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Uvod

Uvod

Péce 0 nemocné s chronickou ranou je sloZitym procesem, ktery vyza-
duje multidisciplinarni ptistup a jasné vymezeni procesualnich kroku
a jejich logickou provazanost a navaznost na zakladé jasné stanovenych
kompetenci a uréeni zodpovédnosti. Zejména v poslednich dvou zmi-
novanych ¢initelich je vak klinicka praxe v tuzemskych podminkach
mnohému dluzna. Presto, Ze je zcela jasné legislativné stanoveno, zZe
péce o nemocné s ranou (akutni i chronickou) je v kompetenci véeobec-
nych sester, neni to v klinické praxi zdaleka tak jednoduché. Pfedev$im
v péci o osoby s chronickou ranou, a také v ptipadé, ze jsou vyuzivany
postupy fazového (chcete-1i vlhkého) hojeni ran, existuje mnoho nejas-
nosti. Ve velké mife jsou sestry - wound managerky - a jejich nazory
ne zcela plné akceptovany odbornou verejnosti a ¢asto nejsou legisla-
tivné chranény. Neopomenutelnym faktem také ziistava, Ze véeobec-
né sestry nejsou opravnény k vybéru terapeutického materidlu a jejich
kompetence jsou vyznamné omezeny. Vyjimku tvofi sestry, které zis-
kaly odbornou zptisobilost k péci o chronické rany a tim opravnéni
ke komplexni péci zahrnujici také vybér terapeutickych materiald.
Vlastni preskripce zdravotnickych prostfedki ztstava nadale v rukou
lékard, ktefii prinejlepsi viili a upfimné také s ohledem na vzdélavaci
systém mnohdy nemohou mit dostate¢né znalosti a dovednosti a ¢asto
vitaji erudovanou wound managerku ve své praxi. Tyto a mnohé dalsi
duvody nas vedly k tomu, aby byla ptipravena publikace, kterou nyni
drzite v rukou. Zamérné je koncipovana jako kompendium - tedy
ptirucka, souhrn informaci urcenych pro v§echny nelékatské zdra-
votnické pracovniky, ktefi pecuji o osoby s chronickou ranou i jejich
blizké. Popsany budou zédkladni postupy péce o chronickou ranu véetné
hodnoceni ran a bazalnich postupt fazového hojeni a globalni 1é¢by.
Vzhledem ke skute¢nosti, ze proces hodnoceni ran vyZaduje souhrn
specifickych dovednosti, bude logickd struktura publikace pfipravena
v racionalnim sledu jednotlivych krokt komplexniho pfistupu péce.
Nejprve budou prezentovany relevantni poznatky z anatomie a fyzio-
logie kiize a kozniho ustroji, poté postupy vedouci k identifikaci fak-
tort ovliviujicich proces hojeni ran a samoztejmé navazné instrukce
k posouzeni rany - sbéru objektivnich a subjektivnich dat s vyuZitim
standardizovanych postupii a $kal. Opomenuty nebudou ani postupy
komplexniho hodnoceni stavu nemocného a dalsich determinujicich
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faktort (nutri¢ni stav osob s chronickou rdnou, droven socidlni in-
terakce v procesu poskytovani péce a péce o blizké osoby nemocnych
s chronickou ranou apod.). Cela publikace je zaméfena na Gcelné vyuziti
poznatki v klinické praxi a méla by slouzit nejen jako ucebni text pro
zacinajici pecujici o chronické rany, ale také jako podptirny text pro
kontinualni pomoc v nesndzich. Jsme si védomy skute¢nosti, Ze v péci
0 osoby s chronickou ranou neexistuje univerzalni navod a postup, kte-
ry je mozno povazovat vzdy za efektivni. Jednoznacné existuji ,,navo-
dy* umoznujici postupy lege artis s védomim uc¢inné odborné pomoci
a minimalizace rizika pro pecujici i nemocné. Vétime, ze prispéjeme
k tomu, aby byla péce poskytovana nejen na zakladé nejnovéjsich vé-
deckych poznatkii (evidence based), ale zejména s cilem maximalniho
benefitu pro zdravotnickou praxi, pfinosu pro nemocné, jejich blizké
a podporu profesni satisfakce profesionalnich i laickych pecujicich.

S tuctou autorky



Anatomicko-fyziologické zaklady kozniho Ustroji

1  Anatomicko-fyziologické zaklady
kozniho ustroji

Pokorng, A., Mrazova, R.

Zakladem efektivni a spravné poskytované o$etrovatelské péce je vidy
rozpoznani problémt nemocného, které je ale mozné pouze na zakladé
validnich informaci, tedy poznatki. Aniv péci o nemocné s chronickou
ranou nelze nalézt vyjimku, a proto zakladem pro ucelnou 1é¢bu a péci
je znalost alespon zdkladii anatomie a fyziologie ktize i pfidatnych
koznich organti. V této kapitole bude prezentovana tato problematika
opravdu velmi stru¢né s maximalnim dirazem na funkce kiiZe a uve-
deni klinickych souvislosti a dopadu na o$etfovatelskou praxi.

