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Lécba ran
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Moderni lécba ran je tymova prace

Lécba chronické rany jde napfic obory i napfic zdravotnickymi profesemi.
Vidy vsak jde o tymovou zaleZitost. UZ jen proto, Ze se jen malokdy jedna
pouze o lécbu lokalni, ale vétsinou o terapii celkovou. Zakladnimi ¢leny
takového tymu jsou lékafF, a to jak odborny, tak praktik (ktefi museji dle
potieby spolupracovat), a dale pak zdravotni sestra, at uz z nemocnicni
ambulance ¢i sestra od praktického lékare, z lGzkového zafizeni nebo

doméci péce.

Zdravotni sestry jsou mnohdy velmi vzdé-
lané v pouziti modernich terapeutickych
obvazd. Rada z nich m4 o téchto materid-
lech vétsi prehled nez lékati a rady tyto
své védomosti upotrebi. Lékari, zejména
nékterych odbornosti, byvaji rezistentni
zejména proto, ze v nécem byli vzdélani
a ptivodni postupy pouzivaji ¢asto s efek-
tem fadu let. Nové poznatky o 1é¢bé rany
maji na okraji svych terapeutickych po-
tteb. Dnes se v oblasti 1é¢by ran novymi
postupy vzdélavaji a s vyuzitim novych
terapeutickych kryti se seznamuji zejmé-
na mladsi lékari.

Kdo se chce 1é¢bé ran vénovat, mél by
jisam vést a sledovat v ¢ase. Takovou kon-
tinuitu a koherentni pfistup je velmi tézké
dodrzet naptiklad na béznych chirurgic-
kych ambulancich, kde se 1ékafi ¢asto stii-
daji a pacienta vidi vidy nékdo jiny, pfi-
¢emz kazdy preferuje jiny postup.

Nékteti lékati se radi omezi na pokyn:
»Tak na to, sestfi, néco dejte!“ Ponékud
alibistické tvrzeni ,Moje sestra ma na to
kurs“ v§ak neobstoji. Takové jednorazové
$koleni (zejména pokud je jediné) nemuze
poskytnout vice nez informaci, ze existu-
ji moderni materialy k 1é¢bé ran, a moti-
vovat zdravotni sestru dél se této pro-
blematice vénovat. Kvalitu a tim i kom-
petence v této oblasti nelze ziskat jinak nez
dlouhodobou praxi. A to jesté za predpo-
kladu, Ze m4 sestra zpétnou vazbu svého
rozhodovani, eventualné i moznost kon-
zultace se zkuSenéj$im odbornikem. Rany
totiz lze pfi nespravnych postupech 1é¢it
zbyte¢né dlouho, pfipadné nezhojit. Ri-
ziko poskozeni pacienta volbou nevhod-
ného kryti je totiz velmi redlné. Staci tre-
ba $patné vyhodnotit moznou pfitomnost
infekce. Lékat samoziejmé nemusi vidét
kazdy prevaz. Pokud ma vedle sebe edu-
kovanou a zku$enou sestru, mize fungo-
vat jako konzultant. Moudrd sestra jej véas
upozorni, Zze néco neni v poradku. Stred-
ni zdravotnicky persondl v$ak jen tézko
miize znat vechny diivody a souvislos-
ti, pro¢ rana stagnuje, ptipadné se horsi.
Neni tkolem sester vyhodnocovat napti-
klad hodnoty CRP, parametry koagula-
ce, pfitomnost anémie, miru kompenzace

diabetu nebo negativni vliv medikace, na-
ptiklad kortikosteroidil. Velmi ¢astou pii-
¢inou neuspokojivého vyvoje rany je ne-
dostate¢nd vyziva. Proto muze byt plat-
nym ¢lenem tymu i nutri¢ni terapeut, kte-
ry dokaze pomoci tam, kde ostatni zdra-
votnici nejsou schopni nutri¢ni stav zhod-
notit, a v pripadé potteby adekvatné za-
sahnout. Do nutri¢ni intervence, napt. for-

mou sippingu, je vhodné zainteresovat ro-
dinu. Nadéjné nyni vypadd i podpora léc-
by rany pomoci novych nutri¢nich pri-
pravkd s argininem.

