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Definicia

*Chronické rany

 Rany ro6znorodej etiologie, pri ktorych nepostupuje
hojenie primeranym tempom

e nejavia znaky hojenia do 5-6 tyzdnov

*Dekubity, prelezaniny

o Su dosledkom lokalnej ischémie koze, podkoznych
tkaniv a svalov s naslednou ulceraciou az nekrozou,
ktora vznika v dosledku spolupdsobenia vnutornych
a vonkajsich faktorov na predilekénych miestach



Vyskyt

« prevalencia dekubitov
2-4% hospitalizovanych

10-20% chorych v dlhodobej starostlivosti
mortalita je 30-50%

predilekCné oblasti:
34% krizova oblast, oblast bedrového kibu a kostrée
26% paty
10% oblast nad ¢lenkami
(KovacoviCova a kol., 2008, s. 52)

o 70% zo vSetkych zistenych dekubitov sa vyskytuje u fudi
nad 70 rokov (Meluzinovéa a kol., 2006, s. 144).

o v Stadiu lll : necelych 60% sa zhoji poCas 6 mesiacov

o v Stadiu IV: 30-50% pacientov poCas 1 roka zomrie na dekubitalnu
sepsu (Meluzinova a kol., 2006, s. 146)



Ekonomicky dopad

I
991 € na pacienta (52 €/den)
(naklady na zamestnancov 313 €
spotrebny material 618 €
chirurgické oSetrenie 60 €)

Nemecko

N\ L7

v 44IRN Velka Britania
od £1,214 (stadium I) do £14,108 (Stadium IV) na 1
pacienta pocCas 1 epizody starostlivosti



Etiologia a patogenéza

e |Ischémia spdsobena tlakom

Plniaci tlak kapilar mikrocirkulacie je 32 mmHg
PoleziaCky je tlak na tkaniva nad kostnymi vyvyseninami
okolo 100 mmHg, posediacky 300 mmHg

o Strizné sily - uplatiiuje sa pésobenie tangencialneho
tlaku, nasledkom ¢oho vznika strihom okluzia arteriol

 Nerozhoduje ani tak sila tlaku ako trvanie
jeho posobenia



Rizikové faktory
Vek
Vyziva
Imobilita
Inkontinencia
Akutne ochorenie

Tazké chronické alebo terminalne
ochorenie

Poruchy vedomia
Poruchy citlivosti
Lieky — kortikoidy, chemoterapia, sedativa



Klasifikacia

Stadium |

Stadium 1l | Stadium 11

Stadium 1V

s 2

pluzgier

plochy
defekt koze

strata
tkaniva bez
poskodenia
fascie

nekrozy
fistuly
podminované

Strata
podkozia

s destrukciou
a nekrozou
svalov, kosti,
Sliach alebo
kibovych
puzdier




Komplikacie

Mikrobialny ekzéem
Bakteriemia
Sepsa

Celulitida
Osteomyelitida

Bolest



Diferencialna diagnostika
dekubitov dolnych koncatin

84 r. pacientka A.R.

TO: prelozena z Kliniky chirurgie kam bola
prijata pre dekubitus LDK v oblasti

V. metatarzu, ktory vznikol v zariadeni
socialnej starostlivosti

OA: DM 2. typu, ICHS, AH, Parkinsonov syndrom, Anémia,
St.p. NCMP 2005, 2009 s lavostrannou hemiparézou,

St. p. pertrochanterickej fr. colli femoris l.sin 2009,
Inkontinencia mocu, Imobilizacny syndrom



*CW Doppler:

PHK 120 mmHg, ATP 100 mmHg, ADP 105 mmHg RABI 0,93...0,88
LHK 125 mmHg, ATP 45 mmHg, ADP 70 mmHg LABI 0,36...0, 56

Nalez svedcCi pre vyznamné T T
stenotizacie na lavom predkoleni |

*Color duplexna sonografia arterialneho

systému DK:
AS zmeny magistralnych tepien DK bilat.

s hemodynamicky nevyznamnymi stenotizaciami v oblasti AFC bilat. do 40%
Hemodynamicky vyznamné stenotizacie az obliteracie v
oblasti ATP bl|§l’[
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Fazoveé hojenie ran

* 1. Faza cistenia (exsudacie) - rana moze byt
Kryta nekrozou, bielo - sivymi alebo
zelenkavymi povlakmi, zapacha

e 2. Faza granulacie - spodina je syto Cervena,
vzniknuty defekt sa pomaly vyplha granulacnym
tkanivom

« 3. Faza epitelizacie - z okrajov vrasta do stredu
rany epitel a prekryva granulacne tkanivo



Liecba
\Vyziva

Proteiny v potrave v mnozstve 1,25- 1,50 g/kg/den
doplnky vyzivy vo forme sippingu

Ponukanie oblubenych jedal - pomoc opatrovatel'skej starostlivosti
Polohovanie

Polohovanie a 2 hod, elevovat hornu cast tela
max. o0 30 stupnov

‘Pomocky
Kolesa, kliny, valce, hrazdiCka, matrace

Najlepsi antidekubitalny efekt mal V|aczlozkovy matrac Tempur matrac sa vzduchovym
kompresorom bol uz menej efektivny, molitanovy matrac , polyesterova podlozka a podloZka

s polypropylénovou vypliiou preukazali nedostatoény antiischemicky efekt.

