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Péce o nemocné s chronickou ranou je komplexnim procesem, ktery vyzaduje multidisciplinrni pfistup a jasné vymezeni procesudlnich

kroku. Zakladem je logicka provazanost jednotlivych krok( procesu a navaznost na zakladé presné stanovenych a vymezenych kompe-
tenci a urc¢eni zodpovédnosti jednotlivych zdravotnickych pracovnika.
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Options in wound healing

Care for the ill patients with chronic wound is a comprehensive process that requires a multidisciplinary approach and a clear definition
of the process steps and their logical consistency and kontinuity. All the steps have to be based of clearly defined competencies and the
determination of health workesr responsibilities.

Key words: chronic wound, types of chronic wounds, moist wound healing.

Uvod

Péce o nemocné s chronickou rdnou je slozi-
tym procesem, ktery vyzaduje multidisciplindri
pristup a jasné vymezeni procesuélnich krokd
a jejich logickou provadzanost a ndvaznost na za-
kladé jasné stanovenych kompetencf a uréenf
zodpovédnosti. Vyuziti terapeutickych materidl(
k fazovému hojeni ran je ¢asto skloriovanym
tématem také v souvislosti s propousténim pa-
cientl s nehojicim se viedem z lGzek nésledné
péce do domdciho prostred (pfirozeného so-
cidInfho prostiedi nemocného vcetné zafizenf
sociaini péce).

V praxi nds predevsim zajima, jakd je dalsi
moznost preskripce a péce o pacienty s dlouho-
dobé se hojicimi koznimi defekty a poruchami
integrity kliZe. Pacient po propusténiz Lécebny
dlouhodobé nemocnych (déle jen jako LDN)
mUze z(stat v péci praktického Iékafe pro do-
spélé nebo navstévovat spadovou ambulanci
pro lé¢bu chronickych ran.V nasem pfipadé po-
piseme vybér materidld v ambulanci pro 1é¢bu
chronickych ran, nacrtneme schéma pozitivniho
listu materialC k fazovému hojenfran a pfidéme
par zdkladnich informaci.

Fazové hojeni ran

Chronickd rana se vyznacuje tim, Ze nepro-
chdzi tddnym procesem hojeni jak z hlediska ¢a-
su, tak ani z pohledu vlastni patofyziologie hoje-
nia/nebo prochazi procesem, jehoz vysledkem
neni anatomicka a funkéni integrita tkané (1).
Hojeni je pfirozenym obrannym systémem po-
hybu a déleni bunék, pficemz probihd v nékolika
fazich, které se vzdjemné prolinaji, casové se pre-
kryvaji a navazuji na sebe a nelze je oddélovat.

Z&kladni faze hojenti jsou: zanétlivé (exsudativni),
proliferac¢ni, diferencia¢ni a reepiteliza¢ni. V praxi
tyto faze oznacujeme jako fézi cisténi, fazi gra-
nulacni a epitelizacni (2). Z hlediska ndvaznosti
procesu hojenf a jednotlivych intervenci v rliz-
nych fazich hojenf je nutno akceptovat vycho-
zi charakteristiky, kterymi napfiklad mdze byt
hodnoceni rany dle barvy spodiny réany a popis
fazového hojeni bude préaveé zalozen na té barve
(sloZce), ktera bude nejvice pfevaZovat a vyvoj
rany bude mozné popsat smerem pozitivnim ¢i
negativnim (posun doleva - inhibice hojeni, po-
sun doprava — hojivy proces Uspésné pokracuje).
K tomu slouzi pomucka nazyvana The Wound
Healing Continuum (WHC), kterd napomaha
kidentifikaci hlavnich znakd faze hojenf a urceni
adekvatniho postupu intervenci (3). Kontinuum
hojenf rany je tedy zaloZeno na rozpoznani bar-
vy, kterd na spodiné rany prevazuje a je pro ho-
jenirany nejddlezitéjsi (Cernd — zlutd — Cervend -
rdzova, veetné mezistupnd, kdy se na spodiné
kombinuje nékolik barev a typd tkéani).

