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Biokeramika v hojeni ran

Anorganické materialy urcene k styku s
viabilnym tkanivom — granuly Al203

Nie je toxicka a nevyvolava ziadne
neziaduce ucCinky

Vytvara fyziologicke prostredie pre hojenie
rany

Zaistuje absorbciu exsudatu z rany

Vdaka poroznej strukture zachytava a
uzamyka bakterie, endotoxiny a
neutralizuje volne radikaly



Popaleniny a biokeramika

Pacient s popaleninou ll.a v oblasti brucha
po jednom prevaze v rozmedzi 4 dni




Pacientka s popaleninou v oblasti
predkolenia - 10 dni lieCby

5.7.2021 8.7.2021 15.7.2021




Pacient s popaleninou horucim
asfaltom - 10 dni lieCby

5.7.2021

8.7.2021




15.7.2021




Pacient s popaleninou ¢lenka - 15 dni

31.5.2021 3.6.2021 3.6.201 10.6.2021

14.6.2021



Pacient s popaleninou stehna - 12
dni

25.3.2021 2.4.2021 6.4.2021




Pacient s popaleninou ruky 21 dni

23.8.2021 9.9.2021
18.8.2021




Pacient s popaleninou ruky 40 dni

5.9.2021 9.9.2021 9.9.2021 13.9.2021
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4.11.2021

23.9.2021



Kazuistika 1

81r. pacient na Warfarine, pad na koleno s fr. patelly,
stav komplikovany lokalnou nekrozou koze a Casti
podkozia suprapatelarne, vykonana osteosynteza
2.12.2021, nasledne po zhojeni OP rany vykonana
necrectomia 19.12.2021, zahajena lieCba vihkym
krytim, vznika hypergranulacné tkanivo, stav
komplikovany infekciou, nasledne zmena lieCby na
Cerdak krytie 14.1.2021. Nasleduju opakovane
prevazy a 2 dni Cerdak krytim, rana zhojena bez
nutnosti plastickej operacie, bez kontraktur, flexia v
kolennom kilbe len terminalne obmedzena.



19.12.2020 28.12.2020 7.1.2021
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Kazuistika 2

50r. muz po stratovom poraneni sekerou
v oblasti I. thenaru, palmarne rana cca 5x6
cm, poskodenie siahajuce az na svaly

Prvotné oSetrenie syspuderm — umela
koza, po 5 dnoch opatovne vymena, na
11. den — odstranenie syspudermu, K+C —
St. aureus, debridement, toillete rany, atb,
zahajena lieCba krytim cerdak, prevaz 3x
do tyzdna

Rana zhojena po 60 dnoch, bez
obmedzenia hybnosti, bez kontraktur
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21.5.2020 31.5.2020

15.6.2020



Kazuistika 3

33 rocny pacient s mesacnou
chronickou pourazovou ranou na I.
predkoleni lieCceny na inom pracovisku

Vykonany debridement, K+C, toillete
rany, necrectomia, mikrobiologicky St.
aureus, zahajena atb liecba biseptolom,
lokalne nalozené krytie cerdak,
opakovane prevazy, rana zhojena za 6
tyzdnowv.




16.10.2020

23.9.2020




Kazuistika 4

45r. pacient s inverterovanou ranou
predkolenia po zasiahnuti motykou

Vykonany debridement, K+C /St. aures,
Ent. cloacae/, zacCata lieCba krytim
cerdak, nasadena cielena atb liecba

opakované prevazy, rana zhojena za 67
dni



5.11.2020

11.1.2021



Kazuistika 5

@ 83r. pacientka s iatrogenne vzniknutou ranou
po ruskovani, pergamenova koza, reumaticka
na vysokych davkach kortikoidov

