Moznosti pouziti
pripravku L-Mesitran
a Vacutex v hojeni
chronickych ran

Pripadové studie z praxe

UVOD: Débridement a jeho misto v modernim hojeni ran
1. Kazuistika pacientky s posttraumatickym bércovym viedem
Lécba dekubitti

2.
3. Syndrom diabetické nohy
4.

Kazuistiky pacienti postizenych kozni reakci p¥i 1écbé
onkologického onemocneéni

L-Mesitran®
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a jeho misto
v modernim hojeni ran

Mgr. Lenka Krupova, MBA">

Ostravska univerzita, Lékarska fakulta,
Ustav osetfovatelstvi a porodni asistence

Fakultni nemocnice Ostrava, kozni oddéleni

Klicova slova:
Débridement, nehojici se rany, kvalita zivota

Uvod:

Nehojici se rany neprochazeji béznym procesem hojeni, jejich 1écba je
zdlouhava a nédkladna. Nékteré typy ran nelze zahojit, v tomto pripadé
usilujeme alespon o zlepseni kvality zivota pacienta. Cilem ptispévku je
prezentovat zkusenosti s péci o pacienty s nehojici se ranou se zamérenim
se na débridement a poskytnout tak odbornikim prehled o débridemen-
tu a jeho roli pfi hojeni ran. Débridement neboli odstranéni nekrotické
tkané pomaha zvladat infekci, snizit prebytecnou vlhkost a stimulovat
okraj rany. Existuje mnoho typd débridementu, z nichz kazdy ma fadu
Whod a nev;'/hod které musi zdravotnicky tym jasné pochopit. Pokud
neni pouzita spravna metoda debrldementu pro dany typ rany, muze dojit
k prodlouzenemu hO]el’ll rany, prip. to mize zvysit utrpeni pacienta a také
zvysit naklady na péci.

Metodika:

Kvalitativné deskriptivni pristup. Budou prezentovany kazuistiky hos-
pitalizovanych nebo ambulantné 1é¢enych pacienti s nekrotickou ranou
a videozaznam - interview s jednim pacientem. Jedna se o dospélé pa-
cienty rizného pohlavi, véku, s riznym typem nehojici se rany.

Vysledky

Pro zdarné provedeni débridementu je ddlezité, aby byl pacient fadné edu-
kovan a spolupracoval. U vSech pacientd byl patrny pokrok v hojeni, bud
ve formé zlepseni nalezu, nebo ulevy — zmirnéni bolesti, zapachu, exsu-
dace. Pozitivni posun stavu rany pti nasledujicich ptrevazech pacienty mo-
tivoval 1épe snaset zdkrok. Samotny débridement je pro pacienta zalezi-
tosti neptijemnou, mnohdy bolestivou, proto je vhodné u pacienta pouzit
vhodnou analgetizaci.

Zaveér:
Débridement je nezbytnou soucasti 1écby nehojicich se ran. Pfi rozhodovani
o vhodné metodé débridementu je potfeba vzit v tivahu faktory pacienta,
vzhled rany, faktory prostredi a zptsobilost odbornika, ktery osetfeni rany
provadi.



Kazuistika pacientky

S posttraumatickym
o bércovym viedem

MUDr. Daniela Cadilova,

chirurgickd ambulance Nemocnice Na Plesi s.r.0.

Popis pacienta
® Zena, 83 let
® Stav po trombdze levé dolni koncetiny

® Od léta 2017 lécena v ambulanci chronickych ran na jiném pracovisti
pro ulceraci vendzni etiologie na bérci (puivodné po skrabnuti)

® 0d 10/2018 v péci chirurgické ambulance Nemocnice Na Plesi

Vstupni hodnoceni (10/2018)
Subjektivné pacientka popisuje bolesti a psychické potize.
Objektivni nalez: stfedné preskakujici defekt v rozsahu cca 15 x 7 cm; spodina rany povlekla (obr. 1).

