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Vazeny Ctenafi, vazena ¢tenarko,

otevirdte ojedinélou publikaci, ktera se vénuje jednomu z problémd, ktery dopro-
vazi hojeni chronickych ran i komplikované velkoplo$né akutni rany. Pfeklad dopo-
ruCeni diagnostiky, IéCby a prevence ranného exsudatu z dilny EWMA a WUWHS
zatim v Ceské republice chybél. Doporudent je uréeno jak pro lékare, tak pro spe-
cializované zdravotni sestry. Nerad bych hodnotil odbornou stranku dokumentu,
ktery vznikl na zékladé mezinarodniho koncenzu odbornik(. Presto si myslim, Ze
se jsou zde ¢eskému Ctendri poskytovany informace v jedine¢né podobé i praktic-
kém rozsahu. Problematika nadmeérné ranné sekrece byva u ambulantnich paci-
entl vétdinou podceriovana. Pricinou je zf'ejmé to, Ze exsudat je vniman jako
problém teprve mimo ordinaci — pfi pfevazech v domacim prostredi, béhem kaz-
dodenniho vSedniho Zivota pacienta. Za hospitalizace je pak nadmeérna ranna se-
krece negativné vniména predevsim z diivod( ekonomickych, protoze enormné
stoupaiji néklady na vymeény kryti a pobyt pacienta v nemocnici. Podobné byva na-
hliZzeno na potiZze s nadmérnym pfilnutim kryciho materialu ke spodiné nedosta-
te¢né exsuduijici rany. Zatimco ze selhani je vétSinou obvifiovano kryti, ve skutec-
nosti je problém spide v jeho chybné indikaci ¢i frekvenci prevazd.

Rada pacientd ve snaze zmensit hojnou rannou sekreci z koznich defektd pre-
stava doma pouzivat moderni terapeuticka kryti a snazi se prevazovat rany

.jen na sucho“. Z obavy o zhor8eni postizeni okoli defektl maceraci klesa také
ochota pouzivat kompresivni bandaze a bludny kruh , tekouci chronickeé rany*

se tak uzavird. Jako zcela zdsadni myslenku pouZitou ve vySe uvedeném doku-
mentu povaZuji komplexni pohled na IéCbu exsudujici rany, kterou ¢asto zarovenri
doprovazi otok koncetiny nebo okoli defektu, macerace a sekundarni infekce.
Tento komplexni pohled je bezesporu nutné v Ceské republice dostat do praxe.

Je zfejmé, Ze od predkladaného doporuceni WUWHS ke zméné oSetfovani
nadmérné exsudujicich ran v praxi je dlouhd cesta a tvorba Ié¢ebného planu exsu-
datu bude spiSe slouzit jako modelovy pfiklad zviadnuti konkrétniho zdravotniho
problému u pacienta. Pfesto jsou informace, které tato broZura obsahuije, pro
management exsudatu velmi potfebné. Ocenite to nejen VY, ale prfedevsim Vasi
pacienti s koZnimi defekty.

V Tfinci 1. 10. 2007

MUDr. Jan Stryja

Centrum pro Iécbu chronickych ran a defektl
Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie
Nemocnice Podlesi Tfinec
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PRINCIPY. OSVED

Klini¢tl odbornici popisuiji exsudat z rany jako ,to, co vychazi z rany*“, jako ,tekutinu rany*,
jako ,drendz rany" ¢i jako ,nadbytek b&zné tekutiny”. Existujici definice ranného exsudatu
jsou nepresné a vétsinou selhavaji v tom, Ze se neposkytuji komplexnim pohled na vyznam
exsudatu v procesu hojeni rany. V soucasnosti je jiz znamo, Ze exsudat rany se vytvari v na-
vaznosti na sloZité interakce mezi:

M etiologif rany;

| fyziologif hojeni rany;

W prostfedim na spodiné rany;

W dal$imi slozitymi patologickymi procesy.

Exsudat rany je ¢asto nespravné chapany jako néco $patného. Ve skute¢nosti je zndmo,
Ze exsudat napomaha léceni tim, ze:

B zabrariuje vysychani spodiny rany;

W pomaha pfi migraci bunék, které zajistuji obnovu tkané;

W poskytuje potfebné Ziviny pro metabolismus bunék;

B umozriuje diftizi imunitnich a rdstovych faktord;

B pomaha pfi sekvestraci mrtvé nebo poskozené tkané (autolyza).

Nicméné, v pfipadé, kdy produkované mnozstvi nebo slozeni exsudatu prodluzuje hojent
nebo brani spravnému vyvoji rany, se mdze exsudét stat jak pro pacienta, tak pro oSetrujici
personal problémem. Tyto potiZze spojené s exsudatem zplsobuiji fyzickou i psychosocidlni
morbiditu a tudiz zvySuji finanéni naroky na zdravotni péci jako celek.

Ranny exsudat neni pouze inertni tekutina. Jestlize spravné pochopime slozeni
a divody jeho tvorby, pomtize nam to zlep$it prognézu hojeni rany.

