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Tkané v okoli chronické/nehojici se rdny jsou velmi kirehké a vyzaduji spravné osetfovani v celém priibéhu tzv. fazového hoje-
ni. Cilem je udrzovat kGzi v okoli rany zdravou, klidnou, cistou a hydratovanou, a tim podporovat proces uzavéru rany cestou
epitelizace. Péce o okoli rdny v rdmci managementu rany vyzaduje pozornost pecujici osoby a véasny zasah v pfipadé vyskytu
komplikaci. Na trhu je velké mnozstvi produktl k ¢isténi a osetfovani tkané v okoli rany. Pojednani Péce o okoli rany vénuje
pozornost tématu péce o okoli rany obecné a predklada také kazuistiku.
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The care of the periwound area

Periwound tissue of the chronic/non-healing wound is fragile and requires proper treatment throughout the so-called phase heal-
ing. The main goal is to keep the wound environment and periwound skin calm, clean and hydrated, thus supporting the wound
closure process through epithelization. Care of the wound environment within wound management requires the attention of
caregivers and early intervention in case of complications. There are many products on the market to clean and treat periwound
skin and appropriate products selection is important. We deal with the topic of periwound tissue and skin care in general and

we also present a case report.
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Uvod

Péci o rdnu a okoli se vénuji mnohé tuzem-
ské i zahrani¢ni odborné zdroje, firemni edukacni
materialy, doporucené postupy Evropské spole¢-
nosti pro hojeni ran (EWMA) a odbornd setkani
Ceské spolecnosti pro lécbu rany (CSLR). Pres
zminéna fakta se v praxi vyskytuji pfipady ne-
spravné péce o okoli rany, které jsou pficinou
vzniku komplikaci. Péce o okoli rdny je stejne
vyznamna soucast lé¢ebného procesu jako na-
piklad péce o spodinu rany. Rana prochazf pfi
procesu hojeni nékolika fazemi. Z okrajl rany
vychazi velmi dllezita epitelizace, ktera cely
proces hojenf dokoncuje a rdnu prekryva kieh-
kym epitelem (1). Pokud se o okoli rdny nepecuje
dobre, tato faze se vyznamné prodluzuje a cely
proces hojeni stagnuje. Jakékoli bariéra branici
epitelizaci musi byt odstranéna (2). Na misté je

edukace pecujiciho persondlu, pacient ¢i jejich
rodinnych pfislusnikl o spravné péci.

Stav okoli rény Uzce souvisi s mnozstvim
a charakterem exsudatu z rany a dalsimi fak-
tory (zvolené primarni kryti, jeho absorpcni
schopnost a atraumatické vlastnosti, pUso-
beni ochrannych prostifedkl v okoli réany).
Zanedbané okoli rany je Zivnou pddou pro
patogenni mikroorganismy a mize byt pfi-
¢inou vzniku infekce (3). Okoli rany je pfi
nespravné péci macerované nebo naopak
vysusené, anebo pod nanosem masti, past,
a pod vrstvou starych olupujicich se vrstev
klZe je neschopné zahdjit proces epitelizace
z okrajl. V takovémto terénu se casto ukryvaji
dalsi defekty a mazeme predpokladat protra-
hovany proces hojenf a velmi pravdépodobné
i vznik dalsich komplikaci.

