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Predmluva

Ohromnou zdravotnf

i financni zatézi, kterou
predstavuje zpomalené
hojeni ran - ¢asto
neinspirativné nazyvanych
,rany chronické” - se
zabyvajf vyzkumné
dokumenty po celém
svété natolik ¢asto, ze je to
alarmujici. Zasazenf jedinci
trpi zvySenou bolesti a jsou
nachylIni k opakovanym
infekcim, protoze 7iji se zdravotnim problémem, ktery nenf
mnohymi zdravotniky zcela pochopen. U téchto ran se
bézné ocekdvd, Ze se nikdy nezahoji. Dalo by se dokonce
rici, ze je tento vysledek prosté prijiman jako dany.

V poslednich letech se objevuje stéle vice dikazu
potvrzujicich, ze klicovou patologif nehojicich se ran je
biofilm, stejné jako zubnf plak u dentdlnich onemocnént.
Potize s biofilmem, bolest a infekce zvysuji potrebu
analgetik, opioidl a antibiotik, takze je vice nez nutné
reagovat na patologii drive, nez onemocnéni eskaluje.
Management biofilmu je tedy kli¢ovy, chceme-li dosahovat
lepsich vysledk( a zmirfiovat ndsledky onemocnént.
Hygiena rany se v mnohém podobd dentdlni hygiené
—ijejim cilem je vymytit pricinu bézné patologie

v celosvétové populaci.

Koncept hygieny rany vyvstal na zaseddni odborného
poradniho vyboru, které se konalo na za¢atku roku 2019,
Na tomto zasedani se mezinarodni panel shodl, Zze témér
vsechny obtizné se hojici rany obsahuji biofilm, ktery
zpomaluje nebo zastavuje hojeni. To vedlo k vydanf ¢lanku
formulujiciho odborny nézor panelu v ¢asopise Journal
of Wound Care, kde byla poloZena dulezitd otdzka: je
soucasny standard péce u managementu ran adekvatnf
vzhledem k tomu, co vime o biofilmu?’

Mezi ¢leny panelu narlistal dojem, Ze péce o rdny se
nachazi v krizi. Je mozné, ze tomu tak skutec¢né je.

V oboru péce o rany mizeme ocekavat doslova globalni
katastrofu: populace starne; roste vyskyt onemocnénf
spojenych s vékem a Zivotnim stylem, jako jsou
onemocnéni céy, diabetes (ktery je ve stadiu pandemie)

Str. 4 prilohy

‘ ‘ JWC_ConvaTec_Wound Hygiene 28pp_14 Feb_CA-cze.indd 4

®

a obezita; na celém svété se zdravotnictvi potyka

s ekonomickymi problémy; pokracuje nadmérné uzivanf
antibiotik, zatimco antibioticka rezistence roste; dopad
ran na kvalitu Zivota je stéle stejné zdrcujici. Navzdory
vdem novym produktdm a osvédéenym postuplm se
nijak nezjednodusila problematika hojeni ran. Neexistuje
7adny kouzelny recept, ktery by dokdzal rychle zlepsit
stav nehojicich se ran, a to s konzistentnimi vysledky
reprodukovatelnymi v jakékoliv situaci.

Je evidentni, Ze ndm chybf jeden kousek skladacky.
Pribyva dikaz(, ze timto kouskem je management
biofilmu, ktery je ¢im dal tim ¢astéji uznavan jako faktor
v fadé chronickych chorobnych stavd. MoZna je nacase
prehodnotit podstatu stavajicich osvédcéenych postupd,
predevsim pokud jde o rdny, které jsou kolonizované
biofilmem nebo v nich probiha infekce.

Panel na zasedani odborného poradniho vyboru jednal

o zplsobech, jak zavést skute¢nou zménu do vSeobecné
praxe. Prisel tedy s konceptem hygieny rany, ktery je
zaloZen na predpokladu, Ze stejné jako se kazdy den
ridime zakladnimi pravidly hygieny, myjeme si ruce, ¢istime
si zuby a sprchujeme se, abychom své télo udrzovali

Cisté a branili se bakteriim, zakladni hygiena by se méla
vztahovat také na rany.

Dalsi zasedani panelu probéhlo v [été 2019 s cilem
projednat strukturu a obsah tohoto konceptu, pricemz
bylo naplanovano vydani dokumentu o konsenzu

v ¢asopise Journal of Wound Care. Vysledkem je tato
publikace , kterd definuje hygienu rany, popisuje, jakym
zplsobem muze pomoci snizit pouzivani antibiotik a
poskytuje rady pro zavedeni hygieny rany do kazdodennf
praxe. Mezindrodni panel si je védom, ze mdze byt zdroven
nutné zohlednit mistnf standardy a pokyny.

Christine Murphy
predsedkyné panelu

1. Murphy C, Atkin L, Dissemond J et al. Defying hard-to-heal wounds with an early
antibiofilm intervention strategy: “wound hygiene.” J Wound Care 2019;28:818-22.
https://doi.org/10.12968/jowc.2019.28.12.818
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Logicky zaklad hygieny rany

Navzdory pokrokim v technologii kryti ran a osvédc¢enym postuptim se obor péce o rany nachazi
v krizi: pocCet obtiZné se hojicich ran narlistd a mozné dlsledky této skute¢nosti pro systém
zdravotnictvi, v€etné ¢astéjsiho pouzivani antibiotik, predstavuji velkou vyzvu (obrazek 1).-'* Pro
zlepSeni managementu Spatné se hojicich ran je tfeba vénovat se biofilmu pritomnému u vétsiny

takovych ran.

Soucasti managementu biofilmu je pravidelny débridement nasledovany anti-biofilmovymi
strategiemi predchdzejicimi jeho obnové, v€etné pouziti lokalné aplikovaného antimikrobidlniho
kryti.'* Tento dokument o konsenzu naznacuje, zZe existuje potreba jit ddle a zavést novou strategii
nazvanou hygiena rany, ktera zahrnuje dvé doplniujici stadia: ocisténi rany a okolni klize a oZiveni
okraju rany. Hygiena rany je strukturovana metoda prekondvani prekazek hojeni spojenych

s biofilmem. Tento dokument tedy upousti od pouZzivani pojmu chronické rany a preferuje spojeni
obtizné se hojici rany, naznacujici, ze tyto prekazky lze prekonat.

Biofilm: primarni pfekazka hojeni?

U obtiZzné se hojicich ran je preruseni procesu hojeni do
velké miry asociovdno s pritomnostf vytrvalého biofilmu
(komunity rtiznych druht mikrob(). A¢koliv hojenf
mohou branit i dalsi zakladni faktory hostitele, ¢im dal tim
Castéji se objevuje ndzor, Ze ve vétsiné — ne-li ve viech —
nehojicich se ranach je obsazen biofilm, ktery je klicovou
prekdzkou hojeni’s™® Obrdzek 2 ilustruje vyvoj biofilmu.

Zvyseni poc¢tu a komplexnosti mikrobt v prostredf
jakékoliv tkané zvysuje riziko infekce. Pri zvyseni virulence
mikrob(, jejich antibiotické/antimikrobidlnf rezistenci

a toleranci a/nebo snizenf obranyschopnosti hostitele se
riziko ndsobi — napriklad pri diabetu a obezité.”

Pouceni z ustni hygieny

Pokud jde o ordIni zdravi, prftomnost biofilmu (zubniho
plaku) na zubech a mezi sklovinou a dasnémi (v sulcus
gingivalis) je nej¢astéji prijimanou pricinou periodontalnich
onemocnéni.’®

¢ REALITA |

eindikuje, Ze bio e é . Panel na
predpokladali, Ze biofilm je pfitomen u vSech obtiZné se hojicich ran.
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Ustnf biofilm se rychle obnovuje — v pribéhu 24 hodin od
Ustni hygieny.'® Proto se doporucuje pouzivat zubnf nit

a kartacek dvakrat denné, vzdy priblizné v poloviné cyklu
obnovy biofilmu.® Odhaduje se, Ze 50-90 % dospélych
na celém svété je postizeno gingivitidou, coz je mirng,
reverzibilni forma periodontdlniho onemocnéni, kterou
Ize eliminovat lepsi Ustni hygienou.® Vyznam opakované,
pravidelné a ¢asté ustni hygieny je nedocenitelny.

V hygiené rany se z tohoto miZzeme mnohému priucit.
Biofilm v rdné je nezavisly faktor, ktery zpomaluje nebo
zastavuje hojenf. V minulosti, kdy uc¢inky biofilmu v rané
dosud nebyly zcela pochopeny, se na rdnu pohlizelo
jako na zahradu, kterd vyZaduje jemnou péci. Bylo by
ale moZna vice namisté prirovnat ranu k bitevnimu poli,
kde biofilm predstavuje nepfitele, jehoz pritomnost
muze vést k zastaveni hojeni nebo jeho Uplné absenci,
amputaci, zhorsené kvalité Zivota a s tim spojené

velké socioekonomické zatézizo2 Zdravotnik tedy pfi
managementu obtizné se hojici rany svadi bitvu s cilem
narusit a odstranit biofilm v rané a predchdzet jeho
obnové. Hygiena rany zdravotniklim poskytuje ndstroje,
s jejichz pomoci mohou zvitézit.