ZPOCHYBNOVANI MYTU

A V§echen exsudat je Spatny

. Ackoliv mize byt nepfimérené mnoZstvi nebo patologické slozeni exsudétu Skodliveé
amiZe nasledné prodluZovat hojeni vime, Ze tzv. teorie vihkého hojeni rany zddrazriuje
ddleZitou Ulohu ranné tekutiny pfi hojeni rany.
Zvyseny objem exsudatu vzdy souvisi se zvySenou bakteridlni zatézi nebo
otevienou infekci
Zvy$eny objem exsudatu ma celou fadu zakladnich pfi€in. Ty je nutné identifikovat a resit
v ramci komplexniho pohledu na hojeni rany.
Znecisténé kryti na rané je bezcenné kryti
Znecisténé pouZzité kryci materidly poskytuji uZite¢né informace o charakteru exsudatu,
o vhodnosti pouziti obvazového materialu pro danou ranu. Mohou vypovidat o zplsobu
hojeni rany a vybéru spravného kryciho materidlu.
Vse, co potfebujete k vyfeseni problémi souvisejicich s exsudatem, je spravny
obvazovy material
VWybér obvazového materialu je dllezitym aspektem zvliadani exsudatu. Nicméné, velmi
ddlezité jsou i dalsi faktory, které prispivaji k hojent, plisobi pozitivné na Iébu nebo méni
prostredi rany.
Vse, co potiebujete, je vice sekundarniho absorpc¢niho kryti

Dobré zvladani exsudatu vyZaduje opakované hodnoceni rany, véasny zdsah ze strany
zdravotnického personalu a pfipadnou zmenu kryciho materidlu. Je nutné bedlivé sledovat
rdnu a jeji okoli a v pfipadé prosakovani do stran ¢i macerace zvolit kryti, které tuto situaci
zvladne a tim zamezit dal$im nezadoucim komplikacim.

Exsudat je nutné zvladnout tak, aby maximalné vyuzilo jeho vyhod pro zdarny vyvoj rany

a neobtézoval pacienta samotného. Exsudat — pochopte ho, zhodnofte ho a zvladnéte ho!




| Obrazek 1 |
Mechanismus zpUsobuijici tvorbu

exsudatu

TVORBA EXSUDATU

Exsudat tvori tekutina, ktera unika z cév a blizce pfipomina krevni plazmu. Tato tekutina se
filtruje skrze stény kapildr do télnich tkani rychlosti, kterd je zavisla na propustnosti kapilar
atlacich (hydrostatickém a osmotickém). Vztah mezi faktory, které ur€uji, kolik tekutiny vy-
tékd ven, je znamy jako Starlingova hypotéza. Obecné plati, Ze vétsina (asi 90 %) uniklé te-
kutiny je znova absorbovana do kapildr. Malé mnoZstvi, které neni znovu absorbovano (asi
10%), se vraci zpét do centrdiniho obéhoveho systému pres lymfaticky systém. Vysledkem
v klidovém stavu je, Ze Unik z kapildr je vyvazen zpétnou absorpci a drenaZi tekutiny.

Mechanismus hojeni ran probiha v nékolika fazich, které se vzajemné prolinaji. Prvni reakci
organizmu na poranéni je inflamace (zaniceni, neboli féze zanétliva). Mediatory, které jsou
zapojeny do inflamace (napfiklad histamin), zvySuji propustnost kapilar, takze bilé krvinky
mohou sndze pronikat cévni sténou a kapildry zaroveri propoustéji vice tekutin.
Nadbytec¢na tekutina se dostane do rany, kde vytvori zéklad exsudatu (obrazek 1).

PFi hojeni rany se tvorba exsudatu ¢asem obecné snizuje. U rany, u které nedochazi k ho-
jeni navzdory nasim o¢ekavanim, mdZe zvySend tvorba exsudatu pietrvdvat. Na nadmeérné
produkci exsuddtu mize mit svij podil pretrvavajici zanét nebo jiné procesy. Ackoliv je
vihké prostredi nezbytné pro optimalni hojeni rdny, nadmérna vihkost (mokrost) nebo
nedostate¢nd vihkost (suchost) mohou hojeni negativné ovlivnit.

Kapildra

Unik tekutiny ) Obvykle dochézi k tniku asi 90% tekutiny,
ktera je znovu absorbovana do kapilary.

uniku tekutiny, tento nadbytek tekutiny
se dostava do rany, aby zde vytvoril
zéklad exsudétu.

J V pripadé vyskytu rany dochazi k dalsimu

Asi 10% se vraci do obéhu
pres lymfaticky systém.

SLOZENI EXSUDATU

Exsudat obsahuje celou fadu latek, véetné vody, elektrolytd, Zivin, zanétlivych medidtord,
bilych krvinek, enzymd pro trdveni a rozklad bilkovin (napfiklad matrix metalloproteinases —
MMPs), ristovych faktord a odpadnich latek.

V randch, které vykazuji tendenci k hojeni, se zd4, Ze exsudat podporuje hojeni nékolika
réznymi zplsoby, véetné stimulace rozmnoZovani bunék. MMPs, které rozkladaji mezibu-
né¢nou hmotu, jsou pritomné vétsinou v neaktivni formé. Pokud se rana nehoji podle pred-
poklad( (chronické rany), zda se, Zze exsuddt méd zcela opacny Ucinek. Tento exsudat obsa-
huje zvy$ené hladiny zanétlivych medidtor( a aktivovanych MMPs.

Je potieba i nadale pokracovat ve vyzkumu, aby bylo moZné objasnit roli exsudatu, prede-
v8im v pfipadech zpomaleného hojeni. To mlzZe rozsitit nase poznatky a pomoci vyvinout
nové zpdsoby Ié¢by a oSetfovani ran.

Dulezitym cilem zvladani exsudatu je minimalizace jeho $kodlivych uéinkd a maximalizace

pozitivnich Géinku.
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. Thomas S, Fear M, Humphreys J et al.

The effect of dressings on the production
of exudate from venous leg ulcers.
Wounds 1996; 8 (5): 145-50

Kromé& samotné rany je exsudat ovlivnén celou fadou mistnich, systémovych a praktickych
faktor(. Tradi¢né jsou informace o exsudétu ziskavany ze zkoumani barvy, konzistence, za-
pachu a mnozstvi. Tyto vlastnosti mohou poukazovat na jednotlivé slozky, znecistujici latky

vy

nebo hlavni pficiny (tabulky 1 a 2).