6.9.2021

14.10.2021




Kazuistika 6

28r. pacientka po autonehode s pohmozdenim
predkolenia, bilateralne v oblasti dist. predkolenia
vznik nekrotickych lozisk, vykonana necrectomia, z
lateralnej strany rany lieCena od zacCiatku Cerdak
krytim, z medialnej strany vzniknuty hlboky defekt do
podkozia pre komplikovanu nekrézu, vykonana
revizia presun zvysku vitalneho laloka, VAC terapia
na 12 dni, nasledne pacientka prepustena do
ambulatnej starostlivosti a lieCba zahajena krytim
Cerdak 21.6.2021. Rana lateralne zhojena 3.8 a
medialne 19.8.2021, bez kontraktur, bez obmedzenia
hybnosti. Rana zhojena bez nutnosti plasticke]
operacie.



9.6.2021

21.6.2021



3.8.2021 — lateralna strana
15.7.2021 29.7.2021

5.8.2021 12.8.2021




Kazuistika 7

79r. pacientka diabeticka s trznou ranou
8x5cm v oblasti [ave] paty, osetrena
primarnou suturou rany, hojenie
komplikované infekciou, dehiscenciou
rany, vykonany debridement extrakcia
stehov, pred tym lieCba inym krytim,
nasledne prechod na cerdak
19.7.2021(uraz 19.6.2021) opakovane
prevazy, rana v stadiu hojenia 23.9.2021
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Zhrnutie

Vyborneé vysledky vidime pri popaleninach ll.a,
stratovych poraneniach koze v oblasti prstov a ruky,

hryznych ranach, infikovanych ranach a trznych
ranach.

NespdOsobuje hypergranulacie — granulacna faza
prebieha zaroven s epitelizacnou. Velku vyhodu
vidime aj vo velmi dobrych estetickych vlastnostiach.

Rana sa vydezinfikuje oplachovym roztokom (NIE:
jod, betadin, peroxid)

Priklada sa lesklou (neprilnavou) vrstvou k rane.
Frekvencia prevazov je podla sily secernacie 1-3 dni.
Pri silno secernujucich ranach denne



Diagnostika infekcie ran pomocou
biokeramickeho krytia- Cerdak a
sonikacie
Sonikacia : cielom je dezintegrovat biofilm a ziskat’ tak planktonické
formy mikroorganizmov bez poskodenia ich buniek.

Sonikator (Ultrazvukova Cisti¢ka ) o vykone 480 Watt a frekvencii 40
kHz po dobu 1min, teplota Cistiaceho média 23 st. C°, topny vykon
500W (preferujeme v SR, aby bol v ranovej ambulancii)

Sonikaény box je ,,vysterilizovana nadoba, d6za s uzaverom do ktorej sa
vlozi pouzité krytie na rany Cerdak a zaleje sa fyziologickym roztokom™’

Sonikat je fyziologicky roztok, ktory je kontaminovany baktériami,
biofilmom, endotoxinmi z krytia Cerdak, ktoré bolo aplikované na
pacientovi minimalne 12h — 24 h




Postup sonikacie pri diagnostike infekcie v rane

1. Vykonat’ ster z rany v tvare pismena ,,Z"" cez stred rany
2. Pred nalozenim vykonané vydezinfikovanie okolia rany (nie betadine).

3. Sterilné naloZenie krytia Cerdak Cavity, Basic na fistulu alebo stredne / silno
secernujucu ranu, ak je rana prilis hlboka na krytie Cerdak, tak aplikujte sterilné
Stvorce, sterilné prelepenie (Cosmopor, Curapor), Cerdak musi byt v kontakte so
spodinou v rane

4. Ponechanie krytia Cerdak na rane na 12h/24h, pokial’ nie je nasytené na 60%, nie
viac ako na 65% plochy (vidiet zmenu farby z bielej na zelenohnedt)

5. Sterilne snatie krytie Cerdak z rany a vloZenie do sterilného
sonika¢ného boxu (vopred v autoklave vysterilizovand uzatvaratelna
sklenena potravinova doza, resp. sterilné uzatvaratel'né sacky - primerané
velkosti krytia Cerdak)

6.  Zalejte krytie Cerdak v sonika¢énom boxe fyziologickym roztokom
tak, aby bolo krytie zaliate na 90 % objemu. POZOR ! ¢im viac
zalejete krytie Cerdak, tym nizsia bude vyt’aznost’ sonikacie.