Aplikace pouceni z ustni hygieny na hygienu rany

Pritomnost biofilmu v obtizné se hojicich ranach a jeho
vyznamny podil na zpomaleném hojenf jsou dobre
dolozeny41522-24 Pro zahdjenf a podporu hojenf tedy musf
byt biofilm narusen/odstranén.z

O znamkach a symptomech asociovanych s biofilmem

v rané se stdle debatuje, silf vSak konsenzus, Ze zahrnuji jak
skryté, tak i zjevné znamky lokalni infekce rdny.>+ Nékteri
odbornici se ddle domnivajf, Ze u vyspélého biofilmu

se na povrchu rany maze vytvaret slizovity film, coz je
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< Velka a rostouci populace > >

. [ ] [ ] [ ] @ @ [ ] [ ] @
2-6 % celosvétové populace! ° e o e o o o °
2,2 milionu lidi s ranami ve Spojeném Y e o o o e o l |.|

m +50 miliont dalSich lidi ve véku = 65 let do roku 20504

A

- . Rany: globalni vydaje dosahujici miliard dolard >
28 miliard USD/rok v USA 31,7 miliardy USD/rok
(primdrni diagnéza rany)® (sekundarni diagnéza)®

2-4 % vydaju na zdravotnictvi v celé

@ Evropé a podil nartistas® @
- " Velky dopad Fivani antibiotik ) >
\_ y dopad na uzivani antibiotik )
16,4 % predepsanych antibiotik Ize pripsat péci o rany® S O S
\ \ \
- . Dopad na systémy zdravotnictvi ) >
Spojené kralovstvi: 25-50 % Irsko: az 66 % komunitnich zdravotnich
akutnich lGzek v nemocnicich sester se vénuje péci o rany'o"

zabiraji pacienti s ranami®
Svédsko: 57 zdravotnich sester

202000002009

‘mﬁﬁmﬁﬁm*ﬁmﬂ“ﬁ pracujicich na plny tvazek je ro€né
potfeba pouze pro prevazy'

- 4

( Lidské naklady ) -
Vendzni bércové viedy v USA: Nejvétsi dopad na pacienty:
2 miliony dnll pracovni neschopnosti bolest a snizena mobilita™
za rok?*
Kvalita zivota pacient( s ranami: 5”:
podobna jako u pacientld s chronickou obstrukéni plicni f/m
nemoci (CHOPN) a kardiovaskularnimi onemocnénimi'

Obrazek 1 Péce o rdny v krizi
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Klicovy pojem

Obtizné se
hojici rana

Rana, ktera nereaguje na standardni péci zaloZenou na diikazech. Koncept
hygieny rany je zalozen na predpokladu, Ze vSechny obtizné se hojici
rany obsahuiji biofilm. Jelikoz se biofilm v rané tvofri velmi rychle, ranu,

ktera se treti den od svého vzniku projevuje exsudatem, rozbredlou tkani
a zvétSovanim, jiz Ize definovat jako obtizné se hojici.

zatim predmétem spor(,2° vSichni se nicméné shoduji

na tom, Ze konec¢nou diagndzu nelze stanovit pouhym
okem.s Pro potvrzeni pfitomnosti biofilmu je zapotrebi
vyspélych technik molekuldrni biologie a mikroskopovani,
ty jsou ale drahé a vétsiné zdravotnikd obtizné dostupné.
Panel tedy navrhuje, abychom u vsech $patné se hojicich
ran predpokladali, Ze obsahuji biofilm, ktery se nachazf
predevsim na povrchu rany (ackoliv jeho agregaty

se mohou objevovat i v hlubsich vrstvach tkdné) a je
nekonzistentné distribuovdn v rané a na nis1627

Podle dikaz( a souc¢asného stavu praxe vyzadujf obtizné
se hojici rany pfi pfipravé na lé¢bu dobre naplanovany

a systematicky pristup k c¢isténi?® Abychom reagovali na
tuto potrebu, vytvorili jsme koncept hygieny rany. Dle
tohoto konceptu je pro podporeni hojeni nutny ¢asny
management biofilmu pomoci strategie zahrnujicf:

ocisténi (jak rany, tak i okolni kize),

débridement (zpocatku agresivni débridement, je-li nutny),
oziveni okrajl rdny,

kryti rany.

V nékterych pripadech bude zapotrebf, aby se tyto
pristupy prekryvaly. Zavedeni konceptu hygieny rany mize
pomoci proménit bojisté s biofilmem v rané v pokojnéjsi
krajinu, kde bude moci dojit k hojent.

Klicovy pojem

8 MYTUS I Tim, Ze reagujeme na patofyziologii rany
a komorbidity pacienta, reagujeme zaroveii na pficinu rany.

Hygienu rgny je treba provadét soubézné

s managmentem jejich pfi¢in a komorbidit pacienta. Tak zajistime
soubéZny management etiopatologie rany i biofilmu v ni.

Hygiena rany: kroky v ramci strategie

Hygiena je samozrejmé zdkladni a dlouhodobé prijimany
koncept. Zaveden( strategii hygieny, jako je hygiena rukou
a asepse v chirurgii, radikdlné zlepsilo zdravi populace.

Hygiena rany je mocny nastroj. Jeji pouziti v kombinaci

s paradigmatem TIMERS (zkratka tissue, inflammation,
moisture, edge, regeneration/repair, social factors, tj.
tkan, zanét, vihkost, okraj, regenerace/obnova, socialnf
faktory)? ndm pomUZe zavést management biofilmu jako
optimadlni strategii péce o rany. Lze ji uplatiiovat u vsech
ran, véetné téch akutnich a pooperacnich.

Zakladnim principem hygieny rany je odstranit z rany veskery
nezddouci materidl, v€etné biofilmu, devitalizované tkdné

a cizorodého materidlu, nebo jej minimalizovat, reagovat na
pritomnost jakéhokoliv rezidudlniho biofilmu a predchdzet
jeho obnové. Timto zplsobem nastartujeme hojent.

Stejné jako u viech forem hygieny je pri hygiené rany
zasadni opakovanti: ocisténi, débridement a oZiveni okrajl

Slozita komunita rliznych druh( bakterii a plisni zplsobujicich pretrvavajici
BIOﬁlm Vv réné subklinickou infekci rany, kterd dokaze vzdorovat imunitni reakci hostitele

a toleruje antibiotika a antiseptika.?4 Biofilm se mlze tvofit v Fadu hodin
a dosahnout vyspélosti za 48-72 hodin3° (Obrazek 2).
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[ Mikrobidlnf odloucenf
arepozice
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Mikrobidlnf odlou¢enf o0 ;
arepozice @) A

Spodina rany

Bakterie kolonizuji | Biofilm se rozristd

Jednotlivé ; Biofilm dosdhl
planktonni bakterie ! povrch rdny a spousti u hostitele vyspélosti

se vazinapovrch 1 g yytvdreji kolonii subklinické zndmky

rdny ' (biofilm) infekce

Obrazek 2 llustrace zndzorriujici stadia rdstu a vyspélosti biofilmu. Upraveno dle Percival?

Koncept hygieny rdny navrhuje, Ze biofilm v rdné Ize zviddnout, budeme-Ili reagovat na vsechny
zdkladni etiologie, jako je chronickda Zilni insuficience nebo onemocnéni perifernich tepen,
a pacientovi se dostane zlatého standardu péce. Zdkladem dosaZeni tohoto cile je plné

holistické posouzeni.

Obrazek 3 Rdna pred provedenim hygieny rdny (a) a 10 minut
po ni (b). Povsimnéte si rozbredl|é tkdné na povrchu rdny
a stavu kiZe okolo rdny pred provedenim hygieny rdny.

Obrazek 4 Rdna pred provedenim hygieny rdny (a) a 10 minut
po ni (b). Stejnd rdna po dalsi epizodé hygieny rdny o tyden
pozdeéji (c).

rany je tfeba provadét pri kazdém posuzovani rany
zdravotnikem a kazdém prevazu. Stejné jako hygiena
obecné, ani hygiena rany nenf volitelny tkon.
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" Obrazek 5. Rdna pred (a) a po provedeni
ﬂ hygieny rdny pozdeji ve stejny den (b).
W Stejnd rdna po 1 tydnu (c), 2 tydnech (d)

a 4 tydnech tydenni hygieny rdny (e).
Zhojend rdna po 5 tydnech (f).

Cilem tohoto dokumentu je zavést koncept hygieny

rany jako zakladni a neoddiskutovatelnou soucast péce

o rany. Obrdzky 3-5 ilustrujf, jak provadénf hygieny rany
podporuje hojent. V tabulce 1 jsou popsany a obrdzkem 6
ilustrovdny Ctyfi zakladni ikony pfi hygiené rdny.
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VYZVA K AKCI

Poskytovatelé sluZzeb zdravotni péce by méli zarucit zavedeni pravidel zajistujicich, Ze kazdy zdravotnik (vSeobecny
i odborny) bude schopen provést urcity stuperi hygieny rdny. Panel se domnivd, Ze provadéni hygieny rdny mize
vést k priznivéjsi mire a dobé hojeni, snizeni frekvence predepisovani antibiotik, zlepseni kvality Zivota a blahobytu
pacientt a vyznamnému sniZeni ndkladi pro ndkupci a odbératele.
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y hygieny

1. OCisténi:
rana a jeji okoli

2. Débridement

3. Oziveni
okrajti rany

4. Vybér kryti
rany

Dostatecné& ocistéte spodinu rany, abyste
odstranili povrchovou devitalizovanou tkan,
cizorody materidl a biofilm. O¢istéte okolf

rany, abyste odstranili Supinky odumfielé kdze

a hyperkeratézy a celou oblast dekontaminovali.

Vsude, kde je to nutné, a dle tolerance pacienta
jemné, ale dikladné ocistéte kazi v rozsahu
10-20 cm okolo rany, v souladu s mistnim
odbornym standardem ¢isténf oblastf , ¢istych”
(nejddle od rany) a ,necistych* (nejblize k réné
ardna samotna).

PouZijte nejlépe antisepticky nebo
antimikrobidlni oplachovy roztok nebo
surfaktant pro co nejddkladné&jsi ocisténf
povrchu rény a jejiho okoli.

Odstrarite veskerou spojenou devitalizovanou
tkdn, vsechen cizorody materidl v rané a biofilm.
Pokracujte, dokud nedojde k bodovému krvécenf
(pokud s timto pristupem souhlasf a toleruje

ho pacient a zaroveri ho dovoluje mistni praxe),
aby byla spodina rany pfipravena k maximalnimu
vyuZiti pouzitého kryti na ranu.