U chronické rany je zapojeni rodi-
ny a pacienta do terapeutického procesu
predpokladem uspéchu. Proto blizké pa-
cienta pfi pfevazu nenechavame za dvet-
mi, ale aktivné s nimi spolupracujeme. Pfi
edukaci samotnému nemocnému i jeho
blizkym vysvétlujeme, co a pro¢ délame
a jak se mohou do 1é¢by defektu zapojit.
Podle nasi zkusenosti se i laici nauci uspo-
kojivé pracovat se zvolenym terapeutic-
kym materialem a po edukaci dokazou
rozpoznat, ze je napiiklad v rané infekce
a v¢as zméni kryti za antisepticky obvaz

¢i obvaz s aktivnim uhlim. Pacienta po-
tom dopravi dfive k odbornému osettent.
Je v$ak nutné rozumné korigovat oceka-
vani rodiny a pacienta, ktefi ¢asto pred-
pokladaji, Ze rana zcela zmizi v fadu dni
¢i tydnt. Upozoriujeme, Ze ne vSechny
chronické defekty se z nejriiznéjsich pri-
¢in daji zhojit.

Praktici jsou demotivovani

Ze zku$enosti vime, Ze béhem hospitali-
zace se rana ovliviiuje mnohem lépe, uz
jen proto, ze pokud mame pacienta pod
kontrolou, mtizeme byt pfi volbé vhodné
taktiky a strategie 1é¢by odvazinéjsi. Vy-
trhneme-li nemocného z jeho stereotypt,
zklidni se. Tézko v§ak mizeme kazdého
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pacienta s chronickou ranou hospitalizo-
vat. Nezastupitelnou roli proto maji prak-
ti¢ti 1ékari. Ziskat je pro spolupraci neni
vzdy snadné, protoze jsou nyni kvili riz-
nym restrik¢nim opatfenim demotivova-
ni, aby se v této oblasti angazovali. Vel-
ké procento praktickych lékait pracovalo
s modernim krytim minimalné anebo vii-
bec. Ti, co se s nékterymi typy uz praco-
vat nau¢ili, maji nyni kvali tzv. aspor-
nym opatfenim z jejich preskripce vel-
ké obavy.

Ze stejnych divodu se ¢asto omezu-
je vyuziti domaci péce, protoze i ta spada
do indukované péce. Opét se zda, ze pro-
spéch pacienta neni to nejdilezitéjsi. Hro-
zi stav, Ze starymi postupy dojde k petri-
fikaci fady defektd, které tak budou pre-
trvavat roky, takze v kone¢ném dusledku
povedou tzv. isporna opatfeni k vyrazné-
mu prodrazeni lécby.

Pokud je prakticky lékaf ochoten po-
ttebné materialy pfedepisovat a pacien-
ta v tomto sméru vést, je mozné spojit
jeho sily s moznostmi specializovaného
pracovisté. Spoluprdce znamena pfinos
i z jiného divodu. Tim je mensi spekt-
rum pacientd v ordinaci praktického 1¢é-
kate, které neni zarukou jeho dostatec-
né erudice. Specializované pracovisté je
vlastné konglomerat odborniki z nejriz-
néjsich obort, kteti podle potreby uzce
spolupracuji. Je vyhodou mit v tymu kro-
meé 1ékare a jeho sestry, ktefi 1écbu defek-
tu sami vedou a jejichz odbornost muze
byt rizna (internista, geriatr, dermatolog
atd.), také Sikovného chirurga nebo orto-
peda, kteti v§ak budou volit amputaci az
tehdy, je-li to opravdu nezbytné. Pfinosem
je i cévni chirurg, ktery se snazi o ovliv-
néni cévniho zasobeni postizeného mista.
Invazivni rentgenolog zase miize v urdi-
tych ptipadech pomoci perkutanni trans-
luminalni angioplastiky ovlivnit prokrve-
ni. Stejné tak zakrok plastického chirurga
¢asto urychli terapeuticky proces a napti-
klad u dekubitt ochrnutych pacienti pat-
i metody plastické chirurgie k zdkladnim
postuptim. Dermatolog je nezastupitel-
ny v diferencialni diagnostice. U pacien-
t s diabetem je vhodné zaclenit do tymu
ptedev$im erudovaného podiatra. Lécba
ran, a to zejména chronickych, vyzadu-
je opravdu v fadé pripadt multioboro-
vou spolupraci, diky niz dokazeme vétsi-
nu koznich defekti vytesit.

