také na nevhodné kombinace nékterych pro-
duktq, vzdy se fidime doporucenim vyrobce.

Cisténi by mélo vzdy ptedchazet debri-
dementu a nasledovat po ném. Cisténi pied
debridementem snizuje mikrobialni zatéz,
odstranuje bakterie a povrchové necistoty,
¢imz zlepsuje viditelnost a usnadnuje pristup
k nekrézam ¢i povlakiim. Naopak ¢isténi po
debridementu slouzi k odstranéni zbytka
tkani, srazené krve, uvolnénych bakterii
a biofilmu. Tento krok je zasadni pro pre-
venci opétovné tvorby biofilmu a podporu
Cistého prostfedi v rané, které je nezbytné
pro jeji daldi hojeni.

Debridement je proces odstrariovani
zivotaschopnych i nezivotaschopnych ¢as-
ti rany, véetné nekrotické tkané, povlaka,
biofilmu, mikroorganisma a cizich materi-
ald. Jeho cilem je snizit mikrobidlni zatéz
a vytvofit optimalni podminky pro hojeni.
Metody debridementu se lisi svou invazi-
vitou a moznostmi pouziti v praxi (Tab. 1).
Zatimco méné invazivni metody, jako je au-
tolyticky nebo enzymaticky debridement,
jsou vhodné pro ambulantni péci a citlivéjsi
pacienty, invazivnéjsi metody, jako je chi-
rurgicky nebo mechanicky debridement,
vyZzaduji zkusenosti zdravotnik(i a vhodné
prostiedi.

Aplikace nového kryti

Po ddkladném vycisténi rany pfichazi na
fadu aplikace nového kryti. Tento krok zahr-
nuje nejen samotnou aplikaci kryti, ale také
jeho spravny vybér a zajisténi.

Pfiprava a aplikace kryti

Priprava a aplikace kryti zacina dlikladnou
fotodokumentaci rany. Nasledné je tfeba pfi-
pravit sterilni kryti, které Ize podle potreby
upravit, napfiklad zastfihnout, aby pfesné od-
povidalo tvaru rany. Typ kryti hraje zasadni
roli — nékteré kryti je urc¢eno k pfimé aplikaci
na ranu a vyzaduje ochranu jejich okrajt, za-
timco jiné se aplikuje s pfesahem pfiblizné
o jeden centimetr. Tento pfesah poskytuje
spolehlivou ochranu rany pred vnéjsimi vlivy
a zéroven minimalizuje riziko kontaminace.
Ve vsech pfipadech je nutné fidit se doporu-
¢enim vyrobce. Na ochranu okoli se v praxi
pouzivaji ptipravky s obsahem zinku, s vy-
hodou je mozno vyuzit také transparentnich
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ochrannych produkttd (napfiklad Linovera,
Cavilon nebo Opsite). Spravna péce o okolni
kézi napoméaha minimalizovat riziko kompli-
kaci a zajistuje pfiznivéjsi prostiedi pro hojeni.

Vzdalené okoli je mozno osetfit neparfé-
movanym krémem.

Pro fixaci kryti vyuzijte naplasti, obvazy
nebo specidlni sitky (Carefix). Fixa¢ni mate-
ridly by mély byt dostatecné pfiléhavé, aby
kryti drzelo na misté, ale nesmi byt pfilis
tésné, aby nebyl omezen pritok krve. U pa-
cientl s bércovymi viedy zilni etiologie je
vhodné zvazit kompresivni bandéaze a pouziti
specialnich podkladovych materidlG pro zvy-
Seni komfortu a prevenci zafezavani obvaz(.
Kompresivni terapie bércovych ulceraci zilni
etiologie vyzaduje kompresi kratkotaznymi
obinadly, jesté stale se v praxi setkavame, ze
pacienti pouzivaji nevhodny typ obinadla
(dlouhotazné nebo fixacni), pfipadné maiji
kompresivni obinadla pfilozena nespravnym
zplsobem - jedno obinadlo od kotniku, za-
fezané, pouze po koleno i kdyz je otok az po
stehno a podobné).

Po dokonceni pfevazu je nezbytné sundat
si rukavice, bezpecné je zlikvidovat a znovu

si umyt ruce.

Vybér kryti na rany
Spravny vybér kryti je jednim ze zdsadnich
aspektd péce o rany. Zvazte predevsim nasle-
dujici faktory (6):
B Hloubku rany
B Miru exsudace
B Pfitomnost nekrotické tkané
B Pohodli pacienta

VlIhka terapie se obecné doporucuje pro
vétsinu ran, protoze vytvaii prostredi, které
podporuje hojeni, minimalizuje riziko bak-
teridlni infekce a snizuje pravdépodobnost
vzniku strupt ¢i jizev. Udrzovani optimalni
vlhkosti také snizuje bolest a nepohodli pfi
pfevazech a podporuje regeneraci granu-
la¢ni tkdné.

K dispozici je Siroka skéla kryti, z nichz ka-
zdé ma své specifické vlastnosti (6):

B Gazova kryti: Cenové vyhodnd, vhodna
pro Casté prevazy, ale mohou se pfilepit

k rdné.

B Filmova kryti: Prihledna a vhodna pro
povrchové rany s minimalni exsudaci.
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B Pénova kryti: Vyborna absorpce, idedlni
pro rany se stfedni az vysokou exsudaci.

B Hydrogely: Chladivy u¢inek, vhodné pro
suché nebo nekrotické rany.

B Hydrokoloidy: Udrzuji vihkost, vhodné pro
rany s lehkym az stfednim exsudatem.

B Alginaty: Vysoce absorp¢ni, idedini pro
rany s nadmérnou sekreci.

B Antimikrobidlni obvazy: Obsahuji latky
jako stfibro, méd nebo med, vhodné pro
infikované rany.

U pacientd v ambulantni péci se snazime
nastavovat terapii ve spolupraci s pacientem
jednodusle a srozumitelné, véetné zdznamu

do dokumentace.

Cetnost vymeény kryti

Cetnost pfevazll zavisi na typu kryti,
urovni exsudace a stavu rany. Pti pouziti
produktt vihké terapie se pfevazy obvykle
provadéji jednou za 2-3 dny. U silné exsudu-
jicich ran je mozno ménit pouze sekundarni
kryti.

Pravidelnd vyména kryti a hodnoceni
stavu rany zajistuji efektivni sledovani ho-
jeni a umoznuji rychlé odhaleni pfipadnych
komplikaci.

Likvidace pouzitych pomucek

Po dokon¢eni pfevazu rany je nezbytné
spravné zlikvidovat pouzité pomucky a zajistit
dezinfekci pracovniho prostoru. Tim se mini-
malizuje riziko pfenosu infekce na ostatni pa-
cienty a zdravotnicky persondl. Samoziejmosti
je také hygiena rukou, véetné dezinfekce po
sejmuti rukavic.

Plocha, na které byl pfevaz provadén,
musi byt dikladné ocisténa a dezinfikovana.
Veskery pouzity materidl, jako jsou obvazy,
kryti, rukavice nebo dalsi jednorazové po-
mucky, je nutné likvidovat v souladu s hygie-
nickymi protokoly. Kontaminovany odpad by
mél byt uloZzen do odpovidajicich nddob na
zdravotnicky odpad.

U infekénich pacientd nebo pacientd s ri-
zikem infekce je vhodné planovat jejich oset-
feni na zavér pracovniho dne. Tento postup
pomaha minimalizovat riziko Sifeni choro-
boplodnych zarodkd v ordinaci a umoziu-
je provést naslednou dikladnou dezinfekci
vsech povrchi a nastroju.
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