preventivni opatteni je nezbytné provadét
i po probéhlém chirurgickém zakroku, ktery by jinak ztracel
funkci ruky jen v prvnim meziprsti, tj. mezi palcem a druhym
nebo tietim prstem. Jejich celkové generalizované obtize v do-
spélém véku vétsinou neumoziuji ndro¢nou dennodenni péci
o ruce s dlahovanim.

Zavér

Pouzivani rukavic, dlah, vyvazovani prstt a sou¢asny obvazovy
materidl na kuzi skokové zlepsil dlouhodobou funkci rukou
u pacientti s EBD a zredukoval nutnost chirurgickych zakroku
na minimum. Soucdasnd preventivni opatfeni zlepsuji kvalitu
zivota postizenych déti od batoleciho véku az do dospélosti,
nezabrani vSak celkové progresi tohoto tézkého vzacného one-
mocnéni.

D,

Andrea Bartlova
Klinika nemoci koznich a pohlavnich, LF UK a FN
Hradec Kréalové

cerace v gravidité - kazuistika

Prezentujeme pripad 35leté gravidni pacientky s prvotnimi
projevy bolestivych nekrotickych defektt na obou predloktich,
v minimalnim rozsahu také na zddech. Béhem prvni hospita-
lizace na nasi klinice provedeny zdkladni vstupni odbéry, rev-
matologicky screening a priubojnikova excize. Vzhledem k po-
dezfeni na diagnézu pyoderma gangrenosum nastavena
systémova kortikoterapie s dobrou klinickou odezvou. Kratce
po ukondeni téhotenstvi se planovana 1é¢ba pacientky zkom-
plikovala ndhodné zji$ténymi extrémné zvy$enymi jaternimi
testy a naslednou diagnostikou akutni hepatitidy E. Uspésné
ukonceni lé¢by hepatitidy E umoznilo pridat do medikace dalsi
imunosupresivum, s postupné se zlepsujicim lokalnim nale-
zem. Nékolik mésict poté doslo k recidivé ulceraci s ptidruze-
nym vyskytem prajmu s nutnosti dal$iho rozsifeni dosavadni
1é¢by. Pti posledni hospitalizaci pro zhor$eni stavu provedena
kolonoskopie s nalezem obrazu IBD - idiopatického sttevniho
zanétu.

Maligni ulcerujici kozni nadory

Veronika Wertzova
Klinika nemoci koznich a pohlavnich, FN Hradec Kralové

Urceni spravné etiologie ulcerace na bérci neni vzdy snadné.
I kdyz se ve vétsiné ptipadt jedna o ulceraci zilni, tepenné ¢i
smisené cévni etiologie, je nutné v diferencialni diagnostice
zvazovat i vzacnéjsi priciny, jako jsou neoplazie. Na ty je nutno
pomyslet zejména jednd-li se o dlouhodobé nehojici se ulceraci
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s navalitymi, podminovanymi ¢i nekrotickymi okraji, anebo
pozorujeme-li ptitomnost hypergranulaci. V tomto ptipadé je
indikovano provést biopsii a vyloucit maligni etiologii ulcerace.
Z epitelovych nadort se nejéastéji setkdvame s nemelanomo-
vymi (NMSC) koznimi nddory. Do této skupiny patfi spina-
liom (dlazdicobunéény karcinom) a basaliom.

Predstavuji nejcastéji se vyskytujici tumory zejména u po-
pulace se svétlym typem kiize a u imunosuprimovanych osob.
Jejich incidence celosvétové stoupad. Jiz ponékud vzacnéji dia-
gnostikujeme maligni mezenchymové nadory (Kaposiho sar-
kom, angiosarkom), lymfomy ¢i amelanoticky melanom, jehoz
diagnostika je zejména klinicky velice obtizna.

Predev$im na bércich mize byt ulcerujici nador velice
snadno klinicky zaménén za ulceraci Zilni etiologie a nékolik
let takto bez efektu 1é¢en. Je proto nutno tuto diagndzu vzidy
zvazovat a provést vcas biopsii k histologickému vysetteni.
Suspektni muize byt atypicka lokalizace, vzhled ulcerace ¢i sou-
¢asny ¢i anamnesticky vyskyt dalsich koznich nadort u paci-
enta. Diilezitd je mezioborova spoluprace zejména s onkolo-
gem a plastickym chirurgem.

Cilem prednasky je upozornit na tuto problematiku, ktera
miize byt zdrojem diagnostickych omylt, neni-li pomysleno
na maligni etiologii ulceraci. Sdéleni je koncipovano jako série
kratkych kazuistik pacientt, kteti byli odeslani do nasi ambu-
lance pro chronické rany s diagndézou nehojici se bércova
ulcerace zilni etiologie. Pacienttim byly diagnostikovany spi-
naliomy, basaliomy a angiosarkom. Pacienti byli lé¢eni ve spo-
lupraci s onkologem a chirurgem.

iferencialni diagnostika celulitidy
bércu

Radek Litvik
Kozni oddéleni, FN Ostrava

Vznik pyodermii (hnisavych koznich onemocnéni) obecné za-
visi na pritomnosti mikroba s uréitou patogenni schopnosti
a obranyschopnosti kiize a celého organismu. O tom, jaky bude
vysledek setkdni ¢lovéka s mikroorganismem, rozhoduji ze-
jména virulence mikroba, velikost infekéni davky a schopnost
organismu reagovat na vniklé agens a charakter této reakce.
Z patogennich mikrobii vyvolavaji pyodermie zejména stafy-
lokoky a streptokoky. Obrana lidského organismu proti infekci
se sklada z bariérové funkce kize, z nespecifickych faktort hu-
moralnich a buné¢nych a ze specifické humordlni a buné¢né
imunity. Obranyschopnost kiize proti mikrobtim je komplexni,
tvori ji pfedev$im bariérova funkce rohové vrstvy epidermis,
ktera je velmi rezistentni proti infekei. Tato rezistence je uréena
mechanickou kontinuitou kozni bariéry rohové vrstvy, trvalou
deskvamaci zevnich vrstev rohové vrstvy, sekreci volnych mast-
nych kyselin a produktt degradace filaggrinu, které udrzuji na
povrchu kuze kyselé pH a samy maji také urcity antibakterialni
ucinek. Velmi vyznamnym mechanismem obrany kize proti
infekei je produkce keratinocytarnich antimikrobidlnich pep-



tidtl (zejména defenzintt), které in vitro usmrcuji $iroké spek-
trum grampozitivnich i gramnegativnich bakterii, fadu hub
a virt. Déle je ktiZze kolonizovana fyziologickou mikroflérou,
ktera produkuje antibakteridlné ptsobici substance. Bakterie,
viry a houby mohou kizi proniknout pouze tehdy, je-li jeji ba-
riérovéa funkce porusena.

V prehledném sdéleni je probrana zakladni diferencialni
diagnostika celulitidy bérctL. Jedna se pfedev$im o dvé klinické
jednotky: erysipel a celulitidu. Pro ob¢ jednotky je spole¢né, ze
onemocnéni vznikaji porusenim integrity kiize, zdrojem na-
kazy je nemocny ¢lovék nebo nosi¢, vyznamnym zdrojem je
externi rezervoar bakterii: macerovand tinea pedis (30-80 %)
nebo hematogenni rozsev (zejména u celulitidy). Casto vidéme
komorbidity: hypertenzi (51 %), diabetes mellitus (36,2 %),
obezitu (12,1 %) a dalsi. Mezi predispozi¢ni faktory patfi: po-
rusena kozni bariéra, aktivni kozni choroba v misté vstupu in-
fekce (ekzém/dermatitidy), tinea pedis, macerace meziprsti,
obezita, diabetes mellitus, imunosuprese, chronicka ven6zni
insuficience, nefroticky syndrom, lymfedém. Obé vyse uvedené
klinické jednotky maji odli$nou etiologii, klinicky obraz i 1é¢bu.
Na tyto rozdily je v pfednasce kladen duraz.

a GLOBIAD - inkontinen¢ni dermatitida

Andrea Pokornd, Simona Saibertova, Natdlia Antalova,
Kamila Randova
Katedra o$etfovatelstvi, LF MU Brno

Uvod

Dermatitida souvisejici s inkontinenci (IAD) je specifickym
typem irita¢ni kontaktni dermatitidy charakterizované zarud-
nutim (erytémem) a otokem periandlni anebo genitalni po-
kozky. V nékterych ptipadech je IAD doprovazeno projevy
jako buly, eroze a sekundarni kozni infekce.* Etiologie IAD je
komplexni a multifaktorialni.> Nadmérna vlhkost pokozky,
ktera vede k maceraci, chemickému a fyzickému podrazdéni
pokozky, zvy$uje propustnost pokozky, a tim ohrozuje funkci
kozni bariéry.> V klinické praxi je jednim z nejvétsich prob-
1ému odliSeni tlakové 1éze (dekubitu) od vlhké l1éze (inkonti-
nen¢ni dermatitidy). Pro profesionalni pecujici je tak nezbytné
mit k dispozici novou pomiucku, ktera jednoduchou formou
napomdhd pfi rozhodovéni o typu léze.