Priprava spodiny rany

Dalsim ukolem je pfiprava spodiny rany k to-
mu, abychom mohli efektivné sledovat a kontro-
lovat vyvoj procesu hojent. Priprava spodiny rany
nenf staticka zélezitost, je naopak dynamicka
a velmirychle se proménuje. K posouzenf vyvoje
rany v hojeni rany slouzf model TIME. Zahrnuje
Ctyfi slozky, které se soustfedi na rlizné patofy-
ziologické jevy podilejici se na existenci chronic-
kych a nehojicich se ran. Tyto slozky tvofi rdmec,
ktery klinickym pracovnikdm nabizi komplexni
pohled na osetfovani chronickych ran a zéroven
se vyrazné lisf od postupd, jeZ se pouzivajf pfi
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osetfovan{ akutnich ran. Jednd se o model zahr-

nujici ¢tyfi komponenty intervencnich postupt

alécby (pécio tkan — T - Tissue, kontrolu zénétu

a piftomnostiinfekce — [ - Inflammation, zajistént

optimalnivlhkosti v rané a celkovy management

exsudatu — M — Moisture balance a nasledné

podporu epitelizace — £ — Epithelisation). Model

ptipravy spodiny rdny vyzaduje ucinné a presné

zhodnoceni stavu pacienta a rany (Position do-

cument of EWMA). TIME systém ma tedy zjedno-

dusené tyto cile pfi optimalizaci stavu rany:

B zmirneéni edému

B snizeni produkce exsudatu nebo podporu
jeho tvorby (management exsudatu —
udrzeni optimalni vihkosti)

B redukci bakteridIni zatéze véetné odstranéni
biofilmu

B ndpravu anomalii, které prispivajf k narusenf
hojenf (podpora hojeni od okrajd rdny —
edge effect)

Pfiprava spodiny rany soucasné zname-
na velky potencial pro zlepseni kvality Zivota
pacientl s nehojicimi se a stagnujicimi rana-
mi a umoznuje zdravotnickym pracovnikdm
na viech Urovnich poskytovat efektivni péci
o nehojici se rany. Pouziti TIME systému v rdmci
nastupujici holistické strategie lécby ran, maze
snizit finan¢ni néroky kladené na zdravotnictvi
v souvislosti s [é¢bou této malé, ale finan¢né
nédkladné skupiny pacientd.

Terminologie a typy chronickych ran

Na poslednim zasedani EWMA 26.5-28. 5.
2010, byla védeckym vyborem navrhnuta zména
v terminologii ran. Bylo konstatovano, Zze dosud
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Tabulka 1. Orientacni klasifikace lokalni terapie chronickych ran (6)

Znamky aindikatory

MERTLECOET pro hodnoceni rany

Primarni cile osetfovatelskych intervenci
a lécebnych zasahu

Lokalni materialy

Infikovana m nelécenyzanéta poskozenikize m vyreseni hluboké infekce antisepticka kryti
a pojivové tkdné m redukovat bakteridInf osidlent m s chlorhexidinem
m hnis m pUsobit preventivné proti septikemii m PVPjody
m chorobny zapach a osteomyelitidé m cadexomer jéd
m silnd exzudace m ovlivnit zdpach materialy s aktivnim
m rana je drolivd uhlim (s Ag, bez Ag)
materialy se stfibrem (Ag)
Nekroticka m piftomnost prevazné cerné, m rehydratovat priskvary — zajistit debridement:  primarni kryti - hydrogely

cernozluté az hnédé tkané

chirurgicky, enzymaticky, hydrolyticky,
hydrochirurgicky (u silné dehydratované
odumfrelé tkang)

hydrokoloidy - tenké verze tzv. THIN
antisepticka kryti
sekundarni - filmova kryti