MnozZstvi exsudatu vytvoteného ranou je Gastedné zavislé na velikosti povrchu rany. Cim je
plocha rany vétsi, tim vétsi objem vytvoreného exsudatu se dé predpokladat. Nekteré druhy
ran jsou jiz dnes vnimany jako rany s vysokou mirou tvorby exsudatu. Patfi sem naptiklad
popaleniny, bércové viedy Zilniho plvodu, odbérova mista po odbéru koZni tkdné a zanét-
livé viedy (napfiklad revmatoidni vfed, pyoderma gangrenosum). Nicméné, toto jsou obvy-
kle velké rdny, u kterych se ocekava, Ze budou tvorit velky objem exsudatu .

Neoéekavana zména vlastnosti ranného exsudatu mize indikovat zménu stavu
rany nebo priivodniho onemocnéni a vyzaduje okamzité nové posouzeni.

| Tabulka 1 | Barva, konzistence a zapach exsudatu

Vyznam barvy exsudatu*

Vv

Charakteristika Mozna pfic¢ina

Ciry, jantarovy W Sérovy exsudat, ¢asto povaZzovany za ,normaln
avsak mdize mit souvislost s infekcf bakterif tvorici fib-
rinolysin, jako napfiklad Staphylococcus aureus;
mdZe také odtékat z moCové nebo lymfatické pistéle.

Zakaleny, mlé¢ny nebo krémovy B MUzZe naznaCovat pfitomnost fibrinovych viaken (vidk-
nity exsudat, coZ je reakce na zaniceni) nebo infekci
(hnisavy exsudat obsahuijici bilé krvinky a baktérie).

i
|

RUZovy nebo cerveny B 7 divodu pfitomnosti ervenych krvinek a naznacuje
poskozeni kapildr (krevni nebo hemoragicky exsudat).

Zeleny B MUZe naznaCovat bakteridni infekci, napriklad Pseu-
domonas aeruginosa

Zluty nebo hnédy B M0Ze vznikat z ddvodu pfitomnosti odumrelé tkané
v rané nebo materidly ze stfevnich nebo mocovych
pisteli.

Sedy nebo modry B MdZe mit souvislost s pouzitim obvazovych materidld

s obsahem stfibra.

* Poznamka: Nékteré Iéky jsou znémé tim, Ze zbarvuji moc a tyto Iéky je nutné brdt v uvahu jako moznou pficinu
zbarveni exsudatu poté, co byly vylouc¢eny vsechny ostatni priciny.

Vyznam konzistence exsudatu

Charakteristika Mozn4 pfic¢ina
Vysoka viskozita B Vlysoky obsah bilkovin z d@vodu infekce nebo zanétli-
(husty, nékdy lepkavy) vého procesu. Nekroticky materidl. Strevni piStél.

Srazenina z nékterych druh( obvazovych materiald
nebo topickych pfipravkd.

Nizka viskozita (fidky, tekouci) B Nizky obsah bilkovin z d@vodu Zilniho nebo konges-
tivniho srde¢niho onemocnéni nebo z ddvodu podvy-
Zivy. Mocova, lymfaticka pistél nebo pistél internodia.

Vyznam zdpachu exsudatu **

Charakteristika Mozna pfric¢ina
Nepfijemny B Rlst poctu bakterii nebo rozvoj infekce
Nekroticka tkan.

Dutinové/stfevni nebo mocova pistél
** poznamka: Nékteré obvazové materidly, napF. hydrokoloidni, mohou zpusobovat charakteristicky kysely zapach.



VYZNAM ZVYSENE TVORBY EXSUDATU

Kromé samotné velikosti rany mize velké mnoZstvi nebo pfechodné zvyseni produkce

exsudatu souviset se zakladnim onemocnénim i dal§imi komorbiditami, jako napfiklad

s infekci nebo s jinymi faktory (tabulka 2). Vysoka tvorba exsudatu mdze mit celou fadu

pricin. Napriklad, zvySena tvorba exsudatu u pacienta s chronickymi Zilnimi bércovymi

ulceracemi na nohou mize byt zplsobena:

B zanicenim rany/infekc;

B dlouhou dobou, béhem které byly nohy v poloze, ktera podporuije tvorbu otoku a exsu-
datu;

B sniZzenou ochotou nebo schopnosti pacienta spolupracovat pfi kompresnf terapii;

B vznikem nebo zhor§enim kongestivnino srdeéniho selhdni a otokd koncetin.

Diagnostikovani infekce nebo jakéhokoliv procesu souvisejiciho se zékladnim onemocneé-
nim spociva v kompletnim vysetfeni a zhodnoceni zdravotniho stavu. Samotna zvy$ena
tvorba exsudatu nenf dostate¢nym diikazem ke stanoveni diagndzy.

VYZNAM NiZKE TVORBY EXSUDATU

Nizka tvorba exsudatu mdze byt priznakem ischemickych viedd nebo znamkou systémo-
vych onemocnéni, jako napfiklad dehydratace.

Zména kauzalnich faktort (tam, kde je to mozné) a tprava faktori pfispivajicich ke zvy$ené ranné

exsudaci, tvori dileZitou souédst zvladani exsudatu.

| Tabulka 2 | Faktory, které mohou ovlivnit produkci exsudatu

Faktor Uéinek na mnozstvi exsudatu
Zvyseny Snizeny
Faze hojenirany M Zanétliva féze normalniho hojeni rany B Smérem k zavéru hojeni
W Rany, které se nehoji podle ocekavani (chronické rany, delsi doba zanicent) (tj. béhem rozmnoZovani/
B Autolytické odstranéni neZivé tkané a zkapalnéni nekroticke tkané doby vyzravani)
B SraZenina z nékterych druh( obvazovych materidld nebo topickych pfipravkd. B Rény se suchym strupem
Lokalni faktory M Lokalni infekce/zanicenf/trauma (napf. chirurgické odstranéni neZivé tkané) M Ischémie
B Cizi téleso
B Otok (napf. Zilnf insuficience/ zablokovani horni nebo dolini duté Zily/venolymfa-
ticka dysfunkce/ lymfaticky otok)
MW Dutinové, mocové, stievni, lymfatické pistéle nebo pistéle komunikujici
s kloubni dutinou
Faze hojenirany M Kongestivni srdecni, ledvinové nebo jaterni selhanf H Dehydratace