Cil a metody

V ramci mezinarodni valida¢ni studie byl odborniky z 80 zemi
hodnocen jednoduchy nastroj pro diferencidlni diagnostiku
tlakovych a vlhkych lézi. Ovéfena byla vysoka reliabilita, sen-
zitivita i validita nastroje, ktery vyuziva dvé zakladni kategori-
zace (trvalé zarudnuti a ztrata pokozky, které jsou nasledné ka-
tegorizovany do dal$ich dvou podskupin dle pritomnosti
infekce).

Vysledky
Prevalence a incidence IAD se lisi dle typu pracovisté a popu-
lace pacienttl. Prevalence IAD je pfiblizné mezi 5,7 a 22,8 %
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aincidence IAD mezi 3,4 a 50 %.* Uvedené rozdily mohou byt
vysvétleny chybénim mezindrodné odsouhlasenych diagnos-
tickych kritérii a potencidlni zaménou s povrchovymi dekubity,
nebo jinymi koznimi projevy.! Aktualni Cochrane review od-
halilo vyznamnou heterogenitu popisovanych vysledki a na-
strojui ve vyzkumu IAD,? coZ je mimo jiné podminéno pravé
nedostate¢nymi znalostmi pecujicich v identifikaci projevii po-
$kozeni ktiZe a jeji iritace.

Zavér

Nastroj Ghent Global IAD Classification Tool (GLOBIAD) -
Ghentsky globalni klasifika¢ni nastroj pro IAD - je vysledkem
dvouletého projektu zahrnujictho hodnoceni 22 mezinarod-
nich expertt a 823 klinickych odbornikd ze 30 zemi. GLO-
BIAD, jak bylo uvedeno vyse, kategorizuje zavaznost IAD na
zakladé vizudlni kontroly postizenych oblasti pokozky. Jeho
cilem je vytvotit mezinarodné dohodnuty popis zavaznosti/
stupné IAD a standardizovat dokumentaci tohoto stavu v kli-
nické praxi a ve vyzkumu. GLOBIAD je nyni k dispozici k za-
vedeni v klinické praxi také v ¢eské verzi a jeho preklad probi-
hal v ramci projektu ,Registr dekubitalnich 1ézi“. V aktualné
realizovaném projektu bude provedena dal$i valida¢ni analyza
na pracovistich intenzivni péce.
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Prdce vznikla na Masarykové univerzité v ramci projektu ,, Fak-
tory determinujici vznik a hojeni ran v intenzivni péci - rizikové
faktory odpovidajici diferencidlni diagnostiky (akronym RIFA-
DIAG)” ¢islo 1463/2018 podpoteného z prostredkii ticelové pod-
pory na specificky vysokoskolsky vyzkum, kterou poskytlo MSMT
v roce 2019.
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Proces budovani centra pro 1écbu ran z Rany lécené, vylécené a nedohojené -

v CR
Lenka Krupova!?
1Ustav o3etiovatelstvi a porodni asistence, Lékatska

fakulta, Ostravskd univerzita
2Kozni oddéleni, FN Ostrava

Uvod

Nehojici se rany zahrnuji celou fadu etiologii a péce o kazdy
typ rany vyzaduje rizné odborné znalosti se specifickymi po-
zadavky na lé¢bu. Opozdéna nebo nevhodna pécée muze vést
ke komplikacim, které ptispivaji k negativnimu ovlivnéni kva-
lity zivota a nadmérnému zvy$eni ndkladtl na zdravotni péci.
Pro zajisténi kvalitni péce o rany je nezbytny systematicky pri-
stup realizovany implementaci komplexniho programu.
V tomto sméru je ve svété béznym trendem zfizovani center
péce o rany (WHC - Wound Healing Center). Centrum péce
o rany muze byt realizovano v rtiznych formach - od malych
klinik po velké nemocni¢ni systémy. Vzristajici pocet center
pro 1é¢bu ran odrazi trend smérovani ke specializované péci
poskytované na jednom misté nebo v jedné instituci. Bez
ohledu na fyzické umisténi centra je nejdulezitéj$im faktorem
uspéchu multidisciplindrni pfistup. Tento model neni novym
konceptem a byl poprvé popularizovan a podporovan v péci
o pacienty s rakovinou.

Cil

Cilem sdéleni je komplexni rozvaha nad benefity a riziky za-
lozeni Centra pro lé¢bu ran v Ceské republice. Systematickd
multioborové péce muize kromé vyraznych pozitiv prinést také
problémy naptiklad pii organizaci a vykazovani péce, admini-
strativni zatiZeni, feSeni riznorodych nazort na terapii mezi
jednotlivymi odborniky atd. Pro zmirnéni rizik je mozné se
optit o znaény rozvoj v oblasti informacnich technologii a vy-
uzit zkusenosti odbornikd ze zahranidi.

Zaveér

kem uspéchu centra péce o rany, protoze zadna jednotliva od-
bornost neni dostate¢né vybavena znalostmi, dovednostmi
a zkuSenostmi, aby zajistila komplexni pé¢i o rdny. Clenové
multidisciplinarniho tymu fesi patologické procesy, které se
podili na vzniku nehojicich se ran, pticemz kazdy hraje v pro-
cesu hojeni dtileZitou roli. Centrum péce o rany predstavuje
efektivni formu, jak multidisciplinarni specializovanou péci
zorganizovat a zajistit pacientim.
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délame maximum?

Radek Dolezel'23

IChirurgické klinika, 2. LF UK a Ustfedni vojenska
fakultni nemocnice, Praha

2Ustav fyziologie a genetiky Zivocicht, AV CR, Libéchov
3Klinika popaleninové mediciny, FN Kréalovské
Vinohrady, Praha

Souvislosti

Lécba nehojicich se defektt byva o$idnd; nékdy vyhravite,
jindy prohravate. Pacienttim dava lé¢ba nadéji, ze se jejich de-
fekt zlepsi nebo dokonce vyhoji. Cela fada pacientt je vSak 1é-
¢ena symptomaticky, nikoliv kauzalné. Ptitom kauzalni lé¢ba
by dokazala zabranit recidivam. Obcas hojeni brani pacientova
anosognosie. Pti hospitaliza¢ni 1é¢bé by mél osettujici lékar vy-
uzit véechny moznosti, jak hojeni zlepsit (nutrice, rehabilitace,
analgoterapie), ale predev$im by mél pacientovi $etrné vysvét-
lit, pro¢ se defekt nehoji a co je tteba, aby zménil (zivotospravu,
prostredi apod.). Casto vsak k tomu chybi kurdz, ¢as nebo
i motivace. Rada pracovist je nucena propustit pacienty s je$té
nedohojenym defektem, s tim, Ze si je pfevezme domadci péce
a pacienti budou dozorovani ambulantné. Tento okamzik (st¥i-
dani strazi) vSak byva casto kritickou zménou k hor$imu a na
viné nejsou vzdy jen domaci péce. Chybi komunikace ven z ne-
mocnice a ¢asna zpétna vazba. Mnohdy chybi i dostatek mate-
ridlu a pacienti se to¢i v bludném kruhu tzv. 1é¢by.

Zavér

Autor si v prednasce v§ima tskali jednotlivych etap pri lécbé
pacientt s defekty. Pfilé¢bé rany nékdy zapominame na paci-
enta (medicinsky i socialné), ale bez jeho tcasti to prosté nejde!
Podili-li se na pfevazech vice zdravotniki, rana se hoji tempem
podle nejslabsiho z nich. I pres vyléceni rany je tfeba ztstat os-
trazity a pacienty ihned neostrakizovat. Pfechod pacienta do
jiné péce by mél byt co nejvice plynuly s diskusi vSech, kteti
o néj t.¢. pecuji. Nékdy chybuje lékat, nékdy sestra, nékdy ro-
dina, nékdy domaci péce, nékdy pacient, a ¢asto vsichni, pro-
toZe spolu prosté nemluvi.

erdak v ambulantni chirurgii

Hana Varechovéa
CHIRURGIE MARANN s.r.0., Pfibor

S lé¢bou ran, akutnich ¢i chronickych, se setkavame v kazdo-
denni praxi kteréhokoli oboru mediciny. Je obecné znamo, ze
rany mazeme rozdélit do nékolika druhii. Kazda rana vyZzaduje
specificky ptistup dle typu, soucasné je tieba respektovat indi-
vidualitu kazdého pacienta.