MUDr. Ivo Bures,
primar Geriatrického centra
Krajské nemocnice Pardubice

Bez trpélivosti se neobejdeme

| kdyz pfi lé¢bé chronickych ran jde jen malokdy bezprostiedné o Zivot,
nespravnym postupem je moZné pacienta vyrazné poskodit. O pfiklad nej-
¢astéjsich chyb pfi hojeni ran pozadala MT mistopfedsedu Ceské spolecnosti
pro lé¢bu rany MUDr. Ivo Burese, primare Geriatrického centra Krajské

nemocnice Pardubice.

Za zakladni chybu povazuji pfedevsim std-
1é opomijeni nejnovéjsich poznatki v pro-
blematice 1é¢by ran, zejména z oblasti vihké
terapie. Mnohdy je to stejné, jako bychom
lécili infarkt myokardu tfitydennim klidem
na lazku, jako se to délalo pred tficeti lety.
Nikdo nepochybuje o tom, Ze dnes by to byl
pfistup ,non lege artis®. To, Ze se v1écbé ran
pouzivaji prevazné staré, prekonané postu-
py; ale fadé 1ékaft nevadi. Nelze viak kate-
goricky tvrdit, Ze staré postupy piilécbé de-
fektd jsou uplné $patné. I kdyz minimaélné,
vnékterych ptipadech je pouzivime prece.
Existuje mnoho studii, které jasné pouka-
zuji na efekt 1écby modernimi terapeutic-
kymi obvazy. Dochazi k rychlej$imu zhoje-
ni defektd, pacient je méné traumatizovan.
Vidyt ptevazy naptiklad s gdzou Casto boli.
Ta totiz rychle zartistd do nové granulac-
ni tkdné. Pfi sundavani tak potom novou

tkdn traumatizujeme a poskozujeme a tim
prodluzujeme hojeni. Navic se podle né-
kterych studif pti sundavani gazy do oko-
li uvolnuje i aerosol s patogennimi mikro-
organismy, coz ma jisté vliv na vzristajici
riziko vyskytu nosokomidlni infekce. Cas-
to se objevuje otdzka ekonomického be-
nefitu moderni 1é¢by. U novych materialal
je vétsi Sance, ze se defekty zhoji rychleji,
a tak je z celkového pohledu nakonec tera-
pie vét$inou levnéjsi, i kdyz v daném oka-
mziku aplikace jsou moderni prostredky
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obvykle drazsi.

Gencianova violet na ranu nepatfi
Dalsi casté chyby se vyskytuji v oblasti
pouzivani oplachovych roztoku a rozto-
ka k obkladtim zaméfenych proti infek-
ci. Nasi zdravotnici bézné pouzivaji rozto-
ky chloraminu, persterilu nebo rivanolu.

Provadéji oplach defektt peroxidem vodi-
ku. Pfitom uz je prokazano, Ze nékteré tyto
ptipravky se inaktivuji, jakmile ptijdou do
kontaktu s biologickou hmotou, jiné jsou
cytotoxické a novou tkan narusi. U hojné
pouzivanych jodovych preparatu se udava,
ze po jejich aplikaci dochazi k prodlouze-
nému hojeni a hovori se 0 mozné toxicité
zejména u obvazill a antiseptik s elemen-
tarnim jodem.

