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Wound Healing Society — 4 kategorie

Nehojici se rdna o : o .
nehojicich se ran na zdkladé etiologie:

* poskozeni kozniho krytu, 1. Dekubity
které se hoji neobvykle 2. Nehojici se rdny na podkladu venézni nedostatecnosti
pomalu. Rana, kde klicovou 3. Nehojici se rany na podkladu arteridlni nedostatecnosti
sehrava Easov{/ fa ktor, 4. Diabetické v‘r’edy (World Union Of Wound Healing Societies, 2016)
ktery se pohybuje v rozmezi
4 tydni a déle




SPEKTRUM NEHOJICICH SE RAN

1. Bércové viedy

2. Syndrom diabetické nohy

3. Dekubity

4. Nehojici se radny na podkladu ICHDK
5. Popdleniny

6

. Dehiscence operacénich ran

Foto: archiv autorky



SPEKTRUM NEHOVJICICH SE RAN

7. Onkologické rdany

8. Kozni trhliny

Q. Sororigenni rany
10.Postradiaéni dermatitidy

11. Jiné

Foto: archiv autorky



PROC FAZOVE HOJEN| RANZ

Snizeni poétu prevazl (oproti klasickym prevazim)

(V) bolestivost, spotieba analgetik
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Zkrdceni celkové doby léceni

*  Mensi pracovni zatéz osetrovatelského persondlu

@ ndkladd na celkovou lé&bu nehojicich se ran (Stryja a kol., 2011)

PFi vhodném vybéru materidlu mdzeme ovlivnit exsudaci a zdapach rdny

®

ZKVALITNIT ZIVOT PACIENTA

5.5.2021

Foto: archiv autorky



KLASICKA TERAPIE A FAZOVE HOJENI RAN
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~ KVALITNI PECE O RANY JE MULTIOBOROVA PECE




... | ZAZRAKY SE DEJi ...
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... | ZAZRAKY SE DEJi ...
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NEHOJiCi SE RANA/
CHRONICKA RANA

EEEEE

NEHOJiCi SE RANA NEBO TAKE CHRONICKA RANA
je poskozeni kiiZe a hlub3ich tkani, které se hoji
pomalu - nejméné 4 tydny. Mezi nehojici se rany
fadime napr.:

(dekubity)

(ulcus cruris Zilniho i tepenného
plvodu)

K £DY (syndrom diabetické nohy)

Nejlépe v ambulancich s garanci
kvality péce od Ceské spolecnosti pro
|é¢bu ran.

Tyto ambulance naleznete na:

+ BeneSov +  Olomouc
+ Bohumin + Ostrava

+  Boskovice + Pardubice
+ Brno +  Pelhfimov
+ Breclav + Paseka

+  Bruntal +  Plzen

+ Ceské Budgjovice + Praha

+ Cesky T&in . Prelou¢

.+ Caslav . Prerov

+  Chrudim + Semily

+ Hradec Kralové +  Sobéslav
+ Havlickav Brod + Sokolov

+ Jihlava + Stod

+  Kadan + Strakonice
+ Kolin + Sumperk
+ Kromériz + Teplice

+ Liberec +  Trebic

+  Most + Trinec

+  Nové Mésto na Moravé + Vsetin

Pokud mate diabetickou nohu
(napr. ranu na noze souvisejici

s cukrovkou), méli byste navitévovat
podiatrickou ambulanci.

Tyto ambulance naleznete na:

+ Brno + Ostrava
+ BeneSov + Ostrava
+  Breclav +  Pardubice
+ Ceské Budg&jovice . Plzed
+  Frydek-Mistek + Praha
+  Havlickv Brod +  Pfibram
+ Hradec Kralové +  Benedov
+  Chotébor +  Sobéslav
+ Jihlava +  SuSice
+Jilemnice +  Trutnov
+  Karlovy Vary + Trinec
+ Liberec + Ustinad Labem
+  Mlada Boleslav + Zlin
+  Olomouc
o
Tento letacek je k dispozici také :Eh'u: E
v elektronické podobé na: {5 *'

Datum vydénf: bfezen 2024, 1. vydani, Sezimovo Usti 2024
Grafika: Ing. Jana Varikova

ZAHOJIME

RO | AIC U VI

ECE O RANY
V DOMACIM
PROSTREDI

|

Hlavni autorka: PhDr. Adéla Holubova, Ph.D., MBA

Spoluautofi: prof. PhDr. Andrea Pokornd, Ph.D., MUDr. Jan Stryja, Ph.D.,

prof. MUDr. Samuel Vokurka, Ph.D.

e e
Material schvaleny ‘QE?LE‘ Ceskd spotedoost



PRI PREVAZECH
V DOMACIM PROSTREDI

Pokud je to moZné, provadéjte prevaz v dopolednich
hodinach. Po prevazu budete pravdépodobné pocitovat
mirnou bolest (coZ je normalni), kterd by méla odeznit
cca do 3 hodin. Pacienti s cukrovkou nemusi pocitovat
Zadnou bolest. Pokud vnimate silnou bolest, poZadejte
svého o3etrujiciho lékare o Iéky proti bolesti. Velka
bolest v réné bréni v procesu hojeni.

Nasledujici postup je uréen sob&staénym ¢i castecné
sob&stacnym pacienttm.

Pfiprava pomtcek a plochy k provedeni pfevazu

+ Prevaz provadéjte na plo3e, ktera je
omyvatelna.

+ Vydezinfikujte prevazovou plochu
dezinfekci na tyto plochy uréenou.

+ Misto prevazu chrante nesmacivou
podloZkou.

alkoholovou
dezinfekci a vyckejte do zaschnuti.

+ Navléknéte si prvni par jednorazovych
rukavic.

N F

8 ) Provedenf prevazu, hygieny rany a aplikace kryti

Odstranéni materidlu pouZitého k predchazejicimu prevazu
rany provadime stranou (nejlépe v koupelné) od pripravené,
Cisté plochy (bod A-1).

ODSTRANTE STARY PREVAZOVY

MATERIAL

+ PouZity prevazovy materidl postupné
odkladejte na predem pFipravenou
jednorazovou podloZku nebo ho vioZte
pfimo do igelitového sacku.

5. HYGIENA RANY

« Osprchuijte rénu a jeji okoli nejlépe
vrozsahu 20 cm od rény (pokud je rana
na noze, pak i meziprstni prostory).

) B ©

* Ruce v rukavicich si namydlete, umyjte
nejprve spodinu rany, poté jeji okoli.

