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Miuvime-li o modernim pfistupu k rané, myslime tim pouziti tzv. terapeutickych obvazii. Tyto materialy pomohou vytvofit fyziologické —
vihké prostiedi v rané a tim urychli proces hojeni. Jednim z prvnich kroki je pouziti baktericidnich obvazi ke snizeni kolonizace nebo
feSeni infekce. Hydropolymerové kryti se uziva ve fazi epitelizace, posledni dobou také v kombinaci s antiseptickymi materialy. K dal$im
faktordm urychlujicim hojeni patfi i pravidelné navstévy pacienta s pfevazy zdravotnika, ktery mize posoudit vyvoj rany.
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Informovat sestry o tzv. modernim hojeni ran
mi pfipada v dnesni dobé jako noSeni dfivi do lesa.
Z praxe se stale presvédcuji, Zze sestry jsou oproti
mnohym IékaF(im teoreticky i prakticky v této oblasti
vzdélané, a tak bych se rada v tomto ¢lanku spise
soustfedila na nékteré specifické zélezitosti spojené
s hojenim ran.

Nejprve k samotné terminologii — ,moderni hojeni
ran“ - co si lze pod tim pfedstavit? Je modernipfistup,
ktery se v Ceské republice pouzivé vice nez 10 let?
(i kdyZ ne globalné) a v zahraniéni o mnoho déle?

Pamatuji si na neddvnou minulost, kdy se zku$e-
ni pracovnici v oboru snazili nahradit vyraz moderni
hojeni vyrazem jinym, rovnéz vyjadfujicim novou
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zménu, trend. Padaly rizné navrhy, ale vhodné
synonymum se nenaslo. Samoziejmé pod timto na-
zvem myslime pouziti tzv. vihkého hojeni, fyziologic-
kého hojeni, uziti terapeutickych materiald, special-
nich obvazi. Pacienti - laici — mluvi o novém hojeni,
jinych materidlech, specidlni technice, zahraniénich
obvazech. V z&dsadé nam vSak nejde jen o nalezeni
vhodného terminu, ale pfedevsim o zavedeni tohoto
zpUsobu hojeni ran do bézné zdravotnické praxe.
Rada bych zdlrraznila néktera fakta, kterd se za
11 let mého cileného z&jmu o hojeni ran vykrystali-
zovala a z(stéavaji dosud jako bazalni.
1. Reseni kolonizace, kritické kolonizace nebo in-
fekce v rané piislusnymi baktericidnimi obvazy.
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2. Maximalni vyuziti vihka v rané pomoci polyure-
tanovych, hydropolymerovych obvaz( bud sa-
motnych nebo v kombinaci s dal§imi materidly
k urychleni granulace a epitelizace.

3. Pravidelné, odborné pfevazy kvalifikovanym
zdravotnikem.

Abychom zachovali ur€ity zakonity postup, nej-
prve k vysvétleni tématu: FeSeni mnozstvi bakterii
v rdné spojené s prislusnou odezvou organiz-
mu.

Tento problém je stale na prvnim misté pfi feSeni
jak akutni, tak i chronické rany. Dokazuje to velka na-
bidka obvaz( se stibrem piichazejici v lofiském i le-

INTERNI MEDICINA PRO PRAXI 1 /2006



Obrazek 1.
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Obrazek 3.

to$nim roce od mnohych spolecnosti. Stfibro ma baktericidni schopnosti a je
jiz davno historicky osvédcené po staleti. Rozdil v jednotlivych ,stfibrnych”
obvazech je nejen v pouZiti materiald, ve kterych je stfibro zakomponovéno,
ale i ve zplisobu Ucinku stfibra v rané. Dle toho si zkuSeny zdravotnik vybira
dobu pouZiti, vybér obvazu a interval pfevaz(.

Dalo by se fici, ze ,novym*“ se stal mezi odborniky v hojeni ran i termin
tzv. kritické kolonizace, a proto je dobré vysvétlit tyto terminy:
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Rana kolonizovana znamena pfitomnost mno-
Zicich se bakterii bez zjevnych zndmek imunitni
reakce hostitele nebo klinickych pfiznakd (Ayton,
1985).

Réna kritickd kolonizovana se vyznaCuje tim,
Ze obrana hostitele nestaCi na udrzeni organizmi
v rané v rovnovazném stavu (Kingsley, 2001), avSak
nejsou pfitomny znamky infekce (zarudnuti, otok,
teplota, bolest).

Réna infikovana je pfitomnost mnozicich se
bakterii v télesnych tkanich s naslednym posko-
zenim bunék vlivem konkurenéniho metabolizmu,
toxin(i, intracelularni replikace nebo reakce anti-
gen - protilatka (reakce hostitele). Projevy: erytém,
zvySena teplota, otok, bolest, zménéna funkce.

Dlouhou dobu jsem neuméla patfiéné vyuzivat
takzvané pénové materidly. Tyto polyuretany, hyd-
ropolymery jsou jiz na prvni pohled velmi pfitazlivé
svym designem, ¢asto pfipominaji k(iZi a jsou nejen
funkéni, ale i estetickou ,nalepkou* leckdy ne vzhled-
né vypadajici rany. Nicméné nedoporuduji s témito
obvazy za€inat jako s prvnimi. Po vice letech jsem
se k nim vratila po zhlédnuti poster(i ze zahrani¢-
niho kongresu, kde tyto materidly bézné pouzivaji
jako sekundéarni tzv. savy materidl, ale dokonce i na
povleklou spodinu a méné kvalitni kolonizovanou
granulaci. Tento materidl je pak vyménén za krat$i
interval, nez se bézné uvadi (napfiklad za 2-3 dny),
ale odménou se nam v nakladech stane rychly na-
rist granulacni tkané, nova epitelizace nebo odlou-
Ceni povlaku. Jistotou v pouziti je kombinace téchto
,P€n" s baktericidnimi obvazy, o kterych jsem se jiz
zminila.

Do tfetice bod posledni — a to jsou ruce zkuse-
ného zdravotnika — Iékafe, sestry. Dosud neumim
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vyjadfit, pro¢ ma takovy vliv na hojeni rany, kdyz
pacient pfichazi do ordinace pravidelné nebo kdyz
je sledovan v nemocnici, doméci péci v jasné danych
intervalech. Opét mi praxe ukazala, Ze lécba na dal-
ku je zdlouhava, Easto se komplikuje a tim je i drahd
a naro¢nd na trpélivost z obou stran. Zku$eny zdra-
votnik umi reagovat v€as na komplikace, adekvatné
pouziva materidly dle situace rany a mnohé dalsi.
Nemém pocit, ze bych Vam témito fakty sdélila
néco neznamého a moderniho, tak jak se bézné od
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novinek zada. Ale v tom je pravé vaha jednoduchych
véci, ze se k nim musime opakované vracet, protoze
plati obecné.
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