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Predhovor

Pacientom

Rana na tele predstavuje véne naruenie zdravia pacienta. Ak navyse pretrvéva diho, predstavuje
probié ielen pre pacienta samotného, ale ] pe jeho okolie ~ rodinu 2 o3etrjic personl. Nzo-
nyna ticich rén sa za ostatné roky ili. Vysledkom sd koucinné

a jednoduché postupy, vdaka ktonjm sa tasto zahoja 3 rany,kioré pretrdvaliroky. Vihodou nowich
‘materidlou fe ielen ich utinnost, ale ajfednoduchost ich pouita, ktoré bez problémoy aviadne
pacient alebo jeho pribuzn, ak e rizdne zaskolent. Této prirucka je ytvoren tak, by zozunitelne
v zékladoch vysvetila pacientovi priciny a mozné komplikécie jeho ochorena. Nenahrédza vyse-
renie ek, skor je pomckou, v ktore pacient ndide praktické nforméce a doletits upozornenia,
Ktoré vyuije pr kazdodennom o3etrovani any. Lekdrovi pombze, Ze po jej preciani s2 pacient
dastotne v problemaike zorientuje a vdaka tomu dokze lekérovi kst celend a kompetentné
otzky koré paved k dalgiemu zleperiu spolupréce pacientlekér a k Zepseniu kaliy starosti
vosti 0 ranu.

Lekarom
Vietkjm kolegom, ktor s preitaj t4to prtutku urcent pre pacientov sa dopredu ospravediiujem
2a nexyhnutnd mieru zjednadusenia a miestami a prifé posloventens terminolégiu.
Veri, 2e pouite tejto pritutky bude pre lekarov predstavovat isporu casu a energie viozene do

i i a pispele k zneniu visky i k dhy-
brému osetrovaniu 20 srany pacienta.

MUDE. Toms Kopal
Koiné oddelenie NsP Povazska Bystrica

(6}
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Chronicka rana

Rana je porusenie celstvosti koze alebo
hibsie ulozengch Struktdr tela (napr. podkoz
ného tukového tkaniva, svalu atd.). Rana na
koti sa vieobecne nazjva defekt. Celkom
povrchova plochd rana na ko#i sa nazva
odrenina, hibsia rana je vred (latinsky ulcus).
Ako,chronické” oznadujeme rany, ktoré
pretrvévaji diho. Ako akitne zase tie, ktoré
vacinou nahle vzriknd (napr. pri Uraze), ale
saaj pomene rychla hoja. Této brofira sa
bude zaoberat chronickjmi ranami. Lekar

Hojenie

Hojenie prebieha vo fazach. Fézy hojenia si
tri a plynuje prechadzaj jedna do druhej.
Prebiehaji v rovnakom poradi pri akitnych aj
chronickjch randch (pri chronickych ale tn
kaida faza hojenia ovela dihsie). Priklad: Ak
dbjde k strate ¢asti tkaniva — odtrhnutiu alebo
‘odrezaniu éasti koze napr. pri traze, rana
najprv kevaca. Potom sa cievy zapchajd a kr-

nazve ranu chronickou, ak pocas 9 tyzdiiov
nejevi ziadhe znaky hojenia (bud sa zhorsuje,
alebo nemeni). Chronicke rany mavaji rozne
pritiny. Ak sa pricina rany neodstrani, nemoz-
1o ocakdvat jej zahojenie. Exisuje vefa pricin
chronickjch rén a niekedy je velmi azké ich
aistt - to e tlohou lekéra pri ysetren. Ob-
wkle (u 95 % pacientor) viak ide o poruchu
prtoku alebo odtoku ki, poskodenie nervov
alebo pbsabenie taku. Tejo problematike
bude venovang nasledujici text,

aj roky. Odstrénia sa pocas nej rozne, asto
zapachaiice, leskl,siznaté poviaky, zbytky
kv, zbytky poskodeného mitveho tkaniva,
lividuje sa nfekca. Na e konc je ran,
Ktord m prehlbinu s asnodervenym dnom
Dutina sa musf wplnit (kdy nenarestie

Koz priamo do *jamy” defektu) Speciainym
Genvenyim tkanivom, ktoré 52 nazjva granac-