* PouZijte napf. gazové Ctverce nebo
pramyslové vyrabéné prostredky
pro Cisténi rany a krouzivymi pohyby
umyjte spodinu rany (drobného
krvéaceni ze spodiny rany se nemusite
obavat).

+ Za poutZiti jednorazovych ru¢nikl okoli
rany osuste (pokud je rana na noze, pak
i meziprstni prostory).

+ PouZity material vloZte do igelitového
sacku.

+ Sundejte jednorazové rukavice a vlozte
je do igelitového sacku.

UCE alkoholovou
dezinfekci a vyckejte do zaschnuti.

6. VYDEZINFIKUJTE SI R

7. PRE

JCHU

%
JiN MIS J, K ) 21
PLC
+ PoloZte o3etfovanou ¢ast téla
na nesmacivou podlozku.

8. JEDNORAZOVE RUKAVICE

+ Navléknéte si druhy par jednorazovych

rukavic.
9. APLIKACE PREVAZOVEHO MATERIALU

+ Aplikujte material urceny k prevaziim
rany.

+ Materidl urceny k vyhozeni viozte

/ do igelitového sacku.
* Promazte kuzi v okoli rany zvlaciujicim
@ krémem.

+ Nikdy neaplikujte krém na ranu

a do meziprstnich prostor.

C) Uklid a dezinfekce ploch

10.UKLID
B + Material urceny k vyhozeni (véetné
jednorazovych rukavic) vloZte do
igelitového sacku.
‘ « Igelitovy safek s prevazovym

materidlem vyhodte do k tomu
urceného odpadu. Postupujte
dle pokynu, které jste obdrZeli od
oSetfujiciho persondlu.

—. 11.DEZINFEKCE PLOCH
+ Vydezinfikujte pfevazovou plochu
dezinfekci na tyto plochy ur¢enou.
+ Vydezinfikujte misto, kde jste
odstrariovali pfevazovy materidl,
a sprchu €ivanu, kde jste rdnu
omyvali.
12.VYDEZINFIKUJTE SI RUCE alkoholovou
dezinfekci a vyckejte do zaschnuti.

Rucniky, lozZni pradlo, obleceni aj., které je ve
styku se sekretem z rany ¢i s ranou samotnou,
perte minimalné na 60 °C s pfidanym dezinfekénim
prostiedkem (pokud je to mozné).

D) Aplikace pomticek specifickych pro 1é¢bu
konkrétniho onemocnéni

APLIKACE KOMPRESIVNICH OBINADEL
(BANDAZE DOLNICH KONCETIN)
+ Typ bandéZe dolnich koncetin
provadeéjte dle doporuceni Iékare.

POUZIVANI ODLEHEOVACICH POMUCEK
u pacienta s diabetickou nohou. Odleh&eni postizené
Casti nohy je pro hojeni rany velice dileZité.
oo
\

E /\
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POUZIVANi VHODNYCH POMUCEK _
K POLOHOVANI PACIENTU S PROLEZENINAMI
SniZeni tlaku a tfeci sily je pro [é¢bu proleZenin velmi

podstatné a plsobi preventivné proti vzniku novych
tlakovych viedd (dekubitd).

NEJCASTEJSI MISTA VZNIKU
PROLEZENIN V POLOSEDU
AV SEDU

ramena

paty

kostré

lopatky —_

hyzdé

kostré —

sedaci oblast paty a chodidla

POZOR NA MOZNE
KOMPLIKACE!

V nasledujicich pfipadech se miZze jednat
0 znamky mozného ZANETU/INFEKCE
A ZHORSENI STAVU RANY:
+ viditelné prohloubeni rany
+ zména barvy nohy
+ bolestivost je vétsi nez obvykle
+ vyskyt otoku je vétsi neZ obvykle
+ zarudnuti (zCervenani) okrajd a okoli rany
+ teplé az horké okoli rany
+ pocit tepla/horkosti v rané
+ zapach rany je vétsi nez obvykle
+ sekrece z rany je vétsi nez obvykle
+ sekret z rany je hustéjsi nez obvykle (ma nazloutlou az
nazelenalou barvu nebo barvu mléka)
* na spodiné rany prevazuje Zluta nebo cerna barva (tento
stav je horsi ve srovnani s prfedchozim stavem rany)
+ zhorsena funkce koncetiny ¢i casti téla, na které je rana
(tento stav je horsi nez obvykle)
+ vyskyt macerace (rozmocené okraje)
na okrajich a v okoli rany

Pokud pozorujete tyto znamky zanétu/infekce
a zhorseni stavu rany, zkontaktujete ambulanci/
zdravotnicky personal, ktery vam ranu léci!

DULEZITA UPOZORNENI

Rany mohou byt kontaminovany bakteriemi odolnymi
vici béZnym antibiotikim. Pacient by si nemél bez
predchozi porady s lékafem sam aplikovat antibiotika
(véetné lokalnich prostredkd, napf. masti). Pfi nevhodné
zvolené antibiotické Iécbé nariistda odolnost bakteri
vici antibiotikiim. Pacient a dalsi laicti pecujici by méli
dodrZovat zakladni hygienickéa opatreni (myti a dezinfekci
rukou), a to i v pripadé, Ze se dotykaji obvazového
materialu (mimo prevaz). Obvazovy material potfisnény
sekretem muze kontaminovat okoli pacienta!

Rany, které zasahuji do hlubokych vrstev tkani nebo az
ke kosti, by se sprchovat nemély. O sprchovani rany
se vidy poradte se svym oSetfujicim lékafem nebo
s konzultantkou pro hojeni ran.
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YGIENA RANY

International
Consensus Document

Defying hard-to-heal wounds with an
early antibiofilm intervention strategy:
wound hygiene

Osetfeni rany a jeho okoli
Débridement

Oziveni okrajd rany
Aplikace kryti

AW

Hygiena rany je Ctyr krokovy rezim cisténi a dekontaminace rany
a odstranéni prekazek branicich hojeni, které byvaji ¢asto zplsobeny
pritomnosti biofilmu.

ebride v . o7 7 v s ré v 7 v v . s ’
i Vsechny intervence maiji byt soucdsti kazdého prevazu az do zhojeni rdny

Dress

'"-Dr-?"’ y
. | Murphy C, et al., 2020. Internationa nse Sus do Umen’r Defying hard-to- heolwounds ‘Foto: autorka
5 with an early antibiofilm |n'rervent|o rct're [/
hygiene. J Wound Care 2020; 29 (Suppl 3b) S = \ f’




STRATEGIE MANAGEMENTU BIOFILMU V RANE

Strategie managementu biofilmu v rané spocivd v ocisténi rany mechanicky i fyzikalné, ¢imz dochazi k
naruseni struktury biofilmu a napomdhd se odstranéni biofilmu ze spodiny rdny. Dochdzi k moznosti 0¢inkd
materidlu pro hojeni ran a zdroven zlepseni Ucinnosti systémové antibiotické 1é¢by (pokud je indikovdna). K
obnové biofilmu dochdzi kazdych 24 - 48 hod. (Stryja, 2022).