1.1 Kiize

Ktze vytvari hrani¢ni vrstvu mezi organizmem a jeho okolim. Na
jedné strané funguje jako bariéra, na druhé strané jako spojeni mezi
vnéj$im svétem a vnitfnimi organy (Germann, 1999).

KuzZe je nejvétsi smyslovy organ naseho téla. Tvori priblizné
12-16 % celkové télesné hmotnosti a jeji plocha je u dospélé osoby
pfiblizné 1,5-2,0 m? Jeden ¢tveredni centimetr ma 15 mazovych 7laz,
100 potnich 71az, 3000 nervovych télisek, 1 metr cév a 3 miliony bunék.
Kuze, za normalnich okolnosti, chrani lidského jedince proti negativ-
nimu piisobeni zevniho prostredi a mikroorganizmii. Zadrzuje vodu
v organizmu, reguluje télesnou teplotu, umoziuje zbavovat se odpad-
nich latek, dovoluje vnimat chlad a teplo, podili se na syntéze vitaminu
D (Bienstein, 1997, Pospisilova, Svestkova, 2001).

Kuzi tvofi tfi vrstvy tkané: pokozka (epidermis), skira (dermis
nebo korium) a podkozi (subcutis nebo tela subcutanea). Ke ktzi
fadime i pridatné kozni organy - koZni adnexa (vlasy, chlupy, nehty,
potni zlazy a zlazy mazové).

Epidermis je tvorena prevazné keratinocyty (nazev odvozen od fibroz-
niho proteinu - keratinu - nachazejiciho se ve vnéjsi vrstvé kize, neh-
tech a ve vlasech). Keratinocyty jsou produkovany bazalni, nejspodnéjsi
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vrstvou epidermis a postupné se posouvaji smérem ke koznimu povr-
chu. Mezitim prochazeji fadou zmén a vytvareji pét odli$nych buné¢-
nych vrstev:

10

Bazalni vrstva (stratum basale) - spodni vrstva epidermis je tvore-
na bunikami, které lezi pfimo na membrané oddélujici epidermis od
dermis. Bazélni cylindrické bunky plni funkci tzv. ,,matetskych bu-
nék® které se délenim reprodukuji (jsou schopny mitdzy) a tvori sta-
le dalsi a dalsi bunky zajistujici prabéznou obnovu epidermis. Tato
neustala reprodukce vytlacuje epidermalni buriky smérem nahoru
k zevnim hornim vrstvam ktize. Buniky pokozky pfi svém postupu
k povrchu prochazeji celou fadou zmén a vytvareji ¢tyti rozdilné
vrstvy epidermis. Déleni a vyzravani bunék od nejspodnéjsi vrst-
vy po definitivni keratinocyty rohové vrstvy trva priblizné 28 dni
(na hlavé asi 14 dni). Jednd se o vyznamnou informaci vztahujici se
ke schopnostem regenerace a repara¢nim procestim kiize.

V bazalni vrstvé se také nachazeji melanocyty, tj. bunky produku-
jici kozni pigment — melanin (asi 5% z celkového mnozstvi bunék
ve stratum basale).

Vrstva ostnitych bunék (stratum spinosum) vznikd vyvojem
z bunék bazalni vrstvy. Tyto bunky - jak nazev naznacuje — maji
ostnaté vybézky a na urcitych mistech jsou na buné¢nych sténach
patrna ztlu$téni, tzv. desmosomy. Desmosomy (husté usporddané
desti¢ky, které drzi bunky pohromadé) tvori mezi bunikami tzv.
»ostny“ (odtud ndzev vrstvy). Bunky v této vrstvé rovnéz produkuji
keratin nebo proteinova vlakna (syntetizuji keratinopeptidy). Je
dualezité zminit, ze v této vrstvé maji buiiky omezenou mitotickou
aktivitu, ale stale jesté dosti vysokou. Také z tohoto divodu jsou
bunky stratum basale a stratum spinosum oznac¢ovany souhrnnym
nazvem stratum germinativum (zarode¢na vrstva epidermis — téz
malpighicka vrstva). Z klinického hlediska je diilezité, ze pti ob-
nazeni vlhne, aZ mokva.