Na spodine rany sa nachadza
necistota, asto aj choroboplodné zérodky
(va&inou baktérie) a zrazend krv. Rana stéle
mierne ,tecie”- lekér povie, Ze secemuie.
 priebehu iekolkjch dni sa rana zacne dstit-
hovorime o faze Eistenia, kiord je prvou
fdzou hojenia. Této faza tvé normlne nie-
kofko dnf, pri chronickjch randch moze trvaf
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podla jeho hrudkovie] Stuktiy).
Této féza hojenia sa podia neo oznatuje ako
faza granulacie. Ked sa rana , dorovnd”
K akolv, zatne z okrajoy iekedy a] 20 sredu,
Zarestaf novou kofou — epitelom, Této féza
sa oamatuje ako faza epitelizécie. Bolo
dokézané, 7 pri vyschnuti granuléného
thaniva alalebo epitelu sa hojenie zastave.

 minulosti pouzivané postupy zamerané na
vysuSovanie rany sa povaiji v sicasnosti
nien za nespréne, ale pram za Skodivé,
poskodzuiice hojenie. V silade s vedeckjmi

poznatkami bola wpracovand nov metoda
Hiechy- virka terapia, wnikeica svojou jedno-
duchostou, Geinnostou  pohodinosfou.

Fézy hojenia defektu na priklade Hlového vredu predkolenia

as,

Pobrstiica fézaepieliice

eervens. Zaroveh s iektord seky rany 2 vo
Fize epiteliaci -rasie nova kot 2 kisjov
2 dokanca ] vstrede wreds

Takmer s3hojen§ vred, vidno e v mald
defeky. o vlkom vrede ostala o

Systém modemého hojenia |8



Najcastejsie druhy chronickych ran a ich priciny

Casté priciny chronickych ran st
poruchy pritoku a odtoku krvi,
poskodenie nervov alebo pdso-
benie tlaku.

Najéastefsie sa vyskytuit: chronické rany na
predkoleriach ~ ide o vredy predkolenia
(¢asto ozmacované Ceskjm virazom ,bércowy
wred"). 80 % wredov predkolenia mé ako
prcinu zhorsen odtok knvi 2 dolnjch koncatin
- ide o Zilovy (venozny) vred pred-
kolenia. Vznika u fudi, ktori maju kicové
iy Tie s prejavom Zovej nedostatotnosti
(venzne] nsuficiencie). Do noh pridi kv

Zlouj vied — nad nitonim denkom,plytk, astotne
to povlateny 5o zépalom kote v okl vidno kcove
.
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u zdravého cloveka bez problémoy. Jednak ju
pumpuje srdce, jednak ide , dolu kopcom”
Naspat k srdcu je 0 problematické — srdce
nieje totiz schopné krv nasdva, takde té by
sa nemala ako dostat hore. Exstuje vacero
mechanizmov, ktonji riesi priroda presun
knvi k sdcu, hlavn je zalofeny na tom, Ze krv
nemoze pridit v Hlich smerom dole,iba na-
or.Je o spsobené sistavou chlopni (akoby
ventilo), kioré zabezpecuji pohy len jednjim
smerom. Ak dojde k stlaceniu cievy {to najcas-
teffie zabezpecia saly), wtlaci sa krv zase len
hore ~ tym sa dostéva blisie ksrdeu. Niekiort
fudia maj bud od priody” ~ teda deditne
alebo nasledkom ochorenia nefurkené chlo-
pe v ldch a pridenie ich knvi smerom nahor
K stdu je zhoréen (chlopne bud nedoliehzji,
alebo s znicend). Krv ostéva v nohiéch dihdie,
pohybuje sa pomaly. Suojim tlakom dale] -
tahuje 2, €0 vedie k dalfiemu rastu varixoy
(Kicovjch ). Vysledkom je opuch nh (iac
veter po dri, ked pacient dlho sta) vecerny
pocit tatkjch ndh, notne ke, postupné po-
skodenie koze najprv ekzémom (svibivé, drsné
vyrdky) a postupne hnedm zafarbenii
(pigmentaciou). U niektonjch fudi sa choroba
prejavi najvaineiiou formou — vredom, spravi-
dla okalo Grovne dlenku, na vnitome] strane
predkolenia, Chodenie nesposobuje tazkost
Zdvihnutie nohy do vjiky vedie k dlave, éno
sa preto maj pacienti najlepse. Bolest o]

v pripade wredu bjvaji inosné. Noha e tepl,
vidno kicové iy Pacinto obvykle nehvozi
amputdcia nohy.

