
Schéma léčby infekce rány
Toto schéma představuje kroky podporující prevenci a léčbu infekce rány s cílem zlepšit výstupy zdravotnické péče

Zhodnocení stavu infekce rány1

Prevence infekce

Včasná intervence
Léčba infekce

Zvyšující se mikrobiální zátěž v ráně

Kontaminace Kolonizace Šířící se  
infekce

Systémová  
infekce

Lokální infekce rány
Skrytá (latentní) Zjevná (manifestní)

•	 Mikroorganismy 
jsou přítomny 
v ráně, ale 
neproliferují 
(nemnoží se)

•	 Nevyvolávají 
významnou reakci 
hostitele

•	 Nejsou přítomny 
žádné známky 
infekce

•	 Klinicky není 
pozorováno 
zpoždění hojení

•	 Mikroorganismy 
jsou přítomny 
a dochází 
k omezené 
proliferaci 
(množení)

•	 Nevyvolávají 
významnou reakci 
hostitele

•	 Nejsou přítomny 
žádné známky 
infekce

•	 Klinicky není 
pozorováno 
zpoždění hojení 
rány

•	 Hypergranulace
•	 Krvácení, křehká 

granulační tkáň
•	 Epitelové můstky 

a kapsy  
v granulační tkáni

•	 Zvýšená sekrece
•	 Zpožděné hojení 

rány, které 
neodpovídá 
očekávanému 
průběhu

•	 Erytém
•	 Zvýšená teplota 

okolní tkáně
•	 Otok
•	 Hnisavý výtok
•	 Rozpad rány a její 

zvětšení
•	 Nová nebo 

zesilující bolest
•	 Zesilující zápach

•	 Rozšiřující se 
indurace

•	 Šířící se erytém
•	 Lymfangitida 
•	 Krepitace
•	 Rozpad rány / 

dehiscence, 	
s nebo bez 
satelitních lézí

•	 Zánět a otok 
lymfatických 
uzlin

•	 Malátnost
•	 Letargie nebo 

nespecifické 
celkové zhoršení 
stavu

•	 Ztráta chuti k jídlu
•	 Horečka / pyrexie
•	 Těžká sepse
•	 Septický šok
•	 Selhání orgánů

Proveďte hygienu rány dle místních doporučení

Zvolte vhodné krytí rány

Zvažte provedení debridementu

Proveďte stěr z rány

Použijte aktivní antimikrobiální látku nebo krytí bez aktivních složek, s fyzikálním 
mechanismem účinku, které má antimikrobiální efekt (např. technologie Sorbact®), 

v souladu s místními doporučeními

Po každém přehodnocení stavu rány proveďte dokumentaci, sledujte průběh hojení a vyhodnocujte účinnost zvoleného postupu

*Faktory spojené s vysokým rizikem infekce - viz následující strana.
1 International Wound Infection, Institute (IWII) Wound, Infection in Clinical Practice. Wounds International. 2022 (adapted with permission).

•	 Antibiotika indikujte dle výsledků kultivace  
a citlivosti

•	 Stanovte termín vyhodnocení léčby

•	 Použijte lokální antiseptický čisticí roztok nebo obložku rány se surfaktantem
•	 Zvolte metodu debridementu podle klinické potřeby, cíle léčby, dostupných zdrojů a místních doporučení

Debridement 
není obvykle 
nutný

•	 U ran s vysokým rizikem rozvoje infekce 
zvolte krytí bez aktivních látek, s fyzikálním 
mechanismem účinku, které má antimikrobiální 
efekt (např. technologie Sorbact®) 

•	 U ran s nízkým rizikem infekce používejte 
standardní krytí podle běžné péče



Faktory spojené se zvýšeným 
rizikem infekce rány

Individuální (hostitelské) rizikové faktory
•	 Špatně kontrolovaný diabetes mellitus
•	 Periferní neuropatie (senzorická, motorická a autonomní)
•	 Neuroartropatie (např. Charcotova noha)
•	 Radioterapie nebo chemoterapie
•	 Stavy spojené s hypoxií a/nebo špatným prokrvením tkání (např. anémie, srdeční onemocnění, respirační onemocnění, periferní arteriální 

onemocnění, renální insuficience nebo revmatoidní artritida)
•	 Poruchy imunitního systému (např. syndrom získané imunodeficience – AIDS)
•	 Onemocnění pojivové tkáně (např. Ehlers-Danlosův syndrom)
•	 Užívání kortikosteroidů
•	 Podvýživa nebo obezita
•	 Konzumace alkoholu, kouření nebo užívání nelegálních drog
•	 Špatná spolupráce pacienta

•	 Kontaminované nebo špinavé rány
•	 Traumatická poranění
•	 Operace klasifikovaná jako kontaminovaná 

nebo nečistá
•	 Nevhodné odstranění ochlupení
•	 Operační faktory (např. prodloužená doba 

operace, krevní transfúze nebo hypotermie)

Převzato z  International Wound Infection Institute (IWII): Infekce rány v klinické praxi. Wounds International, 2022.

Rizikové faktory související s ránou

Akutní rány Chronické rány Akutní a chronické rány

•	 Dlouhá doba hojení
•	 Velká rána
•	 Anatomická lokalizace v blízkosti 

potenciálně kontaminovaných oblastí 
(např. perineum nebo sakrum)

•	 Přítomnost cizího tělesa  
(např. drény, stehy nebo zbytky krytí)

•	 Hematomy
•	 Nekrotická nebo povleklá tkáň v ráně
•	 Zhoršené prokrvení tkáně
•	 Zvýšený exsudát a otok, které nejsou 

adekvátně zvládnuty
•	 Rány nad kostními prominencemi nebo  

s dosažením kosti při sondáži
•	 Postižení tkání hlubších než kůže a podkoží 

(např. šlachy, svaly, klouby nebo kost)

Environmentální rizikové faktory
•	 Nehygienické prostředí (např. prach, nečisté povrchy nebo přítomnost plísní/mikroskopických hub)
•	 Hospitalizace (zvýšené riziko expozice mikroorganismům rezistentním na antibiotika)
•	 Nedostatečná hygiena rukou nebo špatná aseptická technika
•	 Nedostatečný management vlhkosti (např. v důsledku exsudátu, inkontinence nebo pocení)
•	 Tlakové zatížení v místě rány, které není adekvátně odlehčeno

Převzato z  International Wound Infection Institute (IWII): Infekce rány v klinické praxi. Wounds International, 2022.
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