Vrstva zrnitych bunék (stratum granulosum) - obsahuje jednu az
tfi vrstvy/roviny plochych bunék, které maji hrubd zrni¢ka (granu-
la). Mnozstvi vrstev se lii v zavislosti na tloustce rohovinové vrstvy.
V této vrstve jiz za¢ind proces keratinizace. V cytoplazmé bunék se
objevuji jiz zminéné granularni struktury tvorené keratohyalinem
(prekurzorem keratinu). Dal$im vyzravanim bunék smérem ke koz-
nimu povrchu dochazi k pfeméné keratohyalinu na keratin.
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= Vrstva jasnych bunék (stratum lucidum) je nékdy také nazyvana
svétla vrstva. Je tvorena bezjadernymi bunkami, ve kterych probi-
haji intenzivni enzymatické aktivity (epidermalni bunky postupné
odumiraji a ztraceji své jadro tésné nad granuldrni vrstvou). Buné¢-
nd struktura této vrstvy je patrna pouze v mikroskopu, bunky jsou
translucentni. Keratinizujici buniky obsahuji latku eleidin, ktera ma
vysokou refrakéni schopnost (lame svétlo). Diky tomu vypada tato
vrstva jako prisvitnd (proto stratum lucidum). Jeji hlavni funkci je
ochrana epidermis pred ptisobenim vodnych roztokt — podili se na
permeabilité kiiZe a jejim vodnim hospodarstvi. Napadnéji je tato
vrstva vyvinuta na dlanich a chodidlech.

=  Rohova vrstva (stratum corneum) se sklddd asi z 15 az 20 vrstev
oplostélych odumftelych bunék bez jadra, které jsou pevné spoje-
ny, leZi striskovité nad sebou a jsou oznac¢ovany jako korneocyty.
Ve chvili, kdy se bunky dostavaji do této vrstvy, jsou jiz zcela ke-
ratinizovany a nejsvrchnéji ulozené bunky se rovnomeérné olupuji
ve formé Supin (tento proces nazyvame deskvamace), proto byva
tato vrstva nazyvana také jako stratum disjunctum - horni vrstva.
Naopak spodni kompaktni vrstva je nazyvana stratum conjunctum.
Tésné uloZeni bunék spodnich partii rohové vrstvy tvori prostupnou
bariéru, jez kuzi chrani pred vlivy vnéjsiho prostredi.

Epidermis neobsahuje cévy, je vyzivovana difuzi z kapilarniho laz-
ka dermis. Obsahuje vyznamné funk¢ni jednotky - Langerhansovy
bunky, dtilezité pro imunitni reakce kiZe, senzorické Merkelovy bun-
ky (mechanoreceptory) a melanocyty, které produkuji a shromazduji
melanin, zodpovédny za barvu vlast, kiize a chlupti a ochranu ktze
pred UV zafenim.

Dermis - korium se nachdazi tésné pod bazalni membranou epider-
mis a zasahuje az do subcutis (hypodermu). Zatimco hranice mezi
epidermis a dermis je velmi zfetelnd, hranice mezi dermis a subcutis
jiz tak vyrazna neni. Skdra je vazivovou tkani bohatou na cévy a ner-
vova zakonceni. Histologicky ji rozdélujeme do dvou vrstev, které od
sebe nejsou nijak oddéleny, odlisuji se hustotou a usporadanim svych
vazivovych vlaken.
» Stratum papillare (pars papillaris) - papilarni ¢ast je horni vrstva
$kary, ktera zasahuje svymi prstovymi vybézky — papilami - do epi-
dermis. Zvlnénd hranice mezi epidermis a dermis zvysuje kontaktni
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oblast mezi dvéma vrstvami a zaji$tuje optimalni vyzivu bazalnich
bunék z krevnich bunék prochazejicich stratum papillare. V oblasti
papil se nachazeji kapildrni klicky, které zajistuji zdsobovani bez-
cévné epidermis, a také volnd nervova zakonceni, smyslové recep-
tory a inicialni lymfatické cévy. Vyplnéni mezibunééného prostoru
zajituje zakladni gelovitd substance, v niZ se mohou pohybovat
mobilni krevni a tkanové bunky.

= Stratum reticulare (pars reticularis) - sitovita ¢ast je slozena ze
silnych vzajemné propojenych kolagennich svazkii, mezi nimiz jsou
uloZeny sité elastickych vlaken. Kolagenni vldkna probihaji v§emi
sméry, ale prevazné se orientuji Sikmo k epidermis nebo k povrchu
téla (smér $tépitelnosti kiize). Znalost této skutecnosti je vyznamna
s ohledem na uzivani fixa¢nich materidlt pfilé¢bé ran. Obloukovité
az vlnovité usporadana vlakna jsou odpovédna za vysokou pruznost
a pevnost kuze. Diky nim se muze kuze prizptisobovat pohybim
a zménam objemu organizmu. Kolagenni vlakna se spojuji s dlou-
hymi fetézci molekul cukru nazvanych glykosaminoglykany (¢i
mukopolysacharidy) a tvori komplexy s vysokou schopnosti vazat
vodu, coz zajistuje vysoké vnitfni napéti (pevnost) ktize. S pribyva-
jicim vékem kuZe stirne a schopnost dermis vytvaret tyto komplexy
se snizuje — tim se snizuje i schopnost vazat vodu. V diisledku toho
zacina byt kiize ochabla a nachylnéjsi k tvorbé vrasek.