M Infekce/zaniceni

B Hypovolemicky Sok

B Endokrinni onemocnénf B Mikroangiopatie
B L éky (napfiklad blokatory kalciovych kandll, nesteroidni antiflogistika (NSAF),

steroidy, glitazony
B Obezita/podvyZiva

Praktické faktory

W Lokalizace rany, napfiklad dolni koncetiny a mista s nadmernym tlakem

M Teplo

W PouZiti nevhodného terape-
utického kryti &i nevhodny

B SniZzena ochota nebo schopnost spolupracovat s farmakologickou z4sah
(napt. diuretickou) nebo nefarmakologickou (napf. kompresni) Ié¢bou
W Pouziti nevhodné obvazového materidlu ¢i nevhodny zasah

nadmeérnou tvorbu exsudatu.

' Jakykoliv faktor, ktery zvy$uje kapilarni permeabilitu nebo predisponuje k vyvoji otoku tkané, mize zptisobit
u
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| Obréazek 2 |
Integrované posouzeni exsudatu

V kazdé fazi je nutné vyhledat a identifiko-
vat faktory, které mohou ovlivriovat tvoru
exsudatu.

Exsudat je pfi posuzovani rany obvykle povazovan za minoritni slozku a vétsinou je popiso-
van izolované. Bylo vypracovano nékolik bodovacich systémé pro hodnoceni exsudatu ®
Slozitost tohoto problému a spoléhani se na subjektivni méfeni exsudatu a osobni zkuse-
nosti mohou jejich praktické vyuZiti omezovat. Nicméné, klini¢ti pracovnici maji moznost

v praxi vyuzit i jiné d@imysIné nastroje, napriklad hodnoceni 1é¢by podle Le Rouxovy metody
(TELER).®

Na ovérenou metodu pratelskou ke svému uzivateli, ktera by byla uréena vyhradné pro hod-
nocenf exsudatu, se stale ¢ekd. S ohledem na ddleZitost exsudatu pfi hojeni rany a celou
fadu problém( souvisejicich s exsudatem by vyznamnym pokrokem byla systematicka inte-
grace hodnoceni exsuddtu do obecného hodnoceni rany (obrazek 2).

INTEGROVANE POSOUZENI EXSUDATU

Zhodnoceni pacienta a oblasti kolem rany

Zjistéte, jaky majf pacienti a jejich oSetfovatelé pocit z rany a z pouzitého terapeutického
kryti. Nabéadeijte je, aby spolu oteviené hovorili o vSech obavach, které mohou mit, jako
napriklad protékdni, zapach, nepohodli, bolest, emocni straddni, potiZze se spanim a souvi-
sejici spolecenské a finanéni potize. Hledeijte faktory, které mohou ovliviiovat tvorbu exsu-
datu a zjistéte, zda pacient pfijimd a spolupracuje se zdravotnickym persondlem a aktivné
se podili na lé¢bé. Diskutujte o otdzkdch: Jak bude lokalizace rany ovlivriovat tvorbu exsu-
datu, jak obvazovy materidl ovliviiuje exsudat jak exsudat celkové ovliviiuje cely proces
hojeni rany?

Zvladani exsudatu 1. Posouzeni pacienta
a souvisejicich problémi 7" P u Komorbidity (etiologie rény a exsudatu)
m Léky
m Spoluprdce na lé¢bé
m Psychosocidlni problémy
m Stav vyZivy
6. Zhodnoceni okoli rany *

m Macerace/odérky kize —
zCervenani/ztréta barvy,
houbovita textura, posko-
zeni povrchu pokozky

2. Posouzeni oblasti rany
m Lokalni nemoci,
napf. Zilni onemocnéni/

Posouzeni jiné stavy kiize
T m Lokalizace rény

Y

3. Posouzeni aktualné

exsudatu

5. Posouzeni spodiny rany
a jejiho okraje

m Historie rany pouzivaného obvazo-
= Velikost 4. Posouzeni exsudatu vého materidlu

m Féze lécby m Barva m Namisté a po sejmuti
= Infekce/zaniceni ~€— a Konzistence ~€— u Pousitijako indikace

m Pistél/dutina m Zdpach mnozstvi

Pouzité kryti a obvazové materialy poskytuiji diilezité informace o mnozstvi exsudatu, barvé, konzistenci

a zapachu.
u p

Posouzeni aktualné pouzivaného terapeutického kryti

B Diikaz o prosakovani exsudatu — zkontrolujte proteceni kryti a zjistéte jakékoliv Upravy
prevazll provedené pacientem s cilem zvlddnout exsudaci, napfiklad pouZiti plastovych
sackl. Podlaha, obuv pacienta, lozni pradio a odévy mohou také naznatovat mozné pro-
sakovani exsudatu. Je zapach zjistitelny pfed sejmutim obvazového materidlu?



B Posouzeni sekundarniho obvazového materialu — dochazi k proteceni? Posudte in-
tenzitu/vinkost obvaz(, barvu, konzistenci a zapach exsudatu.

B Posouzeni primarniho obvazového kryti aktudlné po jeho sejmuti — dochazi k pro-
teCeni”? Posudte intenzitu/vinkost kryti, barvu, konzistenci a zapach exsudatu.

B Jednoduchost sejmuti obvazového materialu — vyhodnotte prilnavost obvazového
materidlu. Vyhodnotte bolest pfi prevazu.

B Frekvence vymény obvazového materidlu — je frekvence vymén adekvatni pro da-
ného pacienta a stav rany? Dos$lo v nedavné dobe ke zméné frekvence vymen? Jak
dlouho byla sou¢asny obvazovy materidl na rane? Zeptejte se pacienta, po jaké dobé
doslo k prote€eni obvazového materidlu.