V soucasné dobé je na trhu velké mnozstvi materidlt k ho-
jeni ran, a to jak konven¢nich, tak materialt tzv. vlhké terapie.



Spravnym pouziti vhodného materidlu ziskame pfinos pro
vSechny zucastnéné. Dochazi ke snizeni nakladt na 1é¢bu,
zmirnéni pracovniho zatizeni personalu, ale hlavné zvysime
komfort a kvalitu Zivota nemocného, a to i tehdy, mame-li pa-
cienta s nevylécitelnym defektem. Jisté nezatracujeme vyuziti
klasickych materidlt a 1é¢ebnych postupti, nebot i ty maji své
nezastupitelné misto v hojeni ran.

Na prikladu dvou kréatkych kazuistik ze svého pracovisté
Vam chci ukdzat vyhody vyuziti preparatu Cerdak v hojeni ran
a popalenin.

&

RANDE - nejen pro seniory
a o seniorech

Andrea Turkovd, Hana Pekarkova
Pracovisté osetrovatelské péce s.r.o., Hradec Kralové

Rande a domaci péce spolu tizce souvisi, a to bez ohledu na vék
pacienta. Urazy, ale i nemoci se nevyhybaji nikomu, tudiz se
nikdo nevyhne ani Rande. Na rande chodime do cukrarny, do
kina, do ZOO, ale v naem pojeti chodime na Rande do ne-
mocnic, ambulanci a my domi do vlastniho socidlniho pro-
stfedi pacientti. Problematikou Rande se zabyvame jiz vic jak
25 let a stéle se setkavame se zajimavymi ptipady, pribéhy lidi,
rodin i komunit. V posledni dobé se stale vice setkavame s bez-
domovci nejen seniorského véku, kteti potfebuji ¢im dal vice
péce, a to vetné prevazu, i s nimi chodime na Rande. Casto
prevazujeme venku na ulici, jelikoZ jejich Zivot ma sva speci-
fika, stejné tak jako néktera zafizeni, ktera se o tuto komunitu
staraji — a to je velky problém. V péci o tuto specifickou komu-
nitu je potteba spoluprace véech, a to jak terénnich pracovnik
z oblasti zdravotni, tak socilni péce, ale i socidlni prace. Tudiz
potiebuje spolupraci mést, obci, jejich socidlnich pracovnikt
a mnoha dalsich.

Néroc¢na je péce o détské pacienty, i s nimi chodime na
Rande. Velice ¢asto jsou to potirazové stavy, ale i péce o détské
hemofiliky je velice naro¢na.

Bohuzel také jesté prevladaji nazory, ze bychom méli na
Rande chodit s framykoinovym zasypem. ,,Rozjimame“ s Ié-
kafi, zda na ten ¢i onen prevaz stali takovy ¢i onaky ¢asovy
vykon, zda nespotfebovavame moc nebo malo primarniho, ale
i sekundérntho kryti.

A néjaka ta statistika na konec.

Tabulka 1: Pracovisté osetrovatelské péce s.r.o., Hradec
Kralové

pocet pacienti

pocet pievazi

2013 388 30914
2014 430 33436
2015 466 32205
2016 507 35437
2017 493 35491
2018 530 39 066
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Soucasné moznosti paliativni péce
v intenzivni mediciné

Nikola Sevéikova
Klinika popalenin a plastické chirurgie, FN Brno

Paliativni péce je relativné nova medicinska disciplina, ktera
byla paradoxné implikovana v souvislosti se zkvalitnénim po-
stuptt moderni intenzivni mediciny.

Zdravotnicti pracovnici se setkavaji se smrti v ramci své pro-
fese pomérné ¢asto. Jejich pohled je ovlivnén ,,vitéznou® me-
dicinou, ktera chape konec lidského Zzivota jako prohru. Mo-
derni technologie pouzivané v mediciné mnohdy prinaseji
prolongované umirani nebo bolestivé prezivani nesluditelné se
zivotem. Lékaiim se doporucuje, aby si byli védomi svych
moznosti a neptekracovali je. JestliZe je naprosto jasné, zZe zivot
nemtiZze byt obnoven a zachovan, je zbyte¢né udrzovat vegeta-
tivni stav, pfipadné pouzivat vSechny mozné dostupné pro-
stfedky k udrzeni stavu. Lékat se snazi pomahat v procesu Zi-
vota, ne branit v procesu umirani. V zddném ptipadé vsak
nesmi ukoncit pacientv zivot aktivnim zptisobem.

a Dokument EWMA: Infekéni

komplikace v misté chirurgického
vykonu

Jan Stryja
Salvatella s.r.o., Tfinec

Uvod

Novy dokument Evropské asociace pro 1é¢bu ran vznikl jako
konsensus odborné pracovni skupiny, ktera provedla syntézu
platnych mezinarodnich doporucenych postupt, literdrnich
review a metaanalyz publikovanych studii s diirazem na ové-
feni jejich zavért metodami mediciny zaloZené na dukazech.
Dokument oficidlné bude publikovan na konferenci EWMA
v Géteborgu v cervnu 2019.

Definice

Infekce v misté chirurgického vykonu (SSI) jsou definovany
jako infek¢ni komplikace, které vznikaji do 30 dnti od invaziv-
niho vykonu v misté chirurgické incize. SSI mohou zahrnovat
kazi, mékké tkané v podkozi, fascie, svalovou vrstvu, organy
nebo anatomické prostory na organy priléhajici - dle rozsahu
infekce rozlisujeme povrchni SSI (kiize + podkozi, tvori asi
50 % SSI), hluboké SSI (kuze, podkozi, fascie, svaly, tvori asi
30 % hlasenych infekci) a organové SSI (véetné organd a prilé-
hajicich anatomickych prostor, tvori asi 20 % hlasenych SSI).
V ptipadé chirurgickych vykont s ponechanym implantatem
do skupiny SSI fadime infekce vzniklé do jednoho roku od
opera¢niho vykonu. Vznik SSI je podminén kontaminaci ope-
ra¢niho pole a rany na konci chirurgického vykonu. SSI tvori
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asi 20 % tzv. infekci asociovanych s poskytovanim zdravotni
péce. Dle WHO je asi 60 % SSI preventabilnich a jejich nega-
tivnim dopadiim na pacienta i zdravotni systém lze predejit.

Incidence

Infekce v misté chirurgického vykonu predstavuji zdvaznou
komplikaci zdravotni péce. Maji zavazné nasledky pro pacienta
i zdravotnicky tym, jejich lé¢ba je nakladna (dodate¢né pri-
mérné naklady na terapii se pohybuji mezi 800-6 600 £/pti-
pad). SSI patti mezi komplikace, které podléhaji povinnému
hlaseni. Presto jsou data o incidenci SSI povazovana celosvé-
tové za vyrazné podhodnocena, k jejich klinické manifestaci
dochézi ¢asto az po propusténi pacienta do doméciho oetfo-
vani a v sou¢asnosti neexistuje systém povinného hlaseni SSI
v komunitni péci.

Diagnostika

SSI diagnostikujeme na zakladé pritomnosti klinickych zna-
mek a symptomi, které jsou pro pritomnost SSI typické
(ECDC 2016). Znamky ranné infekce se obvykle manifestuji
v prvnim tydnu po operaénim vykonu. Patfi mezi né: hnisava
ranna sekrece, (zvys$eni) bolesti v rané nebo citlivost rany, lo-
kalizovany otok, zarudnuti a zvySena teplota v misté operac-
niho vykonu, poopera¢ni febrilie, dehiscence incize, pozitivni
nalez mikroorganismii izolovanych ze stérti z rdny, prokdzand
flegmoéna nebo absces v rané. Mezi nejéastéjsi ptivodce SSI
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patti Staphylococcus aureus, 3 hemolytické streptokoky skupiny
A, CaG, Enterobacteriaceae, Escherichia coli, pfipadné myko-
baktéria, aktinomycety a plisné (hluboké SSI komplikované os-
teomyelitidou). Cilem mikrobiologického vySetfeni je identi-
fikace ptivodce infekce v biologickém materialu odeslaném do
laboratote. U povrchni SSI se slabou rannou sekreci jsou indi-
kovany stéry z rany (z kozniho povrchu v misté opera¢ni rany
nebo stér z rany po jejim rozpusténi), nebo stéry hnisavého se-
kretu z rany. K prikazu pavodce hluboké SSI je doporuceno
provést stér hnisavého sekretu z rany, vysetieni biopsie infiko-
vanych tkani, mikrobiologické vySetfeni explantovanych grafta
¢i nahrad, peroperac¢ni biopsie kosti a mékkych tkani z okoli,
stéry z dutin po vyjmuti implantatd, perkutdnni biopsie kosti
¢i aspiraty kolekci v tzv. mrtvém prostoru. Odbér vzorku by
mél byt proveden vzdy jesté pred nasazenim antibiotické tera-
pie. Cim je vétsi objem odebraného vzorku kolekce tekutiny,
tim déle ve vzorku prfezivaji anaerobni kmeny.