Pred
débridementem

débridementu
Foto: autorka
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Typu sloZek Zivotniho prostiedi

Mikroorganismy ploch doba preZiti
suché nezivé povrchy 7 dni do 5 let
bavlne'ne }kanmy, syrgetlcka vl’akna, 60 a2 72 dni
keramicka dlazba s pfitomnosti krve

Staphylococcus S : -
Ao viemt MRSA keram}cka dlazba, bavlnéna tkanina
g synteticka vlakna, pénové matrace >70 dnt
(bez / s biologickymi tekutinami)
kancelarsky papir 72 hodin do 7 dnti
Staphylococcus
aureus, vankomycin | vinylové podlahy a hladké povrchy > 45 dni
rezistentni
suché nezivé povrchy S dnii do 5 let
- keramicka dlazba, bavinéna tkanina,
Enterococcus species, il e ook 21 dni
veetné VRE syntenckg vlakna, pénové matrace ni
(bez / s biologickymi tekutinami)
kancelarsky papir 72 hna>7 dnil
s : suché nezivé povrchy 1,5 h do 16 mésict
Dchenchid cot kancelarsky papir <24 h
suché nezivé povrchy 2 h na > 30 mésicu
Klebsiella species keramicka dlazba, bavinéné tkaniny, ;
ST el <14 dni
synteticka vldkna, pénové matrace
Serratia marcescens | suché nezivé povrchy 3 dny pro 2 mésice
Pseudomonas suché nezivé povrchy 6 h az 16 mésict
aeruginosa kancelarsky papir 72 hna> 7 dnil
suché nezivé povrchy (vytrusy) > 5 mésict
Clostridiim difficile suché nezivé povrchy (vegetativni §5min
forma)
vlhké povrchy 6h
Acinetobacter species | suché neZivé povrchy 3 dny na 11 mésict
Candida species suché nezivé povrchy 3 dny > 4 mésice
Norovirus suché nezivé povrchy 8 haz 2 tydny

(Zdroj: Suleyman et al., 2018, s. 4)

7d-5let

=

3d=2m
SULEYMAN, G., et al.,, 2018. The Role of Environmental Contqminqﬁor%/

the Transmissionof Nosocomial Pathogens and Healthcare-Associate

Infections. ,Current In?acﬁous Piseqse Reports. 20(12), 1-12. ISSN 1523-
3847 \ ) ~/ \ Foto: autork)
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Zobrazeni mikroorganismd na spodir(é r?' ny a okoli pomoci technologie

Fluorescenéni technologie Moleculight
ie metodaq, kterda dokdze zobrazit
mikroorganismy na spodiné rdny. Bakterie na
spodiné rdny a jejim okoli vyzafuji pod UV
svétlem cervenou a modrozelenou barvou.
Zdravd kolagenni tkan vyfazuje svétlo zelené

barvy.

S

Mwlt (zdroj: Salvatella s.r.o.)
’ N

(N






ZAHOJIME, z.s. ‘

\ ' J\ ) / | J

NAS CiL: s
Q.. \ > \ 7
Profesiondini, pqcie\n’rské organizace P ti a Sirokou pacientskou zdkladnou g

ienti, pec |é a zdravotnici se spojuji v boji'g

\

S



PECE O KUZI A SLIZNICE

pFi cilené Iécbé s anti-EGFR

PROJEVY

protilatkami

DEFINICE

KOZNI NEZADOUCT UCINKY se objevi v riizné intenzité u vice ne? 80 % paci-

entd, Zhruba u 15% jsou vyznamnéjsi. Mezi hlavni projevy patii predevsim:
SUCHA KUZE A SVEDEN
- mirné projevy, ale velmi tasté
VYRAZKY PODOBNE AKNE (AKNEIFORMNI)
- obuykle na hlavé a obliceji okolo nosu a st na hrudniku, rozv

ZANETY NEHTOVEHO LUZKA (PARONYCHIA)
- spiSe se pri el é¢bé s cetuximabern, obvykle za 2 mésice

ZANETY A SUCHOST SLIZNIC

~ postiZent byva u sliznic di i, genitalu

ZMENY RAS A VLASU
- intenzivnijsi rist as (trichomegalie), zmany a Fidnutiviasi a vousti

DALSI MOZNE NEZADOUC UCINKY zahrnuji nizkou hladinu hof¢iku
v krvi a reakce spojené s infuzi (horecka, zimnice, zévraté a djchaci
potize - premedikace pred infuzi je u cetuximabu nutnosti).

anti-EGFR monoklonalni
protilatka = cilené biologické
1é6ivo, protilatka (bilkovina,
imunoglobulin) blokujici pd-
soben ristového faktoru pro
epitel kiiZe a sliznic a tim pak
blokujici i jeho stimulaén efekt
pro buiiky karcinomu sliznice
dutiny Gstni nebo tustého
stfeva; Iécba témito protilt-
kami mdZe byt doprovézena

i nékterymi vediejsimi Gcinky,
Které se tykaji prevainé kize
nebo sliznic. Zakladni anti-EGFR
protilatky jsou cetuximab

a panitumumab.

okolo ust ragady td a ejch koutkd.

Praskiny kize na prstech

PECE O KUZI A SLIZNICE PRI CILENE LECBE S ANTI-EGFR PROTILATKAMI

Zanety nehtoveno lizka (paronychia)

JAK POSTUPOVAT

v

faktorem (spiée 50).

* Pupinky
zakrjt korektorem.

Uvedené postupy a roztoky vychazeji 2 odkazli na literaturu
uvedenou nize a nenahrazui potrebu individusiniho
rozhodnut aveden! péte  konkrétniho pacienta.

POUCENI PRO PACIENTA

béhem dne a hned po sprse nebo koupeli.
Khygien? vyu7ivejte ideainé PRIPRAVKY PRO ATOPIKY.
Pravidelné SL 1
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POSTIZENI KUZE JAK POSTUPOVAT

ZAKLADNI PECE, INTERVENCE A ZASADY
DodrZovat zasady uvedené vy3e (Krok-&2)

Nevhodné jsou zasypy, oleje, vazeliny a sadlo (okluzivni efekt), neaplikovat mastné produkty pred
samotnou radioterapif.

