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PREPARÁTY NA PODPORU HOJENÍ �ISTÝCH RAN 

 
Ialugen Plus

 
Má  protizán�tlivý a antibakteriální ú�inek, �ím� 
urychluje hojení ran a bojuje proti jejich bakteri-
ální kolonizaci. Ialugen plus není vhodné pou�í-
vat na velké plochy t�la (dosp�lí max. 15% a d�ti 
max. 7% povrchu t�la, kdy 1% povrchu t�la je jed -
na dla� pacienta). 

 
HemaGel 

 
Je hydro�lní gel urychlující hojení ran. 

 

Flamigel
 

Ú�inkuje na principu vlhkého hojení ran. 
  

Hydrosorb gel
 

Je vhodný na suché a� lehce mokvající rány.
Nanáší se ve vyšší, cca 5 mm vrstv�. 
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Dermochlorophyl sprej
 Dermochlorophyl gel

 
Mají antimikrobiální účinek a podporují hojení ran. 

 

PREPARÁTY NA VYČIŠTĚNÍ POVLEKLÝCH RAN 

Flaminal Hydro

 Účinkuje na principu vlhkého hojení ran. Je vhodný 
u mokvajících ran ve fázi čištění. 

Flaminal Forte 

 Jde o účinnější variantu Flaminalu Hydro s větší absorpč-
ní schopností pro rány s výraznější sekrecí.
 

Prontosan gel 

Gel s obsahem antiseptika k vyčištění povleklých ran. 
 

Octenisept gel

Gel s obsahem antiseptika k vyčištění povleklých ran. 
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Octenilin gel 

 Sterilní gel s obsahem antiseptika k vyčištění povlek-
lých ran. 

Betadine mast 

Mast s obsahem antiseptika k vyčištění povleklých ran. 

ActiMaris gel na hojení ran 

V podpoře hojení ran působí jeho antibakteriální a pro-
tizánětlivý účinek. Nanáší se na vydezinfikovanou vysu-
šenou ránu v 2—3 mm vrstvě a po zaschnutí lez pone-
chat volně nebo použít pěnové krytí.

 

Actolind gel 

Mast s obsahem antiseptika k vyčištění ran.

 
Iruxol Mono

Tato mast enzymaticky čistí silně povleklé rány. Pro 
správný účinek vyžaduje alespoň minimální vlhkost 
v ráně a v případě použití na suché rány (např. stroup-
ky) je nutné je předem mírně zvlhčit. 
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PREPARÁTY K DEZINFEKCI DUTINY ÚSTNÍ,
K HOJENÍ PORANĚNÉ SLIZNIC

Octenident

 Roztok nepálí ani nedráždí sliznici. Potlačuje bakterie, které 
způsobují zápach z úst a udržuje ústní dutinu čistou i svěží. 

Kamistad senzitiv 

 Orální gel, který obsahuje analgetickou látku lidokain. Gel 
se nanáší na sliznici dutiny ústní a lehce se do ní vmasíruje. 
Používat maximálně 7 dní!! 

Actimaris sensitive roztok
Actimaris gel

Roztok vhodný k dezinfekci dutiny ústní. Kombinace Acti-
maris roztoku a gelu podporuje hojení akutních i chronic-
kých ran na sliznici dutiny ústní, nosní. Snižuje zánět, otok,
eliminuje široké spektrum mikrobů. 

Mundisal

 Roztok nepálí ani nedráždí sliznici. Potlačuje bakterie, které 
způsobují zápach z úst a udržuje ústní dutinu čistou i svěží. 

Aloclair gel a roztok 

 Gel i roztok na afty, který rychle ulevuje od bolesti, jelikož 
na sliznici vytváří průhledný ochranný film, který brání dráž-
dění odhalených citlivých nervových zakončení. Obsahuje 
Aloe vera, Hyaluronát a kyselinu glycyrrhetinovou, tedy lát-
ky urychlující hojení, hydratující sliznici a zmírňující pálení 
a zarudnutí sliznice.
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ANTIBIOTIKA 

Antibiotika (ATB) jsou látky působící proti bakteriím a podle mechanizmu účin-
ku se dělí do několika různých skupin. Antibiotika se užívají lokálně do rány nebo 
celkově formou tablet, kapslí nebo infuze do žíly. 