Po provedeni débridementu by spodina
rany méla byt oplachnuta znovu, za Gc¢elem
odstranéni zbyvajictho cizorodého materidlu.

Soustavné posuzujte a rozrusujte okraje

rdny, dokud nedojde k bodovému krvaceni,
odstrante pokroucenou nebo srolovanou tkan,
zaschlou, kalusovou nebo hyperkeratotickou
tkan a nekrotickou tkan, abyste usmrtili nebo
minimalizovali veskery biofilm kolonizujicf
okraje rany.

Vyberte kryti, které md schopnost reagovat
na jakykoliv rezidudini biofilm a predchazet
kontaminaci a rekolonizaci, a tedy i obnové
biofilmu. Sou¢asti by mél byt management
exsuddtu, ¢imz dale podpoiime hojent.

Gédza a komer¢né dostupné cistici
tampony.

Antisepticky nebo antimikrobidlnf
oplachovy roztok nebo surfaktant na
rdnu a okolnf klZi.

Zdravotnické vih¢ené ubrousky na
¢isténi kize.

Klesticky.

Mechanicky, ostry, ultrazvukovy

a biologicky débridement.

Pro ocisténi rany a okolnf klize po
provedenf débridementu pouzijte
antisepticky nebo antimikrobidlnf

oplachovy roztok nebo surfaktant.

Aktivni (mechanicky), ostry,
ultrazvukovy a biologicky
débridement.

Krytf obsahujici anti-biofilmova
a antimikrobidlnf ¢inidla mtze zéroven
absorbovat a udrzovat exsudat.

Oplach/lavéz fyziologickym
roztokem nebo vodou biofilm
neodstrani’® O¢isténi k tomuto
Gcelu uréenymi a vhodnymi ndstroji/
roztoky pomUze pfipravit spodinu
rany na débridement. Zakladem

je ocisténi kiize okolo rany za
Ucelem odstranéni dalsich zdrojt
kontaminace.

Débridement, ktery nevede

k bodovému krvécent, jako naptiklad
autolyticky débridement, ne vzdy
zajisti Uplné odstranéni biofilmu.

K rozbiti a narusent biofilmu je tfeba
vyvinout mechanickou a smykovou
silu® Optimalniho vysledku Ize
dosdhnout pouzitim roztoku
surfaktantu, antiseptického nebo
antimikrobidlniho roztoku.

Odstranéni zatvrdlé

a hyperkeratotické tkdné

a odumrelych bunék z okrajt rany,
aby byla obnaZzena zdrava tkan

a umoznén jejf rdst.

Biofilm se mUze velmi rychle
obnovovat, a pouze opakovany
débridement jako prevence jeho
obnovy s nejvétsi pravdépodobnostf
stacit nebude. Aplikaci G¢innych
lokalnich antimikrobidlnich

a antibiotickych ¢inidel po narusenft
biofilmu Ize reagovat na rezidudlnf
biofilm a potlacovat jeho obnovu.s

PFi kazdém prevazu provedte posouzeni rany, abyste zajistili jeji pokrok smérem
k hojeni. Kdyz se rana za¢ne hojit, pokracujte v cisténi, tfrebaze bude nutny pouze méné

invazivni débridement a oZiveni okraji rany. Dale je tfeba zvazit, zda je nyni namisté
snizit aplikaci antimikrobialnich IékarFskych prostfedkt a pouzit neantimikrobialni kryti
(pFistup step-down).
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Hygiena rany: stadium 1 — ocisténi
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Ocisténi spodiny rany pomaha dosahnout cill hygieny rany odstranénim uvolnéného materialu,
prebyte¢ného exsudatu a cizorodych latek a narusenim biofilmu.? ZajiStuje optimalni podminky
pro naruseni biofilmu, odstranéni rezidualniho biofilmu a prevenci obnovy biofilmu. Protoze
spodina rany a okolni klize pravdépodobné budou obsahovat biofilm, obé tyto oblasti je tfeba
ocistit. Ocisténi je tfeba provést co nejvétsi silou, jakou je pacient schopen snést. Proceduru je
tfeba opakovat pfi kazdé vyméné kryti a po débridementu. Vybér oplachovych roztokl a technik

Cisténi zavisi na klinickém posouzeni.

Klicovy pojem

Ocisténi pri

Aktivni odstranéni povrchovych bakterii zptisobujicich kontaminaci,
uvolnéného cizorodého materialu, rozbredlé tkané, zméklé nekrézy, mikrobu

hyg|ené rény a/nebo pozlistatkl predchoziho kryti z povrchu rany a okolni kiize.”

Ocisténi klize a rany

Ocisténi kiize okolo rény a spodiny rdny za Ucelem odstranénf
nezddouciho materidlu - jak viditelného, tak i neviditelného
pouhym okem - je zakladem péce o ranu, protoZe podporuje
homeostdzu prostredi, kde maze probihat hojeni? Vedle
biofilmu maZze kize v okolf rany obsahovat cizorody materidl
slozeny z lipid(, fragment( keratinizovanych bunék, kozniho
mazu a potu, jejiz soucdsti je také malé mnoZstvi elektrolytd,
laktatu, mocoviny a ¢pavku. Ty tvorf idedlni prostiedi pro
mnozeni mikrobl a rdst biofilmu. Na obrdzku 7 je zndzornén
priklad ocisténi kiize.

Vyznam pouziti vhodného
oplachového roztoku

Standardni oplachovéni fyziologickym roztokem nebo
vodou biofilm neodstrani.4 Misto nich jsou ve velké

mite k odstranéni cizi hmoty, biologického cizorodého
materialus a biofilmu pouzivany surfaktanty.® Surfaktanty
snizuji povrchové nebo interfacidlni napétf mezi kapalinou
a pevnou ldtkou (jako napriklad zbytky tkdné ¢i biofilmem),
kterou pomahaji rozptylit, takZe ji nasledné mizeme sndze
odstranit ¢isticim tamponem nebo ubrouskem.®

Podle Maloneho a Swansona Ize uvolnénou, odumfrelou
¢i devitalizovanou tkan odstranit, jestlize ji na dostate¢né
dlouhou dobu (obvykle 10-15 minut) pokryjeme
roztokem ¢i gelem na rany na bdzi surfaktantu a jemné

JOURNAL OF WOUND CARE CONSENSUS DOCUMENT ROC. 29, C. 3, BREZEN 2020
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ocistime sterilnf gdzou. Dlkazl o schopnosti surfaktantt
odstranovat biofilm z rany je nicméné malo a k vétsiné
z nich bylo dospéno in vitro.

Panel podporuje pouzivani antiseptik obsahujicich surfaktanty
nebo roztokd s neutrdlnim pH k ocisténi spodiny rdny

i okolni klize pri hygiené rany, povoluje-li ho mistni praxe.”
Vysoce cytotoxické roztoky, jako napriklad roztoky obsahujici
povidon-jéd a peroxid vodiku, se nedoporucuji.'® Nejlépe
bychom méli zvolit oplachovy roztok na kizi uréeny pro
kazdodenni pouZzivani, zarucujici rovnovahu mezi potfebou
rozrusit mikrobidlni zatéz a zachovat integritu kiize .

Tabulka 2 nastifuje, jaké roztoky Ize pouZzit k ¢isténi rany
a okolni kize, ackoliv jejich vybér mize zaviset na mistnich
doporucenich.

»bitevni pole“ vyzadujici aktivni intervenci zaloZzenou na ocisténi,
débridementu, oziveni okrajil rany a strategiich prevence obnovy
biofilmu. Timto zplsobem vytvofime podminky, které ,,bitevnimu
poli“ umoZni stat se ,,zahradou®, kde miZe probihat hojeni. Cinidltim,
ktera mohou byt toxicka nebo pfilis silnd, bychom se méli vyhybat,
jakmile byla nastolena pozitivni trajektorie hojeni.
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Klicovy pojem

Silna, Supinata vnéjsi vrstva kiize, ktera se muze jevit jako zarudla a sucha
Hyperkerato' s hnédymi nebo Sedymi skvrnami, které jsou na pohled Supinaté nebo
thké tkéﬁ rozpraskané. Miize pokryvat malou, jasné ohrani¢enou plochu kilize nebo
veskerou kuizi dolni koncetiny™.

Praktické tipy pro Cisténi

Pro Ucely hygieny rdny je tfeba vénovat bedlivou pozornost
kdzi priblizné 10-20 cm od okrajd rany nebo oblasti, kterd
byla prekrytd krytim ¢i jinym prostfedkem (napf. sadrou,
kompresnim obinadlem), podle toho, ktera je vétsi, a brat
pri tom v potaz anatomické umisténi. U ran na dolnich S | ST BITIITETTD (A2 S GG = feEE
Vo L .y (v wivaw o R hojit, je tfeba provést kroky, jako je ocisténi a débridement, které
koncetinach je tfeba zvazit ocisténi po nejblizsi kloub — e A . ’ .
¥iklad ¥inads diabetického vred d diabetické narusi biofilm a odstrani devitalizovanou tkar a cizorody material.
naprixiad v pjlpfi € diabeticke ovvre uu S,yn ronj,u '% eticke Takto podpofime cisté prostredi, kde mize probihat hojeni.
nohy tedy ocistime celou nohu az po kotnik a v pripadé
vendzniho bércového viredu celou koncetinu az po koleno.
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Tabulka 2 Oplachové roztoky pro hygienu rany*

Roztok Logicky zaklad

Voda = Neucinna k redukci bakteridini zatéze.24

= Kohoutky mohou byt kolonizovany Zivotaschopnymi mikroby: pritomnost Pseudomonas aeruginosa
v potrubnich systémech je dobie zdokumentovana'=

= Nelcinnd pri redukci bakteridlnf zatéze 24
= Jednorazové sterilni nddoby po otevrenf ztracejf sterilitu.

Fyziologicky roztok = Nelcinny pti redukci bakteridlnf zatéze 24
= Nizkd toxicita.24

oy

= Pro jednordzové pouzitf, protoze jiz 24 hodin po otevieni mize dochdzet k rlistu bakterif.?