POU (:TE A INFORM UJTE Nevhodné jsou v priibéhu radioterapie pfipravky a materialy se stifbrem v iontové formé (riziko

Uvedené informace vychazi ze zakladni publikace z multioborové spoluprace (Cvek ), et al. Doporuceni pro preventivni a lécebnou péci o kiizi pacientl interakce s Easticemi zaeni), pfi ozafovani Ize ponechavat pouze kryti atestovana na takové poufiti.

podstupuijicich radioterapil. Klin Onkol 2021; 34(): 481-487) a nenahrazuij potrebu individualniho rozhodnuti a vedeni péée u konkrétniho pacienta. Informuite pacienta o moZném postizent ke

amoiné ochrand a péi (letak, brozura, web). Ve zdivodnénych piipadech (napf. vyrazna putridni infekce s nekrézou) Ize po domluvé s radioterapeu-

tem na nezbytné nutnou dobu do zlep3eni ponechat v priib&hu ozafovani potiebné mastné kryti nebo
s obsahem stfibra.

PROJEVY

AKUTNIi RADIODERMATITIDA CHRONICKA VELMI POZDNI g
(do 90 dnii od zahajeni ozarovani) RADIODERMATITIDA NASLEDKY PREVENCE SPECIFICKE INTERVENCE U

+ erytém + atrofie kiize +  keratéza Opatieni v pritbéhu ozafovani a do piného zhojeni (zvySena opatrnost v priib&hu roku)
+ suchost + fibroza podkozi + spinocelularni karcinom

«  péleni svédéni + teleangiektazie « jiné kozni malignity

+  sucha deskvamace « zmény pigmentace

+ vihka deskvamace
+  vtézkych pripadech az nekréza tkané
ODEV Z BAVLNY bez tlaku a tfeni v ozafované oblasti (pozor $vy, fetizky, batoh, atp.)

5 V ozaFované oblasti NEHOLIT ZILETKOU, optimélné ani strojky (poranéni s riziky infekce). HYDRATACNIHO KREMY, HYDR(’L‘ELY: piipravky Ose.trenl 4 24-48 hodin, s postupem hojeni
: o 2 o pro lécbu radiodermatitidy S VYSOKYM OBSAHEM Ize interval prodluZovat.
RIZIKOVE FAKTORY V ozafované oblasti NEPOUZIVAT LEUKOPLAST (riziko poskozeni pokozky). Nan i oo e . i
; ’ w - y v QDY -oxdennc, vzdy nejditve 2 hodiny po POZOR NA PRISCHNUTI primarniho kryti -
) : ) ) STINIT OZAROVANE OBLASTI, v okoli pouzivat hypoalergenni piipravky s vysokym UV filtrem. ozafovani. o L sl i
+ davka a technika radioterapie ) ) ) dukladné navihcit pfi snimani.
VYHYBAT SE EXTREMNIM TEPLOTNIM vykyviim (saunovani, ledovani). OCHLAZOVAT A OPLACHOVAT sterilnimi nedraz- OCHLAZOVAT A OPLACHOVAT sterilnimi

+ rozsah a lokalizace ozafované oblasti divymi roztoky na rany a piipadné i oblozka s

OMYVAT VLAZNOU VODOU, jemné mydlo s neutrélnim pH, nekoupat se v pfirodnich tocich a bazénech (riziko infekce, nedrazdivymi roztoky na rany a pfipadné

+ konkomitantni chemoterapie vysousect Gcinek chlorované vody) oplachovym roztokem. i oblozka s oplachovym roztokem.

+ koZni zahyby v oblasti DEODORANTY / ANTIPERSPIRANTY Ize individuaing pouzit, ale nékdy mohou dréZdit - zvj3ena opatrnost. NEADHEZIVNI PENOVA kryti na bazi mékkého Opatrn& RANU CISTIT.

. sve]tvlyvfo:cotypv pleti , - . Pokozku OSUSIT PRIKLADANIM MEKKEHO RUCNIKU - netiit. S'I'kénu ) o o NEADHEZIVNI KONTAKTNI MRIZKY, NEAD-
+ drazdéni ozafované oblasti (mechanické, chemické, fyzikalni) NEPOUZIVAT ZASYPY, OLE), VAZELINU A SADLO do ozafované oblasti LOKALNE KORTIKOIDY zvazit krétce na zmirngni HEZIVNI PENOVA KRYT na bazi mékkého

svédéni po konzultaci s dermatologem. silikonu

NepouZivat vazelinu, standardni gazu ani
okluzivni materialy, leukoplasti.

HODNOCENI TiZE KOZNi REAKCE

OSetfeni 44 24-48 hodin, s postupem hojeni Ize interval

STUPEN KOZNI REAKCE prodluZovat.
radiacni dermatitidy zvazit vyuZiti specialnich 3 ., LOKALNI APLIKACE HEMOSTYPTIKA napr.
b 2 2 G g g i & S bt OPLACHOVE ROZTOKY A OBLOZKY, pipravky se singleto-
silikonovych tenkych kryti nebo vod&odolné bariérové filmy ve ey o i e
RTOG 0 Zadné viditelna zména na kizi spreji, krému nebo gelu - aplikace denné 30-60 minut pred ozafenim. vym kyslikem, antimikrobialni pipravky. etamsylat inj. sol. na ctverecku & tamponu.
RTOG 1 mirny erytém, mirné napéti k(ize, svédéni Opatrng RANU CISTIT. POZORNARRISCHNUT primérniho krytf-
. ’ . diikladné navlhcit pfi snimani.
RTOG 2 vyrazny erytém, sucha deskvamace, svédéni, bolest V piipadé zapachu - KRYTI S AKTIVNIM UHLIM. GRS GVE HOZTORT
Po kratké sprie, Ize obkladat ozafované oblasti nedrazdivym oplachovym roztokem a nebo o3etfit vhodnym PFi ozafovani ponechavat POUZE KRYTi ATESTOVANA : - ' i
RTOG 2.5 vihka deskvamace, Zluty / svétle zeleny exsudat, bolest s otokem hydratatnim pfipravkem: NEADHEZIVNI KONTAKTNI MRIZKY, neadhe-
i

g i s , T NA POUZITI | PRI OZAROVANIL Pripravky se stiibrem Ize
T 5 % S 2 7 5 2x denné zpotatku, pak dle potieby gely, krémy a pFipravky se zvysenym obsahem vody, bez parféma, i SRR I O
souvisla (konfluentni) vinka deskvamace, Zluty / svétle zeleny exsudat, bolest s otokem konzen/antg, Ianol\ng a ros\l‘i)nny'chyeitrakm (zkusit pFeZem na neozarovanou pokozku k vylou&en?afergie), pouze po ukonteni radioterapie (individuaIné v pripadé 5

putridni infekce s nekrézou Ize po domluvé s radiotera- Pfi ozafovani ponechavat POUZE KRYTI