 (menej Castom) pripade, ked! ne je po-
stihnuty 2lovy systém, moe byt problémom
nednstamﬁny pritok kv, Neitastegie bjva

predkolenia — prakticky ide o infakt
kote (romako sko pri infarkte srdca) - koza
odumie, leba nemé pre upchatie iewy prvod
Zivin. Presne ako pri infarkte srdca je stav
veli bolestivy. Pacientov hrozi odumre-

tie cele koncatiny a amputécia. Defekt je
obwykle kiyy mitvou kozou deme] farby, t

diev—

po
(rovvmky proces zaprfife ] nfarkt srdca

v v preckolet 5 ok
irin noy, ook, kndatin beda s tenkou ekiou
Lo Tadne ko Ty

a mozgov porézky).To vdie najorv k boles-
tiam vo chiach, ked je spotreba Zivin v nohe
najvécsia — pri chodeni (bolesti sa nazjvaji
Waudikci, ochorerie sa nazjva aj ,choroba
vikladnych skrf*, ebo pacient musi vidy

po prejdenom tseku zastavit, aby mu bolest
v nohéch presla. Potom mézZe pokracovat

~ vyzerd to, akoby i na prechédzke obzerel
jklady). Tazkosti sa zhor§ia, ked pacient
o zdvihne. Najhorsiu formu ocharenia

sa postupne odlucuje, ostéva pomerne hiboky
vied 50 spodinou kaytou Zitawm povizkom
Uniestneny je na prstoch, na péte, vzadu na
predoleni 2 inde.

Priblizne kazdy desiaty diabetik zazije potas
swojfio Zivota vred na nohe. Viedy na nohéch
diabetikov vznikaj u casti pacientov s cu-
krowkou pre poruchu cilivost najéasteise po
drobriom poranent alebo po otlaceni novou
topirkou— padent m pokaden ey

efekt e et Ohily. 1 mestch
o

predstavije tepnovy éiny) vred

s
atou
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na iln, stari pacienti, zvist ak

bolest nect, preto si
Hovorime o neuropatickom vrede. Dru-
hou maznostou je tepnovy povod — dizbetici
mai vy rzko aterosklerdzy ko ostatnd
populicia, tepry sa im upchévaji richlefsie

a rochu odlénjm spbsobon ~ hovorime

© neuroischemickom vrede. Niekiorl
diabetic mejd wznamné poskodenie nervoy
3 cev. Neuropatické wedly bijvai obiykle

na choidle, tam, kde e tak hmotnost tela
nal¥acSi ~na pate a vpred, pod prehlay-
kovorprstovimi K, Neuropatické viedy
neboli, o ale neznamend, e pacient vobec
nemé bolesti — préve pre poskodenie nervov
méze mat, hlawne v noci plenie noh. Zmeny
na nohe diabetika, ktorjch suastou e & wed
sa nazjali syndrom dizbetickej oy, Ten
mée viest az k amputacii koncatiny.

Zdégtnou skupinou s prelezaninové
vredy (prelezaniny, dekubity, deku-
bitalne vredy). Ide o any, kioré vanikejd
ako dosledok laku plochy, na ktore pacient
Ie, na niektord tast pacientovho tela. Tlak
uzaviera (zalace) ievy a koza nie je vyivo-
vans. Najcastejie ide o teto oblasti: oblast
itovej kost, oblast nad bedrowm klbom na
boku, ne patach.Teoreticky je mon vk
na akomkolvek mieste tela. Dekubit moze
vanikndt u2 po niekolkjch hodinach lezania
(elebo j sederic) bez pohybu. Hiavnymi
ahvozenjmi s nehybni pacienti pripitant

rpia nkontinenciou (samovolnj odchod

o podiozku) moze sa defekt postupne preh-
bovat, alebo vznikne naraz nekroza vacsieho

M, plyty preleaninony wed v blast kriove] ket

stolice alebo moct), s poruchu vedomia
alebo st ychudnuti (kachektick). releza-
rina zatina ako zaCervenanie koze, potom

e
Vel boky prletninoved ke o
neatciou v

ana -~ erdzia, Ak pacient ie je spréme
polohovany (e e polohovan vébec, e jo
polohovany dost casto e polohovan tak, Ze
o pr presune medzi polohami Sicheji”

tisek odumretej koze), pripadne af hlbsieho
thaniva ~ poskodenie moze pokracovat a2 po
kost. Hiboky dekubit mdze byt zivot ohrozu-
jici ~moe v fiom vaniknis infekeia, ktora

méze byt smrtelnd (sepsa, teda , otrava knvi),
prefavisa hnisavjm wtokom  dekubitu a 2vj-
Senou teplatou.