Postup sonikacie pri diagnostike infekcie v rane

10.

11.

Uzavrety sonika¢ny box so vzorkou (pouzité krytie Cerdak) intenzivne
pretrepte (rucne) 30 sekund.

Sonikacny box so vzorkou vlozte do vane sonikatora. Do vane
ultrazvukovej cisticky nalejte H20 tak vysoko, aby hladina H20 bola vo
vyske hladiny fyziologického roztoku v sonika¢nom boxe.

Spustite ultrazvuk (sonikacia) na 1 minatu pri nastavenej teplote 23
°C.

Po skonceni sonikacného cyklu vyberte sonika¢ny box z vane
ultrazvukovej ¢isticky a znova intenzivne pretrepte 30 sekund.

Vdaka sonikacii sme Vv sonikacnom boxe ziskali kontaminovany
fyziologicky roztok s baktériami a endotoxinmi z krytia Cerdak, ktory
nazyvame ,,sonikat*




Postup sonikacie pri diagnostike infekcie v rane

12 .Sterilne otvorte sonikacny box a sterilne odpipetujte 6 ml roztoku.
Do sterilnej skamavky bez kultivaéného média sa vlezi 5 ml sonikatu (skimavku uzavrite).

Do ,, pediatrického BacTec-u"" nao¢kujte 1ml sonikatu. Uzatvorent sterilnti skiimavku SO sonikatom, ako aj
Bactec so sonikatom zaslite do Laboratoria na kultivaciu.

Co sme ziskali?

Ster + Sonikat + Sonikat v Bactec-u




NOVE MOZNOSTI DETEKCIE INFEKCIE V RANE POMOCOU BIOKERAMIKY A SONIKACIE , MUDr. M. Serbak, Ing. Haas,
Klinika ortopédie a Grazovej chirurgie, Ustredna vojenskd nemocnica, RuZomberok. Prezentované na kongrese LéSba Ran
01/2023

® Cielom naSej prace bolo zistit, ¢i je biokeramické mikroporézne krytie Cerdak schopné naviazat baktérie z fistuly. Nasledne sme
porovnavali zachyt baktérii pomocou beznej kultivacie sterov, sonikacie endoprotézy a sonikacie krytia Cerdak.

® Subor tvorili pacienti s hematogénnou infekciou po TEP s vytvorenou fistulou v jazve. PoCas hospitalizacie bola vykonana toillete
rany, nasledne sterilné nalozenie krytia Cerdak Cavity na fistulu, sterilné prelepenie, krytie bolo ponechané 24 hodin, nasledne
sterilné zlozenie krytia

® a jeho vlozenie do sterilného sonikacného boxu a odoslanie na mikrobiologické pracovisko.

1. Pacient:

a) 26/7/2021 ster — negat.

b) 3/12/2021 ster — negat.

c) 7/12/2021 ster z okolia TEP — negat.,

d) sonikacia TEP St. epidermidis /5 kolonii/,

e) sonikacia Cerdak — St. epidermidis,

St. aureus /nespocitatel'né mnozstvo kolonii/

Sonikacia Cerdak Sonikacia TEP

2. Pacient:

a) 27/09/2022 ster Staphylococcus epidermidis

b) 27/09/2022 sonikacia Cerdak 130 KTJ/ml Staphylococcus epidermidis
c) 28/09/2022 ster z okolia TEP Staphylococcus epidermidis

d) 28.9.2022 sonikacia TEP 1000 KTJ/ml Staphylococcus epidermidis

e) 28/9/2022 peroperacné stery St. Epidermidis+negat

f) 28/09/2022 sonikacia Cerdak <1KTJ/ml Propionibacterium sp.

