Schema liecby infekcie rany

Tato schéma predstavuje kroky na podporu prevencie a liecby infekcii ran s cielom zlepsit vysledky liecby pacienta

Zhodnotenie stavu infekcie rany’

Prevencia infekcie

« Mikroorganizmy
su pritomné v rane,
ale neproliferuju
(nemnozia sa)

« Nevyvolavaju
vyznamnu reakciu
hostitela

« Nie su pritomné
Ziadne znamky
infekcie

« Klinicky nie je
pozorované
oneskorenie
hojenia

Vcasna intervencia

Kontaminacia Kolonizacia

« Mikroorganizmy
su pritomné
a dochadza k
obmedzenej
proliferacii
(mnozeniu)

« Nevyvolavaju
vyznamnu reakciu
hostitela

« Nie su pritomné
Ziadne znamky
infekcie

« Klinicky nie je
pozorované
oneskorenie
hojenia rany

Liecba infekcie

Zvysujuca sa mikrobia

Lokalna infekcia rany
Skryta (latentna) Zjavna (manifestna)

« Hypergranulacia

» Krvacanie, krehka
granulacna
tkanina

« Epitelové
mostiky a dutiny
v granulacnej
tkanine

« ZvySena sekrécia

» Oneskorené
hojenie rany, ktoré
nezodpoveda
ocakavanému
priebehu

« RozSirujuca sa
induracia

- Siriaci sa erytém

« Lymfangitida

« Krepitacia

« Rozpad rany
(dehiscencia),
s alebo bez
satelitnych lézii

« Zapal a opuch
lymfatickych
uzlin

« Erytém

« ZvySena teplota
okolitych tkaniv

« Opuch

« Hnisavy vytok

« Rozpad rany a jej
zvacsenie

» Nova alebo
zosiliujuca
bolest

« Zosilaujuci
zapach

Ina zataz v rane

» Malatnost

« Letargia alebo
nespecifické
celkové zhorsenie
stavu

« Strata chuti
do jedla

« Horucka / pyrexia

. Tazka sepsa

» Septicky sok

« Zlyhanie organov

Urobte hygienu rany podla miestnych odporuaéani

Debridement
zvycajne nie
je potrebny

[ Odoberte ster z rany j

« Antibiotika podla vysledkov kultivacie

a citlivosti
-+ Stanovte termin vyhod

notenia liecby

[

Zvazte vykonanie debridementu

- Pouzite lokalny antisepticky Cistiaci roztok alebo obklad rany so surfaktantom
« Zvolte metodu debridementu podla klinickej potreby, ciela liecby, dostupnych zdrojov a miestnych odportcani

Zvolte vhodné krytie rany

Pri ranach s vysokym rizikom rozvoja infekcie
zvolte krytie bez aktivnych latok, s fyzikalnym
mechanizmom uéinku, ktoré ma antimikrobialny

efekt (napr. Sorbact® Technology)
Pri ranach s nizkym rizikom infekcie pouzivajte
Standardné krytie podla beznej starostlivosti

Pouzite aktivnu antimikrobialnu latku alebo krytie bez aktivnych zloziek, s fyzikalnym
mechanizmom Géinku, ktoré ma antimikrobialny efekt (napr. Sorbact® Technology),

v stlade s miestnymi odporac¢aniami

[ Po kazdom prehodnoteni stavu rany vykonajte dokumentaciu, sledujte priebeh hojenia a vyhodnocujte Gi¢innost zvoleného postupu j

*Faktory spojené s vysokym rizikom infekcie na nasledujucej strane

1 International Wound Infection Institute (IWIl), Wound Infection in Clinical Practice. Wounds International, 2022 (upravené so sthlasom)
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-aktory spojene so zvysenym
kom infekcie rany

Individualne (hostitelské) rizikové faktory

« Zle kontrolovany diabetes mellitus

- Periférna neuropatia (senzoricka, motoricka a autonomna)

« Neuroartropatia (napr. Charcotova noha)
- Radioterapia alebo chemoterapia

« Stavy spojené s hypoxiou a/alebo zlym prekrvenim tkaniv (napr. anémia, srdcové ochorenia, respiracné ochorenia, periférne arterialne ochorenia,

renalna insuficiencia alebo reumatoidna artritida)
« Poruchy imunitného systému (napr. syndrom ziskanej imunodeficiencie — AIDS)
« Ochorenia spojivového tkaniva (napr. Ehlers-Danlosov syndrom)

« Uzivanie kortikosteroidov
« Podvyziva alebo obezita

- Nadmerné pitie alkoholu, fajcenie alebo uzivanie nelegalnych drog

« Zla spolupraca pacienta

Rizikové faktory suvisiace s ranou

Akutne rany

Chronické rany

Akutne a chronické rany

+ Kontaminovane alebo $pinave rany

- Traumatické poranenia

+ Operacie klasifikované ako kontaminované
alebo necisté

+ Nevhodné odstranenie ochlpenia

« Operacné faktory (napr. predlzena doba
operéacie, krvna transfuzia alebo hypotermia)

+ DIha doba hojenia

+ Velka rana

+ Anatomicka lokalizacia v blizkosti
potencialne kontaminovanych oblasti
(napr. perineum alebo sakrum)

« Pritomnost cudzorodého telesa

(napr. drény, stehy alebo zvysky krytia)

+ Hematémy

+ Nekroticka alebo povlecena tkanina v rane
« Zhorsené prekrvenie tkaniva

« ZvySeny exsudat a opuch, ktoré nie su

adekvatne zvladnuté

+ Rany nad kostnymi vybezkami alebo

s dosiahnutim kosti pri sondovani

« Postihnutie tkaniv hlbsich nez koza a podkozie

(napr. slachy, svaly, klby alebo kost)

Environmentalne rizikové faktory

- Nehygienické prostredie (napr. prach, necisté povrchy alebo pritomnost plesni/mikroskopickych hub)
« Hospitalizacia (zvyseneé riziko expozicie mikroorganizmom rezistentnym na antibiotika)
- Nedostatocna hygiena ruk alebo nespravna asepticka technika

« Nedostatocné riadenie (alebo zvliadanie) vihkostii (napr. v dosledku exsudatu, inkontinencie alebo potenia)
- Tlakové zatazenie v mieste rany, ktoré nie je adekvatne odlahcené

Prebraté z International Wound Infection Institute (IWII): Infekcia rany v klinickej praxi. Wounds International, 2022.
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