O použití ATB musí rozhodnout lékař, který doporučí frekvenci a délku ošet-
ření či užívání antibiotik. Svévolné a časté užívání antibiotik vede k vytvoření rezis-
tentních baktérií.

a)  LOKÁLNÍ
•  Jen antibiotická složka: Bactroban mast, Fucidin mast, výjimečně Chloramfe-

nikolová mast.
•  Masti s obsahem antibiotika a protizánětlivé složky: Fucidin H krém, Fucicort 

krém, Belogent mast/krém.

b) SYSTÉMOVÁ 
•  Augmentin, Amoksiklav, Zinnat, Duracef, Ciprofloxacin, Biseptol, další pak 

podle citlivosti bakterií ve stěru z kůže.

c) PROFYLAKTICKÁ (preventivní)
•  Sumetrolim/Biseptol se používá v dlouhodobé terapii jako prostředek k po-

tlačení bakteriální kolonizace u lidí se sklonem k opakovanému hnisání ran. 
Užívá se v polovičním dávkování dlouhodobě. 

KRÉMY K DOHOJENÍ 

Na již zacelené rány těsně před dohojením nebo i na čerstvé velmi drobné 
puchýřky a rány používáme zinkové preparáty. Tyto krémy obsahují pouze tzv. in-
diferentní složky, které se mohou používat na kůži zcela bez omezení. 

Zinkový krém

Zinkový krém je preparát připravovaný v lékárně FN Brno. 
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2DERM REHA krém

 
2DERM REHA krém je indiferentní bariérový krém ob-
sahující mikročástice zinku a talku v lanolínu. Po nanese-
ní na kůži vytváří vrstvičku s obdobnými vlastnostmi jako 
přirozená kožní bariéra a napomáhá tak hojení. Má i mír-
ný antibakteriální účinek. Někteří pacienti jej používají 
i do otevřených ran. 

 

INDIFERENTNÍ ZÁSYP

Indiferentní zásyp je směs zinku a talku ve formě bílého prášku, která do sebe 
absorbuje vlhkost z okolí. Používá se, když potřebujeme na určitých částech těla 
snížit vlhkost a pocení (plosky nohou, dlaně novorozenců při zavazování). Dále jej 
používáme k dohojení ran.

PREPARÁTY K PROMAZÁNÍ NEPORUŠENÉ KŮŽE — EMOLIENCIA

Kůže Motýlků bývá suchá a často svědí. Promazaná, zvláčněná kůže je pruž-
nější, mechanicky odolnější a svědí méně. Proto je každodenní promazání celého 
těla nedílnou součástí péče o kůži. K tomu můžeme použít například některý z kré-
mů uvedených níže, se kterými máme u našich Motýlků dlouhodobé dobré zkuše-
nosti. V případě výběru jiných krémů bychom se měli vyhnout těm, co jsou parfe-
mované a obsahují bylinky, neboť jejich dlouhodobé používání je zatíženo rizikem 
vzniku kontaktní alergie.

Glycerinový krém
Lipicar baume AP+
 
 
 

ISO–UREA

Bariérový 2DERM REHA lotio
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Bariérový 2DERM REHA lotio

Mast s obsahem
antiseptika k vyčištění ran

ATRAUMATICKÁ KRYTÍ 

Po ošetření ran je nutné je překrýt. U Motýlků k tomuto využíváme speciální 
atraumatická krytí, která se dají snadno z rány uvolnit bez poranění kůže a je mož-
né je ponechat na ráně i několik dní. Na částech těla, kde se rány tvoří opakovaně, 
můžeme pěnová krytí používat také preventivně (např. plosky, kolena, atd.). Pou-
žívání atraumatického krytí je pro Motýlky velkou úlevou. 

