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Sepse predstavuje jeden z nejzavaznéjsich a nejcastéjSich syndromu v intenzivni pé&ci, ktery je spojen s vysokou morbiditou a mortalitou.
KliCové je vCasneé rozpoznani a okamzite zahajeni leéCby vCetne kontroly zdroje infekce.

KAZUISTIKA

NasSe sdéleni se zameéruje na komplikované hojeni ran u 39lete pacientky v septickem stavu, ktera k nam byla transportovana ZZS z jiného
zdravotnického zarizeni, kam se dostavila pro bolesti bricha trvajici asi mesic. Postupné zde dochazi k celkovemu zhorseni stavu s
rozvojem obehové nestability, indikovana laparotomie s nalezem nekrotického rekta a aboralni Casti sigmatu, hematomem prosakla mala
panev — provedena Hartmanova resekce. Behem operace kontaktovano vyssi pracoviste. Pacientka po vykonu transportovana na nasi
Kliniku.

Jiz pri prijeti znamky rozsahlé poruchy mikrocirkulace, DIC — slévajici se petechie az rozsahlé sufuze na hrudniku, trupu a koncetinach,
iIschemie distalnich partii vSech koncetin spicky nosu. V nasledujicich dnech dochazi k progresi nalezu, koncetiny jsou lividni, v oblasti dlani
splyvajici cyanoticke sufuze, na obou dolnich koncCetinach jsou mnohocetne buly pri prosaknuti podkozi, anasarka, plosky nohou, prsty a
paty nekroticke, pulzace hmatna v ftrisle, distalngji ne. Komplexni resuscitacni peci vC€. kombinované podpory obehu, mechanické podpory
ventilace a nahrady funkce ledvin se dari stav pacientky postupne stabilizovat. Po tydnu dochazi k samovolné perforaci bul a odluCovani
kuze, dlané bez progrese ischémie, kozni deskvamace, na DK rozSifujici se nekroza na oblast kotniku, regredujici ischemické zmeny na
bércich a stehnech. Devatenacty den hospitalizace provedena amputace obou DKK v bércich, ktera probéhla nekomplikované. Prubéh
hojeni ran je v tomto pripade vyrazné komplikovan souhrou nepriznivych faktoru, které zahrnuji jak celkovy septicky stav pacientky, tak i
postupneé mikrobialni osidleni ran, které perziistentné narusuje regeneracni fazi, a situaci dale zhorsSuje vysoka sekrece ze vsech defektu..

CIiLE

Cilem nasSi IéCby je primarné co nejrychleji zhaojit stavajici rany a soucasné zabranit vzniku dalSich defektu kuze. K IéCbé pouzivame
moderni materialy urCene k vlhkému hojeni ( Exufiber Ag, Mepitel Ag, Mepilex Border, Granudacyn, ...), které zajistuji optimalni prostredi
pro regeneraci tkane. Nedilnou soucasti pecCe o rany jsou pravidelné prevazy. Postupneé dochazi ke zlepseni stavu ran, s dobrou tendenci
K hojeni. Pacientku po 53 dnech prekladame na oddeleni DIP — na P dlani pretrvava pouze sucha nekroza, L dlan zhojena, sufuze na
stehnech jiz v minimalnim rozsahu bez poruchy kozniho krytu, oba pahyly vitalni, bez znamek infekce.

ZAVER

Adekvatni osetrovatelska péce o takto komplikovaneho pacienta je naprosto zasadni, je zamerena nejen na stabilizaci vitalnich funkci, ale i
na zajisteni efektivnihno managmentu hojeni ran. Diky specializaci sester v pécCi o rany a defekty, tzv. ranhojiCky, které prebiraji plnou
zodpovédnost za oSetfovani a IéCbu defektu., se tato oblast stava klicovou pro usporu ¢asu a nemalych finanCnich nakladu. Zaroven

poukazuje na nepostradatelnost spoluprace mezi sestrami a Iékafi — jen tak je mozné docilit optimalnich vysledku.