Roztok obsahujici = Diky obsahu surfaktantu bylo u nékterych pripravkd prokdzdno, ze pfi jejich pouziti dochazi
surfaktant k narugeni mikrobidlni zatéZe i pti uplatnéni mensi sily.?

= Nékteré pripravky prokdzaly anti-biofilmové schopnosti redukcf bakteridni prilnavosti ke spodiné
rdny a formace biofilmu.'s

= Jemny ke zdravym bunkam umoziujici obnovu bunécéné integrity.2's

®
®

Polyhexamethylenbiguanid = Nékteré pripravky obsahuji antimikrobidlni slozku a také surfaktant.®

(polyhexanid) = Siroké spektrum antimikrobidlniho G¢inku bez prokazané rezistence.
Oktenidin dihydrochlorid = Nékteré pripravky obsahuji konzervant a molekulu podobnou surfaktantu, kterd uvolfiuje krytf
a napomaha ocistén(.”
= Prokazatelné ucinny v prevenci riistu bakteridlntho biofilmu i jeho eliminaci.”
Kyselina chlorna = Rychly, Sirokospektry antimikrobidlnf U¢inek pri nizké cytotoxicité®»
n | ze ji pouzit k uvolnéni kryti i k oplachu.®
Chlorhexidin glukonat = Siroce pouzivén ve zfedénych koncentracich v koZnich a Ustnich aplikacich.

= | aboratornf testy prokdzaly jeho Gcinek proti Siroké $kdle bakterif a plisni, véetné Staphylococcus
a metilicin-rezistentniho Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa a Candida albicans.®

= Antimikrobidlnf aktivita je siln&jsi pri dlouhotrvajici aplikaci.z®
= Mira alergické reakce u chirurgickych pacientd je priblizné 0,78 na 100 000 expozic, ale mize
zpUsobovat také iritacni kontaktni dermatitidu nebo alergickou kontaktni dermatitidu.z

*V praxi se fidte mistnimi protokoly pro pouzivani roztokd
 Studie nezahrnovala vysetreni na infekci biofilmem (neakutni infekci) a nelze ji pro ni interpretovat

19. Hoon R, Rani SA, Wang L et al. Antimicrobial activity comparison of pure 21. Garcez T. Chlorhexidine. Report and findings of the 6th National Audit Project
hypochlorous acid (0.01%) with other wound and skin cleansers at non-toxic Royal College of Anaesthetists. London: Royal College of Anaesthetists, November
concentrations. SAWC Spring and WHS 2013, 2013, pp 197-202. https://tinyurl.com/v6hhkxj (accessed 14 February 2020)

20. Koburger T, Hibner N-O, Braun M et al. Standardized comparison of antiseptic
efficacy of triclosan, PVP-iodine, octenidine dihydrochloride, polyhexanide and
chlorhexidine digluconate. J Antimicrob Chemother 2010;65:1712—9. https://doi.
org/101093/jac/dkgz12
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Hygiena rany: stadium 2 — débridement

Cilem débridementu je odstranit/minimalizovat veSkeré nezadouci materidly (rdmecek 1),
atoizacenu, ze spolu s nimi bude odstranéno také urcité mnozstvi zdravé tkané. Débridement
je nezbytnou soucasti,,odpleveleni“ od biofilmu, aby se nepratelské bitevni pole rany zménilo

v kvetouci ,,zahradu tkdané“ (tabulka 3). Lze uplatiovat rlizné metody débridementu, potencialné
od téch intenzivnéjsich, jsou-li vyZadovany, s ndslednym prechodem k mechanickému
débridementu. Tento proces je nepostradatelnou soucasti hygieny rany a mél by byt provadén

u vSech obtizné se hojicich ran.

Autolyticky débridement — pouZiti v téle se prirozené vyskytujicich enzym k rozkladu
devitalizované tkané — nem(zZe dostat pozadavklm na débridement pri hygiené rany, protoze trva
dlouhou dobu, vyZaduje ¢asté prevazy a mize zvysit riziko infekce v obtizné se hojicich ranach.™?
Navic spoléha na vykon a u¢innost obrannych procest hostitele, které budou v obtizné se hojicich
ranach s nejvétsi pravdépodobnosti naruseny.?

Je vyZadovana rychlejsi a efektivnéjsi metoda naruseni biofilmu, odstranéni rezidualniho biofilmu
a prevence obnovy biofilmu v obtizné se hojicich randch: débridement (tabulka 3).

Vyznam proaktivniho débridementu
pfi hygiené rany

Proaktivni débridement je nedilnou soucasti hygieny

@ rany, protoze napomdahd nastupu hojeni u viech Biofilm @
ran nepokrytych granula¢ni tkdani.4 Volba metody
débridementu by méla byt zaloZena na posouzent Devitalizovand tkén (nekréza, rozbredld tkan, eschara)

spodiny rdny, kiize okolo rany a pacientovy tUrovné bolesti
a tolerance. Pouziti mechanické sily v kombinaci se

surfaktantem nebo antimikrobidlnim roztokem predstavuje Pogkozend tkai (zanicend nebo infikovand)
efektivni zplsob narusenf a odstranéni biofilmu.s

Nadbytecny exsuddt

Serokrusty

Kombinované pouziti lokdlniho oplachového roztoku na
bazi surfaktantu a débridementu pomoci tamponu nebo
gdzy zvysi dostatecné Ucinek ¢isténi, aby biofilm mohl byt Hnis
narusen a odstranén. Je-li débridement kontraindikovan,

Hyperkeratéza

mUZe byt misto n&j pripadné aplikovan tento pristup.t Hematomy
Vysledkem bude dobfe osetfend ,zahrada®, kterd byla Giziclesa
,odplevelena“ od veskerého nezadouciho materialu, aby

mohla nabizet zdravé prostredi pro riist — v tomto p¥ipadé Zbytky tkdné

rdst nové tkdné.” Débridement dekontaminuje spodinu
rany a odstraniuje biofilm, ¢imz spodinu rdny pfipravuje na
aplikaci kryti v souladu s principy pfipravy spodiny rdny.® Jakékoliv dal&i typy biologické zitéze / prekazek hojent

Pozlstatky predchoziho krytf

Panel uzndvd, Zze abychom se vyhnuli riziku poranént,
je tfeba postupovat velmi obezretné, zvazujeme-li
débridement ran na dolnich koncetinach pacientt se
—m Spatné prokrvenymi koncetinami a autoimunitnimi
onemocnénimi, jako je napfiklad pyoderma gangrenosum.
¢/ REALITA | Jako J& napridiad py gang

Obdobné&, mechanicky débridement by mél byt provddén
Sodiny rény. ani% bychom pacienty trauma o opatrné u pacient(, kteff trpf poruchou krvdcivosti €i

a odstranit biofilm i pfedchézet jeho obnové. u nichZ probihd terapie antikoagulancii a/nebo majf

nesnesitelné ¢i nevyhnutelné bolesti. Pred prikroc¢enim
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Klicovy pojem

Mechanické odstranéni biofilmu, devitalizované tkané, zbytkt tkané a organické
Débridement hmoty za pouziti mechanickych pomiicek, jako jsou sterilni gaza, jemné tampony
¢i gaza pro débridement, kyrety, skalpely anebo, je-li dostupny, débridement
ultrazvukem.®'s Staré metody byly povaZovany za bolestivé a neselektivni, diky
novym technologiim je ale mechanicky débridement efektivnéjsi a pfitom snadny.?

Utelem kultivace je identifikovat organismy pro zacflenf
antibiotické |é¢by. Kultivaci ale nelze rozpoznat véechny
mikroby zodpovédné za infekci v rané.

Jestlize mistni protokol nevyzaduje tradi¢ni kultivaci, ale povaha
zanétu nebo pritomnost typickych zndmek akutnf infekce
(zhorsujicf se zdnét, novd nebo rostouci bolest, zvysujici se
teplota tkdné, zvétsujici se otok, zarudnuti a hnisavy exsudat)

v nds probouzf obavy, méli bychom zvdzit semikvantitativnf
kultivaci. V takovémto pripadé Ize namisto stéru na analyzu
odeslat exsuddt nebo tkan z rdny, aby v pribéhu 24-72 hodin
mohl byt potvrzen mikrobidlnf rlist pro vétsinu organizmd
vcetné Staphylococcus aureus, Pseudonomas aeruginosa

a B-hemolytickych streptokok™”

k débridementu téchto ran je tfeba zajistit dplné klinické
posouzeni specialistou. Mezitim je Ize omyvat a aplikovat
antimikrobidlni krytf.

Fragilita spodiny rany a bolest

Predstava, Ze spodina rany je kifehka, by neméla byt
chdpdna jako vyznamnad prekazka débridementu. Ackoliv
je tfeba postupovat opatrné, abychom predchazeli
poskozeni, odstranéni veskeré devitalizované tkané je pri
hygiené rany klicovym prvnim krokem. Do jaké miry Ize
agresivni débridement provdadét by ndm mélo pomoci
stanovit holistické posouzent.

Je-li bezpecné provést mechanicky débridement, musime
reagovat na pacientova oc¢ekavani, co se tyce bolesti. Podle
potreby mize byt aplikovano lokalni anestetikum, jako jsou
gely nebo krémy s obsahem lidokainu, v souladu s mistnimi
standardy péce. Surfaktanty mohou zmirfiovat bolest,
protoZe napomahaji uvolnit odumrelou tkan, takze se
sndze odstranuje.® K dlevé od bolesti mize pomoci rovnéz
ohrati roztokd na télesnou teplotu.o
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Moznosti prvotniho débridementu

Na zacatku mohou obtiZzné se hojici rana a okolnf

kGize vyZadovat intenzivnéjsi nebo cilenou metodu,

aby byla rdna obnazena v celém svém rozsahu pro jejf
snazsi posouzeni (tabulka 3). Vybér metody by mél byt
zaloZen na holistickém posouzeni a odpovidat mistnim
doporucenim. Vsechny ndstroje a prostredky pouzivané
pri débridementu museji byt sterilni, aby se predeslo dalsf
kontaminaci. Obrdzek 8 zndzornuje débridement v praxi.