Povlekla, mokvajici, =

viskdzni rozbredla formace

m odstranéni vsech trosek a podpora rozpadu

hydrogely (Cisté nebo s tcinnou latkou)

secernujici prevazné cerné ¢i zluté a odstranéni nekrotické tkané alginaty (Cisté nebo s Ag)
vrstvy tkdné hydropolymery
aktivni uhli
materialy s aktivnim uhlim a se stfibrem
polyuretanové pény
Granulujici m znamky granulace m podpora tvorby nové cévni pletené a dalsiho  hydrogely, hydrokoloidy, hydrokoloidy,
(nejprve ostrivkovité) hojeni rany THIN, hydropolymery, polyuretanové pény,
m vzhled - ¢ervené oblasti, m ochrana granulujici rdny pfed mechanickym  neadheretni mrizky s parafinem,
které velmi lehce krvaceji poskozenim a nadbytec¢nou sekreci silikonové mfizky
Epitelizujici m zndmky epitelizace m ochrana epitelizujicf rany pfed mechanickym filmova kryti

vzhled - riZové oblasti
,nové” tkané

poskozenim

hydrokoloidy THIN, polyuretanové pény
polyuretanové pény THIN

uzivany termin chronickd rana zohlednuje pouze
¢asovy faktor, nikoliv stav rany, pfi¢inu nebo
progndézu. Vzhledem k tomu, Ze vihkou terapii
Ize uplatiovat i v terapii ran akutnich a lze tak
predejit vzniku chronické rany, bylo doporuce-
no zavést oznaceni non-healing wound, tedy
nehojici se rdna (4). Mezi chronické rany neboli
nehojici se rdny fadime:

B bércové ulcerace vendzni etiologie;

B bércové ulcerace arteridIni etiologie;

m  tlakové viedy — dekubity;

m  diabetické defekty (syndrom diabetické
nohy);

exulcerujici malignity;

kozni viedy v terénu lymfedému;

B persecundam se hojici opera¢nirany. Z této
klasifikace Ize odvodit hlavni pficiny vzniku
nehojicich se ran a na jejich zakladé pak
stanovit, pldnovat a realizovat intervencni
strategie s cilem zhojeni rany.

Materialy na vlhké hojeni ran

Vybér vhodného terapeutického materidlu
k fazovému hojent ran je jednim ze zakladnich
pilitd procesu hojeni. Otdzka zakladniho vy-
mezeni skupiny materiall a také problematika
zafazeni tzv. nadstavbovych prostifedkd zavisi
na rozhodnuti managementu jednotlivych pra-
covist, kde je poskytovana péce. Stejné dllezité
jsou také zkusenosti zdravotnickych pracovnikd,
ktefi materidly vyuzivaji. Je tedy bé&znou reali-
tou, Ze na jednotlivych pracovistich se vybér

typl materiald fazového hojeni vyznamné lisi.
Vzhledem k tomu, Ze je stale obtizna orientace
v Ciselniku VZP, snaZi se fada pracovist zavadét
pozitivni listy se zakladnimi terapeutickymi sku-
pinami materiald, které jsou doplnény o firemni
nadzvy nejcastéji pouzivanych produktl. Nelze
pfedpokladat, Ze chronickd/nehojici se rdna
mUZe byt vylécena” pouhou aplikaci urcitého
lokaIniho prostredku (i kdyZ i lokéIni terapie md-
Ze mit v kratkém casovém horizontu viditelny
efekt). Jednd se viak vétsinou o symptomatic-
kou 1é¢bu, ke které musi byt zajisténa kauzalnf
terapie, na zakladé zhodnocenf celkového stavu
nemocného a kompenzace dalsich problém
a chronickych onemocnént.

Vysokomytska nemocnice
a tvorba pozitivniho listu

Urcujicim kritériem pro Vysokomytskou ne-
mocnici a klasifikaci materiald je tedy barevny
vzhled spodiny rany a TIME systém, ktery cha-
rakterizuje jednotlivé faze rany, jimiz hojeni rany
prochdzf (T = neziva nekrotickd tkan, I = inefek-
ce/zanét, M = management exsudatu a zajistenf
vlhkosti, E = epitelizace).