*ATB

empiricky-parenteralne antibiotika bud v kombinacii
( napr. aminoglykozid+ klindamycin) alebo monoterapiou
cefalosporinom 3. generacie




Preplachoveé roztoky

* Fyziologicky roztok, Ringerov roztok
len mechanicky ucCinok

« Jodpovidon v 10% konc. (Betadine)
antibakterialny, moznost alergie, poSkodzuje granulaciu a epitelizaciu

 Peroxid vodika
poskodzuje tkanivo

e Dermacyn
antibakterialny aj na spory, netoxicky, neposkodzuje

e (Gencianova violet
antimykoticky ucinok, pri dlhotrvajuce] expozicii moze byt
karcinogénom, robi terén neprehlfadnym



Krytia

 Neadherentne kontaktné obvazy
nahradzaju mastny tyl, impregnovane

mastou, mikroporézne

netvoria bariéru voCi baktériam, neabsorbuju

 Antiseptické obvazy (Inadine, Atrauman)
napustené antibakterialnou latkou,

riziko senzibilizacie, cytotoxicity

na povrchové malo secernujuce rany, aj infikované

 Obvazy s aktivnym uhlim a striebrom (Actisorb plus)
Aktivne uhlie absorbuje mikroorganizmy

a striebro niCi baktérie absorbovane na uhli

na silne secernujuce rany aj pri osidleni kvasinkami
na lieCbu povleCenych zapachajucich dekubitov




 Hydrokoloidné obvazy (Granuflex)

Absorpéna- meni sa na gél a semipermeabilna nosna vrstva

pre rany s mierou az strednou sekréciou, mierne povlecene, granulujuce
aj s podminovanymi okrajmi, ktoré nesmu byt viditelne infikované
podporuje biologicky debridement

« Hydrogelové obvazy (Nugel)
semipermeabilné s krycou vrstvou z polyuretanovej félie
pre rany s malou az strednou sekréciou

nekrotické, povleCené alebo granulujuce, pri hibSich
defektoch sa aplikuju gély v tubach

« Hydropolymeérove- polyuretanové obvazy
(PermaFoam)

z niekolkych vrstiev- kontaktna vrstva chrani ranu, umoznuje absorpciu sekrétu
do polyuretanovej vrstvy

vrchna vrstva je semipermeabilna

do hlbokych ran, vyrazne Cistia spodinu




« Alginatové obvazy (Sorbalgon, Kaltostat)
polymeéry z vlakien sodno- vapenatého

alginatu po absorpcii exsudatu sa vlakna

alginatu menia na neadherentny gel

absorbuju zapach, aplikuju sa na rany

vyrazne secernujuce aj so znamkami infekcie

povleCené, hlboké, podminované

e Filmy (Hydrofilm, SuprasorbF)
z polyuretanového filmu, adheruje na kozu

ale nie na ranu, je semipermeabilny, p6soby
ako bakterialna bariéra

transparentné, vyluCne sekundarne krytie




Udinok

1)
2)
3)
4)

VA C - SyStém (vacuum assisted closure)

redukcia bakterialneho osidlenia

redukcia opuchu okolo rany

vytvorenie vhodného mikroprostredia

priama stimulacia rastu granulacného tkaniva



Indikacie

 lieCba akutnych aj chronickych ran

 Infikovanych ran a ran vzniknutych dehiscenciou po
chirurgickych vykonoch

* NajdInsie skldsenosti su pri lieCbe dekubitov Il a lll. stupna,
pri diabetickej nohe a chirurgickych ran po zlozitych
operaciach

Kontraindikacie
1) malignita v rane
2) pritomnost nekrotickeho tkaniva

3) pritomnost’ ciev, nervov a parenchymovych organov na
spodine rany

4) nelieCena osteomyelitida
5) fistuly nejasnej etioldgie
6) ischémia oblasti rany
 Nesmie podstupit MRI




Chirurgické oSetrenie

Pri znamkach
Infekcie- povlaky so
zapachom

Osteomyelitida
Nekroza
Fistuly, tunely

Odber materialu na
kultivaciu



Biolampa

e UCINOK- Absorbovana svetelna energia

dodava aktivacnu energiu pre chemicke reakcie
(prevazne v bunkovych procesoch), ktorych
dosledkom je odpoved organizmu

e Davkovanie- Biostimul- spoé&iatku 2xd

(pri prevazoch) kontinualny rezim 10-30 minut.
Po 4-5 tyzdnoch prejst na pulzny rezim,

2 krat denne 20 minut.

o Kontraindikacie- malignity,
epilepsia, priamy osvit oCnej sietnice,
hypertyredza, febrilné stavy,
Infekcie- abscesy




Larvalna terapia

Umelo vytvorena myiaza- zivé sterilné larvy
muchy bzucCivky zelenej (Lucilia sericata)

«Uginok- 1) debridement, 2) dezinfekcia,
3) zlepsenie hojenia

e|ndikacie- abscesy, popaleniny,

gangrendzne rany, arterialne a venodzne ulceracie,
osteomyelitida, diabeticka noha, dekubity, rany infikovane
MRSA

eKontraindikacie- rapidne postupujlca infekcia,
iIschémia, sucheé rany, nemoznost ziskat informovany
suhlas pacienta alebo rodiny



Zévery — prevencia primarna a sekundarna
o |dentifikacia pacientov s rizikovymi faktormi

e Aj pri pouzivani antidekubitalnych matracov je
polohovanie prvoradé !!!

e Vyziva- pridavky vo forme sippingu, hydratacia
* Tlmenie bolest

* Pri defektoch na DK merat Clenkové tlaky, zvazit
colorduplexnu sonografiu



Zavery - lieCba

e Material na kultivaciu odoberat pocas
chirurgického osetrenia zo spodiny defektu

o ATB len pri znamkach infekcie- febrility,
Le, CRP, FW, povlaky, zapach, vihké
nekrozy

* Vyber krytia podla stupna, lokalizacie,
rozsahu dekubitu
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