Praktické tipy pro débridement

Podle analyzy zaznam( vice nez 154 000 pacientll za obdobf
4 let se diky ¢asto opakovanému débridementu zahojilo
témeér dvakrat vice obtizné se hojicich ran ve srovnani s témi,
které byly odetfovany méné ¢asto.2 Casty débridement
zaroven ved! k urychleni hojeni véech typd ran.”?

Hygiena rany by tedy méla byt rutinné uplathovdna pokazdé,
kdyZ |lékar provadi posouzeni rdny nebo jeji management. Na
pravidelny débridement bychom tedy u obtiZzné se hojicich
ran méli pohlizet jako na standardnf praxi.2

Pred provedenim débridementu je ranu treba ocistit
antimikrobidlnfim roztokem se surfaktantem a nebo
neutrdlnim roztokem s obsahem surfaktantu. Po provedeni
débridementu je nutné a kizi okolo nutné opldchnout,
nejlépe antiseptickym roztokem, aby se predeslo
kontaminaci povrchovymi mikroby a zajistilo usmrcenf
procedurou exponovanych bakterii3

l/ REALITA |

chirurgického débridementu, jako je kombinované pouziti gazy

a ¢isticich prostiedk(, tampont pro débridement a kyret. V naleZité
Skolenych rukou jimi Ize bezpec¢né a efektivné zlepsit stav rany

a okolni kiize.
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Tabulka 3 MozZnosti débridementu
m KIICOVé bOdy :

Chirurgicky

Ostry (kyreta,
skalpel, nizky
a klesté)

Larvalni*
(téz
biologicky)

Str. 16 prilohy

Procedura
provadéna na
opera¢nim sdle,
¢asto v celkové nebo
lokaIni anestézii,

za pouziti riznych
chirurgickych
ndstroj k odstranénf
tkdné.®

Casto méne
agresivni procedura,
kterou Ize provadét
u ltzka nebo

kfesla. Za pouzitf
aseptické techniky
je pomoci ostrych
ndstrojl mechanicky
odstranéna
odumreld a zbytkova
tkan a devitalizovand
tkdn.®

Na devitalizovanou
tkan jsou prikladany
specifické druhy
Zivych larev,
chovanych

a dezinfikovanych
pro pouzitf

u pacientt. Tyto
larvy vylucuji enzymy,
které tkan zkapaln,

a nasledné se ji Zivi.
Zdaroven vylucuji také
antimikrobidlnf latky.®
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Celkovy stav
pacienta,
vyzadovana

Uroveri dovednostf
zdravotnika

a nedostatec¢né
ohodnocenf vykonu
mohou predstavovat
prekdzky
doporucovanf
pacientl pro
chirurgicky
débridement a jeho
provadént.
Odstranuje tkdn

a narusuje biofilm
na povrchu rany

i v hlubsich vrstvach
tkané®

Odstranuje
povrchovou tkan
a narusuje biofilm.®

Efektivni ke
stimulaci hojenf
obtizné se hojicich
ran.

Bezpecny, dobre
tolerovany

a lze ho provadét
ambulantné®
Prekazkou
provadéni maze
byt pozadovand
Uroven dovednostf
zdravotnika.

Narusuje matrix
tkdriového
kolagenu a md
bakteriostaticky
Ucinek.®

Podporuje hojenf
rdny a stimuluje rdst
lidskych fibroblastd
a chondrocytd.®
Presvédcivé dikazy
odstranéni biofilmu
in vitro.®

Pokracovdni na protéjsi strané

a

Obrazek 8 Ostry débridement (provddény skalpelem) pro
odstranéni veskeré devitalizované tkdné (na povrchu i v hloubce),
cizorodého materidlu z rdny i biofilmu, aby byla spodina rdny

ve stavu umoZriujicim efektivni pouZiti antimikrobidlniho kryti
(a-e). Povsimnéte si bodového krvdceni (b a c). Obr. ¢ zndzorriuje
oZiveni okraju rdny k odstranéni biofilmu. Na obr. d vidime detail
materidlu odstranéného débridementem a bodové krvdcent.

Obr. e ukazuje rdnu po provedeni hygieny rdny: povsimnéte si
rozdilt v okolni k(iZi rdny, spodiné rdny a okrajich rény. Bércovy
vi‘ed vyZaduje stejny proces hygieny rdny (vSechny Ctyri kroky) pri
kazdém prevazu.

v REALITA |

chceme-li podpofit hojeni.
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Tabulka 3 Moznosti débridementu (pokracovani)

PFistup

Ultrazvukovy*

Mechanicky
débridement’

Prfma aplikace
energie zvukovych
vin na spodinu rany
z ultrazvukového
zarizeni, kterd
narusuje biofilm,
zpusobuje lehké
krvaceni za Ucelem
stimulace rlstovych
faktort a zlepsuje
granulaci a lokdlnf
perfuzi.

Jemny tampon pro
débridement, gdza
nebo ubrousky

pro mechanické
odstranénf
devitalizované
tkané, zbytk( tkané
a organické hmoty.

*Typy biologického débridementu
*Typy mechanického débridementu
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Klicové body

MUze znicit, narusit
nebo modifikovat
tkan i biofilm.2

Po 6 tydnech
statisticky
vyznamné snizenf
bakteridlni zatéze
ve srovnani

s chirurgickym
débridementem.=°
Vykazuje urcitou
Uroven narusenf

a odstranéni
biofilmu, ale
zanechdva malé
mnozstvi bakterif
zpUsobujicich
kontaminaci.®?'

Mohou ho provadét
vsichni lékari

a vyzaduje jen
minimalni zaskolent.
Vykazuje urcitou
Uroven naruseni

a odstranéni
biofilmu.®

Efektivné
odstranuje zbytky
tkané, rozbredlou
tkan, zaschly
exsudat a krusty,
aniz by poskozoval
kazi okolo rany.2
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Pred pouzitim antiseptického roztoku, je-li indikovan,
muze byt z rany odebran stér pro kultivaci. Postup je
popsdn v ramecku 2.

o

20.
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Hygiena rany: stadium 3 - ozZiveni
okraju rany

Ve vSech ranach zasahujicich az do podkoZi jsou primarni buriky spoustéjici epitelizaci lokalizovany
u okrajl rany a vlasovych folikull. Biofilm je nejaktivnéjsi u okrajd rany, kde podporuje senescenci
bunék (ztratu jejich schopnosti délit se a rlst), a brani tak dordstani nové, zdravé tkdné. Oziveni
okraju rany je tedy dulleZitou slozkou hygieny rany.

Ozivenim okrajl se dostdvame jesté o krok dale nez pfi jejich dekontaminaci a odstranéni
devitalizované tkané, jelikoZ se pri ném uplatfiuje débridement, a sice débridement ostry nebo
jemny pomoci tampont nebo gazy, za Ucelem naruseni okrajd rany az do té miry, Ze se objevi
bodové krvaceni, dovoluje-li to mistni praxe a pacient souhlasi a zakrok toleruje. Pro tkan
predstavuje oziveni okrajl rany obvykle pouze malé riziko, protoze se prirozené regeneruje pfi
procesu hojeni. Naruseni okrajli rany stimuluje vliv ristovych faktord, aby se nastartovala tvorba
zdravé kilze.

Praktické tipy pro oZiveni okrajli rany %e k dor(istani normdlni zdravé kiize dochazi v priibghu
7-14 dnf (obrdzky 9 a 10). Wolcottovym klicovym tipem je
Biofilm byl pozorovdn u okrajl ran. Biologickd zatéz v kizi vénovat obzvldsté velkou pozornost povrchiim, které se
okolo rény, obzvlasté v devitalizované tkani, ovliviiuje dotykaji spodiny rany, napfiklad u ran mirné zasahujicich
biologickou zatéz v rdné samotné, a tedy i jejim okraji.2 do podkozi nebo u volné spojené epitelové tkané, protoze
Klinické dlikazy tohoto jevu prezentoval ¢len panelu Randy zejména ony byvaji Gtocistém biofilmu. Vice podrobnostf
Wolcott. Dr. Wolcottovi se v jeho praxi za pomoci vyspélé k tomu, jak oZivit okraje rany, nabizeji obrazky 11-13.
technologie molekuldrni biologie zvané polymerazova
@ retézovd reakce (PCR) podafilo konzistentné prokdzat Kontraindikace oZivenf okrajd rany jsou stejné jako @
vyssi pocet bakteridlnich bunék ve vzorcich tkané rany u débridementu, jak byly popsany na strané 14 prilohy.
z jejich okrajd nez z jejiho stiedu. Pokud vahate, zda provést mechanicky débridement
okrajli rany a7z do té miry, Ze se objevi bodové krvacen,
Ozivenim okrajd rdny za Uc¢elem odstranénf devitalizované poradte se se specialistou na hojenf ran.
tkdné (a tak i biofilmu) podporime hojenti. Jednim ze
zplisobd, jak si vizualizovat, kolik tkdné po okrajich rany Odkazy
je treba odebrat, je predstavit si Utesy a plaze. Nizko 1. BayL, Kragh KN, Eickhardt SR et al. Bacterial aggregates establish at the edges of
v P iy o v i vl acute epidermal wounds. Adv Wound Care (New Rochelle) 2018;7:105-13.
polozene ,,plaze pOtrebUJl jen lehce seskrabnout, aby 2. Tomic-Canic M, Ayello EA, Stojadinovic O et al. Using gene transcription patterns
by|y hladke, zatimco ”thesy” je za timto ucelem tfeba (bar coding scans) to guide wound debridement and healing. Adv Skin Wound Care
Y . , Y . 2008;21:487-92; quiz 493-4.
orezat. Klinickd zkudenost Randyho Wolcotta UkaZUJe. 3. Edmonds ME, Foster AVM. Diabetic foot ulcers. BMJ 2006;332:407-10

Obrazek 10 Stejnd rdna o 12 dni pozdéji: tkdri z oblasti biopsie
se rychle zhojila, prestoZe se nachdzela po okrajich rdny

Obrazek 9 Rdna na obrdzku: byla provedena biopsie z okrajti
rdany
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Obrazek 12 Priklady ,ttesi*
(a), (b) a ,plazi“(c).