B Typ obvazového materidlu a jeho fixace — je typ obvazového materidlu vhodny? Je
obvazovy materidl pohodiny, odpovidajici a je dostateCné pruzny? Je zvolena spravna
velikost a rozmér vzhledem k lokalizaci rany? Neodlepuije se? Neposkozuje zplsob
fixace pokozku? Zajistuje dostatec¢nou absorpci exsudétu a zabrariuje samovolnému
vytékani na zdravou okolnf tkdn?

Vlyuzijte informace ziskané z posouzeni vlastnosti pouzitych obvazovych materidl a ze zna-
losti faze hojeni rany k tomu, abyste vyhodnotili interakci mezi sou¢asné pouzivanym krycim
materidlem, potfebou rany a exsudatem (tabulka 3).

Posouzeni exsudatu

V&imnéte si barvy, konzistence a zapachu exsudatu na obvazovém materidlu a v rane
(strana 3). Mohla by zjisténé nalezy vysvétlit pfitomnost infekce, nekrotické tkané nebo
jiného konkrétniho faktoru?

Posouzeni spodiny rany, okraji rany a okolni pokozky
Urcete etiologii, fazi hojent, velikost, hloubku a stav spodiny rany a okraje rany. Jak daleko
od okraje rany dochazi k maceraci k(ize?

| Tabulka 3 | Vyhodnoceni interakce mezi krytim a ranou

Stav kryti

Suché

Vihké

Mokré

Saturované

Tekoucfi

Indikatory

W L07Ko rany je suché; bez viditelné vihkosti a primarni obvazovy materidl neni znecistén; obvazovy materidl zpravi-
dla prilne k rané. Poznamka: Toto miZe byt poZadované prostiedi pro ischemické rany.

B P¥i odstranéni obvazového materidlu je vidét malé mnozstvi tekutiny; primarni kryti mdZe byt lehce znecisténo;
frekvence vymeény obvazového materidlu je dle zvoleného kryti &i potfeby. Pozndmka: Cilem byva zviadnuti se-
krece a podpora hojent.

B PYi odstranéni obvazového materidlu je zfetelné nasaknuti kryti exsudatem; primarni obvazovy materidl je silngji
znecistén, avSak nedochazi k proteCent; frekvence vymeény obvazového materidlu je potfebna dle potfeby v zavis-
losti na druhu zvoleného kryti.

B Primarni obvazovy materidl je zna¢né nasaty, dochazi k protecent; je nutna Casta vymena obvazového mate-
riglu; nad béZnou frekvenci vymén, mize dochdzet k maceraci okolni pokozky pfi nespravné zvoleném krytf.
Poznamka: Cilem je vZdy zviddnuti exsudatu.

B Obvazovy materidl je extrémné prosakly a exsudat unika z primarniho i sekundarnino kryti na odévy ¢i lizkoviny;
vymeéna obvazového materidlu je nutnd mnohem Castéjsi, dle potfeby. VZdy je nutné zvliadnout exsudat a zabranit
nasledné maceraci okoll.

Zhodnotte exsudat v kontextu se zdravotni anamnézou pacienta a historii rany. Je potfebné popsat

prostredi, ze kterého pacient prichazi a psychicky stav pacienta. Interakce mezi exsudatem a obva-
u zovym materidlem ovliviuje lokalni terapii kozniho defektu.

9N
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| Obrazek 3 |
Efektivni terapie exsudatu

Poznamka: U pacient( s malignimi ranami
mdéZe byt cilem IéCby zamérmé vytvoreni
krusty nebo strupu na povrchu rany, nikoliv
podpora tvorby exsudatu. U neinfikovanych
ischémickych odumfrelych prstd mdze byt
Zadouci dosahnout jejich mumifikace, aby
nedoslo k vytvoreni vihké snéti.

6. European Wound Management Associa-
tion (EWMA). Position Docment:
Wounded Preparation in Practice.
Londyn: MEP Ltd, 2004.

7. Jones SM, Banwell PE, Shakespeare PG.
Advances in wound healing: topical ne-
gative pressure therapy. Postgrad Med
J 2005; 81: 353-57.

Spravna lé¢ba exsudatu je pro hojeni rany velmi dileZita. Spociva v tom, abychom na spo-
diné rany zabezpecili idealni vinké prostfedi a zaroven zabranili maceraci okolni tkané. Pro
efektivni zviadnuti exsudatu bude nutné fidit se radami od tymu odbornik{ rdznych profesi
a vytvorit individualizovana schémata. Cilené intervence (systémové, lokalni a zasahy vy-
chazejici z aktudlnich pozadavk( rany) by mély prispét k nastoleni idediniho vihkého pro-
stfedi na spodiné rany a ke zdarnému hojeni rény. Usili o zviadnuti exsudatu musi také
specificky fesit problémy souvisejici s rannou sekreci, jako jsou napfiklad zapach a bolest.