Rizikové faktory

Vyskyt SSI je ovlivnén fadou faktorti. Prvni skupinu tvori tzv.
systémové rizikové faktory spojené s pacientem - vék, obezita,
komorbidity - diabetes mellitus, protinddorova terapie (aktino
a chemoterapie), malnutrice, vedlej$i u¢inek terapie kortiko-
steroidy, kouteni. Druhd skupina rizikovych faktord je spojena
se samotnou ranou (specifické anatomické lokalizace, uroven
mozné kontaminace rany - klasifikace rany na ¢isté, cisté-kon-




taminované, kontaminované a infikované), tfeti skupina sou-
visi s chirurgickym tymem (dodrZeni zdsad asepse a antisepse,
$etrnd operacni technika, délka operace) a ¢tvrtd s pooperaéni
péci. Diabetes mellitus predstavuje zavaznou komorbiditu,
ktera zvySuje vnimavost pacienta viéi infekci z fady davodu:
hypoperfuze tkani z dtivodu mikroangiopatie, horsi dostupnost
antibiotik v cilovych tkanich, ziskany imunodeficit (dysfunkce
leukocytil v ramci diabetu), vyssi frekvence invazivnich vykont
z divodu jinych komplikaci diabetu (nutnost hemodialyzy, s.c.
aplikace inzulinu), polyneuropatii indukované vyssi riziko ar-
teficidlniho poranéni kiize a mékkych tkani), hyperglykemii
indukovany Castéj$i vyskyt dermatomykoéz u diabetikt. Diabe-
tes mellitus byl potvrzen jako rizikovy faktor zvysujici inci-
denci SSI u vSech typiti operaénich vykoni. Specifickym pre-
ventivnim krokem u diabetikt je periopera¢ni monitorace
glykemie, kterd by neméla byt vy$si nez 11 mmol/l.

Management SSI spociva v preventivnich opatfenich
(predev$im minimalizace po¢tu mikroorganismt, které by se
mohly dostat do mista opera¢niho vykonu - antisepticka pti-
prava kiize pacienta a opera¢niho tymu, aseptickd opera¢ni
technika, profylaktickd antibioticka terapie, minimalizace pti-
padného poskozeni tkani opera¢ni technikou, zamezeni per-
opera¢ni hypoperfuzi tkani, udrzeni télesné teploty pacienta,
prevence poopera¢ni kontaminace mista incize) a ¢asné a efek-
tivni terapii ranné infekce (débridement rany, terapie rany kon-
trolovanym podtlakem, oteviené o$etfovani rozpusténé rany,
terapeuticka antibioticka lé¢ba, hyperbaroxie atd.).

Dokument bude od zafi 2019 k dispozici na webovych
strainkdich EWMA www.ewma.org.

@Inﬁkované poranéni v bojovych misich,
1écebné postupy

Martin Oberreiter
Vojenska nemocnice, Brno

Autor prezentuje postup pri oetfovani vale¢ného poranéni za-
méfeného nejen na prevenci a 1é¢bu infek¢nich komplikaci.
Navzdory stale ¢astéji objevujicimu se tématu vale¢nych pora-
néni na lékarskych konferencich neni nastésti tento typ trau-
matu na izemi CR dosud béznym. Téma bude uvedeno a pod-
lozeno stru¢nym predstavenim dat z americké vojenské
medicinské databaze JTS (Joint Trauma System — The Depart-
ment of Defense Center of Exellence for Trauma)'. Z této da-
tabaze je zfejmé, Ze nejvétsi podil prijimanych poranénych do
vojenskych zdravotnickych zatizeni na uzemich vale¢nych
konfliktd jsou vojaci s diagnézou blast traumatu — poranéni
vybuchem. V dalsi ¢asti se autor jiz na zakladé vlastni zkuse-
nosti z mise v Afghdanistanu vénuje pfikladu poranéného vy-
buchem a prezentuje soubor specifickych postupt a opatfeni
v 1é¢ebném procesu. Prevence infek¢énich komplikaci spoéiva
v dodrzovani téchto postupti od mista vybuchu az po jednotku
intenzivni péce. Takto poranéného je nutné osetfit bezpro-
stfedné, bez zbyte¢né prodlevy, zkusenym a sehranym zdra-
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votnickym personalem, v dobfe vybaveném zdravotnickém za-
Fizeni, s dostateénym mnozstvim krevnich derivatd, idealné
s moznosti aplikace tzv. plné krve. Organizace logistiky a dal-
$ich opatfeni mezi mistem poranéni a zdravotnickym zatize-
nim, jenz ma zdsadni podil na Gspésném osetteni ranéného, je
jiz nad ramec této prezentace ponechano do ev. diskuse.

Literatura

1. https://jts.amedd.army.mil/

Ranné komplikace v Ceské republice -
data z Narodniho zdravotnického
informac¢niho systému

Jan Stryja!, Andrea Pokorna?

1Salvatella s.r.o., Tfinec

?Katedra o$etrovatelstvi, Lékarska fakulta, Masarykova
univerzita, Brno

Uvod

Ve sdéleni prezentujeme analyzu dat zpracovanou Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky pro-
sttednictvim Nérodniho registru hrazenych zdravotnickych
sluzeb za rok 2017. Ziskana data byla podrobena statistické
analyze.

Podle Narodniho registru hrazenych zdravotnickych sluzeb
bylo v roce 2015 lé¢eno pro ranné komplikace a infekci akutni
rany 22 854 pacientd. V nasledujicich letech mél pocet pacientti
vzristajici trend (v roce 2016 23 292 pacientd, v roce 2017
23 341 pacientt, z toho 13 541 pacientt (58 %) bylo 1é¢eno za
hospitalizace a nésledné ambulantné, 8 305 pacientd (35,6 %)
bylo 1é¢eno pouze ambulantné). 13 408 pacientti bylo lé¢eno
s diagnézou T81,4 (infekce po vykonu), 4 476 pacientt s dia-
gnozou T81,3 (dehiscence opera¢ni rany), 2 320 pacientek
mélo diagnostikovanu infekei v souvislosti s porodem (v misté
cisatského fezu, na perineu a v misté jiné rany). Infekce am-
puta¢niho pahylu byla diagnostikovana u 373 pacientt a po-
operadni stav u 2 152 pacientti s implantovanou endoprotézou
byl komplikovan infekei a zdnétlivou reakei.

Ranné komplikace byly v roce 2017 nejcastéjsi ve véku
60-80 let, dalsi narust incidence byl pak zaznamendn u zen
kolem 30 let véku v souvislosti s komplikacemi po porodu a $es-
tinedéli. U vétsiny diagndz bylo zastoupeni Zen a muzi stejné,
s vyjimkou infekci amputa¢niho pahylu (69 % muzi, 31 %
zeny), infekei v souvislosti s implantaci chlopné (76 % muzi,
24 % zeny) a infekcemi implantatt a graftt pohlavniho systému
(38 % muzi, 63 % zeny). Délka hospitalizace se pohybovala
v rozmezi 2 az 34 dnt, primérné pak 15 dni u muzt a 14 dnt
u Zen. Jako nejcastéjsi komorbidity byly popsany: sepse, ma-
lignity, diabetes mellitus, onemocnéni cévniho a traviciho sy-
stému. U hospitalizovanych pacientd: 45 % pacientd s SSI bylo
lé¢eno na standardnich oddélenich vSeobecné chirurgie, 18 %
na chirurgickych JIP, 12 % na ortopedickych oddélenich, 8 %
na gynekologickych, 7,3 % na internach a 5 % na ARO. Am-
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bulantni lé¢ba byla poskytovana ve 41 % pripadt chirurgem,
ve 20 % lékafem intenzivni péce, ve 14,4 % gynekologem a ve
12,6 % ortopedem.

Nejvyssi mortalita byla zaznamendana u infikovanych ran
s pritomnym implantatem nebo $tépem pohlavniho traktu
(11 %), infekci amputa¢niho pahylu (9 %) a rannych dehiscenci
(7 %). Jako ptic¢ina smrti byla ve zdravotnické dokumentaci
nejéastéji uvadéna: ischemicka choroba srde¢ni (9,9 %), kolo-
rektélni karcinom (7,2 %), srde¢ni selhani (5,8 %), sepse
(5,6 %) a diabetes mellitus 2. typu (3 %).