Na obr. 12b je zndzornéna
chirurgicka dehiscence

s exsuddtem a odumrelou
tkdni na spodiné rdny,
mirnym zdnétem kize
okolo rdny a ,utesy” po
okrajich rdny, s vyraznym
vertikdlnim prechodem
mezi kliZi a spodinou rdny
neumoZzriujicim epitelizaci

Obrazek 11 Vendzni bércovy vied pred provedenim (a) a po

provedeni (b) hygieny rdny. Pred provedenim hygieny rdny je Obrazek 13 Drobnd ischemickd rdna po revaskularizaci:

ve spodiné rany cizorody materidl a na kiizi okolo réany Supinky tvori ho jak ,utesy” tak i ,pldze“ Granulacni spodina a okraje
a urcité mnoZstvi exsuddtu (a). Pri hygiené rdny byla ocisténa rdny v jeji horni cdsti predstavuji ,plaze*; kde vidime zndmky
oblast okolo rdny a odstranéna Supinatd kize a exsuddt. epitelizace a hladky prechod v kiZi okolo rdny. Ve spodni
Obdobné byly odstranény také veskery exsuddt a odumrela poloviné miZzeme pozorovat tupy vertikdini pfechod mezi
tkan ze spodiny rdny tak, aby ztstala pouze zdravd granulacni rdnou a kizi okolo ni (,,utesy”), ktery siln€ji odoldvad epitelizaci.
tkdn. Rovnéz byly provedeny débridement a oZiveni okrajti rany (Stdle zbyva odstranit prebytecnou tkar z kiize okolo rdny.)
pro usnadnéni epitelizace.

Z okoli obtizné se hojicich ran je treba odstranit také hyperkeratézu nebo ztvrdlou kizZi. Tento
princip zndme z Ié¢by ran u syndromu diabetické nohy, kde odstranéni ztvrdlé kiize a krusty jiz delsi
dobu predstavuje standardni praxi pripravy spodiny rdnys3.
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Hygiena rany: stadium 4 — vybér kryti rany

Po ocisténi spodiny rany a okolni kliZe, provedeni débridementu a oziveni okrajl rdny mame
prilezitost reagovat na jakykoliv pritomny rezidudlni biofilm a predchazet jeho obnové. Pro
maximalizaci u¢inku mdzeme pouzit antimikrobidlni kryti, je-li indikovano na zdkladé holistického
posouzeni.

v REALITA |

ormé hveieny v) by

celého procesu hojeni rany.

Optimalizace stavu klze

Pred aplikaci kryti na rany by kiize méla byt ¢ista

a suchd a je treba provést opatfeni pro udrzeni a ochranu
zdravi ktize okolo rany - napriklad ve formé aplikace
hydrata¢niho nebo ochranného krému, je-li indikovén

na zékladé holistického posouzent. Planujete-li pouZit
adhezivni kryti, doprejte hydrata¢nimu krému pro
usnadnénf adheze dostatek ¢asu, aby se do kiize vsdkl.

Pouziti antimikrobialniho kryti na rany

Predchozf stadia hygieny rdny se zaméruji na odstranénf
prekdzek hojent, aby bylo antimikrobialni kryti co nejucinnéjsi.
Neékterd antiseptika priddvand do antimikrobialnich

krycich materidld mohou pfi hygiené rany hrat vyznamnou
roli, protoze maji schopnost narusit biofilm, usmrtit
organismy, které ho tvorf, a pfedchdzet jeho obnové
rznymi mechanismy ucinku. Je dllezité, abychom uméli
rozlisovat mezi antimikrobidlnimi a anti-biofilmovymi ¢inidly.
Antimikrobidlnf ¢inidla obsazend v krycich materidlech
usmrcuji planktonni bakterie a predchdzeji kolonizaci

a rastu biofilmu, coz mdze podpofit antimikrobidlnf G¢inek.
Anti-biofilmova ¢inidla jsou navrzena tak, aby pronikala do
samotného biofilmu a narusovala jej. Antimikrobidlnf a anti-
biofilmova cinidla jsou popsana v tabulce 4.

Pri vybéru antimikrobidlniho kryti je tfeba zvazit jeho
anti-biofilmové vlastnosti, vedle dalsich pozadavkd, jako
napriklad jeho schopnosti managementu exsudatu. Jesté
nez prikro¢ime k volbé kryciho materidly, je tfeba provést
komplexni posouzeni pacienta, spodiny rany a prostredi,
abychom si mohli byt jisti, Ze kryti bude vyhovovat potfebam
pacienta i lokdlnimu prostredf rany. Kli¢ové je zohlednit
objem produkovaného exsudatu, protoZe pritomnost
nadmérného mnozstvi exsudatu maze podporovat sitenf
biofilmu a narusovat proliferaci bunék a hojenf rany.?
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PFistup step-up/step-down

Hygienu rany si jako standard péce zasluhuji vsechny rény, ne
vsechny z nich ale vyZadujf agresivnéjsi formy débridementu,
oziveni okrajl a lokdlné aplikovaného antimikrobidlniho

kryti. Je tedy tfeba zaujmout pristup step-up/step-down
(zvySenf a snizeni pouZivani agresivnéjsich Iékarskych technik
a prostredkl) zajistujici, Ze antimikrobidlni kryti pouzijeme,
pouze je-li to nutné. Timto zplisobem zdrover zvysime
ndkladovou efektivitu managementu.

Je dllezité posuzovat ranu a efektivitu kryti kazdé 2-4
tydny za pouziti uznaného ¢i standardizovaného néastroje
posouzeni, abychom mohli stanovit, zda je nutné prejit
na ne-antimikrobidlnf kryti (step-down), protoZe rdna se
zacind hojit, anebo vyzkouset jiny kryci materidl, protoze
jsme nezaznamenali Zadny pokrok.3#4 | pokud posouzenf
rany indikuje, ze antimikrobialniho kryti nadale nenf
zapotrebf, v ostatnich tfech slozkdch hygieny rany je treba
pokracovat pri kazdé vyméné kryti, dokud rdna nepokrocf
ke konec¢nym stadiim hojeni. Pri vybéru kryti je tedy tfeba
brat v ivahu mistni protokoly, dostupnost kryti a jakdkoliv
existujicf socioekonomickd omezeni, jimZ pacienti Cell.

Odkazy

1. Percival SL, Mayer D, Kirsner RS et al. Surfactants: Role in biofilm management
and cellular behaviour. International Wound Journal 2019;16:753-60. https://doi.
org/101111/iwj13093

2. Percival SL, McCarty SM, Lipsky B. Biofilms and Wounds: An Overview of the
Evidence. Adv Wound Care (New Rochelle) 2015;,4:373-81

3. Schultz G, Bjarnsholt T, James GA et al. Consensus guidelines for the identification
and treatment of biofilms in chronic nonhealing wounds. Wound Repair Regen
2017,25:744-57. https://doi.org/101111/wrr12590

4. Omar A, Wright JB, Schultz G et al. Microbial biofilms and chronic wounds.
microorganisms 2017;5. https://doi.org/10.3390/microorganisms5010009

5. Kamaruzzaman NF, Chong SQ, Edmondson-Brown KM et al. Bactericidal and
anti-biofilm effects of polyhexamethylene biguanide in models of intracellular and
biofilm of staphylococcus aureus Isolated from bovine mastitis. Front Microbiol
2017;8:1518. https://doi.org/10.3389/fmicb.2017.01518

6. Oduwole KO, Glynn AA, Molony DC et al. Anti-biofilm activity of sub-inhibitory
povidone-iodine concentrations against Staphylococcus epidermidis and
Staphylococcus aureus. J Orthop Res 2010;28:1252-6

7. Hoekstra MJ, Westgate SJ, Mueller S. Povidone-iodine ointment demonstrates in
vitro efficacy against biofilm formation. Int Wound J 2017;14:1172-9

8. Chaw KC, Manimaran M, Tay FEH. Role of silver ions in destabilization of
intermolecular adhesion forces measured by atomic force microscopy
in Staphylococcus epidermidis biofilms. Antimicrob Agents Chemother
2005;49:4853-9. https://doi.org/10.1128/AAC.49.12.4853-4859.2005

9. Silvestry-Rodriguez N, Bright KR, Slack DC et al. Silver as a residual disinfectant
to prevent biofilm formation in water distribution systems. Appl Environ Microbiol
2008;74:1639-41. https://doi.org/10.1128/AEM.02237-07

10. Cavanagh MH, Burrell RE, Nadworny PL. Evaluating antimicrobial efficacy of new
commercially available silver dressings. Int Wound J 2010;7:394-405

11, Sharma BK, Saha A, Rahaman L et al. Silver inhibits the biofilm formation of
pseudomonas aeruginosa. Advances in Microbiology 2015;5:677-85

12. Walker M, Metcalf D, Parsons D et al. A real-life clinical evaluation of a next-
generation antimicrobial dressing on acute and chronic wounds. J Wound Care
2015;24:11-22. https://doi.org/1012968/jowc.2015.24.1.11

13. Said J, Walker M, Parsons D et al. An in vitro test of the efficacy of an anti-biofilm
wound dressing. Int J Pharm 2014;474:177-81

JOURNAL OF WOUND CARE CONSENSUS DOCUMENT ROC. 29, C. 3, BREZEN 2020

5/11/2020 4:23:57 PM ‘ ‘



Tabulka 4 Lokalni antimikrobidlni a anti-biofilmova ¢inidla bézné pridavana do kryti na rany*

Duikaz antimikrobialniho/anti-biofilmového ucinku

Polyhexamethylenbiguanid = Antimikrobidlnf Gcinky PHMB byly testovany proti intraceluldrnimu Staphylococcus aureus
(polyhexanid, PHMB) v infikovanych burkdch hostitele.s Vysledky ukdzaly, Ze:

= usmrtil 99,9 % intracelularniho S. aureus?,

= mUZe interagovat s bakteriemi uvnitf bunék hostitele 5,

= zredukoval objem biofilmu 0 28-37 %°,

= byl tolerovdn burikami hostitele i pri vysokych koncentracichs,

= byl G¢innéjsi proti intraceluldrnimu S. aureus nez antibiotikums enrofloxacin.