Atraumatické krytí podléhá schválení revizním lékařem. Malá krytí předepisuje 
praktický lékař v místě bydliště na doporučení specialisty EB Centra a vybraná vel-
ká krytí předepisuje dermatolog EB Centra. 

Atraumatická krytí je nutné nastříhat na požadované tvary. Velikost krytí musí 
být vždy větší než rána, kterou musí krytí ve všech směrech přesahovat. Víme-li, 
jaké tvary a velikosti budeme při převazu potřebovat, nastříháme si je předem. 
Toto stříhání je velmi náročné na prostorovou představivost a v začátcích nám po-
může, když si vytvoříme na určité tvary předlohu, kterou budeme používat.

Krytí s obsahem stříbra se pro svůj antimikrobiální účinek hodí na povleklé 
rány. Abychom předcházeli navození kontaktní přecitlivělosti na stříbro, používá-
me u Motýlků tato krytí spíše výjimečně. 

Epaderm
TM cream 

Epaderm
TM Ointment

2DERM REHA krém
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Krytí se dají rozdělit na adhezivní, která jemně drží (lepí) na kůži a neadheziv-
ní, jež na kůži nedrží (nelepí). Používají se dva typy atraumatického krytí, a to pě-
nová a mřížky. 

PĚNOVÁ KRYTÍ

1. Adhezivní 
 Mepilex : 10 × 20 cm, 20 × 20 cm
  Mepilex lite: 15 × 15 cm, 20 × 50 cm
  Mepilex Transfer: 15 × 20 cm, 20 × 50 cm
  Mepilex XT: 12 × 20 cm
   Mepilex Border Flex: (pro lehčí formy EB), preventivní krytí
   (např. na kolínka) 16 × 20 cm
   CovaWound silicone  (pro lehčí formy EB): 20 × 20 cm
   CovaWound silicone lite  (pro lehčí formy EB): 10 × 10 cm, 15 × 15 cm

2. Neadhezivní 
 Polymem: Role 10 × 61 cm, Polymem MAX 20 × 20 cm
 
 

3. Adhezivní se stříbrem 
 Mepilex Ag: 10 × 20 cm, 15 × 15 cm, 20 × 20 cm
  Mepilex Transfer Ag: 15 × 20 cm, 20 × 50 cm
 

ATRAUMATICKÉ MŘÍŽKY

1. Adhezivní 
 Mepitel: 10 × 18 cm, 20 × 30 cm
 Mepitel One (např. k fixaci elektrod): 12 × 15 cm
 
2. Neadhezivní 
 Urgotul — lipidokoloidní krytí : 10 × 40 cm, 20 × 30 cm
 Atrauman: 7,5 × 10 cm
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MATERIÁLY K FIXACI KRYTÍ 

Tyto materiály se využívají v závěrečné fázi převazu k upevnění atraumatic-
kých krytí nebo k preventivnímu krytí zhojené kůže. Některé materiály se pro-
dávají v rolích, ze kterých si postupně odstřihneme kusy požadované délky. 

Peha–crepp
 

Jemné pružné obinadlo šetrné vůči kůži Motýlků 
prodávané v šířkách 4, 6, 8, 10, 12 cm. U Motýlků 
ohrožených srůstem prstů se využívá také k pre-
ventivnímu vyvazování prstů na rukou. 

 
Coverflex

 
Coverflex je jemný elastický hadicový obvaz 
prodávaný ve velikostech 1 až 5 v rolích délky 
3 a 10 m. Natažený obvaz na horní, dolní konče-
tině či trupu udržuje atraumatické krytí nebo jiný 
obvaz na správném místě. Často je využíván také 
jako preventivní ochrana zhojené kůže na částech 
těla, které jsou opakovaně vystaveny traumatu. 