Skéra ma bohatou tiivrstevnou cévni sit s vertikalnim propojenim,
svrchni ¢ast cévni struktury zdsobuje bezcévnou epidermis pomoci
kapilarnich kli¢ek. Ve $kare zacinaji lymfatické cévy, nachazeji se zde
také senzitivni nervova zakonceni s receptory: Merkelova téliska (hlu-
boké kozni ¢iti), Meissnerova téliska (povrchové taktilni ¢iti), Krau-
seho receptory (vnimdni chladu), Ruffiniho téliska (receptory tepla),
Vaterova-Paciniho téliska (vniméni tlaku) a volna nervové zakonceni
(bolest). V dermis jsou ulozeny mazové zlazy, malé a velké potni zlazy
(viz déle) a vlasové folikuly. Stejné jako epidermis jsou ektodermalniho
ptivodu a uplatiiuji se pii hojeni. Casto jsou mistem, kde vznik4 tzv.
ostriivkovita epitelizace pti hojeni rany (Pospisilova, Svestkova, 2001).
Dermis a subcutis jsou ptivodu mezenchymalniho.

Zakladni stavebni kameny dermis tvofi gelovita substance, vypl-
nujici mezibunééné prostory, kolagenni a elastické vazivo a buné¢énd
slozka (fibroblasty, histiocyty, elastin, glykoproteiny, mastocyty - zir-
né bunky). Vyznamnou ulohu v procesu hojeni sehravaji lymfocyty
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a makrofagy, které uvolnuji fadu zanétlivych mediatord, ristovych
hormont a cytokint. Secernuji biologicky vysoce aktivni substance,
které maji zprosttedkujici a regulujici funkci a jsou nezbytné v priibéhu
hojeni ran pro postup repara¢nich procest.

Subcutis (tela subcutanea) - podkozi je nejhlubsi vrstvou ktize, ktera je
slozena z tidké vazivové tkané. Vazivova Cast predstavuje zavésny apa-
rat pro tukovou tkan, ktera plni funkci izolujici, modelujici a depotni.
Je mezenchymalniho ptvodu stejné jako dermis a jeji sila/tloustka se
vyrazné lisi dle lokalizace na lidském téle (nejtenci - vicka, nejtlust-
$§i - hyzdé, bricho, stehna — panniculus adiposus). Hlavnimi sou¢astmi
podkozi, spodni vrstvy kuze, jsou tukové bunky (adipocyty) a hou-
bovita pojivova tkan. V této vrstvé jsou tukové bunky sdruzené do
tukovych lalacktl propojenych specialné usporadanymi kolagennimi
vlakny, tvoficimi septa (pfepazky) mezi jednotlivymi lalacky. Lalti¢ky
tukovych bunék tvori vrstvu, kterd funguje jako tlumi¢ narazt na fascii
(vazivovy obal svalt) a svalovou tkan, jez se nachazi pod ni. Tukova
tkan je zasobena velkym mnozstvim krevnich cév.

1.2 Pridatné kozni organy — kozni adnexa

Mezi kozni adnexa fadime potni a mazové zlazy, nehty, chlupy a vlasy.
Vzhledem k ucelu publikace budou v této kapitole zminény pouze zmé-
ny, které mohou mit vztah k péc¢i o nemocné s chronickou ranou.
Zjednodusené lze fici, ze jakakoli trofickd zména koznich derivatt
v terénu bézné lokalizace chronické rany je varovnym signalem ak-
tualniho ¢i hroziciho poskozeni celistvosti (integrity) kozniho krytu.
Nejcastéjsi pri¢inou jsou zmény v cévnim zasobeni ¢i naruseni hydro-
lipidického filmu na povrchu kiize a ovlivnéni ochranné funkce kuze
a také zmény vnitfniho prostfedi a hormonalni rovnovahy. U nehti se
jedna nejcastéji o zmény barvy, tvaru a riistu nehta (ve smyslu ztence-
ni ¢i ztlu$téni). U vlasi je nezbytné si v§imat celkového stavu vlasové
pokryvky, lesku vlast, jejich lamavosti spolu s vypadavanim, coz mize
byt priznakem malnutrice a hypovitamindzy, jez mtize inhibovat proces
hojeni. Zmény ochlupeni ve smyslu vymizeni ¢i omezeni ristu (sila
a barva chlupu) jsou vyznamnym informaénim zdrojem zejména pri
moznosti posouzeni rozdilti na riznych ¢astech téla (napt. dolni kon-
Cetiny). Zmény spojené s poskozenim sekrece a exkrece u mazovych

13




Kompendium hojeni ran pro sestry

a potnich Zlaz byvaji casto spojeny s endokrinnimi poruchami, ale mo-
hou byt také znamkou a dtisledkem zmén psychickych. Slozeni mazu
zavisi na véku a jeho tvorba je ovliviiovana endokrinnim aparatem
(nadledviny, pohlavni zlazy, stitna zlaza), nékterymi vitaminy (napf.
B, - zvysuje tvorbu, B, - snizuje tvorbu). Dilezitd je znalost involuc-
nich zmén lidského organizmu (viz dale).