Okoli rany

Kdze v okoli rany je velmi kiehka a vyZadu-
je spradvnou rovnovahu vlhkosti. Je velmi na-
chylnd k poskozeni pod tihou neustalé zatéze
agresivnich vlivl a vyzaduje néleZitou péci (3).
Odborné zdroje definuji okoli rany jako oblast
do 4 cm od okraje rany (4). V praxi nékdy po-
uzivéame terminy bezprostfedni/blizké okolf
rany a Siroké okoli rany. Bezprostredni okoli
zahrnuje nejblizsi okoli rany cca do vyse uve-
denych 4 cm. Tato oblast je nejvice ohrozena,
pokud dochdzi k vyrazné exsudacizrdny a ne-
vhodnym intervencim. Pokud nejsou feSeny
komplikace v blizkém okoli, mohou se rych-
le Sitit do Sitky (5). V obou téchto oblastech
mUzeme pouzit rlzné prostfedky na cisténi
a osetreni tkanf. To viak zélezi na mnoha fak-
torech. V okoli rdny se setkdvdme s rliznymi
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koznimi projevy (napf. macerace, eroze, infekce
klze). V zahrani¢nich zdrojich je v souvislosti
s postizenim klze v okoli rdny pouzivan termin
Periwound Moisture Associated Skin Damage
(PWMASD) - poskozeni okoli rény spojené
s vlhkosti, které vznika na podkladé nadmérné
exsudace, zanétu a tfeni. Klinicky se projevuje
jako zarudnuti, macerace a ztrata kdze. Jiné
klinické projevy mohou byt u lidi s tmavsim
odstinem pleti, kde je erytém maskovan (4).
Cilem péce sestry Ci lékare je vzdy identifi-
kovat problém a podle toho zvolit zplsob
ochrany pokozky. Mezi nejcastéjsi problémy,
které v praxi nachazime, patfi: suché okoli,
tvorba ragad, macerace, erytém v souvislosti
se zanétem, hyperkeratdza ¢i atrophie blan-
che. Pfi vyskytu ekzematickych projevd, akutni
kontaktni dermatitidy ¢i mykotickych projev(
je tfeba konzultace s dermatologem. Do tzv.
TIME systému (T — Tissue/tkan, | - Infection/
infekce, M — Moisture/vlhkost/management
exsudatu a E - Epitelisation/Epitelizace) v po-
sledni dobé néktefi odbornici pfidavaji pisme-
no S (TIMES) jako skin (kGze) s vyznamnym
pozadavkem vénovat se kiZi v okoli rany (2).

Jak a ¢im distit okoli rany?

Ve snaze ocistit okolf rany by mélo platit
pravidlo, ze vsechny prostfedky je pfi dalsim
pfevazu nezbytné z okolf rdny Setrné odstra-
nit. Je tfeba zhodnotit okoli rdny a reagovat
na zmény. V pfipadé ulpivajici vrstvy pasty Ci
krém-pasty je vhodné pouzit k odstranéni olej
(magistra-liter slunec¢nicovy, olivovy, hromadné
vyradbéné olejové pfipravky a vyrobky) nane-
seny na mulovy ¢i netkany material a jemné
jim predchozi pouzité prostfedky odstranit.
Pfi prevazu je nutné okoli rany osetfovat anti-
septickym roztokem (dezinfikovat) na kdzi. Jak
v pfipadé pouZiti dezinfekce na okoli rany, tak
v piipadé pouZiti prostifedku na ochranu okolf
rany je treba zjistovat alergickou anamnézu
pacienta. V rdmci pfevazu pouZivdme roztoky
k osetfovani ran, které ptiznivé plsobi na spo-
dinu rany (narusuji biofilm, odstranuji povla-
ky), ale také v okoli rany (hydratuji suché okoli,
odstranujf krusty). Pouzivdme je nejcastéji ve
formé obkladu po dobu ur¢enou vyrobcem (6)
a poté provadime vhodny typ debridementu
rany a okolf (pinzetou s tampdénem, exkochleac-
ni Izickou, Debrisoft apod.) v souladu s platnymi
kompetencemi pro daného zdravotnického
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Tab. 1. Vibrané roztoky k osetieni spodiny a okoli rdny

Nazev zdravotnického prostiedku Distributor
Prontosan® Wound Irrigation Solution B. Braun Medical
Microdacyn 60° Wound Care A Care Medical

DebriEcaSan NewWaterMeaning
Aquitox Aguasystem
Octenilin Nora

Tab. 2. Vybrané produkty k osetreni bezprostredniho okolf rdny
Nazev Distributor
3M™ Cavilon™ No Sting Barrier Film 3M
ConvaCare ochranny film Convatec

MoliCare® Skin Ochranny krém se zinkem

Hartmann Rico

Cutimed Protect spray, foam aplicator

BSM Medical

Cutozinc 10% spray

DrKonrad

Tab. 3. Vybrané produkty k osetteni sirokého okoli rdny

Nazev

Distributor

MoliCare® Skin Télové mléko

Hartmann Rico

MoliCare® Skin O3ettujici olej

Hartmann Rico

Excipial U Lipolotio

Galderma-Spirig

Linola Lotion

Linola

pracovnika. Nasledné oSetfujeme bezprostfed-
ni a Siroké okoli rany.

Podrobné informace o konkrétnim pfipravku
a pfipadnych limitech vyuzitf jsou k dispozici
v pfibalovych letacich.