 
 

TG fix 
 

TG fix je vysoce elastický síťovitý tubulární obvaz 
prodávaný ve velikostech A–D v rolích. Natažený 
obvaz na horní, dolní končetině či trupu udržuje 
atraumatické krytí či jiný obvaz na správném mís-
tě. 
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NÁPLASTI

Běžné náplasti se nikdy nesmí lepit přímo na kůži Motýlka. Během převazu 
často použijeme náplasti bez polštářků k fixaci krytí a obvazů, ale lepíme je pou-
ze na tato krytí a nikdy ne na kůži! Náplasti si před zahájením převazu nastříháme 
na potřebné proužky. 

Koupání u EB

Frekvence koupání je individuální a závisí mimo jiné na toleranci koupele a cel-
kovém stavu Motýlka. Při koupání musíme být velmi opatrní, neboť během něj 
může dojít k dalšímu zranění kůže. Koupel lze využít také k odmočení obvazů 
a krytí, kdy je pak během koupele snadněji z kůže odstraníme. Ke koupeli používá-
me různé preparáty, některé kůži zvláční, jiné mají antimikrobiální účinky. Po kou-
peli je nutné kůži celého těla ošetřit promazávacími krémy. 

ZVLÁČŇUJÍCÍ KOUPELE

Oilatum Roztok Emollient
Balneum Hermal
Linola Fett Ölbad plus
Lipikar relipidační olej
Lipikar gel do koupele
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ANTIMIKROBIÁLNÍ KOUPELE

Hypermangan

Hypermangan neboli manganistan draselný má antimikrobiální účinky a využívá 
se k přípravě léčebných koupelí ke snížení mikrobiální kolonizace kůže. Vytvořený 
roztok by měl mít jen lehce narůžovělou barvu, neboť koncentrovanější roztoky sy-
tější barvy mohou kůži podráždit.

Oilatum plus 

Využívá se k přípravě léčebných koupelí ke snížení mikrobiální kolonizace kůže, 
kdy současně pokožku zvláčňuje. 

Cyteal roztok
 

Je vhodný k přípravě antiseptických koupelí u osob s kontaminovanými ranami. 

Algoritmus péče o různé typy ran

KŮŽE BEZ PUCHÝŘŮ

Již jsme si vysvětlili, že pravidelná péče o kůži celého těla, tzn. i mimo vlastní 
rány, má svůj důležitý význam. K této péči patří koupele a pravidelné každodenní 
promazávání kůže zvláčňujícími krémy. 
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Čistá rána

ČERSTVÝ PUCHÝŘ

1) Dezinfekce pomocí antiseptického roztoku
2) S použitím sterilní jehly vypustit obsah puchýře
3)  Větší puchýře ošetřit preparátem na podporu hojení čistých ran, malé puchýř-

ky stačí ošetřit zinkovým krémem nebo 2DERM krémem REHA
4) Okolí puchýře ošetřit zinkovým krémem nebo 2DERM krémem REHA
5) Překrýt pěnovým krytím
6) Podle potřeby fixovat Peha–creppy či trubicovými obvazy
7) Další převaz provést za 3–5 dnů

ČISTÁ RÁNA

1) Dezinfekce pomocí antiseptického roztoku
2) Ošetřit preparátem na podporu hojení čistých ran 
3) Okolí rány ošetřit zinkovým krémem nebo 2DERM krémem REHA
4) Hlubší či větší rány překrýt epitelizační mřížkou 
5) Překrýt atraumatickým pěnovým krytím
6) Podle potřeby fixovat Peha–creppy či trubicovými obvazy 
7) Další převaz provést za 3–5 dnů

POVLEKLÁ RÁNA

1)  Dezinfekce pomocí antiseptického roztoku — velmi důležité je zvýšit frekven-
ci převazů a používání dezinfekčních preparátů!