@,

yuziti kryti StopBac v 1écbé popalenin

Romana Vratnd, Miroslava Hore$ovska
Klinika popaleninové mediciny a rekonstrukéni chirurgie,
FN Ostrava

Uvod

Popéleninové trauma patfi k jednomu k nejzavaznéjsich a nej-
komplikovanéjsich trazii obecné. I pres pokroky v prevenci §i-
feni nozokomidlnich nékaz, jejich v¢asné detekci, moznosti an-
tibiotické terapie, imunonutrici a diky ¢asné nekrektomii
a uzavéru vzniklého defektu maji dnes infek¢ni komplikace
u popélenych pacientt stale dominantni podil na letalité.!

Zdrava intaktni kize obsahuje ptiblizné 10 mikroorga-
nismi bez znamek infekce. Kazda popalena plocha je bezpro-
stfedné po termickém traumatu sterilni, protoze termickd noxa
ovlivni stejné bunky eukaryontni (keratinocyty) a prokary-
ontni (bakterie). Nicméné vzhledem ke kratkému genera¢nimu
polocasu bakterii dochazi k prertistani (overgrowing) na po-
palené plose a jejich pocet se zvy$uje nad hodnotu 1022 Jiz
v této fazi jsou mikroorganismy detekovatelné. Zpravidla se
jednd primarné o grampozitivni koky (primarné endogenni
mikroorganismy) a v priibéhu hospitalizace zejména selekénim
tlakem antibiotik dochazi k mikrobiologické konverzi na po-
palené plose gramnegativnimi kmeny bakterii (sekundarné en-
dogenni a exogenni mikroorganismy). Pfi pfekroceni ur¢ité
kritické hodnoty dochdzi k lokalni infekci.?

Rozvoj infekce v oblasti akutni rany (popalené plochy) vede
vzdy ke zpomaleni fizového postupu v hojeni rany, coz ma za
nasledek zvy$eni morbidity, letality a délky hospitalizace, ktera
vede také k nartistu ekonomickych nékladu na terapii. Z po-
hledu rozvoje infekénich komplikaci patfi pacienti s vaznou
nebo kritickou popdleninou k nejohrozenéjsi skupiné vibec.
Nekroticka tkan vznikajici v dtisledku popaleni predstavuje ex-
celentni rustové médium pro bakterie, ale také pro kvasinky
a plisné.3

K detekci infekce v popalené plose vyzivame kvantitativni
- otiskovou metodu, ktera umoziiuje hodnotit mnozstvi mi-
kroorganismd, a tedy i u¢innost vlastni antibiotické terapie.
Nevyhodou této metody je nemoznost zachytu anaerobi, proto
je vhodné metodu otiskovou doplnit o ,,klasické” stéry z popa-
lenych ploch.*

Stejné vysledky dokazuji i studie kolegti (Chovance, Vever-
kové, Votavy a Svobody)?, Ze otiskovd metoda na filtraéni papir
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patfi mezi neinvazivni metody odbéru na mikrobiologické vy-
Setfeni ran. Vysledky dosazené touto metodou u 100 chirur-
gickych ran byly porovnany s vysledky dosazenymi jednodu-
chym stérem z rany jako zlatym standardem a vyhodnoceny
McNemarovym testem. Vysledek vyvraci hypotézu stéru jako
zlatého standardu a potvrzuje predpoklad presnéjsiho vysledku
ziskaného pomoci otiskové metody.’

Antibakterialni kryti s obsahem stibra maji dlouhodobé svtij
vyznam v pouZiti terapie ranné infekce v popalené plose, zarover
poskytuji G¢inné a komfortni kryti rany. V neposledni radé
poskytuji vysoce antibakterialni ochranu, tady razantné redukuji
vyskyt bakterii a brani praniku vnéjsi bakteridlni infekce.

Dostupné kryty se stifbrem na trhu v CR:
Aquacel Ag (ConvaTec)

Askina Calgitrol Ag (B. Braun)
Atrauman Ag (Hartmann-Rico)
Mepilex Ag (Monlycke Health Care)
Silvercel (Systagenix)

Suprasorb Ag (Lohmann-Rauscher)
UrgoCell Ag (Urgo Medical)

Inovativni nanotechnologie StopBac STERILE

Inovativni hypoalergenni chirurgické kryti ran StopBac STE-
RILE je zalozené na unikétni patentované nanotechnologii sol-
gelu. Organicko-anorganicky hybridni oligomer s kationty
stfibra vdzanymi v roztoku s obsahem dusi¢nanu stfibrného
zajistuje dlouhodoby antimikrobialni uéinek, a to i na fadu
kment odolnych vidi antibiotikiim. Nositeli vlastniho antimi-
krobidlniho uc¢inku jsou jak kationty sttibra, které zptisobuji
ireverzibilni zmény bakterialnich bunék a buné¢nou smrt, tak
i samotny sol, ¢imz se ucinek synergicky zvysuje.

V terapii popalenin se StopBac STERILE svymi vlastnostmi
fadi mezi prosté nemodifikované kryti a vihké hojeni. StopBac
STERILE predstavuje idedlni preventivni bariérovou ochranu
proti kontaminaci. Zabranuje vzniku infekce a zmirnuje jiz
existujici infek¢ni komplikace, které zvy$uji morbiditu a vedou
k mnohondsobnému prodrazeni 1é¢by.®

StopBac STERILE je ¢esky produkt vyrybény spolecnosti
Grade Medical. Ta je vlastnikem vyrobniho know-how, za-
lozeného na unikatnim roztoku s obsahem dusi¢nanu
stiibrného, ktery je nanasen na polstarek z netkané textilie po-
moci vlastnich technologickych linek metodou sprejové atomi-
zace. Pravé diky této unikatni metodé dosahuje produkt tak
dobré hodnoty antibakterialni a¢innosti. V portfoliu StopBac
STERILE jsou aktudlné pooperac¢ni kryty véetné vodéodolného
provedeni Aquastop a kryty na chronické rany bez adhezivniho
okraje.

Metodika, vysledky

Zku$enosti s pouzitim kryti StopBac. Kompresy Lite byly po-
uzity u celkem 15 pacienti.

e Rany vzdy zhojeny bez znamek infektu, bez zpomalené faze

hojeni.

e Jednozna¢nym benefitem je cena produktu.
Nikdy nebyla zaznamenana alergicka reakce ¢i zanétliva reakce
v okoli rany.



Zavér

Z pohledu rozvoje infekénich komplikaci patfi pacienti s vaz-
nou nebo kritickou popaleninou k nejohrozenéjsi skupiné
viibec. Kryti ran se stfibrem je vhodné pro prevenci komplikaci
pti hojeni ran a pro 1é¢bu popalenin. Aktivita antibakteridlni
je vysokd, zadné kontraindikace ani alergické reakce nebyly
prokézany. Z ekonomického pohledu predstavuje kryti StopBac
jednozna¢né vyborny pomér cena/vykon.
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Q.

yuziti alternativnich pripravka
v hojeni pooperacnich ran

Anna Kulakovska
Neurochirurgie, Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Pooperac¢ni rany patti mezi jednu z nejpocetnéji zastoupenych
skupin ran. Problematika jejich hojeni je velmi rtiznoroda
a Casto i pres nejmodernéjsi pristupy a materialy k jejich
uplnému zhojeni nedojde. Tato kazuistika poukazuje na mozné
uspésné vyuziti méné konvencnich pripravki v hojeni ran.

Dvoulety chlapec, bydli s rodi¢i a star§im sourozencem.
Gravidita a porod bez komplikaci, o¢kovan dle ockovaciho ka-
lendare, bez predchozich drazu, vaznych onemocnéni, matet-
skou Skolu zatim nenavstévuje, psychomotoricky vyvoj
v normé.

7. 4. 2018 byl chlapec pokousan vlastnim psem rasy rotvaj-
ler. Pes mu odkousnul helix boltce pravého ucha, ktery rodice
donesli s sebou v ledu na ORL pohotovost. Chlapec bez ztraty
védomi, uhozeni hlavy, vyznamného krvaceni. Pes fadné o¢-
kovan. Ztratové poranéni ihned indikovéno k replanta¢ni ope-
raci tyz den.

Po vykonu nasazeny profylakticky antibiotika i.v., klid na
ltzku, na rané sterilni kryti do lehké komprese. 10. 4. 2018 bol-
tec zacinal vykazovat prvni znamky cerné nekrézy, fialové zbar-
veni, na hrané boltce otok, znamky odlupujici se kiiZe, rana bez
krvéceni, sekrece, stehy in situ. Prevazy byly provadény ob den
sterilnim krytim do lehké komprese. Probéhl prevod pacienta
na peroralni antibiotika a dimise do domaciho prostredi. Matka
zadala dvakrat denné promazavat boltec konopnym olejem
a ranu po kazdém promazani prevazovala sterilnim krytim. Pre-

o

ABSTRAKTA

vazy pokracovaly kazdy druhy den na ORL ambulanci, ¢erna
nekroza se zacala odlucovat, na ranu byl uzit Grassolind, sterilni
kryti, lehkd komprese. 23. 4. 2018 se ¢ernd nekrodza zcela odlou-
¢ila, rana bez krvaceni, sekrece. Boltec zcela prihojen.