Lécba
Nasazena kombinace L-Mesitran Ointment + L-Mesitran Hydro.
Po 3 tydnech signifikantni procisténi a zlepseni stavu rany (obr. 2).

Po 6 tydnech lécby dochazi k epitelizaci okraji rany (obr. 3) a terapie zménéna na kombinaci
L-Mesitran Soft + L-Mesitran Hydro. Zahajena spoluprace s domaci péci.

Po 3 mésicich 1écby se stav zhorsil. Spodina rany byla povlekla a okoli macerované (obr. 4). Nasledné
zjisténa pricina: dle informace z domaci péce pacientka nerespektuje nastavenou lécbu a svymi opako-
vanymi zasahy komplikuje pribéh hojeni.

Nésledné pacientka poucena, nastaveny castéj$i kontroly. Stav se v pribéhu 1écby zlepSoval
(obr. 5 — po 10 mésicich), az doslo k tplnému zhojeni (obr. 6 — po roce lécby).

Obr. 2 Obr. 5




Lécba
o dekubitu

Monika Kubicova,
Bohuminska meéstska nemocnice a.s., chirurgie — hojeni ran

Mnohocetné nekrotické
. dekubity po celém téle

Klicova slova
Kachexie, bronchopneumonie, zlomenina prox. femuru

Popis pacienta

Pacient ve véku 56 let, bydli sam v byté, nezaméstnany. S ni¢im se nelécil, kachexie.

22. 4. 2019 pfivezen RZP na JIP v zanedbaném stavu se susp. bronchopneumonii a s pokroc¢ilymi mno-
hocetnymi dekubity po celém téle zptisobenymi nékolikadennim leZenim ve svém byté pro zlomeninu
prox. femuru vlevo. I pfes zahdajeni intenzivni terapie dochazi k ischemické nekréze pravé nohy a bérce
vynucujici si 26. 4. 2019 amputaci ve stehné. Po normalizaci obéhovych parametrd pak definitivni sta-
bilizace zlomeniny prox. femuru vlevo OS PFN hiebem. Pahyl i operacni rana s hojenim per primam.
Osetfovani rozsahlych dekubitd, stabilizace celkového stavu a 13. 5. 2019 preklad na chirurgické oddé-
leni, kde pokracuji pravidelné prevazy dekubitd, rehabilitace, nacvik sebepéce.

Lécba

Lécba dekubitd byla zahdjena stani¢ni sestfickou na JIP 22. 4. 2019. Protoze byly vSechny dekubity
nekrotické, podminované, okoli zarudlé, zvolila L-Mesitran Ointment + L-Mesitran Hydro. Prevazy
2x tydné. V této terapii na JIP pokracovala do samovolného odlouceni nekrézy.

V kvétnu 2019 byly dekubity granulujici se seréznim exsudatem, okoli mirné zarudlé. Zmeéna terapie na
L-Mesitran Soft + Border. V ¢ervnu 2019 byly dekubity ohranicené, granulujici bez exsudatu. Na urych-
leni zhojeni zména terapie na L-Mesitran Soft + Vacutex. Dekubity postupné zhojeny v srpnu 2019.

Pripad ¢. 1

Pfipad ¢. 2

Pripad ¢. 3

Zaveér

Pfi prijeti byl pacient ve velmi Spatném zdravotnim stavu. Kachekticky,
dehydrovany, obéhové nestabilni, zanedbany, plné odkazany na osetfo-
vatelskou péci, neschopny jakékoli sebepéce. Po vzajemné spolupraci
se stani¢ni sestrou z JIP v 1é¢bé dekubitl a s ostatnim personalem JIP
a chirurgického oddéleni doslo k postupnému zhojeni dekubitd. Pacient
postupne zvladl chizi v choditku a sebepéc¢i mimo lGzko. Z divodu Spat-
né socialni situace umistén na oddéleni LDN.