EFEKTIVNI ZVLADANI EXSUDATU
Co délat, aby bylo zvladnuti ranné sekrece vyhodné jak pro pacienta, tak pro ranu

:

Zlepsete kvalitu zivota

pacienta < >

podpory

m Zlepseni vyZivy

m Poskytnutf informact

m Optimalni zapojen(
vSech obecnych
aspektd terapie spolu
s aspekty, které jsou od-
vozeny od pozadavkd
konkrétni rany

m Zaji$téni psychosocialnf l

Optimalizace spodiny

rany®

m Débridement — odstra-
néni nekrotické tkane

m Zvladnuti infekce v sou-
ladu s lokalnim protoko-
lem oSetfovani rany
(napriklad topické anti-
mikrobidlnf latky, systé-
mova antibiotika)

S -

: ¢

Prevence a lééba problémti souvisejicich s exsudatem
m Proteceni kryti

m Za$pinéni obvazl, odévu a lizkovin
m Zmény kdZe v okoli rany

m Nepohodli a bolest
[ |

[ |

Zépach
Infekce

;

Osetrete zakladni i vedlejsi faktory ranné sekrece
(m0ze byt nutna navstéva u specialisty)

:

Snizeni/udrZeni/zvySeni vihkosti
rany
= Obvazové materidly a kryti
= TNP - podtlakova terapie’
= Pomicky pro odvod télesnych
tekutin, napriklad stomické po-
macky
Suchdrdna Vihkd spodina Protecené
rany krytl

‘_
—~

IdedIné pozadované

Slaba

Silna
exsudace mnoZstvi exsudatu exsudace
u vétsiny ran

¢

Prodlouzena doba hojeni rany

Ztréta tekutin, bilkovin, elektrolytl
Zpomalena autolyza

Ulpivani obvazového materidlu na rané
Psychosocidlni nasledky

ZVLADNUTI EXSUDATU S VYUZITIM TERAPEUTICKYCH KRYTI

Pri lokdlnim oSetfovani rany jsou hlavni moznosti Ié¢by obvazové materidly. Po zhodnoceni
rdny a posouzeni mnozstvi a kvality exsudatu (strana 8) se lékar/klinik rozhodne, zdali je po-
tfeba zménit typ pouzitého krytf nebo je vhodné pokracovat v pouzivani stavajiciho obvazo-

vého materidlu (tabulka 4).



| Tabulka 4 | Strategie pro dosazeni pozadované vlhkosti na spodiné rany

Cil Strategie*

ZvysSeni vihkosti rany B Viyber takovy obvazovy materidl, ktery zachovava nebo doddva rané vihkost
B Pouzij kryti fady Thin (tenké, méné absorpcni) soucasnych obvazovych materidlll
B Snizte frekvenci vymeén obvazovych materidll

Udrzeni vihkosti rany B Pokracujte ve stavajici lokalni terapii

Snizeni vihkosti rany W Pouzijte silngj$i (vice absorpéni) verze obvazovych materiald
B Zmerite typ pouzitého kryti, nutné pouzit kryti, které ma vyssi kapacitu odvadeét exsudat
W Pridejte dalsi kryti nebo pouzijte sekundarni obvazovy material, ktery ma vys$si absorpéni schopnost
W Zvyste frekvenci vymeén primarniho a/nebo sekundarniho kryti

* Poznamka: Je dlleZité pravidelné retrospektivné hodnotit vysledky naseho lécebného postupu a mit mozZnost zménit dle potfeby ob-

vazovy material.

8. Newman GR, Walker M, Hobot JA,
Bowler PG. Visualisation of bacterial
sequestration and bactericidal activity
within hydrating Hydrofiber® wound
dressings. Biofnateiials 2006; 27:
1129-39.

MECHANISMUS PUSOBENI KRYTi NA RANE

Mnoho terapeutickych kryti naklada s rannym sekretem v prvé fadé tak, Ze ho absorbuje
a/nebo umozni jeho odpareni do okolniho prostredi. Kromé toho jsou materidly, ze kterych
jsou rlizna kryti vyrobena, schopny tekutinu sekvestrovat, ¢aste¢né zadrzet, odparit apod.

B Absorpce - tekutina vstupuje do nitra kryti diflizi a nasatim do prostord uvnitt kryti (kapi-

larni mechanismus neboli vzlinani). Nékteré absorpeni obvazoveé materidly (peny bavina,
viskdza nebo polyesterové textilie), zadrzuji tekutinu v pérech podobné jako houba. Jak-
mile jsou tyto materidly vystaveny tlaku, dojde k uvolnéni tekutiny z pord a mdZe tak dojit
k vyteCeni exsudatu z obvazového materialu ven.

M Evaporace (odparovani), transmise (pfevadéni) — celd fada obvazovych materidl(

umozriuje také odparovani vinkosti z povrchu obvazového materidlu. Tato viastnost je
kvantifikovana jako mira prfenosu vihkosti na vypary (MVTR). Semipermeabilni (Castecné
propustné) filmy jsou neabsorpéni kryti a ackoliv jsou pro tekutiny a baktérie nepropust-
né, umoznuji odparovani vody. Nékteré filmy maji nizké MVTR, vysledkem ¢ehoz mize
byt macerace zplsobena tekutinou zadrZovanou pod krytim. Kryti s velmi vysokou MVTR
jsou vhodna pro zvladani exsudatu tam, kde je potfeba dosdhnout minimalniho obsahu
tekutiny v rané, napfiklad u malignich ran na obliceji.

B Zadrzeni tekutiny/retence — interaktivni obvazové materidly, napriklad hydrokoloidni krytf,

alginatova a karboxymetylceluldzova (CMC) viakna (krytl Hydrofiber®) vytvareji z tekutiny
gel. Pri vystaveni kryti tlaku sice gel zméni tvar, stdle ale zadrZuje tekutinu. Materidly, které
vytvari jednotné soudrzné gely, zdstavaji béhem pouziti vice méné intaktni, mohou zmen-
Sovat prosakovani tekutiny do stran a tim sniZzovat riziko macerace okoli rany. To je uzi-
tecné zvlasté pii plsobeni tiaku na postizené misto nebo pfi pouziti kompresni terapie.

W Sekvestrace — oddéleni soucdasti exsudatu — in vitro studie prokdzaly, ze nékteré obva-

zové materidly (napfiklad CMC vlakna a nekteré alginaty) zachycuji baktérie a nékteré
soucasti exsudatu (napf. enzymy) mechanismem nazvanym sekvestrace.® Materidly, jako
napfiklad CMC vlakna, které produkuji jednotny soudrZny gel, maji pravdépodobné vyssi
miru sekvestrace/separace.® Zde je nutné provést dalsi vyhodnocent klinického dopadu
tohoto jevu.