Prvniuvddénou skupinou jsou hydrogely.
Materidly na bazi hydrogeld jsou gelova krytf
na podkladu hydrofilnich polymerd s vysokym
obsahem vody. Jsou dostupné ve formé plosné
nebo jako amorfni hmota (nejcastéji v tubé).
Hlavni uplatnéni téchto materidli je v Cis-
tici fdzi hojeni. S Uspéchem je viak mdzeme
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aplikovat ve vsech fazich hojeni od nekrozy
az po epitelizaci. Materidly absorbuji nadby-
te¢ny exsudat a tim udrzuji optimaln{ vihkost,
autolyticky odstranuji nekrézu a povlaky a ne-
porusuji zdravé bunky. Zarovern maji hydroak-
tivni gely schopnost vytvaret vihké prostredi,
napomahajici pfirozenému odlouceni nekrotické
tkdné. DuleZitym méfitkem vlastnosti hydro-
gell je mnozstvi vody obsazené v materialu.
Voda plsobi jako prenasec kysliku a metaboli-
td, protoze pouze ve vihkém prostiedi mohou
fagocytézu zprostredkujici bunky a proteoly-
tické enzymy odstranit devitalizovanou tkan.
Makrofagy potom mohou tuto zkapalnénou
tkan Iépe ,pohltit” a odstranit. Hydrogelova kryti
jsou permeabilni, ¢imz zabezpecuji dobry ma-
nagement tekutin. Déle jsou semitransparentni,
a proto vzdy umoznuji zrakovou kontrolu rany.
Nepfilis ¢asto zminovanou viastnosti hydrogel(
je jejich schopnost pfizpUsobit se kazdé spo-
diné rany a zajistit atraumatické a nebolestivé
prevazy (minimalizuji bolest a trauma spojené
svyménou kryti). Nevyhodou viech materiald
na bazi hydrogell je, ze musf byt vymeénovany
a doplnovany pravidelné, v maximalnich inter-
valech 72 hodin (dle sekrece z rany). Poslednim
kritériem pro pouziti hydrogelovych kryti je
spravny vybér sekundarniho kryti, které nesmi
gel absorbovat. Dalsi terapeutickou skupinou,
kterd je nenahraditelnym pomocnikem pfi
odstranovani nadbytecného exsudatu a po-
vlakd ze spodiny rany, jsou kalcium algindty.



Principem mechanizmu Ucinku téchto material{
vyrobenych z hnédych mofskych fas je vymé-
na iontl Na* obsaZzenych v exsudatu za ionty
Ca’* obsazené v materidlu. Po vyméné iontd
dochazi k pfeméné suchého materialu ve vih-
ky hydrofilni viskdzni gel, na ktery se postupné
,nabal” zbytek tkdnového detritu a absorbuje
se prebytecny exsudat. Pfi absorpci exsudatu
zaroven dochéazi k odstranovani choroboplod-
nych zdrodkd. Pri kontaktu s rdnou se vlaknita
struktura alginatu preméniv gel a mze zménit
i objem. Vznikly gel vyplni rdnu a uzavre ji pred
moznym vstupem infekce. V gelové strukture
se uzavfe i detritus a choroboplodné zéarodky.
Kvalita materidld pfi prevazech je déle zavisla
na doplnujicich 1atkach, kterymi jsou i kyselina
manuronové a guluronova nebo pfftomnost
karboxy-methylcelulézy (CMC). Zapominat
bychom také neméli na hemostaticky ucinek
algindtovych prostfedkd, ktery vyuZijeme v pfi-
padé radikalnéjsiho ostrejsiho debridementu
a rozkrvacené spodiny rény. Kalcium algindtt
vyuzivdme v prvnich dnech hojeni pro vycis-
téni spodiny silné secernujici rany.