Povidon-jod

Povidon-jéd vykazuje anti-biofilmovy Ucinek proti Staphylococcus epidermidis and S. aureus pri
subinhibi¢nich koncentracich.®

Inhibice biofilmu povidon-jédem souvisela s procesy transkripce gen(, které potlacuji reprodukci
S. epidermidis.®

Po 4 a 24 hodindch managementu masti s povidon-jédem o koncentraci 100 %, respektive 10 %
nebyl ziskdn zadny zivotaschopny biofilmovy materidl s Pseudomonas aeruginosa.”

Po 4 a 24 hodinéch aplikace masti s povidon-jodem o koncentraci 100 % nebyl ziskdn zadny
Zivotaschopny biofilmovy materidl s Candida albicans ani vici meticillinu rezistentnim
Staphylococcus aureus (MRSA).”

| po zfedéni na 3,3 % a 33,3 % vykazovala mast s povidon-jédem vétsi ic¢inek na odstranéni biofilmu
@ neZ ostatnf ¢inidla testovand vyzkumnymi pracovniky.” @

Stribro Studie metodou mikroskopie atomarnich sil naznacuji, Ze zptsob, jakym se ionty stifbra vazi na

bakterie, destabilizuje sesilni (imobilni) matrix biofilmu S. epidermidis.®

Pokusy srovnavajici strfbro s kontrolnim vzorkem na povrsich z plastu a nerezové oceli neprokazaly
Zadné vyznamné rozdily v biofilmu pfi pouziti stribra a kontrolntho vzorku, ackoliv v nékterych
pripadech se biofilm v pfipadé kontrolniho vzorku tvoril rychleji nez v pripadé stifbra.®

Laboratornf studie $esti druhd krytf obsahujicich stribro ukdzala, Ze: (1) pouze krytf

s nanokrystalickym stribrem mélo baktericidnf U¢inek proti S. aureus; (2) kryti na bdzi kolagenové
matrix se stFibrem bylo jedinym krytim s logaritmem redukce; (3) tyto dva druhy krytf a algindtové
kryti se stribrem vytvorily zény inhibice; (4) ostatni kryti (dva druhy pénového kryti s ionty st¥ibra

a jedno krytf se sulfatem stribrnym) nevytvoftilo zény inhibice.®

Stribro vykazuje silné antimikrobidlni vlastnosti proti P. aeruginosa, pfi minimalnf inhibi¢nf
koncentraci (MIC) 25 pg/ml."

V redlnych podminkdch nerandomizovaného hodnoceni 113 pacientli s obtizné se hojicimi ranami
pri standardni péci plus pouzitf kryti se stribrem dosahlo 71 ran (63 %) alespor 75% uzavieni, 47 ran
(42 %) alespor 9o% uzavienia 19 ran (17 %) se béhem ¢tyrtydenniho obdobf ndsledného sledovant
zahojilo zcela.”? Priblizné u trf ¢tvrtin vzorku méli vyzkumni pracovnici podezreni na pritomnost
biofilmu, ale v souladu s definici konceptu hygieny rény byly za Spatné se hojici rany povazovdny
vdechny rany.

Stribro + kyselina = J¢innost kombinace stribra, EDTA a BC byla demonstrovana na modelu biofilmu.3
ethylendiaminotetraoctova
(EDTA) +
benzethoniumchlorid (BC)

= V pfitomnosti nelécebného kryti a kryti obsahujiciho stfibro nebo roztok dusi¢nanu stribrného
zUstdval biofilm Zivotaschopny.3

= PYi pouziti kombinace stribra, EDTA a BC byl biofilm eradikovan.’

= Pouziti EDTA a BC samostatné nevedlo k usmrceni bakterif, k eradikaci biofilmu tedy vedla
kombinace téchto tff ¢inidel=

*Tabulka se zaméruje na antimikrobidlnf ¢inidla, ne kategorie kryti, protoZe nosi¢/struktura kryti mdze vyznamné ovliviiovat dostupnost ¢inidla v rané.
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Provedeni hygieny rany

Hygiena rany je prinosna pro vSechny rany, obzvlasté pak ty obtizné se hojici (obrazek 14), a méla
by byt zahdjena uz pfi prvni navstévé, po plném holistickém posouzeni za u¢elem identifikace
etiologie rany a komorbidit, a nasledné provadéna pri kazdé vyméné kryti, dokud nedojde ke
zhojeni. V ramecku 3 jsou uvedeny vSechny slozky pristupu hygieny rany.

Hygienu rany lze bezpecné provadét
v jakékoliv situaci

Hygienu rdny mize bezpecné provadét odborny

i vseobecny zdravotnik (tabulka 5 a rdmecek 4). Méla by
byt provddéna ve vsech situacich, od pooperacni péce po
péci ambulantni, v ordinacich vseobecnych lékarli a post-
akutnich komunitnich ordinacich (tabulka 6). Vzhledem

k tomu, Ze existuje nékolik metod débridementu, hygienu
rany mohou provadét i vseobecni a nevyskoleni zdravotnici
za predpokladu, Ze zvolenda metoda vyhovuje potfebam
rany a pacienta. Proveden( hygieny rany zahrnuje
postupnou aplikaci vsech ¢tyr krokl a jejich rliznych
slozek. Clenové panelu na zékladé vlastnich zkugenosti

Obrazek 14 Vyvoj rany v priibéhu managementu lécby
zaloZeného na hygiené rdny pri kazdé vyméné kryti: po jednom
tydnu (b) se vyznamné snizilo mnoZstvi odumrelé tkdné

(a tedy i pritomného biofilmu), uspokojivé se zvysilo mnoZstvi
granulacni tkdné ve spodiné rdny a okraje rany vykazuji
zndmky hojeni

Str. 22 prilohy

Ramecek 3 Kontrolni seznam Ukonu pri
hygiené rany

v/ : Holistické posouzeni pacienta, rdny a prostredi.

Zvladani bolesti dle potreby, v konzultaci
s odbornym Iékarfem a/nebo anesteziologem,
pred zahdjenim procesu hojeni a v jeho pribéhu.

v

v/ . Ocisténi kGize v okoli rany.

¢/ - Ocisténi spodiny rany.

Ziskani souhlasu pacienta s débridementem

v v souladu s mistnimi pravidly.

v Ujisténi se, Ze zdkladni etiopatologie rany neni
kontraindikaci mechanického débridementu.

v Provedeni débridementu rany v souladu
s mistnimi pravidly.

v/ . Ocisténi pred débridementem a po ném.

v/ : Oziveni okrajti rany.

v/ : Volba odpovidajiciho kryti.

v . Aplikace odpovidajiciho kryti.

v/ - Jste-li na pochybach, postup konzultujte!

navzdory tomu dospéli k nazoru, Ze hygienu rdny lze
snadno provést i béhem desetiminutové konzultace

s pacientem. Obrazek 15 zndzorfiuje provedeni hygieny
rany demonstrované dr. Wolcottem.

Ocekavané prinosy
Prinosy hygieny rdny by podle o¢ekavani mély zahrnovat

nizsi miru infekce a chronického zanétu a vyssi miru
zhojenf v kratsim ¢ase. To by mélo snizit sou¢asnou
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Tabulka 5 Provedeni hygieny rany dle klinické kompetence*

Bez registrace = OcCistén( rany a okolnf klize.
::‘t”gdpé;‘fik°le"" gi = Débridement rany a okolnf kiize mékkym tamponem nebo gazou.
= OZiveni okrajt rany mékkym tamponem nebo gazou.
= Posouzenf zndmek infekce.
= Aplikace kryti na rdny.
S registraci nebo = Holistické posouzenf pacienta, rany (véetné cévniho zdsobenf a stavu infekce) a prostredi.

urdita drovei Skoleni  , iy debridement nezivé tkané (a schopnost posoudit, kdy je vhodny).
v péci o rany o

= Ultrazvukovy débridement.

= | arvalni terapie.

= Oziveni okrajl réany, abychom dosahli bodového krvacent.

= |dentifikace lokdlnf a &ifici se infekce.

= \/olba a aplikace odpovidajiciho krytf.

Specialista / vyssi = Diagndza a management zdkladnf patofyziologie.
stupeii odborné
specializace o ) o . P
(specializace narany " Vybér vhodné metody débridementu a jeho provedeni (napt. chirurgicky ostry débridement).
s osvédcenim, chirurg = OZiveni okrajl rany.

nebo jiny odborny

zdravotnicky ; e p
personal) = Volba a aplikace odpovidajiciho krytf.

= Farmakoterapie dle potreby.

= Sesitf, je-li vyZzadovdno.

*Poskytovatelé péce by se méli fidit svymi kompetencemi a dovednostmi, jak je stanovuji mistni protokoly, regula¢ni orgén, legislativa upravujici pravnf
odpovédnost a orgdny mistni samospravy.

Tabulka 6 Provedeni hygieny rany dle klinického prostredi

Ukony pf¥i hygiené rany

Situace

Pecovatelsky dim = Osprchovan( za Uc¢elem sniZenf celkové mikrobidlni zatéze téla.