' Obvazové materialy je nutné pouzivat v kontextu vytvoreného planu na zvladani exsudatu (strana 10) a jejich
[l  ucinek musi byt vyhodnocovan pfi kazdé vyméné kryti.
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9. Vowden K, Vowden P The roleofexuda-
teinthe healing process: understanding
exudate management. In: White R (ed).
Trends in Wound Care: Volume II.
Salisbury: Quay Books, MA Healthcare
Ltd, 2004, 3-22.

VLIV NA SLOZENIi EXSUDATU

Nekteré obvazové materialy méni odstranénim vody nebo jinych slozek z exsudatu jeho
konzistenci, potencidlné koncentruji a/nebo ovlivriuji sloZzeni ranného exsudatu, ktery zd-
stavd na spodiné rany. Klinickd vyznamnost téchto Uc¢inkd neni ziejma.? Obvazové mate-
ridly obsahuijici kolagen/oxidovanou-regenerovanou celuldzu snizuji aktivitu proteolytickych
enzymU. Krytl obsahuijici kyselinu hyaluronovou také snizuji hladiny zanétlivych mediatord.

POUZITi OBVAZOVYCH MATERIALU U INFIKOVANYCH RAN

Pokud je rana infikovana, kryti se pouzivaji k lokdlnimu zviadnuti infekce, tj. k posunuti rany
ze stadia infikované rdny do stadia kolonozované rény. Pfikladem mizZe byt oSetfeni rany
pfiloZenim antimikrobialniho kryti (napf. metronidazolového gelu) do kontaktu se spodinou
rany. Casté spojeni zvy$ené tvorby exsudatu a ranné infekce vyUstilo k vytvoreni obvazo-
vych materidld, které kombinuiji pfiznivy Uc¢inek na exsudat s antimikrobidlnim pdsobenim,
napfiklad se stfforem nebo jédem. Pouzitl antimikrobidlnich obvazovych materiald je nutné
dlkladné zvazit.

VLIV NA SLOZENIi EXSUDATU

Je dllezité uvést, Ze nékteré obvazové materidly jsou k dispozici v nékolika réiznych for-
méch (napriklad ve formé plosného kryti o rlizné sile, ve tvaru pasu, ve formé past a geld),
a Ze jednotlivé obvazové materidly jsou Casto vyrabéné tak, Ze je tvoli fyzicky odliSné vrstvy
z rliznych materiald (tabulka 5). Nésledkem toho se vlastnosti a zplsob pouZiti jednotlivych
obvazovych materidl( stejného druhu vyznamné lisi.

| Tabulka 5 | Terapeuticka kryti pro zvladnuti exsudatu:

Smyslem této tabulky je poskytnout obecny prehled o indikacich, pouZiti a slozeni riznych obvazovych materidll pouzivanych ke zviddani exsudatu.
Vlastnosti a licencované pouZitf jednotlivych vyrobkd v ramci obecné skupiny jsou rizné a mohou se ligit od zobecnénych vlastnosti a obecné popsa-
ného pouZiti. Zvoleny typ obvazového materidlu pro konkrétni rdnu je ovlivnén celou fadou faktord, véetné féze hojeni rany a rychlosti zlep$ovéni se

stavu rany.

Obvazovy material *

Indikované pouziti

Prostupné, nelepivé vrstvy pro kontakt s ranou

(napfiklad primarni obvazovy material

z pletené viskdzy)

Bavinéné, polyesterové nebo
viskézové vlakno nebo latka

Caste&né propustné filmy
Plosné hydrogely
Amorfni hydrogely
Plo$né pény

Pény uréené do cavit
Hydrokoloidy

Alginaty

Karboxymetylcelul6zova
vlakna (vlakno Hydrofiber®)

ochrana tekutiny/ Regulace tekutiny **
dodani Mirna Stiedni Vysoka
v
v v v
pouziva se jako sekundarni kryti
v 4
v 4
v v
4 4 v
v v
4 v
4 v
v v

* V souéasné dobé probiha zkouseni keramickych a cadexomerovych koralki uréenych pro ,lIéGeni“ exsudatu.

** Je nutné vést dalsi vyzkum, aby bylo mozné zjistit, co zplsobuje nizkou, stfedni a vysokou tvorbu exsudatu. Tento dokument doporuéuje pouZivédni obvazovych
material(l in situ jakoZto voditko pro stuperi tvorby exsudatu (viz tabulka 3) a vhodnosti zvoleného kryti.



' Pokud jde o zplisob pouziti obvazového materialu, je nutné pfisné dodrzovat pokyny vyrobce.
Zdravotnici, ktefi pouzivaji obvazové materialy kreativnim zpisobem, si museji uvédomovat zodpovédnost,
s jakou tak cini.

KRITERIA PRO VYBER OBVAZOVEHO MATERIALU

Vlybér terapeutického kryti bude pfedevsim proveden podle schopnosti materidlu dosah-
nout pozadované Urovné zvidadani ranné exsudace (strana 10), aktivni pomoci pfi hojenf
rdny anebo ochrany rany pred zhorSenim (u kterych se neocekava zhojeni). Déle si musejf
zdravotnici kldst nasledujici otézky:

| B Zustava kryti nedotéeno a stale na svém B Zachycuje kryti slozky exsudatu
misté po celou dobu pouziti? (tj. provadi separaci)?
W Zabranuije kryti proteéeni obvazu mezi B Je pouzivani kryti pro pacienta pohodiné?
vyménami? B Neomezuje kryti pacientovu fyzickou aktivitu?
B Nezpulsobuje kryti maceraci, alergii nebo B Je kryti vhodné pro aplikaci na del$i dobu?

precitlivélost? o i i .
B Je vymeéna kryti atraumaticka, nezpusobuje

B Snizuje pouZiti kryti bolest v rané? trauma okolni pokozce nebo spodiné rany?
B Snizuje kryti zapach? B Je pouziti kryti jednoduché? 13 .
W Zadrzuje kryti tekutinu (napf¥. pfi stlac¢eni)? W Je pouzivani kryti nakladové efektivni?