Provycisténou a nadmérného exsudatu zba-
venou spodinu rany Ize zvolit materidly na bazi
hydrokoloidi. Vyuzivdme je za ticelem pod-
pory granulace. Jednd se o nejstarsi z materiall
na vihké hojeni ran. Absorpcni hydrokoloidni
krytf je tvofeno z hydrokoloidni matrix, karboxy-
methylceluldzy (CMC) a daldich Iatek. Tyto ma-
teridly tak vytvafi hypoxické prostfedf s nizkym
pH a povzbuzuji angiogenezi a granulaci. To vie
ma zajistit absorpci exsudatu (mirné az stred-
ni mnozstvi) s cilem vytvorit vihké prostredi
v rané pro dokonceni vystavbové faze, pro ¢in-
nost fibroblastd a podporu tvorby granulacni
tkdné. Jedinym problémem, na ktery mdzeme
pfi vybéru hydrokoloid(l narazit, je pfitomnost
patogennich mikroorganizm v rané, tedy riziko
jejich zmnozeni. Absolutni kontraindikaci vyuZiti
hydrokoloidU je vzdy aktudlni pfitomnost ¢i rizi-
ko vyskytu infekce v réné.

Materidlovou skupinou, kterd v poslednich
letech na svétovém trhu prostredkd pro fazové
hojeni ran postupné nahrazuje hydrokoloidy,
jsou materidly na bazi polyuretanovych pén
a hydropolymerti. Svou oblibenost ziskaly pre-
devsim z ddvodl ekonomickych (jak z hlediska
ptimych, tak nepfimych nakladd). Intervaly mezi
jednotlivymi prevazy se s vyuZitim polyuretano-
vych pén a hydropolymertd prodlouzily az na 5
a vice dnu. Dalsim pozitivem je Siroké spektrum
pouziti téchto materiall. Vnitini vrstva téchto
materiald pfi pfimém kontaktu s rdnou absor-
buje exsudat. Obvaz po absorpci ,nabobtnava”,

aniz by ménil svdj tvar ¢i formu (na rozdil od kal-
cium alginatd). Zesilena schopnost absorpce
je dana pfitomnosti savého jadra ze suchého
hydrogelu nebo karboxy-methylcelulézy CMC.
Pfi absorpci exsudédtu dochézi k jeho uklddani
do jednotlivych vrstev materidlu (vrstvy a jejich
pocet ¢i slozenf se lisf dle patentovych techno-
logif jednotlivych vyrobcU) az do doby vycerpa-
ni absorpcni kapacity daného materidlu, ktera
v idedlnich pfipadech trvé az 7 dni. S uklada-
nim absorbovaného exsudatu zaroveri dochazi
ke snizovani bakteridlni zatéze v rané. Také ko-
necna faze hojeni, v podobé epitelizace, si pro
dokonceni procesu pfestavby zaslouzi zajistent
vlhkosti ¢i ochranu nové tkédné pred mecha-
nickym poskozenim. Vhodnou a v poslednich
letech vyzkousenou pomlckou jsou plosnd
filmovd krytinebo filmovd kryti (na bézi siliko-
nU) ve spreji. Filmové kryti nenf ni¢im jinym nez
selektivné propustnym polyuretanovym filmem
s adhezi, kterd je pomérné casto zajisténa akry-
latovym hypoalergennim lepidlem. Podminkou
fungovani téchto materidld je absence sekrece
zrany. Tyto, ve vétsiné pifpadd, vodéodolné ma-
teridly, nevyzaduji sekunddrni krytf a dokonale
chrani epitelizujici defekt az po dobu 7 dn(.
Materidly na bazi aktivniho uhli jsou pro-
stfedky s vicendsobnym ucinkem: bakteriosta-
tickym az baktericidnim, absorpcnim (toxiny,
bakterie) a deodoracnim, také psobi na urych-
lenf hemostazy. Jejich hlavnim Ukolem je tak
podporit fyziologické ¢isteni rany. Konkrétni vy-
bér materidlu zavisi na aktudlnim stavu a typu ra-
ny — secernujici nebo suchy defekt bez zndmek
exsudatu (zde volime material s aktivnim uhlim
pouze jako sekundarnfkryti k neutralizaci zapa-
chu). PFli§ sucha rana je pfimou kontraindikacf
pro pouzitl materiald s aktivnim uhlim. Obecné
jsou tedy indikovany pro rény se silnou az stfednf
sekreci. Antiseptické materidly jsou vhodné pro
vsechna pracovisté, kterd hledaji finan¢ni uspo-
ru, a pfitom chtéji pouzivat materialy k fazovému
hojenf ran. Dfive byly zcela oprdvnéné povazo-
vany za materialy prvni volby (toto nadale platf
pro akutni rdny a rany chirurgické). V souc¢asné
dobé vsak Ize jejich Ucinek s Uspéchem nahradit
materidly s kombinovanymi tcinky. Vyznamnym
nedostatkem je neschopnost absorpce exsudatu
a naopak vysusovani povrchovych ran s rizikem
adherence a tvorby eschar. Pii dlouhodobé opa-
kované aplikaci pdsobf antiseptické materidly
na spodinu rany cytotoxicky, a proto je nutné
je pouzivat pouze v indikovanych pfipadech.
Pro zjednoduseni a snadnou identifikaci v kli-
nické praxi, Ize tyto materidly rozdélit na bilé
(s chlorhexidinem), hnédé (s PVP jody) nebo

