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Asepticky pristup nielen k oSetreniu ran
Aseptic approach not only at wound care
Stanislav Surin

Schulke SK, s.r.0., Prievidza, Slovenskda republika

Pacienti s ranymi infekciami uvolfiujd mnozstvo za-
rodkov, ktoré sa mozu sa dostat’ aj do ovzdusia nemoc-
nicnej izby a kontaminovat’ okolie pacienta — néstroje,
obvizovy material, pomocky a bielizen.

Aseptické postupy su metédy pouzivané k prevencii
prenosu infekcie medzi pacientmi, personalom, pomoc-
kami a prostredim. St prvou volbou ochrany pred in-
tekciou a pouzivaju sa pri kazdom invazivnhom vykone.
Vykony sa planujua tak, aby sa najskor vykonavali previ-

zy Cistych ran (akatnych ran, operac¢nych ran) a potom
previz infikovanych ran.

Asepticky pristup znamena dodrziavanie postupov
spravneho hygienicko-epidemiologického rezimu — udr-
ziavanie ¢istoty prostredia (priprava pracovnej plochy,
dekontaminacia po aseptickom vykone), spravne pouzi-
vanie rukavic a hygiena rik pocas aseptického vykonu,
spravna organizacia oSetrovatelskej prace.

Priprava pracovnej plochy pred aseptickym vykonom
vyzaduje realizaciu mnohych opatreni, napr. zabranit’
kontaktu sterilného a znecisteného materialu, sterilny
material sa nesmie prichystat’ prili§ skoro, aby nedoslo
k jeho kontaminacii, zabranit’ prudeniu vzduchu a prie-
vanu v miestnosti, minimalizovat’ pohyb ostatnych
0sOb v miestnosti, ¢istenie a dezinfekciu dokoncit’ max.
30 minut pred planovanym previzom, pod koncatinu
a/alebo do jej okolia dat’ jednorazovu podlozku, zabra-
nit’ zateceniu dezinfekcie alebo aj biologického materi-
alu (krv, hnis, sekrét) pod pacienta ¢i do okolia pacien-
ta. Na dezinfekciu je vyhodné pouzit’ pripravky (s roz-
prasovacom alebo dezinfekéné utierky), testované podla
EN v expozi¢nom case do 5 min.

Samotny asepticky vykon, napr. pri osetren{ rany vre-
du predkolenia, vyzaduje niekol’kondsobné pouzitie ru-
kavic a hygienickej dezinfekcie rik, ich pocet zavisi od
konkrétneho typu vykonu. Rovnako je dolezité v pripa-
de infikovanej rany vykonat’ po debridemente rany aj an-
tiseptické osetrenie na kontrolu infekcie v rane. Pre niz-
ku cytotoxicitu ucinnej latky octenidinu a jeho schop-
nost’ selektivne vzajomnou elektrostatickou interakciou
prednostne likvidovat’ baktérie v rane sa ako optimalne
rieSenie ukazuje pouzitie pripravkov Octenilin wound
irrigation, Octenisept a Octenilin gel pocas celého vy-
konu osetrenia rany.

Po ukonceni aseptického vykonu pacienta sa vyko-
nava upratovanie miestnosti, odstranovanie jednorazo-
vych pracovnych pomécok a materialu, bezpecna ma-
nipuldcia s bieliznou, dezinfekcia matracov vhodnymi
pripravkami, ako napr. desam effect, terraliln protect,
desam ox, perform, mikrozid PAA wipes.

Na zaver sa vykonava zaverecna dezinfekcia miest-
nosti. Vhodné st oxida¢né pripravky so sirokym spekt-
rom ucinnosti, ako napr. desam prim, perform, chloramix dt,
chloramix d, chloramin T.
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