1.3 Funkce kiize — prehled

Vétsina odbornych zdroju se ve vymezeni funkci ktize lisi. V nasledu-

jicim textu jsme se pokusili o uvedeni vycerpavajiciho rozsahu a in-

formaci o funkcich kize z dostupnych odbornych zdrojii a s ohledem

na jejich praktické vyuziti.

= Funkce ochranna - bariéra mezi vnéjSim a vnitfnim prostredim -
kuze je schopna ptisobit ochranné proti:
- bakteridlni, mykotické a virové infekci
- chemickym latkam
- fyzikdlnim vlivim (mechanickym, termickym, UV zéafeni)

= Funkce termoregula¢ni — kiiZze napomaha udrzovat stdlou teplotu
téla (radiaci, odparovanim apod.) pomoci nékolika mechanizmii:
- sekreci potu
- vazodilataci a vazokonstrikci
- podkoznim tukem
- ochlupenim a vlasovou prikryvkou

= Smyslové (senzitivni) funkce — v kiiZi je ulozena rada receptort
(nervovych zakoncenti), které reaguji na teplo, chlad, tlak nebo po-
ranéni tkani (viz vyse).

= Resorp¢ni a skladovaci (depotni) funkce - v podkoznim vazivu se
skladuje tuk. Ten méd kromé funkce zasobni i funkci mechanickou
aizola¢ni. Jsou zde uskladnény i vitaminy rozpustné v tucich. Ktize
ma schopnost resorpce vody a lé¢ebnych prostredki. Pres kuzi je
také mozné absorbovat dychaci plyny. Zdrava kize je schopna ab-
sorbovat jen malé mnozstvi latek. Poskozena ktize ma v$ak velké
resorp¢ni schopnosti, ¢imz muzZe nasledné dochazet k rozvoji in-
fekce zptisobené mikroorganizmy.

»  Sekre¢ni (vylu¢ovaci) funkce - ktze je vedle ledvin dal$im dua-
lezitym organem pro vylu¢ovani chemickych latek z téla pro-
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stftednictvim mazovych a potnich zlaz, jejichz sekrety (pot a maz)
prispivaji k ochrané kiize (viz dale).

= Metabolicka funkce - kiiZe je vyznamnym metabolickym organem,
ktery je schopen syntézy melaninu a vitaminu D, a také z hlediska
reparaénich procest se jedna o biologicky aktivni soustavu. Meta-
bolicka funkce se uplatniuje také pti tvorbé protilatek.

= Esteticka funkce a funkce komunikativni - kize sehrava vyznam-
nou roli v procesu socialni interakce (napf. cervendni - je mozné
odhadnout psychické rozpolozeni jedince -, sekrece feromontl). Stav
a pripadné negativni zmény kozniho krytu ovliviiuji sebehodnoceni
jedince a socidlni adaptabilitu (zména barvy kize, charakter ktize,
potteba hapticky komunikovat).

14 Vybrané funkce kiiZe ve vztahu k o3etiovatelské péci

Vodikovy exponent kize (pH) je v mirné kyselé hodnoté v rozsahu
mezi 4,6-6. Pritomnost slabych kyselych komponent tvori vodni podil
hydrolipidického filmu a vytvari ochranny kysely plast, ktery zajistu-
je ochranné funkce. Zjednodusené feceno kyselé prostfedi zajistuje
ochranné uc¢inky na povrchu kiize. Z tohoto divodu je doporu¢ovano
uzivat prostfedky, které nezpusobuji alkalickou reakci na ktizi. Mazo-
vé Zlazy vytvori denné asi 2 gramy mazu, ktery chrani kiizi proti vy-
suseni. Pamatujte, Ze ve stafi se produkce mazu snizuje, takze je kize
méné chranéna proti okolnim vliviim. V souvislosti s tim je vhodné
vyuzivat emolientni pripravky k péci o kizi, napriklad bilou vazelinu
(vaselinum album), kterd ma uc¢inek emolientni, lubrika¢ni a okluziv-
ni (uzaviraci). K nejdilezitéj$im emolienciim patfi dale parafinovy
olej, sojovy olej, mandlovy olej, rybi olej, kyselina linolova a moc¢ovi-
na (urea). Emoliencia se pouzivaji v pfipadech, kdy je kiize sucha, tj.
u presusené kiZe (napt. xerosis cutis) u atopické dermatitidy a dalsich
dermatoz spojenych se suchosti kiize. Déle samoztejmé v§ude tam, kde
je suché, olupujici se okoli chronické rany.