Zluté (s bismutitymi solemi), kdy indikdtorem
pfevazu je zména barvy — ,zbéleni” obvazd (platf
pouze pro barevné varianty).

Pro feSeni infekce v rané Ize vyuzit antimik-
robidIniho Gcinku materidlt s nanokrystalickym
stfibrem.\/ praxi se drzime zkusenosti, ze pokud
nedojde k vycisténi defektu do 1-2 tydn(, tak
materidl nahradime jinym (jiny material se stfi-
brem, antiseptické kryti, material s aktivnim uh-
lfm). Pro spravné vyuziti v [é¢bé infikovanych
ran, nebo v profylaxi vyuzivame tyto zékladnf
nosice stfibra: aktivni uhli, alginaty, vidkna hyd-
rofiber, hydropolymery, polyuretanové pény i
pény se silikonem. Kvyse uvedenému prehledu
zékladnich skupin materidll mizeme doplnit
skupinu neadherentnich materidli v podobé
neadherentnich mfizek jejichz cilem je umoznit
volnou pasdz exsudatu do sekundarniho krytf,
ochranit a podpofit nové vzniklou granulaci
a umoznit zpétnou prostupnost pro lokalné apli-
kovanad léciva. Specifickou skupinou material{
pouzivanych ve fazovém hojenf jsou oplacho-
vé roztoky. K oplachovym roztokdm vhodnym
k fazovému hojent, je nutno podotknout, ze byl
zaveden tzv. index biokompatibility, ktery vyja-
dfuje pomeér baktericidni G¢innosti a toxicity pro
jednotliva antiseptika ve vztahu k bakteridInim
kmentm. Z pohledu indexu biokompatibility
se jako nejvhodnéjsi ze soucasnych antiseptik
stale jevi polyhexanid s betainem. ,Idedlni”
oplachovy roztok pro osetfeniran v kazdodennf
praxi by meél byt sterilni, fyziologicky, bezbarvy
a nealergizujici. Sou¢asné by mél mit schop-
nost podpory hojeni, mél by byt nevstrebatelny,
s dobrymi hydrata¢nimi vlastnostmi a nemél
by zplsobovat podrazdéni a bolest. K dalsim
doporucenym materidlovym skupindm patff
prostfedky na bazi oxidované celulézy urcené
pro stagnujici defekty, pro Upravu a podporu
rGstovych faktord.

Zavér

IdedIni krycf materidl neexistuje. Vhodné
zvoleny terapeuticky materidl musf odpovidat
aktudlni fazi hojeni, kopirovat spodinu rany, za-
jistovat uzivatelsky a osetfovatelsky komfort.

Zda je pro nas pouzity lokalni terapeuticky
materidl levny nebo drahy zavisi na dobé hojent
a celkovém benefitu pro pacienta.