RTOG 4 vredy, krvaceni, nekréza peutem vyuZit na nezbytnou dobu do zlep3en stavu). ATESTOVANA NA POUZIT{ | PRI OZAROVANI.

zivni pénova kryti na bazi mékkého silikonu




POSTIZENI DUTINY USTNIi PRIKLADY POSTIZENI DUTINY USTNI
PRI ONKOLOGICKE LECBE

VELMI RIZIKOVE SITUACE

chemoterapie Nk scolopingjaryta  Mokortda, bukdind veve, Mok, caSopingjryka Mkoriids, defeby s

+ radioterapie do oblasti dutiny Ustni e B o oo pablinon MMMt A delet b fa fenkate 9.8 prham ek
nd 1685 201 Wik it 3 VAIO) o

. & napt.
Gstnl a chrupu, malignita v dutiné Gstnl, kortikoterapie, malnutrice,
diabetes, radioterapie na oblast dutiny Gstnl v minulosti

HODNOCENI TIZE POSTIZENI DUTINY USTNI :"
Vol end
Workd Health Organiaton) (12) omrerspi vatkovd e 1 as
Stwpe Popis

sezamin DOMACI BIKARBONATOVE 1% ROZTOKY
Soesvest, eopém be deekts &

prevatené vody.

Defekt ale pacient schopen st whou straws

:

Hydrogenuhlicitan sodny

NCI-CTCAE .
2070) 50 mi do 1000 mi sterilni vody. [4]
supen rop

o sezamin

: R R T

. i s oo g e s
== e s e e
=] ‘2ot ohvatufl nésediy, urgentad ntervence indioviny

DIALOG Angetin

== L nlunm U, NOVARTIS LERAM 6 ey

POSTIZEN{ DUTINY USTNi PRI ONKOLOGICKE .
ZAKLADNI INTERVENCE PRI POSTIZENI DUTINY USTNI

LECBE - ZAKLADNi MOZNOSTI V OSETROVATELSKE PECI

. 3.2 Opravastravy: il mikis, asowts, e poléky, s ogury udink, ey, ki v,
yvyehizef hrazui potrebu tiky ad), iy, prezrilé onzult
pacienta je dileits nutrcioisty.
03 s " 4 34, R e, urty, nanuky, zmeziiny, pyre.
as. il b
zenilze napt. daliipak
die doporuéeni wrobee
) ss. je-i kvacivost
EDUKACE, OVERENI SEBEPECE A STAVU DUTINY USTNI i hiorhexidin 0,12% nebo gel 1%, oy
11 i G
e
Stravy a nutrieni podpora..
tehutina ek
SPECIFICKE INTERVENCE U VYBRANYCH SITUACH
(plachy a Klokténi)
PREVENCE U VYBRANYCH SITUACI
(wplachy a koktén) BOLESTI, AFTY XEROSTOMIE
= ROZTOKY A GELY: chladns voda a FR bez omezen, ROZTOKY A GELY: voda a FR bez ome-
MALHYGIENA DUTINY USTNI CILENA ONKOTERAPIE bikarbonit roztok 1% 4-10x denn, benzydamin Kloktadio zen, bikarbonst 1% roztok d-10x den-
3-6x denné, dil i v
Antimikrobidiniroztoky foztok /R, bikarbondt 1% virobce kys it
S nap. chlorhexidin 0,12% 10x denné iny, dexpanthenol 5%,
wt dlehridny: AT TNt ook sty e | 4TS %3
PHilé2bé s everolimus 2 loklnim anestetikem (napf. dexamethasoni acetas VVTERKY, STETIEKY S GLYCERINEM
Bikarbonst 1% roztok ~falowy roziok)
4-10x denné roziok 0,1 mg/1 ml (0.01%) Briatir sez cuxRy
4x denné 2 minuty Po domiuvi s Iékarem PRIPRAVKY S ANESTETIKY (benzo-
Dile napt. die doporuteni virobce cain, idocain, trimecain), Pozor - Kloktini ma iziko Gtlumu
singletovy kyslik,cetylpyridin reflexu polykin, jeriziko kousnuti o jazyky, vare.
al.
J POSTIZENI PRI CILENE ONKOTERAPII NEBO PRI INFEKCE
‘GVHD po domluv s lékafem ROZTOK NEBO
GEL S KORTIKOIDEM (dexametazon). ROZTOKY A GELY: chlorhexidin 012%
2xdenné po 30 vifin, bikarbonét 1%
MELFALAN L. RADIOTERAPIE DO TRANSPLANTACE rorok 4-10x denné, déle nap?. die
(pted ransplanacikrvetwomych bund) - OBLASTI DUTINY USTNI  KRVETVORNYCH BUNEK GoporiFerivirobcs sogleloys Al
KRVACENI cetipyridin,okteridin, 8

S lizitka) PO DOMLUVE S LEKAREM napt. loksiné 10 mi 5% roztoku FOROMUZAS Ot e,
5 minut pred, béhem a dle 15 Ka,antvratika, antbiotika, peroxid 3%,
e e i, Calcim st kyseliny tranexamove (1 amp. Exacyl 100 mg/mi (10 %)
@ ” ivané i POZOR - neusit hi
Pozn: Ize  pi i bolusu vysi AT

dévky Sfluorouracily 2 minut ax denné. nystatinu)
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PRUVODCE
POSTIZENIM |
DUTINY USTNi
PRI ONKOLOGICKE
LECBE

Daoc. MUDr. Samuel Vokurka, Ph.D.