Funkce udrzeni termoregulace a odstrafiovani odpadnich latek
je mimo jiné uskute¢novana pomoci potnich 714z a procesu poceni.
Pot tvori z 99 % voda az 1% stl. Primérna denni sekrece potu ¢ini
500 ml, muze vSak dosahovat aZ mnozstvi 2 litrt (v dsledku télesné
ndamahy a vlivu vnéjsiho prostiedi az 10 litrt). Pot je tedy lehce kysely,
s tim souvisi schopnost znicit nékteré bunky, které byly rozpoznany
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jako bakterie, ale samoziejmé také riziko poskozeni kiize (intertrigo)
s ohledem na bézné pH kiize. Opruzeniny je potfeba osetfovat dle je-
jich zakladnich projevt. Vlhkou zaparku je nutno vysusit a zabranit
dal$imu zhor$ovani stavu, suchou zaparku promazavat (Bepanthen,
Rybilka, Ondfejova mast, kalciova mast). Apokrinni potni Zldzy se
nachazeji predevsim v podpazi, v okoli prsnich bradavek a oblasti ge-
nitalu. Tato mista jsou tedy predilekénimi misty vzniku vlhké zapar-
ky. Malé ekkrinni zlazy jsou uloZeny vSude kromé nehtového ltizka,
Cervené rtu, glans penis, clitoris, preputia a labia minora. V situacich,
kdy je pozorovana nadmérnd tvorba potu, je nezbytné nejen dodavat
tekutiny a hodnotit kozni turgor a stav sliznic, ale také sledovat stav
vnitfniho prostfedi a dodavat mineraly (sodik, hof¢ik, draslik, chlor).
Ekkrinni zlazy funguji uz od utlého véku. Sekrece alkalického potu
zaina na pocéatku puberty aktivaci apokrinnich 71az. Pot z téchto zlaz
obsahuje bilkoviny a tuky, které jsou zivnou ptidou pro bakterie Zijic
ptirozené na povrchu ktize. Rozkladem téchto slozek vznikaji aroma-
tické latky, které jsou pri¢inou télesného pachu, jenz mtize byt vnimén
jako nepfijemny zapach.

Funkce smyslové (senzitivni) jsou vyznamnym faktorem, ktery je
nezbytné hodnotit v pé¢i o nemocné s chronickou ranou. Nejen bo-
lest je dulezitym prvkem pfi evaluaci aktualniho stavu nemocného.
Vyznamné jsou také projevy poruchy citlivosti (hypestezie, dyseste-
zie, parestezie apod.), které informuji o nahlych lokélnich i celkovych
zméndch v organizmu nemocného.

Funkce zasobni je uskute¢tiovana pomoci schopnosti kiize ukladat
podkozni tuk, ktery md izolujici funkci a mtize byt v pripadé potieby
pouzit také jako zdroj energie. Podkozni tuk se podili rovnéZ na ochran-
né funkci kize s ohledem na mechanickou bariéru a ochranu zejména
pred zranénim (napt. ploska nohy). Z pohledu pecujicich o nemocné
s chronickou ranou je nutné sledovat znamky vyrazného tubytku ¢i
prirtistku tukové tkané jako vyznamné determinanty procesu hojeni
v souvislosti se zménou nutri¢niho stavu nemocného.

1.5  Seznam odbornych zdrojii

= BIENSTEIN, C., a kol. Dekubitus - Die Herausforderung fiir Pfle-
gende. Stuttgard: Georg Thieme Verlag, 1997. 310 s. ISBN 3-13-
101951-4.
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2 Proces hojeni

Pokorng, A., Mrazova, R.

Hojeni je fyziologicky proces, pfi némz dochazi k obnové porusené
struktury a funkce kiize. Jednd se o proces repara¢ni, pti kterém je
poskozena tkan nahrazena vazivovou tkani, ktera se méni v jizvu (Po-
spisilova in Bures, 2006, Stryja, 2008, Pejznochova, 2010). V prabéhu
hojeni probiha slozity biologicky proces zahrnujici interakci riznych
typt bunék stimulovanych zanétlivymi mediatory, ristovymi faktory,
enzymy, cytokiny a dal§imi latkami. Hojeni je pfirozenym obrannym
systémem pohybu a déleni bunék, pficemz probiha v nékolika fazich,
které se vzajemné prolinaji, Casové se prekryvaji a navazuji na sebe a ne-
1ze je oddélovat. Zakladni faze hojeni jsou: zanétliva (exsudativni), pro-
lifera¢ni a diferencia¢ni a reepiteliza¢ni. V praxi tyto faze oznaCujeme
jako fazi &isténi, fazi granulaéni a epiteliza¢ni (Pospisilovd, Svestkovd,
2001). Chronicka rdna se vyznacuje tim, ze neprochdzi fadnym proce-
sem hojeni jak z hlediska ¢asu, tak ani z pohledu vlastni patofyziologie
hojeni, nebo prochazi procesem, jehoz vysledkem neni anatomickd
a funkéni integrita tkdné (Tosenovsky, Zalesak, 2007).