Jak a ¢im osSetiovat okoli rany?
Na trhu je dnes bezpocet pfipravkd na oset-
fenf okoli rany. Pro vhodny vybér konkrétniho
pfipravku jsou rozhodujicimi faktory: mnoz-
stvi a charakter exsudace z rany a stav okolf
rany (barva, otok, celistvost tkdni — porucha
integrity). V pfipadé bezproblémového hojenti
a klidného okolf rdny nemusime nutné okolf
specidlné osetfovat, to ale pouze za predpo-
kladu, Ze jsme zvolili primarnf krytf, které zvlada
management exsudatu a chrani okoli rdny pfed
maceraci. Vyhybame se tak moznému vzniku
alergie ¢i podrdzdéni z naduzivani produktl
pro kdzi zbyte¢nych (5). U vyrazné secernujicich
ran ale naopak aplikujeme produkty zabranujici
PWMASD, tzv. moisture barrier products, vzdy
(4). Na prvnim misté pouzivéame obvazy, které
minimalizuji unik tekutin, a souc¢asné aplikuje-
me ochranny prostfedek proti poskozeni kiize
v okoli rdny. Zvysujeme frekvenci vymén obva-
zu a vyhybdme se pouziti jakékoli adherentni
a lepici vrstvy (kryti, pasky) v misté porusené
celistvosti kiize. Okoli hodnotime pfi kazdém
prevazu (7). K osetfeni okoli rdny pouzivdme
tekuté bariérové filmy ¢i ochranné prostredky

na bazi vazeliny &i zinku.

Nedoporucuje se aplikovat do okolf rény
velké vrstvy masti i past. Dnes upfednosthuje-
me tekuté ochranné bariérové filmy ¢i ochranné
krémy v tenké vrstvé a Siroké okoli pfedeviim
hydratujeme. VSe samozfejmeé zaleZ{ na opako-
vané zmifiovaném mnozstvi sekrece zrany a na
stavu okoli rany. K oSetfeni sirokého okoli rany je
vhodné pouzit lehkd hydratacni mléka &i peny,
které k(zi nezatizi. Vazelina nékdy zpUsobuje
pocit mastnoty, okluzi a zatizeni klze, kterd pak
,nemize dychat”. K ¢isténi spodiny rany i okolf
mUzeme pouzit produkt Debrisoft, ktery mecha-
nicky Setrné odstrani necistoty i z okolf rany. Na
silné exsudujici rany indikujeme kryti s vysokou
absorpcni a reten¢ni kapacitou (6). Vsechny pro-
dukty — ochranné a bariérové — majf své vyhody
a nevyhody, které je vzdy tfeba respektovat ve
vztahu k individuainimu pacientovi a klinické
situaci.

V klinické praxi se nej¢astéji nechybuje ve
vybéru vhodného zdravotnického prostredky,
ale spide v jeho spravném pouzitf a odstranovani
nadbyte¢ného mnozstvi prostfedku z okolf rany,
které snizi moznosti monitorovani stavu kdze

a tkani. Také proto nasleduje kazuistika.

Kazuistika

Muz 60 let, pfijat na chirurgické oddélenf
pro chirurgické feseni bfisni kyly. Pacient ma jiz 3
roky defekt na bérci PDK s vyrazné zanedbanym
okolfm rany. Rana se nachazi na vnitfni strané

bérce. Velikost 6 X 3 X 1,5cm, spodina povlekla,
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Obr. 1. Stav pri pfijet

s/

Obr. 3. Stav po debridementu rdny a okolf

dle WHC (The Wound Healing Continuum) Zlu-
tocervend rana, sekrece stfedni, seropurulentnf
s mirnym zdpachem. V bezprostfednim i siro-
kém okoli rany jsou pfitomny rozsahlé plochy
a vrstvy staré olupujici se kdize pod ndnosem
vazeliny. Pacient udavé bolest rany dle NRS (The
Numeric Rating Score, 0 az 10 bod() hodnotu 3.
V uvedeném pfipadé je nutné dikladné a roz-
sahlé ocisténi okoli rany. K tomu byl zvolen tento
postup: obklad roztokem Microdacyn 20 min
s doplfovanim roztoku, aby byl obklad neustéle
vlhky, debridement rany, ndsledné debridement
okoli rdny chirurgickou exkochleacnf IZi¢kou. Pod
nanosy byly objeveny drobné defekty v oblas-
ti celého bérce. Na ranu byl lokéIné aplikovan
TenderWet 24 activ (dnes HydroClean advance),
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Obr. 2. Debridement okoli rdny
LA

