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Hlavné poznatky:

e Autori prestudovali publikovanu literaturu a zhromazdili vedomosti a dékazy o priamych a nepriamych klinickych
indikatoroch pritomnosti biofilmu v rane, aby navrhli algoritmus, ktory ulah¢i klinické rozpoznanie biofilmu.

¢ V pripade, ze klinicki pracovnici nemaju moznost urobit vySetrenie u pacienta na potvrdenie pritomnosti biofilmu
v rane, mézu pouzit algoritmus pri beznom hodnoteni rany. Poméze im zistit’ pritomnost’ biofilmu v chronickych
ranach, a tak zvolit dalSie potrebné kroky v lie€ebnom postupe.

¢ Aj napriek tomu, Ze je potrebné uskutoCnit eSte dalSie vyskumy v oblasti biofilmu v rane a ur€it postupy pre jeho
identifikaciu (publikovanych vysledkov vyskumu rychlo pribuda), tento algoritmus méze poméct podporit su¢asnu
potrebu jednoduchSie rozpoznat klinické prejavy vyskytu biofilmu a rozhodnut o optimalnom postupe v starostlivosti.

Klinicky algoritmus na zistenie pritomnosti biofilmu v rane™:
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1. Je mozné jednoducho oddelit hmotu nachadzajiucu
sa na povrchu rany od spodiny rany s pouzitim
techniky fyzického odstranenia, napr. Stvorec gazy,
tampon alebo technikou ostrého debridementu?
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2. Je hmota k povrchu pevne prichytena? Drzi pevne
aj pri autolytickom alebo enzymatickom debride-
mente?
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3. Dochadza k rychlej opakovanej tvorbe hmoty na
povrchu rany (za 1 - 2 dni), ked' sa do rany ¢asto
nezasahuje (napr. Cistenie, debridement)?
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. 4. Reaguje rana zle na lie€bu miestnymi alebo systémovymi antibiotikami? | - - - - .

é 5. Reaguije rana zle alebo pomaly na aplikované krytie s obsahom pravde-
L---)| antiseptickych latok (napr. striebro, j6d, PHMB) vratane vyrobkov, ktoré podobne
e moZzu kontrolovat tvorbu biofilmu in vitro (napr. krytie s obsahom | _ _ _ _ . p'IanI’(to-

cadexomer jodu, nanokrystalického striebra alebo krytie z I mcke, )
E karboxymethylcelulézy s obsahom iénov sriebra)? baktérie
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Rt < Y Reaguje rana dobre na multimodalne stratégie ako fyzicky
E’ """ debridement, Cistenie a topické antimikrobidlne latky a krytia? - ==-= H
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