Faze zanétliva, exsudativni (katabolicka) — je charakterizovana
snahou odstranit z rany veskeré nezadouci slozky (eliminovat noxy).
Dochazi k rozvoji zanétu, migraci bunék, jejichz primarni ulohou je
fagocytdza, tedy proces rozpoznavani a pohlcovani cizorodych ¢éstic.
V misté defektu vznika ¢asto nekrdza, ktera je prekazkou v uzavirani
a hojeni rany. Pro Gspésné hojeni je proto nutné odstranéni nekrdz,
devitalizované nevaskularizované tkdné a povlaki (Pospisilovd, Svest-
kovd, 2001, Bure$, 2006, Tosenovsky, Zalesak, 2007, Stryja, 2011). Bézné
trvani zanétlivé faze u traumatické rény je tfi dny od poranéni. U ne-
hojici se rany dochazi k prodlouzeni intervalu pravé z divodu pretr-
vavajicich fibrinovych a nekrotickych povlakd, velmi ¢asto Inoucich
ke spodiné rany, a z divodu pritomné infekce se znamkami zanétu
(rubor, calor, dolor, tumor a functio laesae). Pfi dlouhodobéjsim trvani
infekce dochdzi k manifestaci dalsich zndmek infekce, jako je hemopu-
rulentni exsudat, zapach (foetor vulneris), celulitida tkané v okoli rany,
indurace, podminovani (pocketing), zména citlivosti a celkové znamky
infekce (zvy$ena télesnd teplota, zimnice, tfesavka atd.).
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Faze granula¢ni, prolifera¢ni (anabolicka) - v této fazi dochazi
k neoangiogenezi a ranu postupné vyplnuje nové se tvorici granulac-
ni tkan. Takto vznikld nova tkan je podkladem pro proces epitelizace.
V této fazi je dtlezité udrzovani optimdlni vlhkosti a teploty tkani.
Oznaceni této faze je odvozeno od zjevnych znamek hojeni projevujicich
se vyskytem svétle ¢ervenych, skelné transparentnich jadérek (granul).
Hodnoceni barevného spektra nové vzniklych struktur je vyznamné
s ohledem na efektivitu procesu hojeni. Dochazi-li ke zvétSovani granul
a zméné barvy (lososové Cervend), jedna se o znamky pokracujiciho
hojeni. Pokud se naopak barva zméni v nasedlou, granula postupné
ztrci barvu, jsou houbovita a povlekla, jedna se o projevy inhibice az
uplné stagnace hojeni. Pozornost je také tfeba vénovat ostfe Cervenym
utvartim, které mohou byt znamkou tzv. ohnivych granulaci a rozvoje
infekce (znamky kritické kolonizace).

Faze epiteliza¢ni - jedna se o findlni etapu v procesu hojeni rany.
Epitelizace za¢ina z okrajii nebo z epiteliza¢nich ostriivkd uvnitf rany.
Bunky v podstaté migruji po vlhké spodiné (vlhka skluzna plocha spo-
diny je podminkou k migraci, stejné jako dostate¢na saturace kyslikem
a chemotaktické plisobeni granula¢ni tkané). Epitelizace bezprostfedné
provazi fazi granulace, ktera vytvari nosnou plochu pro tvorbu nového
pojivového tkaniva a pokozky. Granula¢ni tkan ztraci vodu, dochazi
k ubytku cév v granulaéni tkdni a nova tkan se zpevnuje a pfeménu-
je v jizevnatou. Nové vznikld tkan je velmi nachylna k traumatu, coz
zvysuje riziko vzniku nového defektu. Nové vytvorena tkan ziskava
asi 80 % ptivodni pevnosti cca po dvou letech od zhojeni.

2.1  Faktory determinujici proces hojeni

Pro pochopeni patofyziologie hojeni ran je dulezita znalost faktort,
které hojeni ran ovliviiuji. Proces hojeni muze byt ovlivnén v kterékoli
fazi jak lokalnimi, tak zejména celkovymi faktory (celkovym stavem
organizmu). Pfehled nejvyznamnéjsich determinant negativné ovliv-
nujicich proces hojeni shrnuje tabulka 1.