Pres prvotni dojem alternativniho ptistupu v hojeni ran
doslo k rychlému a plnému zhojeni pooperaéni rany hojici se
per secundam. Komplikace nutno ptikladat na vrub také akrél-
nimu umisténi rdny a zhor§enému prokrveni. U¢inkiim ko-
nopnych pripravki na kuzi se prozatim nevénoval dostatek stu-
dii, presto u nékterych pripravkd empirie hovoii jasné -
nezvys$uji riziko infekci, napomahaji hojeni, zmirnuji otok
a bolest.

Jak racionalné diagnostikovat postizeni
tepen u kritické koncetinové ischemie?

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

Zahojeni trofického defektu periferie dolni konéetiny je pod-
minéno dvéma faktory:

1. adekvéatnim lokalnim o$etfovani defektu

2. normalni perfuzi periferie koncetiny

Hojici se defekt ma cca 5-6x vys$si spotiebu kysliku nez
zdrava tkan. Takovy stupen zasobovani periferie koncetiny jsou
schopny zajistit pouze volné priachodné a normalné siroké ma-
gistralni tepny koncetiny, jakkoliv dostate¢né vyvinuta kolate-
ralni sit neni schopna takovy rozsah perfuze zajistit. Integralni
soucasti 1é¢by trofického defektu musi tedy byt presna diagnos-
tika stavu tepen dolnich koncetin jako vychozi bod k pripadné
invazivni terapii.

V dnesni dobé jsou k dispozici nasledujici zobrazovaci me-
tody: dopplerovska sonografie, CT angiografie, MR angiografie
a ,,klasickd“ angiografie. Dopplerovskd sonografie je zcela ne-
invazivni metoda, pomoci které je zkuseny vySettujici schopen
presné urcit pfimo rozsah postizeni po troven podkolenni
tepny a nepfimo i tepen bérce. Nevyhodou je absence prehled-
ného zobrazeni tepenného systému. CT angiografie je neinva-
zivni metoda, kterd nahradila , klasickou“ diagnostickou an-
giografii. Poskytuje prehledné zobrazeni tepenného systému
s vysokou presnosti po uroven podkolenni tepny. Nevyhodou
je pomérné vysoka radia¢ni zatéz, nutnost podavani nefroto-
xické kontrastni latky a zkresleni vysledkd pritomnosti kalci-
fikovanych plakt a mediokalcinézy. MR angiografie je neinva-
zivni metoda podobna CT angiografii, oproti CT je vyhodou
absence radia¢ni zatéze a podavani kontrastni latky bez jodu.
Zasadni nevyhodou je ovsem horsi kvalita zobrazeni, délka vy-
Setfeni, cena a v neposledni radé nedostate¢nd dostupnost.
»Klasicka“ angiografie je invazivni vySetfeni poskytujici nej-
presnéjsi zobrazeni tepen bérce. Zasadni nevyhodou je invazi-
vita vy$etfeni s moznosti vyskytu krvacivych nebo trombotic-
kych komplikaci, radia¢ni zatéz a nutnost podavani
nefrotoxické kontrastni latky s jodem.
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Skupinu pacientt s kritickou konc¢etinovou ischemii lze
charakterizovat nasledovné: 80 % tvori pacienti s diabetes
mellitus, typickym projevem tohoto onemocnéni je pritom-
nost hrubé kalcifikovanych aterosklerotickych plakt a medio-
kalcinézy. Pouze 5 % pacientll ma vyznamné zmény panev-
niho recisté, cca 50 % femoropoplitedlniho useku a az 95 %
md vyznamné zmény tepen bérce. Z téchto skutecnosti
a z charakteristiky jednotlivych zobrazovacich metod vyplyva
nasledujici: pfi prvnim zachytu pacienta s trofickym defek-
tem dolni koncetiny prvnim zobrazovacim vySetfenim
musi byt dopplerovska ultrasonografie. Optimalni je stav,
kdy vysetfeni je provedeno na pracovisti provadéjicim inva-
zivni terapii (endovaskularni zakroky, cévni chirurgie). Zhod-
noti-li vySettujici 1ékat, ze zmény jsou endovaskuldrné resi-
telné, pacient je objedndn k angiografii s terapeutickym
endovaskularnim vykonem - cesta od diagnostiky po revas-
kulariza¢ni terapii je zkrdcena na minimum. Jsou-li proka-
zané zmény k endovaskuldrnimu fe$eni nevhodné a/nebo je
podezfeni na postiZzeni panevnich tepen, je indikovano pro-
vedeni CT angiografie. Zasadni chybou je indikovat toto vy-
$etfeni jako prvni. MR angiografie bézné indikovana neni,
muze byt vyuzita u pacientt s jednoznaéné prokazanou aler-
gii na jodovou kontrastni latku. Je-li to nezbytné nutné, lze
v nejasnych pripadech indikovat provedenti ,,klasické“ angio-
grafie, ovSem pouze na pracovisti, kde je moznost provedeni
endovaskularniho zdkroku v jedné dobé.

Metodou volby pti kontrolach po revaskulariza¢nich zéakro-
cich je dopplerovska sonografie, pti patologickych a nejasnych
nalezech CT angiografie.

Vyse prezentovany vySetfovaci algoritmus ptinasi nasledu-
jici vyhody: zkraceni diagnostického procesu na nezbytné mi-
nimum, minimalizace radia¢ni z4téZe a nefrotoxického vlivu
pouzivanych kontrastnich latek pfi vysoké diagnostické vytéz-
nosti zobrazovacich metod. Dodrzeni tohoto postupu je mozné
pouze na pracovistich s vysoce erudovanym personalem a $pic-
kovym technickym zdzemim.

E Komplexni lécba venoznich bércovych
ulceraci

Veronika Slonkova
1. dermatovenerologicka klinika, LF MU a EN u sv. Anny,
Brno

Bércové ulcerace zilni etiologie predstavuji zavazny zdravotni
problém. Jejich prevalence se udava 1-2 % populace. Bércové
ulcerace vyrazné snizuji kvalitu zivota pacientt.

Konzervativni 1é¢ba Zilnich bércovych viedu zahrnuje lo-
kalni terapii, farmakologickou terapii a kompresi.

Lokalni terapie vychdazi z obecnych principt hojeni ran.
Velky vyznam md ptiprava spodiny rany - je tfeba provést dé-
bridement, dale je nutno 1é¢it infekei a zanét v rané, poté je ne-
zbytné udrzet v rané stale vlhké prostredi a konec¢né je treba
podpotit epitelizaci.
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Ve farmakologické 1é¢bé se uplatniuje mikronizovana puri-
fikovana flavonoidni frakce (MPFF), pentoxityllin a sulodexid.
V roce 2018 byla publikovana nova doporuceni pro lé¢bu
CVD. Doslo ke zméné Kklasifikace venoaktivnich 1ékid (VAD)
s ohledem na jejich Gc¢innost a bezpe¢nost. Mikronizovand pu-
rifikovana flavonoidni frakce (MPFF) ziistavé jedinym VAD,
ktery je doporucovan u 1é¢by zilnich bércovych vredu.

Kompresivni terapie je zakladem 1é¢by bércovych vieda
zilni etiologie. Standardné se doporucuje vicevrstevna kom-
prese s pouzitim kratkotaznych obinadel, polstrovaciho mate-
ridlu a bavinéného tubuldrniho obvazu. Problémem je $patnd
compliance pacientt s timto typem komprese. Proto byly vy-
vinuty nové zptsoby komprese, a to kompresivni systémy obi-
nadel a kompresivni pomucky. Kompresivni systémy obinadel
jsou slozeny z rtiznych materiald, jsou tvofeny vice vrstvami
a jsou neelastické. Vzdy je aplikuje proskoleny zdravotni per-
sonal, ztistavaji na koncetiné po dobu 5-7 dnti a vedou k rych-
lému hojeni ulceraci. Kompresivni pomucky jsou na rozdil od
vy$e zminénych kompresivnich systémt urceny na opakované
poutiti. Jejich hlavni prednosti je jednoducha aplikace pacien-
tem, pri¢emz je vidy zajistén adekvatni tlak pod bandazi. Nové
moznosti komprese vyrazné zlepsuji adherenci pacienta k 1é¢bé
a urychluji hojeni Zilnich bércovych viedi.

v

oznosti nutri¢ni podpory v1écbé
chronickych ran

Drahomira Vrzalova
2. interni klinika gastroenterologicka a geriatrickd, LF UP
a FN Olomouc

Vysetteni stavu vyzivy a nasledna nutri¢ni podpora je nedilnou
soucasti lé¢by pacienta s chronickou ranou. Casto jde o starsi
nemocné s dal$imi komorbiditami, u kterych je podvyziva
velmi ¢astd. Pfitomnost rany muze zvy$ovat pozadavky na pri-
sun energie, proteind, vitamini a stopovych prvki. Zakladnim
krokem je zjisténi stravovacich navykd nemocného. Pri ne-
vhodném ¢i nedostate¢ném slozeni pfijimané stravy je ne-
zbytné provést zmény v jidelnicku ve spolupraci s nutri¢nim
terapeutem, pfipadné obohatit stravu moduldrnimi dietetiky
obsahujici samostatné proteiny.