Pravodce postizenim dutiny Gstni pfi onkologické lécbé
Uvod

Postizeni dutiny ustni je jednim z moznych problému, které mohou
nékteré z pacientil béhem onkologické lécby potkat v jejim pritbéhu,
piipadné i s odstupem fady mésicii nebo i let. Je vsak zcela nepochyb-
né, ze dobie pouceny pacient a zdravotnicky personal mohou spole¢né
s vyuzitim dostupnych lééebnych a osetiovatelskych moznosti docilit

toho, aby riziko a problémy s postizenim dutiny istni co nejvice snizili

Obsah

1 Poznamky k anatomii, mikrobiol
avySetfeni dutiny Gstni ....
2: Postizeni dutiny Gstni po chemoterapii
a radioterapii
Infekce dutiny Gstni
Jiné daleZita postizeni v dutiné Gstni aftézni
stomatitida, reakce $tépu proti hostiteli (GVHD),
osteonekréza celisti ...
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Téma mésice: Dekubity

Obsah ¢isla:

e Editorial

o Uvodni slovo vykonné feditelky

e Téma meésice — ProleZenina — dekubitus

e Konference Hojeni ran v kostce a Gerontologicky
kongres

e Hygiena rany a jejiho okoli

e Psychika jako mozny pomocnik pfi hojeni ran

e Zahraniéni okénko: Prace sestry specialistky pro lécbu
rany ve Velké Britanii

e Léto je plné drobnych ran

e Stop dekubitdm

e Vyzkum v oSetrovatelstvi je nezbytny

Stoji za zhlédnuti

Bulletin si mlzete také stéhnout v pdf

Pacient a rodina v Informace pro odborniky v Videotéka  ZAHOJIME, z.s. v

Pomahame hojit vase rany
Bulletin Zahojime 1/2024
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Dalsi moznosti prevence dekubitd na patdch je pouziti patni
boticky Z-Flex, kterd obsahuje vzduchové lamely a fluidni
polohovaci podlozku, jez umozriuje piné odlehéit patu a rozlozit tlak
vyvijeny na Achill Slachu. g a @ komora také

driite v ruce, jime, 2.5, kierj
f s i pomahé podepfit dolni koncetinu a zabrénit nadmérné extenzi
kolena.
X 2
na cesté, jejimz je ulehéin 2y it lic i stémi Zdroj: DiaPodi care
sprivu a dalii instituce v Ceské republice.
0 5 jak
je mainé. 3] ji Lidé, ke i 9
2 Jes socidlnich
o) ; z PRO ZDRAVOTNIKY:
& Chcete si vyzkouset uréovani kategorie dekubit(?
rény. MUDX. Ivo Bures, Prof. Phr. PhD. MUDE Jan Stryja, Ph.D.
ookt ki % e PhD. 2 dalif pikoni £y
asmér.

né editelka, a prim. MUDr. Katefina Jirsova, predsedkyné spolku, keré dokizaly nase sny realizovat. V lednu 2023 bylo

zncd M ool 6%

Precist celé ¢islo

Kliknéte zde a zkuste si has test




+/ Vyberte tvrzeni, které nejvic vystihuje dekubitus na obrazku * 11 X Vyberte tvrzeni, které nejvic vystihuje dekubitus na obrazku * 0/1

B odi care

O Dekubitus lll. kategorie — Gplna ztrata kozniho krytu
O Dekubitus Ill. kategorie — Gplna ztrata kozniho krytu

(O Podezteni na hluboké postizeni tkani
@ Podezreni na hluboké postizeni tkani X

@ Dekubitus V. kategorie — Uplna ztrata kozniho krytu a tkané v pIné tloustce v
O Dekubitus IV. kategorie — tplna ztrata kozniho krytu a tkéané v plné tloustce

Spravna odpovéd'

Zpétna vazba .
@ Dekubitus IV. kategorie — tplna ztrata kozniho krytu a tkané v pIné tloustce
Ano, spravné. Vysvétleni: na spodiné dekubitu jsou viditelné svaly a kost kiiZova.

Zpétna vazba

To neni spravné, spravna odpovéd je ¢. 3.
Viysvétleni: na spodiné dekubitu jsou viditelné svaly a kost kriZova.
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PREVENCE
A PECE O NOHY

PRO DIABETIKY @. 1 .
® o i
DIABETES -

Diabetes mellitus, nebo-li cukrovka, je celozivotni onemocnéni projevujici se zvySenou
hladinou cukru (glukdzy) v krvi.

udrzeni normalni hodnoty krevniho cukru (normoglykémie), Ié¢ha pridru-
zenych onemocnéni a rizikovych faktord - lécha vysokého tlaku, vysokych tukd v krvi, sni-
Zeni hmotnosti a stop koufeni.

SYNDROM DIABETICKE NOHY

Syndrom diabetické nohy je jednou z nejobdvanéjsich pozdnich komplikaci diabetu. Jed-
nd se o postiZeni tkéni nohy od kotniku smérem dol0, spojené s riznym stupném posko-
zeni cév a nervii u pacienti s diabetem. Casto byva pfitomna infekce. V praxi se jedné
nejcastéji o postizeni kiize a podkozi (rany), kosti (zanéty a/nebo poskozeni kosti - Char-
cotova noha) a stavy po amputacich. Onemocnéni mé tendenci k opakovani a Ize ho tedy
povazovat za ,doZivotni diagnézu”.

dikladna prevence, v pfipadé vysokého rizika vzniku syndromu diabe-
tické nohy nebo pfi jeho rozvoji je nutné sledovani v podiatrické ambulanci (na doporuceni
diabetologa ¢i praktického lékare).

ZAHOJIME

MOZNE NALEZY NA DIABETICKE NOZE:

odumiréni tkani
(nekréza)

HLAVNI RIZIKOVE FAKTORY:

viedy

zména postaveni
prsti (kladivkové
prsty, vbocené
palce)

é&%

zar(stajici nehty

poskozené nervy (neuropatie)

(hyperkeratdzy)

R

snizeny pritok krve (ischemie) infekce popraskand suchd kize

zrohovatéld kize

ISCHEMICKA CHOROBA
DOLNICH KONCETIN

Ischemicka choroba dolnich koncetin je one-
mocnéni, pfi kterém dochazi ke zhorsenému
prokrveni tkani dolnich koncetin. Pficinou je
ztizeni nebo dplny uzéver tepen, zplisobeny
nejcastéji aterosklerézou.

nekoufit, pravidelny po-
hyb, vyvazené stravovani, redukce hmot-
nosti, normalni hladina cukru, cholesterolu
(tukd) v krvi, krevniho tlaku, predchazeni
Pri zjisténi nedokrevnosti je vhodné sledové-
ni u cévniho specialisty.

DIABETICKA NEUROPATIE
Diabeticka neuropatie je poskozeni perifer-
nich nervii viivem dlouhodobé zvyseného
cukru v krvi pii diabetu. V oblasti chodidla
dochézi ke snizeni az dplnému vymizeni
citlivosti (neuropatie se miZe vyskytovat
ina rukach).

predchazeni vzniku kom-
plikaci (prevence) a pouzivani preventivni
(zdravotni) obuvi.

