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PRAKTICKY PROVODCE PREVAZEM RANY

aplikaci lokalnich antiseptik nebo celkovych
antibiotik, obvykle po konzultaci s antibiotic-
kym centrem.

U ran, které nereaguji na terapii, je vhodné
zvazit provedeni biopsie s naslednym histo-
logickym vysetfenim k vylouceni atypickych
¢i malignich zmén.

Pecliva analyza zdravotniho stavu pacien-
ta a stavu rany napomaha optimalizovat 1é¢bu
a podporuje Uspésny proces hojeni.

Cisténi rany

Cidténi rany je klitovou fazi prevazu, ktera
podporuje hojeni odstranénim necistot, ne-
krotické tkédné a bakteriadlni zatéze. Idedlnim
zactatkem toalety rany je osprchovani pitnou
vodou (3).

Tento postup umoznuje odplavit zbytky
kryti, past, masti, povlakd a tkanové drté, ¢imz
se nejen snizi bakterialni zatéz, ale také pod-
pofti prokrveni spodiny rany. Néktefi pacienti
se mylné domnivaji, Ze by rdnu neméli namo-
Cit, proto je dulezité je opakované edukovat.
Vhodnym doplrikem pfi sprchovani je pouziti
antibakteridlnich mydel (naptiklad Cyteal).
Dalsi alternatiovou je cistici roztok ve spreji
(Rigenoma), ktery se nemusi oplachovat.

Pozornost by méla byt vénovéna nejen
rdné samotné, ale také jejimu okoli. Zbytky
zinkové pasty, krému nebo Supiny v okoli rany
je nutné Setrné odstranit. Péce o vzdalenéjsi
okoli, naptiklad meziprsti (Obr. 3) nebo nehty
(Obr. 4) na dolnich koncetinach, je zvlasté da-
lezita u pacientl s bércovymi viedy. Pfi ocisté
okoli rany mizeme pouzit odstrariovace na-
plasti, oplachové roztoky (obklady), antibak-
teridlni mydla, salicylovy olej a dalsi pomucky
napfiklad specidlni zinky (Debrisoft, Prontosan
Debridement Pad, UCS Debridement Pads,
Cutimed DebriClean). Okoli rany je mozné
odcistit také specialnimi ubrousky (Swash).

Jednou z castych otazek v praxi je, kdy
provést stér z rdny na bakteriologické vyset-
feni — zda ihned po sejmuti kryti, nebo az
po jejim ocisténi. Pro spravny odbér je nutné
postupovat podle nasledujicich krokd. Pred
odbérem je nezbytné odstranit z rany véechny
necistoty, v¢etné nekrotické tkané, zaschlého
exsudatu a zbytk( kryciho materialu. Rana se
¢isti pomoci vody nebo fyziologického roz-
toku. Pro odbér se pouzivaji sterilni tampony
na tycince. Pokud je rédna vlhkda, tampon lze

pouzit pfimo z baleni, zatimco u suchych ran
je vhodné tampon navlh¢it sterilnim fyziolo-
gickym roztokem, coz zvysuje pravdépodob-
nost zachyceni mikroorganismu. Tamponem
se opatrné pohybuje po povrchu rany kfi-
zem z jedné strany na druhou, pficemz se
zéroven otaci mezi prsty. Mirny tlak na rdnu
maze napomoci uvolnit tekutinu z jejiho po-
vrchu, ale je tfeba dbat na pohodli pacienta,
protoZe tento postup muze byt bolestivy.
Vzorky je tieba odebirat z reprezentativni
Casti rany. U rozsahlejsich ran se doporucuje
vzit vzorky z vice mist, pficemz na kazdy stér
se pouzije novy tampon. Material by mél byt
odebrén jak z lGzka rény, tak z jejich okraju.
Bezprostifedné po odbéru je nutné tampon
vlozit do transportniho média a zajistit jeho
pfesné oznaceni.

Oplach rany je dalsim dalezitym krokem
pfijejim cisténi. Tento proces Ize provést néko-
lika zpUsoby: proudem roztoku, otiranim rany
a jejiho okoli tamponem namocenym v roz-
toku nebo aplikaci obkladu na ranu. Obklad
by mél byt ponechan na misté po dobu do-
porucenou vyrobcem, obvykle 10-15 minut.

Mezi vhodné roztoky patii RingerQv
roztok, pitnd voda nebo oplachové rozto-
ky s antimikrobidlnim uc¢inkem (napftiklad
Prontosan, Prontoderm, Lavanid, Dermacyn,
Debriecasan, Octenisept, Octenilin nebo
Granudacyn). Vybér konkrétniho roztoku z&-
visi na zvyklostech a zkusenostech pracovisté
().

Naopak méné vhodné jsou pfipravky jako
Jod-povidon (Betadine, Braunol), fyziologicky
roztok, roztok chlorhexidinu 0,2% a borova
voda. Tyto roztoky maji omezené antimikro-

Tab. 1. Typy debriedementu, volné podle (5)

bidIni u¢inky nebo nejsou pro pouziti na rany
optimalni (4).

Nevhodné roztoky, jako jsou chloramin
1%, kyselina peroctova (Persteril 0,01%), riva-
nol (0,1-2%), peroxid vodiku (1-2%), jodisol,
gencianova violet a solutio Novikov, by nemé-
ly byt do rany aplikovany viibec. Tyto pfiprav-
ky mohou mit cytotoxické ucinky, urychluji
starnuti bunék, destabilizuji prostredi rany
a zvysuji riziko kancerogeneze (4).

Pouziti vhodného oplachového roztoku
je klicem k efektivnimu a bezpe¢nému ¢isténi
rany, pricemz minimalizuje riziko komplikaci
a podporuje optimalni proces hojeni. Pozor

Obr. 3. Kontrola meziprsti
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