2) Ošetřit preparátem na podporu vyčištění povleklých ran
3) Okolí rány ošetřit zinkovým krémem nebo 2DERM krémem REHA 
4) Hlubší či větší rány překrýt epitelizační mřížkou 
5) Překrýt atraumatickým pěnovým krytím
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6) Podle potřeby fixovat Peha–creppy či trubicovými obvazy
7) Převazy provádět obden
8) Pokud není během týdne zlepšení, je vhodné konzultovat dermatologa EB 

centra — podle situace domluva na provedení stěru z kůže na bakteriologické 
vyšetření, použití lokálního nebo systémového antibiotika podle citlivosti bak-
terií, eventuálně profylaktické podávání antibiotika

9) Po vyčištění rány pokračovat jako u ošetřování čistých ran

NEHOJÍCÍ SE RÁNA

Každý Motýlek zná svůj běžný průběh hojení puchýřů a ran, proto sám pozná 
rány, které se chovají atypicky a neobvykle dlouho se nechtějí zahojit. V tomto pří-
padě je dobré zintenzivnit péči o tuto ránu podle již dříve uvedeného doporučení:

1) Dezinfekce pomocí antiseptického roztoku 
2)  Ošetřit preparátem podle charakteru rány — na podporu hojení čistých ran 

nebo vyčištění povleklých ran 
3) Okolí rány ošetřit zinkovým krémem nebo 2DERM krémem REHA
4) Hlubší či větší rány překrýt epitelizační mřížkou 
5) Překrýt atraumatickým pěnovým krytím
6) Podle potřeby fixovat Peha–creppy či trubicovými obvazy
7)  Převazy provádět podle stavu rány — čisté rány á 3–4 dny, povleklé rány ob-

den
8)  Po vyčištění rány pokračovat jako u ošetřování čistých ran
9)  Pokud nedojde během krátké doby k nastartování hojení rány, je NEZBYT-

NÉ kontaktovat dermatologa EB Centra. V této situaci je vhodné se domluvit 
na osobním setkání, úpravě terapie, v některých případech je vhodné provést 
i histologické vyšetření kůže. 

Povleklá rána Nehojící se rána
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OŠETŘENÍ RŮZNÝCH TYPŮ EB  VHODNÝM  ATRAUMATICKÝM  KRYTÍM  

EB Simplex  

Typ krytí Kategorie 
výrobků 

Produkt  Indikace/charakter 
rány 

Doba 
nošení 

Odůvodnění 

 
Primární 

Silikonová 
krytí 

Mepitel® Otevřené rány 3-4 dny Lehce přilnavá 
mřížka 

Lipidokoloidní 
krytí 

Urgotul® Otevřené rány 3-4 dny Nepřilnavá 
mřížka, vhodné 
pro pacienty 
s citlivostí na 
silikon 

 
 
 
 
 
Absorpční/ 
ochranná  

Silikonové 
krytí  

Mepilex® 
lite/ 
Mepilex® 
Transfer 

Vyměšovací rány a 
ochrana 

3-4 dny 
(záleží na 
úrovni 
mokvání) 

Nepřilnavé 

Polymerové 
krytí - pěna 

Polymem 
Role 

Tlumí bolest, 
podporuje hojení 

3-4 dny 
(záleží na 
úrovni 
mokvání) 

Pomáhá čistit 
ránu 

Silikonové 
krytí 

Mepilex 
Border 
Flex 

Fixace Pegu, kanyl 
Individuální 
snášenlivost krytí 
na kůži 

3-4 dny 
(záleží na 
úrovni 
mokvání) 

Pomáhá 
s vyměšováním 
a chrání okolí 
rány 

Zabezpečující Obvaz – 
trubicová 
fixace krytí 

Hartmann  
Rico 
Coverflex 
Tubifast 
TG fix 

K udržení krytí S 
výměnou 
krytí nebo 
pokud je 
obvaz 
špinavý 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A / OŠETŘENÍ RŮZNÝCH TYPŮ EB
A / VHODNÝM ATRAUMATICKÝM KRYTÍM

EB simplex

Přílohy
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EB junkční
EB junkční 