Dekubitus
. nNa paté

Klic¢ova slova

Dekubitus, nekrdza, débridement, epitelizace, L-Mesitran Soft, Ointment, Hydro, Border, Net

Popis pacienta

Pacient ve véku 56 let, ¢astecny ID, esencidlni hypertenze, supraventrikularni tachykardie, Ca tonsily
vlevo, v r. 2016 stp. excize s exenteraci uzlin krku. 26. 2. hospitalizovan na LDN z chirurgického oddé-
leni, kde 24. 2. provedena nekrektomie decubitu calacanei III. st. I. sin.

Lécba
28. 2. - 3. 3. 2019 Octenilin zalozky.

4. 3. 2019 zahdjeni 1écby pomoci L-Mesitran,
spodina rany s rozbtfedlou nekrézou (obr. 1), na
ranu aplikovan L-Mesitran Soft + Hydro na 4 dny.

8. 3. 2019 spodina rany zdstava s rozbfedlou
nekrézou, v okoli rany zacinajici proces hojeni,
pokracujeme v zavedené terapii, prevazy 2x tydné.

18. 3. 2019 objektivné se zmensujici dekubi-
ty, povlekly (obr. 2), ponechan L-Mesitran Soft,
zameéna za Hydro: Border z divodu mensi rany,
prevazy pokracuji 2x tydné.

25. 3. 2019 dekubity se plosné zmensuji, pov-
lekly, v okoli nova epitelizujici kdze (obr. 3),
s ohledem na vzhled rany zmeéna terapie na
L-Mesitran Ointment + Net, pfevazy 2x tydné.

Obr. 2

Obr. 3

Zhodnoceni naklada na 1é¢bu

1. 4. 2019 proveden débridement granulujici
tkané, dekubity se hoji, ve stfedu rany zlutavy
povlak, v okoli nova epitelizujici tkan (obr. 4 a 5),
pokracujeme v zavedené terapii, pfevazy 2x tyd-
ne.

15. 4. 2019 hojici se a zmensujici se dekubitus, gra-
nulujici, povlak minimalni, okoli epitelizujici
(obr. 6), zména na L-Mesitran Soft + Net, pfevazy
2x tydné.

26. 4. 2019 dekubitus drobny, ohraniceny, mirné
povlekly (obr.7), pacient propustén domu, 2x tyd-
né prevazy na ambulanci

L-Mesitran Soft

14. 5. 2019
Dekubitus zcela zhojen (obr. 8).

Obr. 5 Obr. 8

Obr. 6

V soucasné dobé vSechna zatizeni fesi otazku hojeni ran predevsim tak, aby byla rana zhojena rychle,
efektivné a predevsim aby to bylo pro pracovisté co nejméné nakladné. Dekubitus naseho pacienta jsme

hojili celkem 76 dnd, tj. 25 prevazd.

1. den po operaci jsme na ranu prilozili Octenilin zalozky, které se ménily kazdy den. Na 1écbu po-
moci vyrobkd L-Mesitran jsme presli po 4 dnech 1é¢by Octenilin zalozkami. Lécba trvala 72 dndg, tj.
21 prevazd, které byly provadény 2x tydné. Lécba byla velmi efektivni, pro pacienta minimalné boles-

tiva a pro personal Casové nenarocna.



Délka 1écby Lécba pomoci L-Mesitranu

76 dni = 25 pifevazii 72 dni = 21 pfevazi
Octenilin roztok, 350 ml | 562 K¢ L-Mesitran Hydro 299 K¢
Sterilni kryti 224 K¢ L-Mesitran Ointment 252 K¢
Obvaz 250 K¢ L-Mesitran Border 44,9 K¢
L-Mesitran Hydro 299 K¢ L-Mesitran Soft 814 K¢
L-Mesitran Ointment 252 K¢ L-Mesitran Net 748 K¢
L-Mesitran Border 449 KC 2 145
' » Eellbilov?tlecba 2 562 K¢ = 36 K¢/den
L-Mesitran Soft 814 K& —liesiiranem
L-Mesitran Net 748 K¢
Celkova lécba 3 598 K¢ = 47 K¢/den
Zaveér

Lécba dekubitu na paté naseho pacienta probihala na oddéleni LDN. Pfevaz provadén 2x tyd-
né. Po celou dobu 1é¢by byla spoluprace s pacientem i persondlem velmi pozitivni, coz bylo
zakladem uspésné 1écby. I pfes prvotni neptiznivou prognézu byla lécba pomoci ptipravku
L-Mesitran uspésna a nas pacient znovu zije plnohodnotny zivot.