Moderni forma téchto latek, povidon-
jod, je u¢innym antiseptikem a neni po-
chyb o efektu tohoto roztoku pii pripravé
kuize pred opera¢nim zakrokem. Co se tyce
1é¢by ran, zde uz se objevuji rozporuplné
nazory. Roztok m4 jisté velmi $iroky anti-
septicky zabér, ale podle nékterych studii
prodluzuje hojeni oproti kontrolni skupiné
ama tendenci k vysusovani spodiny defek-
tu. Proto by nemélo byt toto dobré antisep-
tické kryti aplikovano dlouhodobeé.

Na trhu je jiz nékolik antiseptickych
roztoku k odetfovani ran, které nemaji mit
cytotoxicky ucinek na nové se tvorici tkan
a svym spektrem pokryji vétsinu patogentl,
jak bakterii, tak vird. Jejich aplikace je ne-

bolestiva, daji se pouzivat dlouhodobé, do-
chazi k rychlému tstupu zapachu, jsou der-
matologicky neskodné a Ize je kombinovat
s modernim terapeutickym krytim.

Je potteba si ale uvédomit, ze oplachnu-
ti defektu je kratkodoba ¢innost a antisep-
tika nemohou mit zddouci efekt. Proto by
se mély defekty, kde je patrnd infekce nebo
obraz kritické kolonizace, témito antisep-
tiky obkladat alespon na 10 az 15 minut.
Tyto roztoky lze vyuzit i k lavdzim a dlou-
hodobym vlhkym obkladim.

Stale se setkdvame s uzivanim gencid-
nové violeti pri lécbé ran. Ptitom se vi, Ze
tato latka je prokazatelné kancerogenni
a v zadném pripadé by se neméla dostat
do rany ¢i na sliznice. Lze ji pouzit snad
jen pro vyznaceni mista zasahu na nepo-
rusené kizi.

Klid léci rany

Vétsina lékart je naucena, Ze musi ranu
denné vidét. Je potieba si ale uvédomit, ze
kazdé sundani obvazu, a to zejména tam,
kde jsou hojivé procesy jiz navozeny, vede
k jejich zpomaleni az zastaveni a trvd né-

kolik hodin, nez se stav opét obnovi. A pra-
vé moderni kryti umoznuje rané poskyt-
nout potebny klid. Navic u modernich te-
rapeutickych obvazu jde o zbyte¢né plyt-
vani. Naopak prodluzovani doby od pre-
vazu k pfevazu pfi patrném terapeutickém
efektu vede k zlevnéni terapie.

Kdo nem4 trpélivost, nemél by se do
1é¢by ran viibec poustét. Ani od moder-
nich materialti nelze ocekavat zhojeni pé-
tiletého defektu v fadu nékolika tydnu. Po-
kud se nedafi defekt hojit, neni vhodné tr-
vat na zvoleném postupu a je potfeba zva-
zit, zdali se nejedna o jinou etiologii, nez
jsme se ptivodné domnivali. Pozor na pre-
chod dlouhodobych defekti do malignity,
coz také neni zvlastnosti.

Péce o rdnu neznamend jen spravnou
volbu primarniho kryti, ale je potfeba vé-
novat stejnou pozornost i péci o pokoz-
ku v okoli rany, fixaci obvazu a sekundar-
nimu kryti.

Problému je ur¢ité cela fada a je to véci
diskuse a dal$i edukace, o kterou se jako
spolecnost snazime. Jsme radi, Ze je jiz pa-
trny zajem o moderni pristupy k1é¢bé ran.
I proto poradame spolecné s Evropskou
asociaci pro 1é¢bu ran (EWMA) v Ceské
republice v kvétnu 2006 v Praze evrop-
sky kongres. Dalsi informace najdete na:
www.ewma.org/ewma2006. lon



