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Hlavné poznatky:
• Autori preštudovali publikovanú literatúru a zhromaždili vedomosti a dôkazy o priamych a nepriamych klinických 

indikátoroch prítomnosti biofilmu v rane, aby navrhli algoritmus, ktorý uľahčí klinické rozpoznanie biofilmu. 

• V prípade, že klinickí pracovníci nemajú možnosť urobiť vyšetrenie u pacienta na potvrdenie prítomnosti biofilmu 
v rane, môžu použiť algoritmus pri bežnom hodnotení rany. Pomôže im zistiť prítomnosť biofilmu v chronických 
ranách, a tak zvoliť ďalšie potrebné kroky v liečebnom postupe. 

• Aj napriek tomu, že je potrebné uskutočniť ešte ďalšie výskumy v oblasti biofilmu v rane a určiť postupy pre jeho 
identifikáciu (publikovaných výsledkov výskumu rýchlo pribúda), tento algoritmus môže pomôcť podporiť súčasnú 
potrebu jednoduchšie rozpoznať klinické prejavy výskytu biofilmu a rozhodnúť o optimálnom postupe v starostlivosti. 

Klinický algoritmus na zistenie prítomnosti biofilmu v rane1:
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Je možné jednoducho oddeliť hmotu nachádzajúcu 
sa na povrchu rany od spodiny rany s použitím 
techniky fyzického odstránenia, napr. štvorec gázy, 
tampón alebo technikou ostrého debridementu?

Je hmota k povrchu pevne prichytená? Drží pevne 
aj pri autolytickom alebo enzymatickom debride-
mente? 

Dochádza k rýchlej opakovanej tvorbe hmoty na 
povrchu rany (za 1 – 2 dni), keď sa do rany často 
nezasahuje (napr. čistenie, debridement)?
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ÁNO

ÁNO

ÁNO

ÁNO

ÁNO

ÁNO

Pravde-
podobný 
biofilm 
s rastúcou 
istotou 

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

Pravdepodobne 
devitalizované 
hostiteľské 
tkanivo, napr. 
nekrotické 
tkanivo, fibrín.

základná 
komorbidita

Nepriamy indikátor:

4. Reaguje rana zle na liečbu miestnymi alebo systémovými antibiotikami?

Reaguje rana zle alebo pomaly na aplikované krytie s obsahom 
antiseptických látok (napr. striebro, jód, PHMB) vrátane výrobkov, ktoré 
môžu kontrolovať tvorbu biofilmu in vitro (napr. krytie s obsahom 
cadexomer jódu, nanokryštalického striebra alebo krytie z 
karboxymethylcelulózy s obsahom iónov sriebra)?

Reaguje rana dobre na multimodálne stratégie ako fyzický 
debridement, čistenie a topické antimikrobiálne látky a krytia?
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Viac informácií nájdete v pôvodnom publikovanom článku. 
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