Typ krytí Kategorie 
výrobků 

Produkt  Indikace/charakter 
rány 

Doba 
nošení 

Odůvodnění 

 
 
 
 
Primární 

Silikonová 
kontaktní 
vrstva 

Mepitel® Lehce mokvající 
rány 

 
 
3-4 dny 
(záleží na 
úrovni 
mokvání) 

Nepřilnavé, 
vhodné pro 
pacienty 
s citlivostí 
na silikon 

Lipidokoloidní 
kontaktní 
vrstva 

Urgotul® Mokvající rány, 
eventuálně prsty 
na rukou a nohách 

Nepřilnavé, 
vhodné pro 
pacienty 
s citlivostí 
na silikon 

Absorpční/ 

ochranná 

Silikonová 
vrstva – pěna 

Mepilex® / 
Mepilex® 
Lite 

Na vstřebání 
mokvání a 
zajištění větší 
ochrany 

3-4 dny 
(záleží na 
úrovni 
mokvání) 

Tlumí 
bolest, hojí 
rány. Pokud 
se používá 
jako 
druhotné 
krytí, musí 
být 
vyměněné, 
zatímco 
primární 
krytí je na 
místě na 
ochranu 
poraněné 
vrstvy 

Silikonové 
krytí 

Mepilex® 
Transfer 

Mírně až středně 
mokvající rány 

 Pěna – 
polymerní 
membrána 

Polymem® 
Max / Role 

Tlumí bolest, 
podporuje hojení, 
vhodné i na silně 
mokvající rány 

Nepřilnavé.  
Čistí 
chronické 
rány 

Zabezpečující Obvaz – 
trubicovitá 
krycí fixace 

Hartmann 
Rico  
Coverflex 
Tubifast 
TG Fix 

K udržení krytí Se změnou krytí nebo 
pokud je obvaz špinavý  

 

 

 

 

 

 

 

 

S výměnou krytí nebo
pokud je obvaz špinavý
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EB dystrofická

EB dystrofická 

Typ krytí Kategorie 
výrobků 

Produkt  Indikace/charakter 
rány 

Doba 
nošení 

Odůvodnění 

 
 
 
 
Primární 

Kontaktní 
silikonová 
vrstva 

Mepilex® Vlhké rány a na 
prsty 

3-4 dny Nepřilnavý 

Kontaktní 
vrstva 
nesilikonová 

Urgotul® Lehce mokvající 
rány 

Nepřilnavá 
možnost 
pro ty 
pacienty, 
kteří jsou 
citliví na 
silikon 

Absorpční/ 

Ochranná 

Exsudát 
absorpční 
silikonové 
krytí  
 

Mepilex®/ 
Mepilex® 
Lite 
Mepilex® 
XT 
Polymem 
Max 

Mokvající rány 
nebo jako ochrana 
pro jemnou kůži  

Závisí na 
úrovni 
mokvání 

Pokud se 
používá 
jako 
druhotné 
krytí, toto 
krytí musí 
být 
vyměněné, 
zatímco 
primární 
krytí je na 
místě na 
ochranu 
poraněné 

Exsudát 
absorpční 
krytí 

Mepilex® 
Transfer 

Velmi silně 
mokvající rány 

Pěna  - 
polymerní 
membrána 

Polymem®/ 
Polymem® 
Max 

Chronické rány, 
pokud je potřeba 
čištění. Poskytuje 
ochranu. 

3-4 dny, 
závisí na 
úrovni 
mokvání 

Čistí rány, 
nepřilnavé 
krytí pro 
pacienty, 
kteří jsou 
citliví na 
silikon 

Zabezpečující  Coverflex® 
Tubifast  
TG fix 

K fixaci krytí.  
Používají děti a 
dospělí 

3-4 dny, 
závisí na 
úrovni 
mokvání 

Chrání a 
fixuje 
primární a 
sekundární 
krytí 

 Mepitel 
One 

Pod  elektrodu  
např. u EKG  

Po dobu 
vyšetření 

Vvstřihnout 
otvor na 
EKG gel 

 