N OAAN
CE LR Ceska spoleCnost

pro lécbu rany




3. PACIENT

S infekEnou komplikaciou po OS lakta, vykonana fistulectomia,
debridement, extrakcia OS materialu

a) 2.2.2023 ster z operacnej rany Staph. aureus

b) 2.1.2023 vyter z fistuly Staph. aureus

c) 2.1.2023 tkanivo z okolia protézy Staph. aureus 4

d) 2.1.2023 sonikacia Cerdak z fistulacie — Staph. aureus 520 KTJ/ml
e) 3.2.2023 R1 dren SpiCka Staph. aureus

f) 4.2. 2023 R2 dren Spicka sterilna



Muz 60 rokov, sonikacia potvrdila vysledky sterov

NUSCH Bratislava, Doc. MUDr. J&n Tomka PhD., prednosta Kliniky cievnej Prvy .
chirurgie, prezident Slov. spol. ciev.chir, MUDr. Marian Pi§, Ing. Martin Haas SONIKOVANY
pacient v

NUSCH

muz. nar. 1963 “ sonikét v Bactecu

Datum odberu 19.5.2023 19.5.2023 19.5.2023
DENT NI E] 19.5.2023 19.5.2023 19.5.2023

Ditum vydania mmm

Baktérie

Rana:

infekcia

a dehiscencia
operacnej rany
v lavej slabine

PAO DKK bilat.- Stav po trombektomii
iliofemoralneho bypassu s resekciou distalnej
anastomozy s femoroprofundalnym
interpozitom I.sin - 24.03.2023

Arterialna hypertenzia ESC/ESH 2. st.,
Dyslipidémia, Exnikotinizmus




Vysledky sonikécie NUSCH Bratislava, Doc.MUDr. Jan Tomka PhD., prednosta Kliniky
cievnej chirurgie, prezident Slov. spol. ciev.chir,, MUDr. Marian PiS a Ing. Martin Haas Druhy

SONIKOVANY
pacient v

zena Nar. 1957 | ster | somkit | sonikétvBactecu | NUSCH
Détum odberu | oan20s | [
Détum prijatia | a2 | |
Détum vydania T T I
Baktérie | onegatwy |

prvy krat v NUSCH prvy krat v NUSCH

Détum odberu
Détum prijatia
Détum vydania
Baktérie

Enterobacter
hormaechei

Enterococcus faecalis

Rana: arterialny vred predkolenia vpravo

Zakladna diagnéza: CLTI PDK Rutherford 6 I.dx.

Osobna anamnéza: -st. p. angioplastica bypass F-P cum VSM
alogenes 25.1.2023

-st. p. trombektomii bypassu F-P |. dx.

-st. p. opak. VAC th. rany po TMT amput |. dx.

-st. p. TMT amput. I. dx.

-st.p. bypass femoropoplitealis |.dx. cum v. saphena magna
allogenes reversa 16.11.2022




Vysledky sonikécie NUSCH Bratislava, Doc. MUDr. Jan Tomka PhD., prednosta
Kliniky cievnej chirurgie, prezident Slov. spol. ciev.chir,, MUDr. Marian PiS a
Ing. Martin Haas

jena nar. 1957 | ster | sonikat | sonikatvBactecu [N :
piumodbers NI I WY oI D2 2182023 pacientka
Datum prijatia R D e kompletne vyhojena vd'aka
D4tum vydania B Y I Atb + Cerdak

Corynebacterim
amycolatum (nizka

Baktérie hodnota) Alcaligenes faecalis
Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium
Escherichia coli a dehiscencia operacnej

PSEUdO_monaS rany v pravej slabine
aeruginosa

Rana: infekcia

Zakladna diagnéza: CLTI

Staphylococcus warneri ) )
Osobna anamnéza:

Datum odberu 8.6.2023 8.6.2023 8.6.2023 Stp, F-P distalnom
Datum prijatia 9.6.2023 9.6.2023 9.6.2023 bypasse LDK.