Nutri¢ni suplement formou popijeni ochucenych ptipravka
enteralni vyZivy je velmi ¢asto vyuzivan u nemocnych s chro-
nickymi ranami. Preferovany jsou pripravky s navySenym
mnozstvim bilkovin, argininu, vitamint C, E, A, zvySenym
mnozstvim zinku a energie. Dal$i moznosti je az nékolikaty-
denni aplikace sondové enterdlni vyzivy, podavané nejcastéji
v no¢nim rezimu jako doplnék k bézné stravé. U nemocného
neprijimajiciho stravu peroralné byva nutno zavést perkutanni
endoskopickou gastrostomii ¢i jejunostomii, na které pak ne-
mocny dlouhodobé profituje.

Doplitkova parenteralni vyziva podavand do tunelizova-
nych katétrii ¢i portkatétrti je indikovana v pripadé zavazné
poruchy vyzivy. Totdlni parenteralni vyziva je aplikovana pri



rozvoji mnohocetnych pistéli, dehiscence velkych operacich @

ran.

V prednasce je podan souhrn moznosti aplikace enteralni
a parenteralni vyzivy, cesty podani, volba preparatt s pouka-
zem na pozitivni vlastni vysledky.

a Projekt EWMA: Zivot s chronickou
ranou

Projekt EPUAP: Edukacni videa

Jan Stryja!, Andrea Pokorna?

ISalvatella s.r.o., Tfinec

2Katedra o$etrovatelstvi, Lékarska fakulta, Masarykova
univerzita

Projekt Evropské asociace managementu ran ,Living with
a chronic wound" je zaméten na osobni zkuSenosti pacientt
s nehojici se ranou napti¢ Evropou. Pti planovani projektu byly
nejdrive vytipovany kazuistiky pacientt s nehojici se ranou,
které nejlépe ilustrovaly problematiku Zivota téchto pacienttL.
Jednotlivi pacienti byli kontaktovani ¢leny Rady EWMA a po
ziskani souhlasu s nato¢enim rozhovoru a jeho publikaci byly
s pacienty a jejich rodinnymi ptislusniky natoceny video roz-
hovory, ve kterych popisuji, jakym zptisobem nehojici se rana
ovlivnila jejich Zivoty. Ceskou Géastnici rozhovorti se stala pa-
cientka ze severni Moravy s bércovym viedem vzniklym na
podkladé flebolymfedému. V rozhovoru popisuje nejen svou
svizelnou zdravotni a rodinnou situaci, ale i problémy v komu-
nikaci se zdravotniky a dostupnosti specializované péce.

Edukaéni videa k prevenci dekubitti predstavi spolu s dal-
$imi eduka¢nimi materidly EPUAP docentka Andrea Po-
korna.

Nepojistné socialni davky pro osoby se
zdravotnim postizenim

Renita Smigova
Utad prace CR, Kontaktni pracovisté Trinec

Prednaska o podminkach naroku na priitkaz osoby se zdravot-
nim postizenim a vyhodach plynoucich pro drzitele prikazu
vcetné naroku na prispévek na mobilitu a postupu pti jeho vy-
fizovani na uradu prace; pfednaska o podminkach naroku
a prubéhu spravniho fizeni o zadosti o prispévek na zvlastni
pomticku se zaméfenim na zvlastni pomticky urcené osobam
s pohybovym postizenim. Vysvétleni podminek néroku na pfi-
spévek na péci a pribéhu spravniho fizeni na uradu prace pti
vyfizovani prispévku véetné seznameni s povinnostmi Zadatele
o ptispévek na péci/prijemce prispévku na pécia povinnostmi
pecujicich osob.
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Buerger a ja
David Wenglorz

Prezentace typu ,narrative medicine popisuje zivotni osudy
41letého mladého muze s Buergerovou chorobou - obliterujici
trombangiitidou. Pfed 10 lety mu musely byt pro ischemické
gangrény v oblasti chodidel amputovany obé dolni koncetiny.
Pacient se dokonale ptizpusobil zméné svého zdravotniho
stavu a zhor§enou mobilitu kompenzoval pomoci invalidniho
voziku. Jeho pozitivni mysleni nezlomila ani progrese postizeni
cév na hornich koncetindch, v diisledku ¢ehoz mu musely byt
amputovany akralni ¢asti prstti obou rukou. Ve své prezentaci
popisuje nejvétsi prekazky, které mu Buergerova choroba po-
stavila do cesty, jejich pfekonavani a zkusenosti se zdravotnim
a socidlnim systémem v Ceské republice z pohledu nemoc-
ného.

pecifika komunikace s dlouhodobé
nemocnym geriatrickym pacientem

Jana Kowalczyk

K dlouhodobé nemocnému, zvlasté pak geriatrickému pacien-
tovi je tfeba pristupovat velmi individualné. Tito pacienti maji
velmi ¢asto nizky prah bolesti, jsou tizkostni, depresivni, ¢asto
nedoslychaji nebo mohou mit poruchu vyjadfovani. V komu-
nikaci s témito lidmi musime ptistupovat s védomim v$ech
téchto zmén.

iv antidepresiv na 1é¢bu chronické
rany - kazuistika

Andrea Hrkalovd, Alice Ru¢kova
Oddéleni nasledné péce, Nemocnice Cesky Tésin a.s.

Na oddéleni nasledné péce pec¢ujeme o chronické pacienty,
u kterych v disledku zhorseni zakladni nemoci doslo ke zhor-
$eni celkového zdravotniho stavu vyzadujicimu dlouhodobou
oSetfovatelskou péci a rehabilitaci. Dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav ma vliv na psychickou pohodu pacienta. A pravé
dusevni nepohoda mutize neptijemné komplikovat pribéh
mnoha onemocnéni. Télo a psychika jsou spolu propojeny vice,
nez se drive myslelo. Muze dusevni rozpolozeni ovlivnit i ta-
kovy proces, jako je hojeni? Ano, muze.

Kazuistika muze, narozeného v roce 1945, ktery byl hospi-
talizovan na oddéleni nasledné péce tii mésice, je nazornym
ptikladem.
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a Moznosti zevni kompresivni terapie
v domacim prostiedi

Dagmar Czudkova, Ivona Martynkova
Salvatella s.r.o., Tfinec

Kompresivni terapie je zakladni soucasti 1é¢by onemocnéni zil-
niho a lymfatického systému, zejména projevuji-li se otoky
s méstnanim télnich tekutin (lymfy, zilni krve) v koncetinach.
Jako zevni kompresivni terapii oznac¢ujeme lé¢ebné metody, pii
kterych se na postizené tkané a organy aplikuje zvnéjsku tlak.
Cilem kompresivni terapie je zlepsit cirkula¢ni poméry v kon-
Cetinach, odstranit otok mékkych tkani a zlepsit mistni pod-
minky pro hojeni.

Ke kompresivni terapii pouzivame kratkotazné kompresivni
bandéze, kompresivni punc¢ochy a navleky a pristroje pro pre-
soterapii. To, jakou metodu u konkrétniho pacienta zvolime,
zavisi na zékladni diagndze, stadiu onemocnéni a ochoté pa-
cienta spolupracovat na 1é¢bé. U pacientt s bércovym viedem
zilniho ptivodu vétsinou aplikujeme na dolni konéetiny tzv. do-
¢asné kompresivni obvazy.

Cilem workshopu je prezentovat piehled pomticek, které
pouzivame k 1é¢bé bércovych viedu a k redukci Zilnich a lym-
fatickych otoki v praxi.

Poruseni celistvosti kiiZe u pacienti
s PEGem
Lenka Neumannovd, Lenka Seflova , Méaria Galkové

2. interni klinika — gastroenterologicka a geriatricka, FN
Olomouc

PEG (perkutanni endoskopicka gastrostomie) je uméle vytvo-
feny kanalek mezi Zaludkem a kazi bficha se zavedenou speci-

alni setovou hadici, jejiz indikace jsou gastrointestinalni, on-
kologické, neurologické ¢i psychiatrické.