Rozsahly dekubitus
. Vv sakralni oblasti

Klicova slova
Dorzalgie, aterosklerdza, intravazalni rehydratace, nekrektomie, L-Mesitran Ointment, L-Mesitran
Hydro, L-Mesitran Soft, L-Mesitran Border, Vacutex

Popis pacienta

Pacient ve véku 73 let, dichodce, dorzalgie, mnohocetné poranéni patefe, esencialni hypertenze, DM
na inzulinu, ICHS, neurcena ateroskleréza. Opakované hospitalizace v LDN a na chirurgickém oddéleni
k analgetizaci, intravazalni rehydrataci a rehabilitaci. Imobilni, nespolupracuje, vznika rozsahly deku-
bitus, ktery rychle nekrotizuje.

Lécba

13. 5. 2019 - rozsahly ohraniceny dekubitus II. st., prava hyzdé se jevi jako povrchova nekréza, leva
hyzdé v horni ¢asti povrchova nekréza, okoli podminované, spodni ¢ast dekubitu granulujici se zac¢ina-
jicim povlakem (obr. 1). Zahajena terapie pomoci L-Mesitran Ointment na nekrézy a L-Mesitran Soft
na okolni tkan + Hydro. Jako sekundarni kryti zvoleno sterilni kryti, pro velikost fixovano Omnifixem.
Pacient zcela imobilni, velmi algicky, pravidelné polohovan, krmen. Analgetizace, pfevazy 2x tydne.

20. 5. 2019 — druhy prevaz dekubitu, nekréza s pozvolnym odlucovanim (obr. 2). Pokracujeme v zave-
dené terapii, pfevaz 2x tydne, analgetizace, polohovani. Pacient stale imobilni, nespolupracuje.

27. 5. 2019 - Ctvrty pfevaz, nekréza odloucena pouze pinzetou, spodina rany pod nekrézou silné po-
vlekla, ohranicené okraje, okoli a spodni leva ¢ast dekubitu jiz epitelizujici (obr. 3). Pokracujeme v za-
vedené terapii, pfevazy 2x tydné, analgetizace, polohovani. Pacient imobilni, polohovany.



3. 6. 2019 - pacient febrilni, dochazi k dekubitarni sepsi, preklad na chirurgii k nekrektomii, ktera byla
provedena 4. 6. 2019, ATB terapie.

6. 6. 2019 - prvni prevaz po nekrektomii, dekubitus ohraniceny, spodina granulujici. L-Mesitran Soft
+ Hydro. Prevazy 2x tydné. Pacient jiz afebrilni, pokracuje ATB terapie, pacient imobilni, polohovan,
analgetizovan.

10. 6. 2019 - dekubitus granulujici, ve stfedu dekubitu povlak, okraje ohranicené, leva ¢ast dekubitu
zhojena (obr. 4). PokraCujeme v zavedené terapii. Pfevazy 2x tydné, analgetizace, zaciname s RHB.

24. 6. 2019 - vyrazny progres dekubitu, okraje ohranicené, epitelizujici, leva ¢ast dekubitu zhojena,
dekubitus granulujici, serézni exsudat (obr. 5). Zmeéna terapie na L-Mesitran Soft + Vacutex. Pfevazy
2x tydné, analgetizace, RHB. Pacient jiz komunikuje, posazovan, polohovan, zacina spolupracovat,
nacvik sebepéce.