Problémy se absorbci exsudatu, pfitomnosti infekce nebo ochranou okolni pokozky vyzaduiji rychlé zvazeni zmény pouzivaného
obvazového materialu. Pokud problémy pretrvavaji, je nutné znovu prehodnotit pouZivany material, zhodnotit ranu i vzit od pacienta
podrobnéjsi anamnézu.



RESENi PROBLEMU SOUVISEJICICH S EXSUDATEM

Problém

Navrhy feSeni

Psychosocidlni vlivy ™™

B Zeptejte se pacienta a jeho o$etfovatel na psychologické a socidlni
problémy.

W Je moZné, Ze bude potieba vypracovat individualni denni rezim pro
splnéni zékladnich i specifickych potfeb pacienta.

B Zapoijit pacienta a pecovatele do rozhodovani.

W SnaZit se zabranit komplikacim souvisejicimi s exsudatem (macerace,
ztrata bilkovin, atd.).

M Pravidelné vyhodnocovat a posuzovat, zda neni vhodné vyhledat spe-
cialistu.

ProteCeni obvazd, zaspinéni
odévu a lGzkovin

B Zhodnotit zviadani systémovych a lokalnich faktord, které prispivaji
k pretrvavani problému.

W Zvazit pouzit silngjsich obvazovych materiald stejného druhu nebo
zvolit jiny druh s vy$8i kapacitou absorbce a retence tekutiny.

W 2Zvazit pouziti sekundarni absorpéniho materidlu (neni-li je$té pouzi-
vana).

W Zajistit U¢inné prilnuti a fixaci obvazového materidlu.

B Zvazit vyhledani specialisty, pokud je obtizné regulovat faktory, které
prispivaji k problému (chirurgicky zékrok nebo podtlakové odsavani
exsudatu).

Castd vyména obvazového materidlu

l 14

B Postupovat stejné jako v pfipade protecent.

W Zvazit pouZiti propustné nelepivé kontaktni vrstvy se sekundarnf
absorpéni vrstvou, vyménovanou podle potfeby, aby se minimalizo-
valo zhor§eni stavu spodiny a okoli rany.

Zmény na pokozce v okoli rany

W Prijmout opatrent, kterd by zabrariovala zvétSeni rany.

W Je pricinou kontakt s exsudatem, citlivost na pouzité kryti, alergie nebo
dermatologicky stav?

W Zanét je potreba osetrit dle zvyklosti.

B Minimalizovat kontakt okolIni tkané s exsudatem a chranit okoli rany
pomoci vhodné bariéry nebo pomoci kryti, které zabrariuje prosako-
vani do stran.

W ZvySit kapacitu kryti pro retenci tekutiny.

W ZvaZit pouZiti netraumatického obvazového materidlu a zpUsob fixace.

Nepohodli/bolest ™

W Urcit pricinu — jak exsudat pfispiva k nepohodli a bolesti?

B Ndhlé zvySeni bolesti mize naznaCovat infekci.

B Regulovat nadmérny exsudét a zabranit maceraci a sdirani okolni kdiZe.
B Vyvarovat se pfilnuti kryti ke spodiné rany (viz nize).

W Zvazit pouziti analgetik.

Zépach W Odstranit nekrotickou tkdr.
B SniZit biologickou zatez a vyresit infekci.
W Zvéazit vhodnost zvySené frekvence vymény obvazového materidlu.
W Zvéazit pouziti kryti s obsahem aktivniho uhli.

Infekce B Odstranit nekrotickou tkan.

B DodrZovat mistni protokoly tykajici se pouZiti obvazovych materidl(
s obsahem antimikrobidlnich latek.

B Vyvarovat se zvySujici se biologické zatézi zabranénim prosakovanf
a protecent.



RESENi PROBLEMU SOUVISEJICICH S EXSUDATEM

Problém

Navrhy feSeni

Pomalé hojeni

W Znovu zhodnotit rdnu, vzit anamnézu pacienta, zkontrolovat spolupraci
pacienta.

B Odstranit nekrotickou tkdr a vyresit infekci.

M Zajistit optimaln{ Uroveri vihkosti.

W Posoudit zménu obvazového materialu.

Ztrata tekutin, bilkovin, elektrolyt(

W Zvladnout primarni pficinu.

B Optimalizovat vyZivu.

W Zajistit zastavu krvacen.

B Zvladnout sekreci.

W Zvazit vyhledani specialisty, pokud je ztrata tekutin zavazna.

Opozdéna autolyza

W Zvazit chirurgické odstranéni neZivé tkane — nekrektomii.
W Pokud je réana sucha, zvysit vihkost rany pouzitim hydrogelovych obva-
zovych materidll, které maji vysoky obsah vody a ranu hydratuji.

Velka pfilnavost kryti ke spodiné rany

B Pouzit netraumaticky obvazovy materidl.

W Znovu zvazit vybér kryti, napriklad zvysit vinkost rany pouZitim krytf
s mensi schopnosti retence tekutiny.

B Znovu posoudit frekvenci vymény obvazového materidlu.

W Zvazit navihéenf krytf pfed sejmutim.

Plan pro zvladnuti exsudatu zaloZeny na diikladném vy$etieni a posouzeni lokalniho i celkového stavu pa- 15 |
cienta, vyiesi celou Fadu problému souvisejicich s exsudatem. Pokud budou problémy pokraé¢ovat, nesmifte
se s nimi, ale znovu se pustte do jejich Feseni.
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12. World Union of Wound Healing Socie-
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mizing pain at wound dressing-related
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