Pro LDN materidly na vihké hojenfran naku-
pujeme dle vyse uvedenych materidlovych sku-
pin, kdy v kazdé skupiné ma osettujici personal
na vybér 2-3 konkrétni materidly. V ambulantni
praxi probihd preskripce tak, Ze pacientim je
vzdy vypsan poukaz, ktery Ize po/bez schva-
lenf revizniho |ékare (dale jen jako RL) uplatnit
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v lékarné ¢i v prodejné zdravotnickych potreb.
Pokud predepisuje lékaf material, ktery by mél
byt hrazen v pIné vysi pojistovnou, musi sou-
¢asné vyplnit i ,zddanku”, kterd predstavuje
7adost o zvysenou Uhradu materidlu, kterou
schvaluje revizni lékat pfislusné pojistovny.
V Zz&dosti je nutno uvést velikost defektu, vy-
bér terapeutického materidlu a frekvenci mezi
jednotlivymi prevazy. Prave frekvence mezi
prevazy musi odpovidat poctu balenf uvede-
nych na poukazu. Tim se Ize vyhnout potenci-
alnim problémdm s nedostate¢nym poctem
schvalenych baleni materidld. Dalsim rizikem
v procesu preskripce je ¢asova prodleva, jejimz
ddsledkem mUzZe byt neaktudlni stav rdny pro
dany materidl. Soucasny stav by méla resit pfi-
pravovana legislativni Uprava.

V pfipadé pouzivani novinek v materidlech
na vihké hojeni ran je nutné vzdy pfihlédnout
ke znalostem a zkusenostem oSetfujiciho perso-
nélu, které by meély byt vzdy doplnény dostup-

nostf téchto materidld. Viysokomytskd nemocni-
ce jde v soucasné dobé cestou klasickych, vyse
uvedenych materidld, které jsou v pozitivnim listu
nemocnice ménény a doplnovéany 1x ro¢né.

Literatura

1. Tosenovsky P, Zalesék B. Trofické defekty dolnich koncetin.
1. vydani, Galén, Praha, 2007: 208. ISBN 978-80-7262-439-3.
2. Pospisilové A, Svestkova S. Lécba chronickych ran, 1. vyd.
Brno: IPDVZ 2001. 172s. 1SBN 80-7013-348-1.

3. Gray D, White RJ, Cooper P. The wound healing continu-
um. In: White RJ, ed. The Silver Book. Quay Books, MA Heal-
thcare Ltd., London 2003.

4. Stryja J. Repetitorium hojenfran, 1. vyd. Praha: Geum, 2008:
198. ISBN 978-80-86256-60-3.

5. Stryja J. Repetitorium hojeni ran 2, 1. vyd. Praha: Geum,
2011: 370. ISBN 978-80-86256-79-5.

6. Pokorna A. Znalostnf oSetfovatelskd péce u nemocnych
s bércovymi viedy. Medicina pro praxi, Olomouc, Solens.r.o.
2011; vol. 2011, 8(4): pp. 198-201. ISSN 1214-8687.

7. EWMA Position document — Wound Bed Preparation [on-
line] dostupné z: http://ewma.org/english/position-docu-
ments/all-documents.html.

8. Gray D, White RJ, Cooper P, Kingsley AR. Understanding
applied wound management. Wounds, 2005; 1(1): 62-68.
ISSN: 1044-7946.

Medicina pro praxi | 2012;9(2) | www.medicinapropraxi.cz

9. Harding KG, Morris HL, Patel GK. Science, medicine and
the future: healing chronic wounds. BMJ (The British medical
Journal) 2002; 324(7330): 160-163. ISSN: 09598138.
10.Kingsley A. (2001) A proactive approach to wound infecti-
on. Nursing standard. 11(15): 50-58 ISSN: 0029-6570.

11. Pozi¢ni dokument EWMA: pfiprava spodiny rdny pro pra-
xi. [online]. [cit. 2011-11-30]. Dostupny na www. http://www.
cslr.cz/download/priprava-spodiny-rany.pdf.

Cldnek prijat redakct: 2. 1. 2012
Cldnek pfijat k publikaci: 16. 1. 2012

RNDr. Romana Mrdzovd, Ph.D.
Vysokomytskd nemocnice

Zizkova 271, 566 23 Vysoké Myto
romand.mrazova@seznam.cz