12. 8. 2019 - dekubitus hojici se, ohraniceny, pretrvava serézni exsudat (obr. 6). Pokracujeme v zavedené
terapii, prevazy 2x tydné. Psychicky i fyzicky stav pacienta se zlepsuje, spolupracuje, posazovan, jiz zvla-
da zdkladni sebepéci v ramci 1Gzka, sam se otaci na boky, analgetizace 2x denné.

Zaki-prosinec 2019 - dekubitus se stale zmensuje, pretrvava miry serdzni exsudat.
Zmeéna terapie na L-Mesitran Border, pfevazy 2x tydné.

12. 12. 2019 - téméf zhojeno, jiz jen L-Mesitran Soft — 2x tydneé (obr. 7). Pacient prelozen na oddéleni
LDN, jiz samostatné chodi, zvlada sebepéci i mimo ldzko.

Obr. 2 Obr. 5

Zaveér

V zahojeni tak rozsahlého dekubitu u imobilniho pacienta s roz-
vijejici se dekubitarni sepsi nikdo nevéfil. Avsak za pomoci
L-Mesitranu a Vacutexu jsme zvladli 1écbu od nekrdzy az po zho-
jeni. Na nekrézu jsme zvolili Ointment, ktery v kombinaci s Hydrem
plsobi velmi rychle na samovolné odlouceni. Terapie Soft + Hydro
byla zvolena na vycisténi. Jelikoz se objevily povlaky, zvolili
jsme Vacutex, ktery jsme natfeli Softem a prilozili do rany. Na-
konec jsme pouzili L-Mesitran Border. VSechny prevazy probihaly
2x tydné. Progres dekubitu byl viditelny a pomeérné rychly. Fyzicky
i psychicky stav pacienta se zlepsil natolik, Ze z imobilniho a ne-
spolupracujiciho pacienta byl opét vesely a samostatny clovek.




Syndrom
o diabetické nohy

Jana Kucerova,
chirurgickd ambulance, Nemocnice Na Plesi s.r.o.

Uvod
Syndrom diabetické nohy pfedstavuje pro pacienta zavazny zdravotni problém a klade velké naroky
nejen na védomosti zdravotnikd, ale také na tymovou a multioborovou spoluprdci.

Popis pacienta

Muz ve veéku 65 let, polymorbidni pacient (DM II. typu, od 11/2005 na PAD + inzulin; CHOPN, hyper-
tenzni choroba III. st.; refluxni choroba jicnu; po operaci pravého oka pro Sedy zakal; nikotinismus).
Pacient zije ve velmi ztizenych socialnich podminkach - ubytovna, pfilezitostna zaméstnani.

Zacatek ledna 2018: Amputace 4. a 5. prstu na pravé noze pro osteomyelitidu TM skloubeni, flegménu
az vlhkou gangrénu. Koncem ledna pacient prichazi na chirurgickou ambulanci k osetfeni po pro-
pusténi z hospitalizace (obr. 1).

Subjektivné se pacient citi dobfte, bolesti mirné, teploty neguje. Objektivni nalez: defekt po amputaci
4. a 5. prstu velikosti 7 x 3 cm; spodina rany povlekla, misty s vlhkou zapachajici nekrézou, okoli
zarudlé s navalitymi okraji.

Postup oSetfeni
Pacient hospitalizovan, bylo zajisténo interni konzilium. Proveden stér z rany a chirurgicky débride-
ment.

Lécba

Aplikovana mast L-Mesitran Ointment + L-Mesitran Hydro kryti, na okoli rany byl pouzit Chlorophyl
sprej a oblozKky s roztokem Prontosan. Nafizen klidovy rezim, chize o berlich bez doslapu na pravou
nohu a komedikace: inzulin, antiagregancia + analgetika. Nalez po 2. pfevazu (zacatek unora 2018):
Spodina rany se cisti, misty odlucujici se vlhka nekrdza (obr. 2).

Nasledné nastavena frekvence prevazd co 2 tydny. ZaCatkem bfezna 2018 postupuje epitelizace od
okrajt, spodina klidnd, ¢ista, granulujici (obr. 3).