Ostatné péiny vriku chronickych t4n st
vaicne.V priade, e sa akjkolvek defekt
napriek naozz svedomite starostivost

dalej pocas niekolkjch tjzdiiov a2 mesiacov
atsuje, je potiebné opakovan wetrenie
lekra —ten must vyt ako prcinu iektoré
vzicne druhy infekcie, Speciaine druhy zdpalu,
veli vzécne to moe byt dokonca aj nador.
Skusenému lekarovi obvykle nerobi tazkosti
stanovit podozrenie na takjto Specidiny wed,
potvrdenie diagnézy potom waduje rozsiah-
Ieie vySetrene:

11| systém modemého hojenia
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Prevencia a v¢asné rozpoznanie vzniku rany

Pre vietky spominané priciny chronickych ién
plat, 2e 52 horsujd vekom, Kezdd pricina
spasobuje postupne priznaky, ktoré vyiistia na-
koniec do v Pozomji ledovanim tichto
prznako mano prisuéng problém odhal

a prevenciou zabrérif vaniku defektu, alebo ho

ich ttinnost ako prevenciu wedu viak nie s
celkom jednoznazné (zn. e moné, Ze kto ma
dostat,wed aj po operéci alebo sklrotizaci
nakoniec dostane, ok nedodlzava reimové
opatrenc),

y cas oddialit. Pre vietky opi

Tepnové ps Kupchatiu

pnpaa( plati aj to, 7& pacient éasto povaiu
priiny defektu drobné porenee.  skutoéros-
i poranenie wvoj defekiu en nastartovalo.

Zilovou nedostatoénostou f postihnu-

privadzajicich krv do ke /. Visled-
Kom si u sporminané bolest o pi choden,
studens, spravidla bleds noha, porucha rastu
hlpov a nechtov. Pacienti i asto 2 iné
ochorenia: cukrovku, wsoky kv tek, vysokis

tjch 60% populacie. Asiu 2%
vanikne vred. Na zatiatku ochorenia ale ie

e nikdy jasné, komu , Ciery Peter” v podobe
wredu ostane. 5an:u na mkame viedu 2vyiuje

i, i
aron, Sprévnou liecbou ichto ochorent moz-
10 proces upchavania cev vrazne spomali,
a2 u nektorjch pacientoy) z2stavt. Absolitne
Cetie forgovan

v zamest-
e, pakované ziely blokich 2 2
statocnd starostivost o ochorenie, Prznakmi

stavtsa spoznd podla skracovania vadiale-
nost, ktor pacient bez prestavky prede, jm

fadkost], opuchy, hnedé zaferbenie kote, svbi-

nh. Ak vznikne tepnovj wed,
e stay uz vizny. Niekedy sa 64 ochorenie

moe priniest wlozenle noh wssie aspo 3x
dennea 30 minit,nosene bandze lebo
primerané

spriechodria upchaté dseky,aleo sa vtvort
btk bypass. e ovéte 2koly

odetrovanie kote predkolen, niektorélieky
a dostatok pohybu. Mond e 3 operécia alebo
sklrotizicia kitowjch 2, ioré Zepsia tazkost
pacienta a vzad dolnjch koncatn, nazory na

5 por éje yvatené
maznostou zachvany kondatiny, nehyhnuiné je
vaak 2] tak dlhodobo leit prichuzené ochore-
nia a presta fajet.
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Vredy u diabetikov na chodidléch
zacinajs niekedy poraneni, Koré s pacient
neximne (lebo necii boles), iekedy po
oflaceni nowjmi topankami, inokedy bez
Zavneho poranenia, na mieste kde sa
povodne nachidzal akoby mozol. Mozofje
prejavom miestnieho posabenia nadmemého
tiaku i nohu, Ak sa pacient v mieste mozola
‘porani, napt. ked sa ho snai odstranit ostrym
néstiojom, moze sa mu wtvorit ied. Ak sa
i ieporani, tak dal§im posobenim tlaku sa
centrum mozofa rozpadne a vanik okrily
vied s okolim pokrytjm twdou kozou. Pre-