 

 

 

 

 

EB dystrofická 

Typ krytí Kategorie 
výrobků 

Produkt  Indikace/charakter 
rány 

Doba 
nošení 

Odůvodnění 

 
 
 
 
Primární 

Kontaktní 
silikonová 
vrstva 

Mepilex® Vlhké rány a na 
prsty 

3-4 dny Nepřilnavý 

Kontaktní 
vrstva 
nesilikonová 

Urgotul® Lehce mokvající 
rány 

Nepřilnavá 
možnost 
pro ty 
pacienty, 
kteří jsou 
citliví na 
silikon 

Absorpční/ 

Ochranná 

Exsudát 
absorpční 
silikonové 
krytí  
 

Mepilex®/ 
Mepilex® 
Lite 
Mepilex® 
XT 
Polymem 
Max 

Mokvající rány 
nebo jako ochrana 
pro jemnou kůži  

Závisí na 
úrovni 
mokvání 

Pokud se 
používá 
jako 
druhotné 
krytí, toto 
krytí musí 
být 
vyměněné, 
zatímco 
primární 
krytí je na 
místě na 
ochranu 
poraněné 

Exsudát 
absorpční 
krytí 

Mepilex® 
Transfer 

Velmi silně 
mokvající rány 

Pěna  - 
polymerní 
membrána 

Polymem®/ 
Polymem® 
Max 

Chronické rány, 
pokud je potřeba 
čištění. Poskytuje 
ochranu. 

3-4 dny, 
závisí na 
úrovni 
mokvání 

Čistí rány, 
nepřilnavé 
krytí pro 
pacienty, 
kteří jsou 
citliví na 
silikon 

Zabezpečující  Coverflex® 
Tubifast  
TG fix 

K fixaci krytí.  
Používají děti a 
dospělí 

3-4 dny, 
závisí na 
úrovni 
mokvání 

Chrání a 
fixuje 
primární a 
sekundární 
krytí 

 Mepitel 
One 

Pod  elektrodu  
např. u EKG  

Po dobu 
vyšetření 

Vvstřihnout 
otvor na 
EKG gel 

 

 

 

 

 

 

vrstvy

Vystřihnout
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Značně infikované, povleklé  rány  

Typ krytí Kategorie 
výrobků 

Produkt  Indikace/charakter 
rány 

Doba 
nošení 

Odůvodnění 

Primární 
krytí bez 
stříbra 

Hustá pěna 
nesilikonová 

Polymem®  
Mepilex XT 

Silně mokvající 
rány, hustý sekret, 
kolonizace 

3-4 dny Umí vyčistit 
rány 

Základní 
dezinfekce  

Dezinfekční 
roztoky  
 
A 
 
Dezinfekční 
gely  

Prontosan 
(MRSA) 
Acti Maris 
(MRSA) 
Octenisept  
( MRSA) 
Octenilin  
Actolind 
(MRSA) 
Betadine 

Zatímco biofilm je 
přítomný. 
Odlupující se kůže. 

Na 
čištění 
rány 

Umí omezit 
biofilm na 
podporu 
hojení 

Alternativní 
krytí se 
stříbrem  
 

Antimikrobiální 
a antiseptické 
krytí 

Mepilex AG Infikované 
nehojící rány - 
výjimečně u EB  

3-4 dny, 
záleží na 
mokvání 

Umožňuje 
pomoci se 
snížením 
bakteriální 
infekce 
(MRSA) 

Allevyn Ag 
Aquacel Ag 

Infekční 
onemocnění, kde 
nelepivá vrstva je 
perforovaná 

Polymem 
Silver 

Infikované 
nehojící rány - 
výjimečně u EB 

 

 

Značně infikované, povleklé rány 
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B /  OSVĚDČENÉ NÁVRHY OD RODIČŮ, JAK PRACOVAT
B / S ATRAUMATICKÝM KRYTÍM
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C / NÁZORNÁ FOTA OŠETŘOVACÍ TECHNIKY



35

KLINICKÉ EB CENTRUM

Na světě žije asi půl miliónů lidí s EB, v Evropě je to 30 000 a v České repub-
lice přes 320 pacientů. Koncem 20. století v pokrokových státech vnikla EB cent-
ra soustřeďující týmy lékařů různých odborností, jejichž cílem je pečovat o pacien-
ty s EB a předcházet komplikacím tohoto onemocnění. Koncentrace péče o paci-
enty se vzácným onemocněním je efektivnější a v konečné fázi i pro stát levnější.