Zacatkem dubna 2018 byl defekt uzavien (obr. 4). Kombinovana 1écba: Prontosan + L-Mesitran Soft
gel + L-Mesitran Tulle kryti. V misté jizvy mirna hyperkeratdza.

Obr. 1 Obr. 2 Obr. 3 Obr. 4 Obr. 5

Zavér
Kontrola po 6 tydnech, rana zhojena (obr. 5). Vyborné pusobeni pripravki L-Mesitran.
Pribéh 1écby pacienta se SDN potvrzuje nezbytnost multioborové spoluprace.



Kazuistiky pacientt postizenych
kozni reakci pri lécbe
o onkologického onemocnéni

MUDr. Katefina Jirsova, primaika onkologického oddélent,
Integrované onkologické centrum, Nemocnice Na Plesi s.r.o.

Uvod
KozZni reakce béhem lécby - piedevsim radioterapie
¢ Velmi Castym nezadoucim ucinkem objevujicim se pfi zevni radioterapii je kozni reakce.

® Pri kombinované 1é¢bé stoupa Cetnost i zavaznost radia¢ni dermatitidy. Projevuje se vliv
cytostatik na zvysSeni citlivosti ozafované kize.

® Vyrazna byva predevsim pfi 1é¢bé nadord tité, konecniku nebo v oblasti krku.

¢ V prevenci dermatitidy je dilezité zamezeni mechanickému, fyzikalnimu a chemickému
drazdeéni ozarované pokozky a dodrzovani osobni hygieny.

® Vsechna poskozeni kiize a podkozi zplisobena ionizujicim zarenim nazyvame radioder-
matitis a délime ji na akutni a chronickou.

Kazuistika
. akutni dermatitidy

Popis pacienta Obr. 2
® Zena, 55 let
® Liposarkom levého stehna (obr. 1)

® 6/18 potvrzeno lokalni masivni postizeni oblasti
distalniho femuru vlevo

® Podstoupila 35 frakci, nasledné pridany jesté 3 frakce

¢ Radiodermatitida II.-III. stupné na zadni strané
levého stehna v celém rozsahu ozatfované plochy

Lécba
Nafizena terapie: oblozky Prontosan + aplikace L-Mesitran
Soft + kryti L-Mesitran Tulle (obr. 2 — 12. 9. 2018).

Kontrola za tyden (obr. 3 — 20. 9. 2018). Nadale pokracovani
v aplikaci L-Mesitran Soft. Obr. 4
Zaverecna kontrola (obr. 4 — 10. 10. 2018). Celkova doba
1écby vzniklé radiodermatitidy 28 dni.

Obr. 3



Kazuistika pacienta s defektem
v rizikové oblasti pri lécbeé
. onkologického onemocnéni

Popis pacienta
® Muz, 76 let
® 11/15 exulcerovany tumor v oblasti perinea

Histologie
Nerohovajici dlazdicobunécny karcinom s bazaloidnimi rysy

3/16  Stav po konkomitantni CHT + RT - lokalni regrese

6/17 Drobna recidiva

10/17 Stav po excizi recidivy tumoru a plastické operaci; uzavér lalokem FNM
6/18  Plastické reoperace lokalniho nalezu perinea FNM, histologie neg.
12/18 Excize nadbytku kizZe a podkozi v oblasti perinea vlevo FNM

Lécba

Po predchozich dobrych zkusenostech spoluprace s chirurgickou ambulanci, byla zahdjena
1é¢ba kombinaci L-Mesitran Gel + L-Mesitran Tulle.

20.12.2018 4.1.2019 19. 3.2019

Zavér
¢ Klinicky stav velmi dobry
¢ Zhojeni lokdlniho defektu stabilni, bez znamek recidivy
¢ Planovana kontrola 15. 3. 2020



2 N/

L.é¢i kazdou ranu
v kazdé fazi.

zdokonaleno Komplexni fada zdravotnickych prostfedki

védou pro vlhké hojeni ran zalozenych
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