kentrolovat, napt s pomocou zrkadla. Ponoz-
Ky majs byt bavinend, ie synteticé, ak majd
Sy, e vhodné nosi ch naruby. Musia byt tis-
té.Samozrejmostou e dennd osobnd hygiens,
bez poitia mydla (toré wysusuje a narisa
ochrannj plé kote ~ vhonejgie st sprcho-
vacie Sampéiy, najlepie s olejové pripravky
 distiacim utinkom). Vhodnjmi pripravka-

i treba premastovat pokozku noh. Ostré
néstroje st pr sarostivost o nohy zakézené,
na odstrdnenie Zhubnute] kofe je vhodneigia
pemza ako hablik. Pousitie termoforu alebo
elektrického vankiga na nohy je nevhodné

e
nosenie pohodinjch topénok a ak si nové, je
potrebné nosiich nejprv ca 1 hodinu denne,
aby sa nohe prisposobil Nohy treba pozome

pre zhordend cilivost sa pacient popdlia
bez toho, aby o tom vedel. Kazd drobni
fanu treba prekonzultovat s lekérom.

Systém moderného hojenia | 14,



Z&sady osetrovania chronickych ran

Pristup k pacientavi s chronickou ranou sa

72 ostatné roky virazne zmenil Velkd éast
starostlivosti o ranu prebieha doma v minu-
lost realizovené niekolkomesatné opakované
ospitalzécie v sicasnostinie s moné).

€ uZ realizuje previz pacient sam, robia to
pribuznf lebo agentira domce] odetrova-
telskej starostiivosti, musi byt wmena krytia
ednoduch a hyoienicka. Aby sa minimalizo-
vala potreba dopravovat pacienta k lekérov,
musia byt kytia ysoko dcinné, bezpecené

a dobre tolerované (nemajd vyvoldva alergic-
Ké reakcie). Aby sa minimalizovala précnost

Vihk terapia poskytuje tieto vhody:
« je vysoko icinnd ~ defekty sa pi vhlkej te-

vapit hoja ichlejie 2ko pr nom oSetrovant

« e jednoduché ~ osetrerie je ahko realizo-

a finacnd nérotnost, musi mat kyte také
viastnosti aby ho bolo moné ponechat viac
i na defekte

Vaetky tieto ndroky splfia postup, ktory sa
nazjva vihka terapia. Vychédza z toho,
#e Je dokdzané, ze rana sa hoj najrjchlejsie,
ak jev nej udiziavané trale vinké prostredie
(ysusenie rany zastavi hojenie). i vibke]
terapii sa vjber prepardtu riadi fézou hojenia
e vyssie)a hlbkou defektu. Vyber pripravku
urobi lekér.

anecisenim z okolia nepr.defekt v kifzovej
oblastiu nkontinentného pacinta pred
anedistenim stolicou, takde nie e potrebné
pri kazdom prebafovan! menit af kit rany)

vatelné aj v domicich pe -
tngm pacientom aleba jeha opatrovatelom.

« je bezpetns - oj pri nedodrzani sprasmeho
postupu je minimélna monost poskodenia
pacienta

“jes

aumoiie p 50 zapchajicou,
Lytekajicou” ranou opitovnd integrdciu do
spoloénosti,

« ekonomicky vjhodna — krats cas liecby
‘ament celkou tsporu nékladov na
zahojenie rany. Vacsina pripravkov vihke]

pripravky sa ne-
lepia na ranu, odstrdnenie starého kiytia pri
previze je bezbolestné.
ke terapie chréni rany pred

2 pripravkov

15 | Systém moderného hojenia

5. Zasady oSetrovania chrénicig

pi j denne. Krytie
ponechané viacejdni nz rane predstavuje
dalsu Gsporu nékladov a prace.

7 praktického hladiska je potrebné
vediet o osetrovani rany nasledujuce:
 Ranu treba pr vjmene kiytia prepléchnut.

«Vhodnym roztokom e fyziologicky

« OSetrenie koze v okoli rany je 2léét
potrebne ok z rany vyteké tekutina (sekrét),
pretore t drédl a poskodzuje kot okolia.

{oznaden jako F1/1) alebo Ringerov oztok.
Piytks, zapachajicu, poviecent: ranu mozno
oplachnut aj pitnou vodou

 Doméice receptiry (1ozne odvary) e si
vhodn, uyvola alergické reakcie

« Perovid vodika ainé dezinfekéné roztoky s
vieabecne nevhodné, mofino ich pouzivat
len krtkodoho a len po odpordéan lekéra
— poskodzuji novonarastené tkanivo a za:
stavujl hojene.