Specifickou a ¢asto opomijenou skupinou determinujicich faktort
jsou zmény psychiky nemocného v dusledku bolesti a neschopnosti
vykonévat bézné denni ¢innosti s dopadem na jeho osobni zivot (ome-
zeni socidlnich kontaktt, deficit sebepéce, nezaméstnanost atd.), kul-
turné a religiozné podminéné pozadavky a zvyky (zmény v jidelnicku,
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dennim harmonogramu) a determinanty kognitivnich funkei (schop-
nost porozumét a adaptovat doporuceni, dostate¢nd motivace a com-
pliance nemocného).

Tab. 1 Faktory ovliviiujici proces hojeni

Systémové faktory

Lokalni (mistni) faktory

zakladni pri¢ina

= cévni etiologie

porucha hemo-

= snizend perfuze

poruchy integrity | = malignity dynamiky krve - obstrukce,
kuze = trauma hemostaza

= ischemie
pridruzena one- = ICHS hloubka rany = poskozeni hlub-

hojivé procesy
u osob vyssiho
véku

mocnéni = hypertenze $ich tkanovych
= diabetes mellitus struktur - prolon-
= malabsorpce gace hojeni
= onkologickd
onemocnéni
= imunodeficence
vék = zpomalené velikost rdny = poskozeni rozsah-

lych tkanovych
struktur - prolon-
gace hojeni

nutri¢ni stav

= nedostatek mi-
nerald (zejména
vit. C, E) a sto-

spodina rany

= sekrece
= pfitomnost nekro-
zy, povlak

povych prvka
(Na, K, Ca, Mg,
Fe, Cua Zn)
farmakoterapie = cytostatika lokalizace rdny | = mista vysoce na-
= imunosupresiva mahana pohybem,
= antiflogistika s nedostatkem
= antihistaminika tukové tkané,
predilekéni mista
dekubitt
hematologické = koagulopatie okraje a okoli = navalité podmi-
poruchy = anémie rany nované a neostré

okraje

centralni hypoxie

= postizeni CNS

= poruchy védo-
mi - hypoxie +
omezeni mo-
bility, inervace
a senzitivity

mikrobidlni
infekce

= lokalni Celsovy
znamky zanétu

20




	Úvod
	1 Anatomicko-fyziologické základy kožního ústrojí
	1.1 Kůže
	1.2 Přídatné kožní orgány – kožní adnexa
	1.3 Funkce kůže – přehled
	1.4 Vybrané funkce kůže ve vztahu k ošetřovatelské péči
	1.5 Seznam odborných zdrojů

	2 Proces hojení
	2.1 Faktory determinující proces hojení
	2.2 Kontinuum hojení rány – Wound Healing Continuum
	2.3 Příprava spodiny rány – Wound Bed Preparation
	2.4 Seznam odborných zdrojů

	3 Požadavky na efektivní péči o rány
	3.1 Komplexní hodnocení nemocného s nehojící se ránou a klasifikace ran
	3.1.1 Hodnocení nutričního stavu nemocných s nehojící se ránou
	3.1.2 Hodnocení bolesti u nemocných s nehojící se ránou
	3.1.3 Hodnocení dalších parametrů u osob s nehojící se ránou
	3.1.4 Hodnocení infekce v ráně

	3.2 Dokumentace rány
	3.2.1 Dokumentování nehojící se rány
	3.2.2 Nejčastější chyby v dokumentování chronické rány
	3.2.3 Fotodokumentace nehojící se rány

	3.3 Seznam odborných zdrojů

	4 Hygienicko-epidemiologické požadavky v souvislosti s péčí o chronické rány
	4.1 Klasifikace postupů péče o ruce
	4.2 Využívání rukavic ve wound managementu
	4.3 Typy nozokomiálních nákaz ve vztahu k péči o nemocné s nehojící se ránou
	4.4 Seznam odborných zdrojů

	5 Komplexní přístup k péči o chronické rány a defekty
	5.1 Zásady komplexního přístupu
	5.1.1 Bércové ulcerace
	5.1.2 Dekubity
	5.1.3 Syndrom diabetické nohy

	5.2 Seznam odborných zdrojů

	6 Materiály vlhkého – fázového – hojení ran
	6.1 Seznam odborných zdrojů

	7 Komunikace s pacientem s chronickou ránou
	7.1 Seznam odborných zdrojů

	8 Přílohy
	Příloha 1: Záznam péče o chronickou ránu, část 1 – vstupní hodnocení
	Příloha 2: Záznam péče o chronickou ránu, část 2 – průběžná péče
	Příloha 3: Záznam plánu péče o dekubity a jiné rány – vstupní posouzení 
	Příloha 4: Záznam plánu péče o dekubity a jiné rány – průběžný záznam
	Příloha 5: Komplexní pojetí ošetřovatelského záznamu chronické rány
	Příloha 6: Záznam chronické rány dle Bates-Jensenové

	Slovníček pojmů
	Souhrnný seznam literatury a zdrojů
	Rejstřík
	Souhrn
	Summary
	Obrazová příloha