Osetrovatelska péce je provadéna na nasi klinice nasle-
dovné a pacienti jsou i takto edukovani pro domdci prostredi.
Kazdy pacient, jemuz je PEG zaveden, je edukovan v dobé
hospitalizace eduka¢ni sestrou kliniky, aby byl schopen se
o PEG starat v domdcim prosttedi, dale vybaven kontaktem
na pracovisté, kde byl PEG zavadén pro ptipad moznych kon-
zultaci a kontrol.

Péce je provadéna dle nasledujiciho schématu:
¢ 1.-7. den po vykonu:

denné prevaz 1x a proplach sondy minimélné 1x 100 ml

prevarené vody
e 7.-10. den po vykonu:

denné prevaz 1x a proplach sondy minimélné 1x 100 ml

prevafené vody a rotace sondy o 360 stupnil
¢ 0d 10. dne:

denné prevaz 1x a proplach sondy minimélné 1x 100 ml

prevafené vody a rotace sondy o 360 stupiiti a zanofovani

(povolit zevni disk cca o 2 cm, poté sondu mirnym tlakem

zanofit, zpét povytahnout do pavodni pozice a upevnit

zevni disk)

e denné kontrola stavu okoli disku, kontrola tésnosti

e v pripadé vypadnuti PEGu nutno ihned kontaktovat lékate,
event. provizorné zavést permanentni katétr ¢i sondu, aby
nedoslo k uzavteni

Pti vzniklych komplikacich (chemicka dermatitida, macerace

kiize, infekce v okoli vstupu) pouzivime nejcastéji ActiMaris

forte, ActiMaris gel, Cavilon sprej, Inadine, HemaGel.
Zku$enost mame s vyuzitim pripravku ActiMaris forte

a ActiMaris gel u pacienta s chemickou dermatitidou, kdy do-

kladujeme uspésnost 1é¢by po mési¢nim léceni.

Zavér

Spravna, dtslednd edukace pacient ¢i rodinnych prislusnika

minimalizuje vznik komplikaci spojenych se zavedenim PEGu.


Kamila
Obdélník

Kamila
Obdélník


V pripadech komplikaci dochdzeji pacienti v pravidelnych in-
tervalech na kontroly a oetfeni a sledujeme stav vyvoje posko-
zeni a ucinnost aplikované 1é¢by. S pouzitim vhodnych pii-
pravku pro lé¢bu koznich komplikaci u PEGu souvisi i nutri¢ni
stav pacienta, kdy pacient je sledovan v nutri¢ni poradné kli-
niky a pravidelné hodnocen jeho nutri¢ni stav. Aktivni spolu-
prace je multioborové i pfimo s nutri¢nimi terapeuty.

E Ergonomie prace pri oSetrovani
imobilni osoby

Alfréd Heckel
Rehabilitace, Nemocnice Cesky Tésin a.s.

Dlouhodob4 péée o imobilniho ¢lovéka - at v domacim pro-
stfedni nebo v socidlnim zafizeni - s sebou nese riziko posko-
zeni pohybového apardtu osob pecujicich. V této prednasce
budou nazorné predvedeny postoje a pohyby, které takovému
poskozeni brani. Jedna se o spravny postoj u lizka leziciho
i o postup pri zveddni ¢i presouvani nemocného. Spravnou
technikou téchto ¢innosti si 1ze ulehéit ndmahu i bolesti z pre-
tizeni pohybového aparatu, zvlasté pak patete.

2.

lavni zasady a cile polohovani

Jana Dvordkova
Clinical Trainer Moélnlycke Health Care spol. s . o.

Polohovani je metoda, pri které se télo nebo jeho ¢ast uklada
do presné stanovené polohy na potfebné dlouhou dobu. Je za-
kladem péce o imobilni pacienty, ptipadné o pacienty se sni-
zenou mobilitou. Hlavnim cilem polohovani je zlepseni zdra-
votniho stavu, pfipadné zpomaleni progrese onemocnéni
a nastupu komplikaci z imobility. Klade vyrazné naroky na zna-
losti a dovednosti pecujicich v nemocni¢nim i domacim pro-
stfedi, protoze pti nevhodné manipulaci a poloze muze dojit
nejen k vytvoreni dekubitt, ale i kloubniho a cévniho posko-
zeni u pacienta. Polohovani je jednou ze zédkladnich o$etfova-
telskych intervenci u pacientd v riziku vzniku dekubitti a mélo
by byt provadéno u vsech rizikovych pacienttL.

Pacienti se polohuji a stabilizuji v pozadovanych pozicich
za pomoci polohovacich a manipula¢nich pomticek. Vhodné
zvolené manipula¢ni a polohovaci pomiicky nejenze snizuji ri-
ziko vzniku tkdnového poskozeni u polohovaného, ale zaroven
snizuji riziko poranéni u pecujicich. Pti vyuziti polohovaci
a manipula¢ni podlozky Tortois vyrazné klesa nejen vyskyt de-
kubitd, ale o 55 % se snizuji potize s poranénim zad u pecuji-
cich. Naprosto unikatni je pak vyuziti v kombinaci s fluidnim,
nepamétovym polstafem Z-Flo, ktery se umi pfizptisobit jaké-
koliv anatomické oblasti i télesné anomalii.
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ABSTRAKTA

Jedna se o polohovaci pomticky s naprosto unikatnimi vlast-
nostmi, které vyraznym zptisobem napomahaji s polohovanim
nemocnych, navic jsou pti jejich pouzivani eliminovany neza-
douci vlastnosti prili§ pevnych pamétovych pomiicek, ptipadné
pomucek nezajistujicich dostate¢nou stabilitu v pozadovanych
polohach.

Zavér

Znalost hlavnich zdsad a cilt polohovani spolu s vyuzitim
vhodnych a kvalitnich polohovacich pomticek je zakladem
nejen pro prevenci dekubitt, ale i dal$ich komplikaci v péci
o pacienty s poruchou mobility jak v nemocni¢nim, tak v do-
macim prostredi.
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Uvod

Podtlakova terapie ran (NPWT) je hojné vyuzivana metoda pri
1é¢bé komplikovanych ran. Cilem piispévku je prezentace Sesti
ptipadovych studii pacientd s nehojici se ranou, u kterych byla
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zvolena terapie podtlakovou terapii prosttedky NPWT urce-
nymi pro ambulantné lé¢ené pacienty a byla hodnocena uzi-
vatelskd privétivost z pohledu zdravotnickych pracovniki a pa-
cienttl s dopadem na jejich kvalitu Zivota.

Metodika

Prospektivni deskriptivné observaéni pilotni studie. Sledovano
bylo $est pacientt kozniho oddéleni riiznych vékovych skupin
s nehojici se ranou na dolni koncetiné (bércovy vied Zilni nebo
smi$ené etiologie). Pro terapii byly zvoleny prosttedky NPWT
uréené pro ambulantni terapii dostupné v Ceské republice
(PICO, SNAP, Avelle). Studie probihala v prabéhu relativné
kratkého obdobi a zahrnovala zhodnoceni defektu pted apli-
kaci (vstupni vySetfeni), véetné fotodokumentace, vlastni ap-
likaci, kontrolu funkénosti zdravotnického prostredku, vyhod-
noceni spokojenosti pacienta a dokumentaci rany vcetné
fotodokumentace pti sejmuti NPWT. Délka aplikace se lisila
dle typu rany a doporuceni vyrobce produktu. Byla hodnocena
uzivatelska privétivost pii prilozeni NPWT zdravotnickym
personalem, design produktu v¢etné moznosti nastaveni, upev-
néni NPWT na pacienta a spokojenost pacienta s produktem
(denni aktivity, spanek...). Vsichni zti¢astnéni pacienti vyplnili
dotaznik kvality zivota Wound-QoL pred ptilozenim a po se-
jmuti NPW'T.

Vysledky

Jednalo se o pilotni studii zaméfenou na zhodnoceni moznosti
ambulantni NPWT z pohledu uzivateld, tedy jak zdravotnic-
kych pracovniki, tak pacientt. I pres velmi kratkou dobu ap-
likace byl ovéten pozitivni efekt NPWT. U zadného ze sledo-
vanych pacientt nedoslo k zasadnim komplikacim. Dvéma
pacientiim musela byt upravena fixace v priibéhu pilotni studie
pro zajisténi funkénosti NPWT. V obdobi terapie metodou
NPWT nebyla identifikovana vyznamna zména v oblasti kva-
lity Zivota u zadného ze sledovanych pacientu.

Zavér

NPWT pro ambulantni pacienty byla na relativné malém sou-
boru pacientti ovéfena jako bezpe¢na a efektivni metoda
v 1é¢bé ran. Pri volbé podtlakové terapie je viak dtlezité zhod-
notit compliance pacienta. V sou¢asné dobé v Ceské republice
neni hrazena NPWT v rezimu ambulantni péce zdravotnimi
pojistovnami, ale Ceskd spole¢nost pro lé¢bu rany usiluje o jeji
zafazeni do seznamu hrazenych vykont.