« Nsledne treba odstit a wysusit aj okole:
any.

« Ak bolo okole ogetrené pastou, nemé
satéto odstrafiovat nasil, s pouzitm
olsfového istiaceho pripravku naneseného
2 gézu 2 04 pasta ahko zotret, Mozno
pouit ] jedly stolovy ole. Ten treba potom
dokonale odstrén, ak m byt pousité
lepivé kyte.

« Ak sa aplikuie nelepivé kiyte a na okolie
fany bola odporcan liecha, b u apli-
kovat este pred nalotenim krytia na ranu
{osetrenie okola tiktrou, pipacne pastou
podla odporicania ekére).

Naranu né ke

« Akide o lepivé knyte a e e potrebnd
kompresfina liecba, e je potrebné aplio-
vat dalie vistyy.

Ak mé knyie lepivy okra]  treba nalosit
kompresivnu bandaz, aplikuje sa tato
priemo naf

Ak krytie nie e lepivé, treba ho na ranu

fixovat. Da sa to urobit:

« Lepiacou naplastou, iors mus byt etrnd
ku kot {ngjlepsie velkoplosné naleper
Omni u).

« Fixatnjim ovinadiom -gézovjm alebo
taepoviim (Peha-crepp, Peha-haft).
Krepové ovinadlo je vihodnejse ebo je
elastick, lepdie i na kondating, lhsie sa
aplikuje a stati o poutif mensie modstyo

= Ak Je to potrebné, apikuje sa na fxatné
ovinedlo bandaz.

« Frekvenciu vmeny kytia treba dohodnit
s lekérom, zavstod pripravku, ktory indiko-
val. Pocrobnosti vid it

 Pr nefasnostiach treba konzultovat lekda
pri kontrolnom vySetreni. Ak sa nahle zmen

charaker reny, objavisa neotakdvand bo-
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lestalebo iné tazkost, je potrebné navtiit
lekéra aj skdr, ako bol dohodnutf termin
kontroného vgetrenia

Pri jednotlivjch pripravkoch vihkej te-
rapie je potrebné respektovat nasledu-
jice skutoénosti:

« TenderWet je vankis, korj zzbezpe-
e distenie any a prostredie vhodné na
ojerie v rane pocas 12 hodin. Potom ho
treba vyment, ripravok TenderWet
24 moné ponechat na rane 24 hodin
bez vjmeny. TenderWet sa dodva v u
chej forme, 6 eba aktivovat poutitim
Ringerovho roztoku {obal Tenderiet-u sa
pootvoria do otvoru sa aplikuje mnozstvo
roztoku napisané v i na obale]. Treba
podkat, kjm vankds naseie tekatinu (cca
5 mindt) a potom mozno ap| kiytie na

njeh rén (vo féze distenia) alebo do distich
ale hbokjch rén. Pouivat ho mozno, ak
rana dostatocne ,tedie”.Pri suchej ane

je nevhodny (pr vjmene kiytia f stde za-
chovany vehtad vaty 2] poniekolkjch dioch
- teba to oznamit ogetrujicem lekérov)
Sorbalgon postupne sekrét naséva a meni
52 na gél.Po zgélovaten (po1-3 dioch) tre-
ba kiytie menit. Pri rane s dutinou treba
VKladat Sorbalgon velrmi jemne, najlepsie
sterinou pinzetou.

Poutite Sorbalgon-v.

Jednoduché odstrinenie sarcho Sorbalgon.

Defekt pocpakavanych previzoch |
erss 6 i " ol ik
daty e ks s ovor. Spadsj st
vidnd gramiaénd thani

« Hydrocoll je hydrokoloidné kiyte s le-
pivim okeajom. Aplikuje s2 na ranu, lepivy
ki mus b kot s neponsencu

1anu. Vo whotoveni TenderWet active
jevanki u2 aktivovanj ~ pripraveny na
poutite. TenderWet sa aplkuje na ranu kio-
roukolvek stanou (obe sd biele, TenderVet
24 mé stranu wrcenii na kontak s anou
bielu, druhd mé zelené pasiky- e musia

st od rany. V pripade TenderWet — u nie je
potrebné osetrovat okole any. TenderWet
mazno poutivat na ranu a7 do Je whojeria,
Hodisa na vietky fzy hojeia.