CHARCOTOVA NOHA

Charcotova noha (Charcotova osteoartro-
patie) je chronické, progresivni onemocnéni
kosti a kloubi nohou vznikajici na podkladé
neuropatie. V akutnim stadiu onemocnéni je
noha otekla, zarudla a tepld. Ve chronickém
stadiu onemocnéni jsou pritomny deformity
chodidel, které vyrazné zhorsuji kvalitu Zivo-
ta diabetika. Pfi podezieni na Charcotovu
nohu je nutno ihned kontaktovat podiatrii.

disledna 1écba cukrovky
a prevence vzniku Charcotovy nohy.

ZROHOVATELA KUZE
Zrohovatéld kize (hyperkeratoza) je ztvrdla,
Zluta kize na ploskach nohou, kterd mize
2zvySit riziko vzniku puchyii a prasklin.

) pravidelné odstranovani
ztvrdlé kiize za pomoci sklenénych pilnikd
nebo piistrojové pedikary.

PLISEN (NEHTY, CHODIDLA)
Nehtova plisefi (onychomykdza) a plisei
chodidel (tinea pedis) jsou onemocnéni zpii-
sobend plisnémi.

prevence, odstranéni za
pomoci piistrojové pedikdry a dennf apli-
kace protiplisiiovych (antimykotickych) pfi-
pravki. Pokud nereaguje na lécbu, navstivte
specialistu.

Jednd se o specializovand pracovisté
s odborniky, ktefi se zaméfuji na pacienty
se syndromem diabetické EitEXE
nohy a osoby se zvySenjm i :
fizikem tohoto onemocnéni. - x¢

(O]

‘www.diab.

\
poruchy kloubd, zlomeniny | \

kosti a deformity chodidla
(Charcotova noha)

G

DOPORUCENI V PREVENCI SYNDROMU DIABETICKE NOHY

Nohy pravidelné a kratce koupat ¢i sprchovat

Kontrolovat teplotu vody (pomoci teploméru, nebo loktem - NIKDY ne nohou) - teplota
vody by neméla presahovat 37 °C

Po hygiené nohy dobfe osusit a vysusit meziprstni prostory

Zkontrolovat a promazat nohy krémem (neaplikovat do meziprstnich prostor) nebo pé-
nou uréenou na nohy diabetika

V pfipadé vyskytu Charcotovy nohy méfte denné kozni teplotu

Hygiena nohou je dilezita a dochdzi pfi ni i ke kontrole nohou samotnych. Pili§
dlouhé koupele mohou poskodit kiiZi. Pacienti s diabetem maji ¢asto neuropatii,
proto by méli pred koupeli teplotu vody kontrolovat za pomoci lokte nebo teplo-
méru. Pokud jsou meziprstni prostory vihké, mohou zde vznikat praskliny &i se
udrzovat plisen. Prasklinami (ragadami) mohou do kiize vniknou patogeny a zpi-
sobit infekci. Pokud si na nohy nevidite, pouzijte zrcatko nebo pozadejte rodinné-
ho prislu$nika o pomoc.



PREVENTIVNI OBUV

(ZDRAVOTNI/DIABETICKA)

Preventivni obuv musi mit dostatecny prostor pro prsty, svrek na suchy zip ¢i $nérové-

ni, prodysny material (kiize, neopren) a podpatek by nemél byt vy$si nez 2,5 cm.

Vnitfek boty musi byt jemny, hladky, nesmi tam byt zddné $vy, musi mit protiskluzné

vlastnosti, obuv musi byt vybavena vyménitelnymi stélkami, které musi byt schopny

rozkladat vzniklé vysokeé lokalni tlaky apod.

Zakaz noseni otevienych stfihil obuvi ve venkovnich prostorech, pouZivani gelovych,
ickych nebo stélek

Pred kazdym obutim dikladné prohlédnout vnitiek obuvi, zda v ni neni néjaky cizi pred-
mét nebo poskozend vnitini ¢ést obuvi

Nenosit novou obuv cely den, novou obuv vybirat/kupovat spise odpoledne a vzdy po
fadném zméfeni nohy

‘kontrola obuvi odstranéni cizich les z obuvi

Nové boty noste nejprve doma
napi. 10 minut, poté je vyzujte
a toto opakujte nékolikrdt denné,
nékolik dni, nez se nova obuv ,pfi-
zplsobi vasi noze. Tento postup
je prevenci vzniku ran z nové obu-
vi. Nenoste otevienou obuv, a to
2 diivodu prevence vniknuti ciziho
télesa (kaminek, vétvicka) do boty
a nasledného vzniku rany.

~

Pacient s diabetem mé narok na finanéni pfispévek od své po- 1 00%\9& ISE-
jistovny na specialni obuv. MiiZe byt predepsano diabetologem, ZAYEY.
chirurgem, ortopedem nebo angiologem.

ODLEHCENI

« SniZeni tlaku na ranu je jednou z nejdilezitgjsich soucasti léchy syndromu diabetické
nohy.

NEZAPOMENTE:
»CO KROK,
TO DEN
HOJENI

NAViC!

specidini kontaktni fixace

podpazni berle Walker ortéza polobota Setici Spicku polobota et patu

2Zvyseny tlak na ranu ma nepriznivy vliv _—
na proces hojenim, jelikoZ pfi kazdém

kroku se rana O

pomiicky by mél pacient pouzivat nejen
pii pohyby venk, ale i v domécim pro-
stiedi. To, Ze pacienta réna pfi do$lapu
neboli neznamend, Ze se hoji. Nezapo- =

meiite, Ze pacienti s diabetickou neu- @
ropatii maji porusenou citlivost nohou

a nevnimaji nadmérny tlak vyvijeny na

ranu! invalidni vozik

PREVENTIVNI CI LECEBNE

CHIRURGICKE ZAKROKY

NAPRAVA:

* postaveni prstll
(kladivkové prsty,
vbocené palce) i

+ deformit nohy vbodeny palec Kladivkové prsty Charcotov noha
(Charcotova noha)

Gervené vyznadena mista naznaguji kde dochdzi k pretiZeni a ti
k potencidlnimu vzniku ran dané sti nohy

IST

ZDRAVY ZIV

Kompenzace diabetu a dalsich nemoci

Priméfena fyzickd aktivita, kterd vyznamné nezatézuje nohy - cyklistika, spinning,
veslovani, plavani (pozor na zvysenou vihkost chodidel pii sportovnich aktivitach, po-
uzivejte kvalitni ponozky, po sportu nohy vzdy umyijte, dikladné vysuste celd chodidla
vEetné prostorl mezi prsty a zkontrolujte stav nohou)

Kazdodenni cviceni a masdz chodidel
Sprchovani nohou ve stiidajici se teplé a studené vodé
Zdravé strava

Nekoufit

Pozitivni pristup k Zivotu °

CVICENI

Alespoii 5 min denné procvicujte nohy
napf.: ohybani prstii, uchopeni malych
predmétd prsty, masirovani nohou na
valcovém piedmétu, krouzeni v kotni-
cich. V pfipadé rany na noze provadéjte
tyto cviky v sedé a pouze se zdravou
nohou.

