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Trosh‘ec[ﬁy zdravotnické tecfmiﬁy

ZKUSENOSTI S KRYTIM TECASORB
PRI LECBE CHRONICKE RANY

Prabéh hojeni determinujf faktory systémové
(napft. zékladni a pridruzené choroby, vék, stav
vyzivy, psychické rozpoloZeni, Zivotni zvyklosti,
stav imunity, farmakoterapie aj.), faktory lokal-
ni (hloubka a velikost rdny, jeji lokalizace a stari,
pfitomnost cizich téles v rané, stav krevniho za-
sobenf apod.) a v neposledn( fadé téZ volba po-
stupu léceni rany a typ (druh) kryti."?

Jako chronickou rénu oznacujeme kazdou se-
kundarné se hojici rdnu, kterd se i pres adekvatni
terapii nezhojila po dobu 6-8 tydn(l. Takova réna
vetsinou predstavuje posledni stadium pokro-
¢ilého poskozeni tkang, at uz na podkladé Zilni
Ci tepenné nedostatecnosti nebo poruch meta-
bolismu, nebo v dlsledku déletrvajiciho tlaku,
event. zafeni. Nejcastéjsim typem chronickych
ran jsou bércové viedy a prolezeniny.?

V prabéhu devadesatych let minulého stole-
ti byly postupné opoustény tradované principy
lé¢by (LuZova pasta — obsahuje kyselinu salicy-
lovou, boritou a oxid zine¢naty v bilé vazeling;
Mikuliczova mast — obsahuje dusi¢nan stfibrny
a peruansky balzdm v bilé vazeling; obklady
s chloraminem, roztoky barviv atd.),* kdy odstra-
novani vrstvy vyschlého obvazu ¢asto zname-
nalo odtrzeni vytvorené granulacni tkané a pro
pacienta bylo znacné bolestivé, a zacala byt da-
vana pfednost modernimu, tzv. vihkému osetio-
vani ran, s pouzitim rlznych krycich prostredkd
spolu s dlslednym odstranénim vyvoldvajicich
zevnich i vnitfnich pficin.

Zvoleny druh krytf musi respektovat charakter
spodiny rdny, intenzitu sekrece a sméfovat k vy-
tvoren fyziologického vihkého prosttedi, které
je pfiznivé pro granulacni a posléze epitelizacni
pochody. DUleZitd je nepropustnost kryti pro mi-
kroby, ale soucasné prodysnost pro vodni paru
a dal3f plyny. Podminkou zahajeni reparace rany
je snesenfi nekrotickych tkanf a vycisténi spodi-
ny.?

Kryci pleny z textilie s aktivnimi uhlikovymi
vldkny (Tecasorb®) se osvedcuiji pii osetfeni akut-
nich i chronickych ran. V pfipadé feznych, bod-
nofeznych a pooperacnich ran a po nekrektomi-
ich velmi Uspésné stavi krvacent. Jsou indikovany
téZ pro silné exsudujici, povleklé a zapachajici
infikované rany vcetné defektd osidlenych kva-
sinkami (dekubity, abscesy, fistule, exulcerované
tumory). Uplatiuiji se i v 1é¢bé popdlenin. Teca-
sorb®vyborné cisti ranu a plsobf dezodoracné -
nemocny pak nenf vyloucen ze spole¢nosti, coz
se pfiznivé odrdZi i v jeho psychice. K pfednos-
tem tohoto kryti patfi jeho jednoducha aplikace.
Sekundarni obvaz je nutny zejména v pocétku
terapie a u ran silné secernuijicich. Proces hojent
se hodnoti pribézné, a aktivné se tak méni i pfi-
stup k dalsimu odetfovani rany.'

Vladimira Sipkova'
Robert Jirasek?

"Ambulance chronickych ran, FTNsP, Praha
2Edukafarm, Praha

Hojeni rdny je sloZity biologicky proces
ovliviiovany celou radou faktord,
probihajici v nékolika fdzich, a to nezdvisle
na druhu a rozsahu poskozeni tkdné. Cilem
je reparace defektu a obnoveni struktury,
integrity a funkce kize a tvorba jizvy. Se
zacelenim rdny jsou spojeny zna¢né ndroky
na regeneracni schopnosti organismu
nemocného.’

KAZUISTIKA

Muz, nar. 1950, paraplegik, s necitlivou
dolni polovinou téla, s epicystostomil.

+ Osobni anamnéza: pred lety pad z vysky;
jinak Zadna internf onemocnént.

- Lékovd anamnéza: bez medikace.

Pacient prevazné lezici, vysazovan do in-
validniho voziku. Lucidni, orientovdn mistem
i Casem, komunikuje souvztazné, snazi se spo-
lupracovat, ale sdm neni schopen pohybu.
Snizeny pfijem potravy, podavéna kasovitd
strava, hydratace v normé.

- Nutri¢nf screening: 3 body = riziko malnutrice.

« ADL test sobéstacnosti 50 bodl = zavislost
na druhé osobé stiedniho stupné.

. Stupnice Nortonové: 19 bodU = stiedni rizi-
ko vzniku dekubitd.

Diagnéza

Rozsahla recidivujici prolezenina nad
velkym chocholikem kosti stehenni pravé
dolni koncetiny, 8 x 8cm, spodina povlekl3,
déle ¢istd granulujici s masivni sekreci. Okolf
stifdavé klidné, zarudlé, macerované.

Terapie

Defekt lé¢en Tecasorbem od 6. do 22. kvét-
na 2009 mimo vikendy, tj. 13 dnd. Krytf vymé-
novéano 2x denné po 12 hodinach, celkem pro-
vedeno 26 prevaz.

Hodnoceni terapie
« Kryti pojme velké mnozZstvi sekretu z rany,

diky tomu neni okoli macerovédno a nenf

treba je kryt ochrannou pastou — postacuje
mald vrstva sekundarniho obvazu.

« Prace s Tecasorbem nenf sloZitd. Béhem
osetfovani se nevyskytly se alergické proje-
vy, vyrazné se snizila sekrece z prolezeniny,
spodina rany se udrzela cistd, povlak se ne-
tvofil. Po nekrektomii Tecasorb velmi dobfe
stavél krvaceni. Pacient mohl byt propustén
do doméci péce, kde se vsak s [é¢bou Teca-
sorbem nepokracovalo.

- Naklady na lé¢bu (cena krytf): 3 443K¢e.
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V den pFijmu na oddéleni

Tecasorb na dekubitu

V priibéhu lécby

b

Vysledny stav
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