Datum vydania 12.6.2023 14.6.2023 14.6.2023 Stp NPWT pre

Pseudomonas . )
Baktérie aeruginosa Enterococcus faecalis Bacillus mycoides I'OZSIahly hematém v

e En el rane. Okluzia distalnej

_ Ehnterobacht?r AFC l.sin a nasledne
ormaecnel ] o
T Cactococcus garvieas AFS l.sin St.p. fraktare

Lactococcus lactis Clenka PDK v min.
Pseudomonas St.p. CHE v 1992
aeruginosa aeruginosa
_ Staphylococcus
haemolyticus




Vysledky sonikacie NUSCH Bratislava, Doc. MUDr. J&n Tomka PhD., prednosta
Kliniky cievnej chirurgie, prezident Slov. spol. ciev. chir, MUDr. Marian PiS a
Ing. Martin Haas

|
i

Rana: po amputdcii v Lifranco-
vom kibe vpravo

Zakladna diagnéza: CLTI Rutheford 6 .
dx.

Osobna anamnéza: 15.06.2023 - st.
p. transmetatarzalnej amputacii, st.
p. zahajeni NPWT

22.06.2023 - st. p. reamputacii v
Lisfrancovom kibe

24.06.2023 - st. p. zrudni NPWT a

sekundarnej suture rany 9.8.2023 16.8.2023 22.8.2023

-gangrenozne zmeny palca a

apikalne na prstoch pravej nohy

- Stp. Bypass femoropoplitealis I.dx . . i

cum rPTFE (23.05.2023) Muz Nar. 1962 sonikat sonikat v Bactec
- Stp. Bypass Aortobiprofundalis Datum odberu 9.8.2023 10.8.2023 10.8.2023

(19.05.2023) Datum prijatia 9.8.2023 10.8.2023 10.8.2023
Datum vydania 11.8.2023 13.8.2023 14.8.2023

Staphylococcus
Baktérie : Micrococcus luteus snidermidis

Datum odberu 22.8.2023 22.8.2023 22.8.2023
Datum prijatia 22.8.2023 22.8.2023 22.8.2023
Datum vydania 26.8.2023 26.8.2023




Vysledky sonikacie NUSCH Bratislava, Doc.MUDr. Jan Tomka PhD., prednosta Kliniky cievnej
chirurgie, MUDr. Marian PiS. Sonikovalo sa 6 rocné dieta pre Narodny Ustav detskych chorob.

Mnoistv MnozZstvo sonikat v
Dieta nar. 2017 o v stere v Sonikate Bactec-u
Datum odberu 7.8.2023 | 882023 | | 88.2023

Datum prijatia 7.8.2023 | 882023 | | 882023
Datum vydania 9.8.2023 | 1282023 | | 10.8.2023

Enterobacter Enterobacter Enterobacter
Baktérie hormaechei ojedinele| hormaechei masivne | hormaechei
Staphylococcus | stredne | Staphylococcus Staphylococcus
aureus masivne aureus masivne aureus
Enterococcus Enterococcus
faecalis masivne [faecalis
, v Corynebacterum
Prvé DIETA e | masine ||
Sonikovane v Klebsiella
SRav pneumoniae
NUscH e |
aeruginosa
o 26.8.2023, 24. den aplikacie
21.8.2023, 19. den aplikacie Cerdak bez Cerdak

2.8.2023 17.8.2023, 15dni




SONIKACIA PRI DIAGNOSTIKE INFEKCIE- ZAVER

Vyhodou je cielena ATB terapia — pozname MIC
patogénu
Viacero pracovisk zistilo, ze odhaluje bakterialne

kmene, ktoré sa beznym sterom nedaju zachytit,
resp. sa potvrdia

Pacient nemusi dostavat niekolkokrat
Sirokospektralne Atb, ale 1x cielene, resp. ziadne,

ak vidime, ze sa rana hoji aj bez Atb
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