do bezprostfedniho okoli Menalind krém (dnes

MoliCare Skin) v tenké vrstvé, do Sirokého okolf
aplikovan plosné v tenké vrstvé DebriEcaSan
aquagel s néslednou aplikaci textilie Debritex
a aplikace sterilniho kryti s fixaci a bandazi
DKK pomoci kratkotazného obinadla Pitter-
Verband®. Celkové doba prvniho pfevazu trvala
témér 2 hodiny. Jiz v prdbéhu odstrafiovani ne-
Listot z bezprostiedniho a sirokého okoli réany
pacient popisoval vyznamnou ulevu. Predtim
subjektivné hodnotil ,nohu jako ve svérdku”.
Nésledujici den pacientem popisovéna vyrazna
Uleva od bolesti (NRS 1) a v objektivnim nalezu
vyrazné zlepseni. Tato kazuistika demonstruje
pfipad az extrémniho zanedbani péce o okoli
rany. Dle pacienta je rdna osetfovéna v ramci
péce praktického lékare, ke kterému dochazi
na kontroly, na denni prevazy dojizdi agentura
domaci zdravotni péce. V rozhovoru s pacientem
zaznélo, Ze sestry agentury domaci zdravotni
péce na néj nemaji mnoho ¢asu, nemaji dosta-
tek pomucek, nemaji nastroje na cisténi okoli

rany a pfevaz probiha pouze tak, Ze je sejmuto
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pfedchozi primarnf kryti z rany, aplikovano nové
kryti bez osetfeni spodiny rdny a do okolf je pou-
ze namazana dalsi vrstva vazeliny. Kompresivni
terapii nikdo neaplikoval a ani pacienta nikdo ne-
edukoval. Na obrazové dokumentaci je uveden
stav pfi pfijmu a pfed prvnim osetfeni (Obr. 1),
debridement rany a okoli (Obr. 2), stav po debri-
dementu (Obr. 3), stav dolni koncetiny nasledujici
den po osetteni (Obr. 4).

Doporuceni pro praxi

Osetieni ran a jejich okoli se v praxi mnohdy
fidi dle zvyklosti a tradi¢nich pfistupl a nekdy
jsme svédky nevhodnych postupl se vznikem
komplikaci. Dnes bychom vsak méli postupovat
dle praxe zalozené na dikazech EBP (Evidence
Based Practice), kterd uvadi do praxe nejlepsi
a nejnovejsi ovérené postupy. V piipadé téma-
tu péce o okoli rany je tfeba zvaZzovat nékolik
faktor( a vybrat nejvhodnéjsi postup ocisty
a osetfeni okoli rany. Dostupnost pomUcek na
trhu je dnes Siroka. Dle nejnovéjsich doporucent
je vhodné osetieni okoli rany transparentnim
tekutym filmovym krytim, které chrani okoli,
nezatézuje kiehkou kdZi okoli rdny a umoznuje
vizudIni kontrolu. Gray a Weir (2007) porovnavali
pasobeni tekutych bariérovych filmd a ochran-
nych prostfedkd na bazi vazeliny nebo zinku.
Ochranné bariérové pasty a masti mohou byt
Ucinné pfi prevenci, ale ¢asto narusujf pfilnavost
obvazu a ovlivaujf drendz exsudatu do obvazu.
Pasty mohou byt také obtizné odstranitelné, coz
také zvysuje dobu osetiovani rany. Navic zkreslujf
skutecny obraz okoli rany. Stejné nevyhody uva-
dii guideline British Columbia Provincial Nursing
Skin & Wound Committee. Naproti tomu tekuta
filmova kryti mohou byt pouzita pro jakékoli
rany, které vyzadujf ochranu pred PWMASD. Jsou
snadnéji pouzitelnd, prahlednd a nevyzaduiji
tedy odstranéni pro kontrolu okolf rany (7). Woo
a kol. publikuijf klasifikaci LOWE, od autord Ayello
a Sibbald, kterd podavé prehled moznych zpUso-
bd (prostfedkd), jak chranit okoli ran, a popisuje
jejich vyhody a nevyhody.

Zaver

V klinické praxi je tfeba dbat na pravidla
osetfovani rany a jejiho okoli. Edukace pecu-
jicich osob, pacienta ¢i rodinnych pfislusnikd
je velmi dulezité (9). LokdIni terapie je viak jen
jednim stfipkem v celém komplexu pfistupu
k pacientovi a k jeho rdné v ramci multidiscipli-
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narni péce. Existence nehojici se rany a pfipadné
poskozeni okoli rdny, které je ¢asto doprovézeno
bolesti a pocitem dyskomfortu, znamena pro
pacienta a jeho rodinu narusenf kvality Zivota.
Vhodné nastavenym terapeutickym procesem
s jasné definovanymi kroky v péci o ranu a okolf
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