SLEDOVANI DIABETIKA VE
SPECIALIZOVANYCH PORADNACH

« Pii kazdé kontrole v diabetické poradné by mélo byt provedeno alespoii zakladni vy-
Setfeni nohou a pacient by mél byt poucen o spravné péci o nohy a prevenci syndromu
diabetické nohy

V pfipadé, ze diabetik ma syndrom diabetické nohy mél by byt sledovan v podiatrické
ambulanci. Po zhojeni rény by mél dochézet na pravidelné kontroly v rozsahu 1-3 mé-
sict

V pfipadé, ze diabetik ma ischemickou chorobu dolnich konetin mél by byt sledovan
iv cévni poradné

vySetfenf citlivosti chodide!




NOHY SPRCHUJTE NEBO PO KOUPELI DUKLADNE NECHODBTE NABOSO NEZAHRIVEITE NOHY U OHNE,
KOUPEJTE KRATCE VYSUSTE TAKE MEZIPRSTNI (ANI DOMA) TOPENI ANI TERMOFOREM
VE VLAZNE VODE PROSTORY
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CHODIDLA POMAZAVEITE PRAVIDELNE ODSTRANUITE PEDIKURU NEPROVADEITE POZOR NA OMRZLINY
PRODUKTY UREENYMIPRO  HYPERKERATOZY (SKLENENYM OSTRYMI PREDMETY
NOHY DIABETIKU PILNIKEM)

o
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DENNE KONTROLUJTE NEHTY STRIHEJTE NESTRIHEITE NEHTY PRILIS 1 MALE RANY
DO ROVNA NAKRATKO A DO KULATA POZORNE SLEDUITE
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KONTROLUJTE VNITREK NOSTE VHODNOU 0BUV NEVHODNA 0BUV POZOR NA OTOK,

S DOSTATKEM PROSTORU OMEZUJE CHODIDLO ZMENU BARVY, ZARUDNUTI,
A ZPUSOBUJE RANY PROTEPLEN{ A ZDURENI
—
. F
NOSTE SVETLE BAVLNENE KOMPENZUJTE CUKROVKU JEZTE PESTRE A ZDRAVE NEKURTE
PONOZKY SE ZDRAVOTNIM A DALS| NEMOCI

LEMEM

CO DELAT, KDYZ...

OBJEVITE DROBNE RANY NEBO
PUCHYRE:

+  omyjte vodou a mydlem

+ vydezinfikujte

«+  zalepte i prekryjte sterilnim ¢tvercem a fixujte obvazem

Pokud se rana nezlepsuje do 3 dnii nebo se

zhorsuje, navstivte svého lékare.

OBJEVITE JAKEKOLIV ZNAMKY
INFEKCE NEBO ZHORSOVANI RANY:

-+ otok, zarudnuti, zdufeni okoli, protepleni, prohloubeni rany,
zapach z rany, hnisavé sekrece, zména barvy rany, objevi se
zimnice, zvysené teploty az horecky, tiesavky, hyperglykemie
(vysoka hladina cukru v krvi)

POZOR: Diabetik nemusi mit horecky, ale pfesto jiZ miize mit
zévainy zénét

Navstivte svého lékare do 24 hodi

NAHLE SE OBJEVi KTERYKOLIV
Z NASLEDUJICICH SYMPTOMU:

nové otok

chladna noha

nove silnd bolest

zména barvy kiize
nemoznost pohybu nohy

Ihned navstivte svého oSetfujiciho Iékare
nebo chirurgickou ambulanci ¢i volejte 155.

Nedostateéna prevence, zanedbané rany,
Spatna kompenzace cukrovky, vysokého
tlaku, hladiny cholesterolu v krvi, nespolu-
prace pacienta miiZe vést k amputacim.
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Ceské spoletnost
pro lézbu rany



@ Hlavni mésto Praha
@ Jihocesky kraj

@ Jihomoravsky kraj

@ Karlovarsky kraj

@ Kraj Vysocina

@ Kralovéhradecky kraj
@ Liberecky kraj

@ Moravskoslezsky kraj

@ Olomoucky kraj
@ Pardubicky kraj
® Pizefisky kraj

@ Stredodesky kraj
@ Ustecky kraj
@ Zlinsky kraj
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PREVENCE

Drobné rany

PACIENTI Riko
A PECUJICI Vyziva

Polohovani

Druhy ran
Psychika

ODBORNICI

Odborné akce
Vzdélavani

STANTE SE JEDNIM Z NAS

Pacientska organizace Zahojime, z.s. je samospravnym
dobrovolnym sdruZenim osob a organizace zalozena k napliiovani
zajmii a potieb nejen jeho Elend.

Jsme profesionélni pacientska organizace s podporou odbornych spole¢nosti
a Sirokou pacientskou a pecujici zakladnou. Pomozte nam a staiite se nasim
¢lenem.

Ugelem nasi organizace je vyvijet ¢innost zahrnujici zastupovani, podporu
a prosazovani zajmd a k |
rénou.

ich potieb pacientd a pecujicich s nehojici se

Chcete se stat Elenem Zahojime, z.s.?

Prihlagku muzete vyplnit na webu
www.zahojime.cz/zahojime-z-s/prihlaska P &

Vyse ¢lenského poplatku pro rok 2024: . C
Cislo G&tu pro platbu je: 6390224399/0800 Q@*“""“'u{, QRO PACIEN,,
Jako variabilni symbol uvedte: §

jméno, pfijment, rok narozeni

o

Méte dotazy?

Nevahejte nas kontaktovat info@zahojime.cz

V pripadé, Ze byste chtéli vénovat Pacientska organizaci Zahojime, z.s.
penézni dar, prosim, nevahejte kontaktovat vykonnou feditelku
PhDr. Adélu Holubovou, Ph.D., MBA

Predem Vam velmi dékujeme!

Pacientska organizace Zahojime, z.s.

Sidlo: Dukelska 642/3, 391 02 Sezimovo Usti
1€0: 17865590

Pravni forma: Spolek

@ﬂdla 1A 2;:“ ) ER Pecciorwaticw. - ERAM 4@5@%’7“

Dékujeme za podporu 0dborny partner

STANTE SE JEDNIM Z NAS
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