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Definice problému: Nekroticka tkan na povrchu rany

Autolyticky debridement
\

\/ ? \

Bércovy vied kombinované etiologie (chronicka Zilni insuficience +
ischémie) s nekrotickymi povlaky u pacienta stfedniho véku. Rana
trva asi 4 mésice a postupné se zvétsuje.

Autolyticky debridement (AD) je jednou ze zakladnich
metod, které pouzivame pri lécbe nehojicich se ran. Je
levny, selektivni, nebolestivy, nevyzaduje zvlastni
manualni dovednosti.

AD odstranuje z povrchu rany odumrele casti tkani
pomoci télu vlastnich enzym{ uvolnénych z leukocytl a
pomoci vody (tj. vlhkého prostredi), kterda hydratuje
nekrézu. Vlhkost mlZze byt do rdny doddna
terapeutickym krytim (napr. gely), nebo pochazi ze
spodiny rany (zdrojem je ranna sekrece).

Podminky na spodiné rany potrebné k AD
* Adekvatni vlhkost na spodiné rany po celou dobu Iécby
* Dostatecné prokrveni spodiny rany
* UdrZeni ranné infekce pod kontrolou (pokud je pfitomna)

* U bércoveho vredu zilni etiologie je efektivita AD vyrazné
podporena pfilozenou kompresivni bandazi kratkotaznym
obinadlem

V pfipadé nedodrzeni podminek potrebnych k AD hrozi
* Macerace okoli rany
* ZvySena bolestivost pfi prevazech
* Zpomaleni nebo uUplné zastaveni autolytického debridementu
* ZhorsSeni ranné infekce



Jak primarné osetrit ranu s nekrotickym povlakem?

Lécba smiseného bércového viedu s nekrozou Pfiprava rany a prevaz
.

* Pokud se na povrchu rany nachazeji odlucujici se nekrozy,

je vhodné odstranit Ije na pocatku mechanicky — pomoci

pinzety, Cepelky skalpelu, pfipadné ndzek. Neprovddime
debridement az do krvacejici zdrave tkane. Lpici nekrozu
odstranime nasledné autolytickym debridementem

* Jako prevenci macerace oSetfime okoli rany vhodnym
bariérovym prostredkem

* Na spodinu suché rany naneseme hydrogel, ktery prekryjeme
vhodnym terapeutickym krytim.

* Na spodinu hojné secernujici rany aplikujeme vhodné absorpcni
kryti a sekundarni kryti.

* Mezi vhodna absorpcni kryti patfi obvazy s aktivnim uhlim (a
stfibrem), algindty, neadhezivni mfizky nebo hydrofiber

* Vyhody obvazu s aktivnim uhlim a stfibrem
e Udrzuji vihké prostredi na spodiné rany
- - * PUsobi antimikrobialné na spodiné rany
U pacienta bylo diagnostikovano aterosklerotické postiZzeni bércového * Absorpce zapachu a toxin0 ze spodiny rany
recisté a podkolenni tepny. Provedena endovaskularni revaskularizace * Zvladani exsudatu
— perkutalni transluminalni angioplastika. Bolesti ulcerace na bérci se
zmensily, indikujeme autolyticky debridement rany.



Jak primarné osetrit ranu s nekrotickym povlakem?

Osetreni bércového vredu s nekrozou Vlastni prevaz ulcerace

* Po odstraneni volné nekroticke tkane proveden
oplach rany oplachovym roztokem. Okoli
ulcerace osetreno zinkovou pastou.

* Na nekrotickou tkan na spodine rany aplikujeme
h?;drogel, ktery prekryvame krytim s aktivnim
uhlim a stfibrem Actisorb plus.

* Nasleduje sekundarni gazove kryti, které

fixujeme  obinadlem a  vicevrstevnou
kompresivni bandazi kratkotaznym elastickym
obinadlem.

Stav rany na pocatku terapie — pacient je po ) - . ,

zprichodnéni tepen dolni konéetiny, okoli ulcerace * Naplanovali jsme dalsi prevaz rany za 2 dny

osetreno zinkovou pastou. Ulcerace je se zapachajici
serozne-hemoragickou sekreci.



Vysledek autolytického debridementu

15. prevaz, 30. den terapie

Pacient dobre toleruje zplsob provedeni prevazu,
terapeutické kryti i kompresivni bandaz koncetiny.

Po meésici oSetrovani ulcerace v domacim prostredi
se pacient dostavuje ke kontrole.

Po odstranéni kryti a oplachu rany nachazime
granulujici spodinu, ktera je prakticky prosta nekroz.
Spodina rany je v niveau okoli, otok bérce ustupuje,
zmensuje se ranna sekrece, ktera ma serdzni
charakter.

Aplikujeme nové terapeutické kryti Actisorb plus v
kombinaci s hydrogelem, ktery zmenSuje adhezi
kryti ke spodiné.

Na bérec jsme aplikovali kompresivni vicevrstevnou
bandaz kratkotaznym elastickym obinadlem.

Naplanovali jsme dalsi prevaz rany za 3 dny



Jak rozpoznat dostatecny efekt terapie?

Prevaz rany po 8 tydnech terapie

Zanétliva faze hojeni rany je ukoncena, spodina je Cista,
vitalni. Drobné krvaceni ze spodiny rany vzniklo pfri
odstranovani kryti (podnét ke zméné terapeutického kryti)

Spodina rany je prosta nekrdz, granuluje a
epitelizuje.

Pacient pozoruje zmenseni bolesti v rane i
ranne sekrece, zapach z rany neni
pritomen. Otok lytka je stabilizovan.

Vzhledem k nizké sekreci z rany a sklonu
kryti  adherovat ke _ spodiné _ rany
rozhodujeme 0 Zmene pouzitého
obvazového materialu na hydrofiber kryti.

Novy interval mezi prevazy: 3 dny

Pacient bude nadale pouzivat kompresivni
bandaze dolni koncetiny

Klinicka kontrola naplanovana za 1 mésic



Na co si dat pozor pri l[écbé ran nekrotickou spodinou?

* Hned na zacatku stanovte spravnou diagnozu, zejména
patrejte po poruchach prokrveni a ranné infekci.

* Velke porce nekrotickeé tkane se snazte aktivne odstranit
pomoci chirurgickych nastroju.

* Ranna sekrece se mlze v pribéhu hojeni ménit. Optimalni
vilhkost na povrchu rany vam pomuZe zajistit aplikace
priméreného mnozstvi hydrogelu a adekvatni interval mezi
prevazy.

* U bércovych viedl Zilni etiologie pokraéuljte s aplikaci
kompresivnich bandazi kratkotaznym obinadlem i poté, co
dojde ke zlepSeni klinického nalezu

* Pokud ani po 3 tydnech kauzalni lecby nedoslo ke zlepSeni
klinickéno_stavu rany, zvazte zménu strategie (lokalni i
celkové 1écby)