= Ocistén( spodiny rdny a okolni kiize pomocf roztoku s obsahem surfaktantu nebo roztoku
s neutrdlnfm pH a pro pacienta vyc¢lenéné sterilnf gazy.
= Pouzitl pro pacienta vy¢lenéného umyvadla na nohy, umyti pod tekouci vodou.
= Débridement mékkym tamponem nebo gdzou.
= Oziveni okrajd rdny mékkym tamponem nebo gdzou.
= Aplikace odpovidajiciho krytf.
Komunitni dim / diim pro = Holistické posouzent.
dlouhodobé nemocné = OCiéténi spodiny rany a okolni kiize pomoci roztoku s obsahem surfaktantu nebo roztoku
s neutrdlnim pH.
= Débridement spodiny rdny a okolni kiize (napf. kyretou).
= Oziveni okrajl rany.
= Aplikace odpovidajiciho krytf.
Specializovana ambulance / = Holistické posouzent.
specializované lizkové oddéleni Diagndza a management zdkladni patofyziologie.

= Ocistén( spodiny rdny a okolni kiize pomocf roztoku s obsahem surfaktantu nebo roztoku
s neutralnim pH.

= Débridement rany a okolnf klize.

= Ostatni typy mechanického nebo ostrého débridementu (chirurgicky, ultrazvukovy, kyretou).
= Dosazenf bodového krvdcent.

= Oziveni okrajd rany.

= Volba a aplikace odpovidajiciho krytf.

Pro zachovanf zdravé kaze Ize aplikovat hydratacni ¢i ochranné krémy nebo lokalni kortikosteroid
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Zavedeni do praxe

vysokou Urover pouzivanf antibiotik i potfebu podptrnych
sluzeb zdravotni péce a intenzivnéjsiho lIékarského
managementu véetné amputaci. Hygiena rdny zaroven
vedle uvolnéni zdrojl ve zdravotnictvi a snizeni ndklad(l
vynakladanych na péci o rdny mdze zmirnit i finan¢nf a
psychosocidlni dopady na pacienty. Pfechod od pasivniho
pristupu k rané k aktivnimu pristupu ndm v neposlednf
fadé ddvd sanci dosdahnout svého cile a poskytovat
skutecné holistickou, na pacienta zamérenou péci o rany.

Odkazy

1. Percival SL, Mayer D, Kirsner RS et al. Surfactants: Role in biofilm management
and cellular behaviour. International Wound Journal 2019;16:753-60. https://doi.
org/101111/iwj13093

Hygiena rany byla zavedena v kvétnu 2019.

Vysledky pfed zavedenim hygieny rany

Ackoliv to nelze dolozit statisticky, rdny velké ¢asti pacientl na jednotce se nelepsily a zaznamendvali jsme velky vyskyt infekce

Pseudomonas.

Po zavedeni do praxe
Po zavedeni hygieny rany se na nasem oddélenf stalo standardnf praxi ocistit spodinu rany a okolnf kizi ubrousky na rdny / ubrousky
na ¢isténi kize, provést débridement veskeré devitalizované tkané kyretou a podle potieby ozivit okraje rdny pri kazdé vymeéneé kryti.
Jediny scéndr, kdy se nepouziva kyreta, predstavuijf pripady, kdy je spodina rany ze 100 % tvorena granula¢ni tkdni a jeji okraje majf
podobu dokonalych ,,plazi*. Nasledné zdravotnik na zakladé povahy rdny rozhodne, zda je, ¢i neni vyZzadovano antimikrobidlnf krytf.
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Obrazek 15 Provedeni hygieny rdny demonstrované Randy Wolcottem.
Na zacdtku je rdna pokrytd escharou (nekrotickd nebo sucha kozni tkdri) obsahujici biofilm (a).

Pénovd houbicka napusténd ovérenym surfaktantem predstavuje skvélou volbu pro odstranéni Supinek a eschary, protoZze
umoZriuje udrzZet uvnitr, nanést a rovnomeérné rozetrit pouZity roztok na rdanu (b). Houbicka se namdc¢i do velkého mnoZstvi teplé
vody a rdna se ji nékolik minut otird, aby se rozpustila vsechna prilnavd tkari. Ddle se ve vodé namoci dalsi houbicka, kterou
pouZijeme k agresivnimu ocisténi kiize v okoli rdny, aZ za hranici oblasti, na kterou se bude aplikovat kryti, protoZe okoli rény byvd
pokryto planktonickymi bakteriemi z biofilmu. Nakonec pouzijeme treti houbi¢ku k agresivnimu odstranéni veskerého zbyvajiciho
materidlu, ktery je nyni zcela hydratovdn dlouhodobym namdcenim (c).

Pokud stav spodiny rdny a okolni kiiZze vyZaduje uplatnéni agresivnéjsiho ndstroje, nebo pokud je pritomna velmi suchd tkdri,
obzvlasté eschara, miZeme zvdzit pouZiti chirurgického Cisticiho kartacku (d a e). PouZiti chirurgického kartdcku sice mize
vyZadovat aplikaci lokdIni anestézie a dojde pri ném zdroveri k odstranéni zdravé tkdné hostitele, ta se ale rychle obnovi.
Pamatujte si: cilem je odstranit pokud mozno vsechen biofilm, a to tak casto, jak jen to je moZné. PouZiti chirurgického kartacku
spolu s antiseptikem muZe vysusovat kiizi okolo rdny, takZe je vhodné ji hydratovat. Antiseptika maji pouze minimdini Gc¢inek proti
fragmentiam biofilmu, kterymi byla zasaZena klZe, takzZe je lepsi ji vydrhnout vhodnymi Cisticimi prostredky, abychom biofilm
narusili a odstranili.

Jako ucinnd ndhrada houbicky funguje gdza (f). Gazu je témér neustdle potreba opakované zvihcovat a brzy vymeénit za novy kus,
v zdvislosti na mnoZstvi odstrariované devitalizované tkdné. Rdnu miZzeme drhnout gdzou, dokud se neobjevi bodové krvdceni
nebo jiZ neni pritomna zddnd adherujici devitalizovand tkdri (g). Pokud pacient proceduru vnimd jako pfilis bolestivou, méli
bychom provddeéni hygieny rdny prerusit a pokracovat jindy. V takovychto pripadech mizeme zvdzit aplikaci lokdlniho anestetika.

V demonstrovaném pripadé se vétsinu eschary podarilo snadno odstranit jejim namocenim a jemnym drhnutim (h). Hrubsim
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Shrnuti

6. Dovednosti, material a ¢as vyzadovany k provadéni
hygieny rdny z nf ¢inf nakladové efektivni pristup,
obzvldsté vzhledem k jejimu potencidlu podporit
rychlejsi hojent.

7. Stanovte prdh bolesti pacienta a ridte se jim.

8. | pokud rana ,nevypada“ ze obsahuje biofilm, jeji
ocisténf pro nds musi byt prioritou.

Ocisténi

9. Pficisténi kiize okolo rany se soustiedte na oblast
10-20 cm od okrajd rdny nebo oblast, na kterou se
aplikuje krytf, podle toho, kterd je vétsi.

10. Je-li to mozné, pouzijte k ocisténf surfaktant,
pripadné antisepticky roztok, a vyhybejte se kifzové
kontaminaci.
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Obecné ‘ Débridement
1. Hygiena rdny je zékladnim aspektem péce o véechny 11. Débridement je zdkladni sou¢dsti hygieny rdny. Volba
pacienty s otevienou ranou. metody by méla byt zaloZena na posouzeni spodiny
rany, klize okolo rdny a tolerance pacienta.
2. Vzdy bychom méli pfedpokladat, Ze je pritomen
biofilm, jde-li o obtiZné se hojici ranu. 12. VSechny ndstroje pouzivané pri débridementu musejf
byt sterilni.
3. Na nehojici se rany bychom méli pohlizet jako na
patologii, kterou Ize Uspésné resit pouzitim spravnych 13. Abychom se vyhnuli riziku poranéni, je tfeba
ndstrojd za podminky, Ze feseni zakladnf etiologie postupovat velmi obezretné, zvazujeme-li
odpovidd zlatému standardu péce. débridement ran na dolnich koncetinach pacientt se
Spatné prokrvenymi koncetinami a autoimunitnimi
4. Rany je tfeba rozdélit podle Urovné rizika, bez ohledu onemocnénimi, jako je napriklad pyoderma
na jejich trvanf. L gangrenosum. )
5. Hygienu rany je tfeba provadét pfi kazdé vymeéné krytf.

-
Oziveni okrajd rany

14. Fragilita spodiny rany malokdy predstavuje problém:
odstranéni vedkeré devitalizované, a dokonce i malého
mnozstvi zdravé tkdné povede k opétovnému ristu
zdravé tkdné.

15. Rany zasahujici do podkoZf, a to i v minimdlnim

rozsahu, je tfeba osetrit bud volnym zabalenim
pomoci kryctho materidlu, nebo ozZivenim okrajt rdny.

-
Aplikace kryti na ranu

16. Predpoklada se, Ze narugenim a ocisténim biofilmu
a predchdzenim jeho obnové hygiena rdny snizuje
riziko infekce. Timto zplsobem zdroven mizeme
snizit pouzivani antibiotik v péci o rany.

17. Samo antimikrobidlni kryti nestaci k naruseni a odstranénf
biofilmu. Je tfeba ho pouzivat jako doplnék reaguijict
na pritomnost rezidudiniho biofilmu a predchdzejici
jeho obnové. To mize byt zajisténo pouze tehdy, je-li
provedena efektivni hygieny rany.

18. Biofilm je heterogenni. Antimikrobidln{ kryti je
jednou ze soucdsti strategie prevence obnovy
biofilmu. K t¢innému potlacent biofilmu mize byt
nutné vyzkouset riizné typy antimikrobidlniho krytf.
Provddéjte opakované posouzenf volby kryti a podle
potreby ho upravujte. Pri tom vychazejte z hodnocenf
pokrokl v procesu hojenf rany a mistni dostupnosti
raznych typt krytf.
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