EB Centrum je specializované pracoviště, které vzniklo v roce 2001 při Dět-
ském kožním oddělení FN Brno, v Dětské nemocnici, v Černých Polích. Jeho zakla-
datelkou je prim. MUDr. Hana Bučková, Ph.D., která se již více než 20 let zabývá 
problematikou EB. Tým 27 specialistů různých odborností pečuje o děti a dospě-
lé pacienty s nemocí motýlích křídel z celé České republiky i ze zahraničí. EB Cen-
trum nabízí komplexní genetické poradenství rodině, kde se Motýlek narodil i šir-
šímu příbuzenstvu, vyšetřením odhalíme event. zdravé přenašeče “ motýlkového 
genu” v rodině i širšímu příbuzenstvu.

EB Centrum je členem mezinárodní sítě EB center a klinických expertů EB: 
www.eb-clinet.org. V roce 2012 Ministerstvo zdravotnictví ČR udělilo EB Cent-
ru statut vysoce specializované zdravotní péče o pacienty s epidermolysis bullosa 
congenita. Od roku 2016 je EB centrum členem Evropské sítě pro vzácná onemoc-
nění kůže ERN-skin (ern-skin.eu/thematic-groups).

www.ebcentrum.cz
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1)   http://www.convatec.cz/katalog-vyrobku/stomicke-pomucky/prislusenstvi/Niltac%20-%20od-
stra%C5%88ova%C4%8D%20adheziv/

2)  http://www.laroche-posay.cz/ 
3)   http://www.bbraun.cz/cps/rde/xchg/cw-bbraun-cs-cz/hs.xsl/products.html?prid=PRID00001941
4)  http://www.octenisept.cz/
5)  http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0098191&tab=texts
6)  http://www.actimaris.cz/produkty/
7)  http://www.muller-pharma.cz/eshop/dermochlorophyl/
8)  http://www.flamigel.cz/
9)  http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0004270&tab=prices
10)  http://www.2derm.com/pripravky.html
11)  http://www.epaderm.cz/
12)  http://www.molnlycke.cz/produkty-pro-moderni-osetrovani-ran/penova-kryti/
13)  http://www.quadracare.eu/index.php/cs
14)  http://cz.hartmann.info/28334.php
15)  http://cz.hartmann.info/115169.php
16)  http://www.lohmann-rauscher.com/en/products/bandages/retention/tg-fix.html
17)  http://www.hemagel.cz/
18)  http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0014877&tab=texts
19)  http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?kod=0062315
20)  https://www.schuelke.com/cz-cs/products/octenident.php
21)  file:///C:/Users/User/Downloads/kamistad-senzitiv-spc.pdf
22)  https://www.actimaris.cz/produkt/actimaris-sensitiv-300-ml/
23)  file:///C:/Users/User/Downloads/mundisal-spc.pdf  
24)  https://www.aloclair.cz/

Veškeré uvedené informace u popsaných preparátů je možné nalézt na níže uvedených odkazech,
fotografie byly použity se souhlasem výrobce či distributora v ČR.



Prim. MUDr. Hana BUČKOVÁ, Ph.D.
MUDr. Ing. Jana KÝROVÁ, Ph.D.

Péče o kůži pacientů
s Epidermolysis bullosa congenita

Brožura vznikla za podpory MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVÍ ČR

s nemocí motylích krídel
pomáháme lidem

2. aktualizované vydání 
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