« Sorbalgon je hmota podobnd vete, kord
sa aplikuje do plykjch i hibokjch poviece-

5. Zasa
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dy o3etrovania chronickych ran

prto je kol ovors podinmuts”)

Sorbalgon erne naloeny do defekts.

Sosbalgon po 2 dach- zmeneny na gl

kotou. fozpita

Kiytia Té vytvara postupne ,bubliny” pind
gélu. Ked sa bublina priblii k okraju krytia
{to trv iekolko i, reba ho wmenit
inak vytecie samovolhe, Obsah trochu zapé-
ha (1o e typicka viastnost hydrokoloidu).
Vo vyhotovent Hycrocoll Thin j kiytie lepivé
po cele ploche a je moiné wystrimi jeho
war podia rany. Rovnako aj tu postupne
\aniké zvétujica sa bublina, Oba Hydro-
colly maji vorikeigiu vistvu nepriepustng
pre baktéie a odolnd prot tekutindm (voc-
i par prepistej, ek rana , djcha’).

Ak je rana napr. v oblasti krzove] kost

a pacient e inkontinentny, je mozné ho
umyt bez toho, aby bolo wmenen kyte.
Pacient sa s nalepenyim kryim (napr. ak je
10 na predkolent) moze sprchovat.

inent Hydrocollu vidno Gty
defek, ktory ,pléva” v kolldnom il

P bezbolestnom odstr

« Permafoam je penové kiyte ktré od
séva sekrdt, ak je o velké mofstvo a 24
ovef  iiuje optiméine vhké prostredie.
Sekeét sa zhromazdije pod vichnou wstvou
K. Treba ho vyment,ked prestane
nasivat a zatne , podiekat”.
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Permafoam Comfort je penoyé kiytie
s lepivim okrajom — aplikicia e pohodinej-

alebo ked zatne , podtekat”. Vo whotoven
Hydrosorb Comfort m kyte epivy

3ia. Oba Permafoam-y maju
nepriepustnt pre bakiérie a odolnt proti
tekutingm (vodnG paru prepustal, takie rana
djcha"). Ak e rana napt. v oblast krizovej
Kost a pacient e inkontinent je mofné ho
umyt ez toho, by bolo wmenené kryte
Pacient 52 5 nalepenjim kiytim (napr. 2k e to
na predolen) moze sprchovat,

* Hydrosorb j hydrogélové kit hodné
a menej secernuice any. Vdaka jeo

okraj Oba Hydrosor-y maji vorkajs
nepriepusta pre baktéie 2 odolnd pro te
Kutindm (vodnd paru prepUstat, take rana
J0cha"). Ak je rana napr. v oblest krovej
Kosta pacient e inkontinentnj e mozné ho
umyt bez toho, aby bolo vyrmenen kyte.
Pacient sa s nalepenym iyt (napr. 2k e to
na predkalen) mize sprchovat,

Atrauman Ag je tharina s obsahom
strebra, ktordsa pouriva, ak e v rane pi-

prehladnosti e moné bez

tomnd infekcia. Aplikuje sa priamo na an,

toho,aby dstranit. Vymenit
o treba, ked zatne byt mlecne skalené,
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ayti

Kompresivna liecba

Vadsinu chronickjh rén toria vredy pred-
kolenia zlového povodu. Zilovy vred nie
je mozné zahojit bez kompresivnej
liecby. Po zahojeni treba aplikovat
kompresiu trvale, inak sa vred zno-
va vytvori. Kompresia sa eplikuje bud vo
forme bandéze alebo vo forme panéiich.
 Gase, ked mé pacient vred, treba aplkovat
bands, lebo e téinneiéia aprispdsobi sa kry-
i defektu.V case,ked je defekt uz zahojeny;
Je mozné aplikovat panciichy Tie s menej
tinné, ale kozmeticky priatelnejgie Vhod-
‘nmi panéuchami si vjrobky Il. kompresfine]
tridy {tzn. wivirejd tak cca 40 toroy, kiory
e potrebny na lecbu love nedostatodnosti
BandaZ na liecbu Zlove] nedostatotnosti mé
byt krétkotazn (Ideal, Idealflex,
Putter Verband). Znamen 1o, Ze ovina-
dlo je pomemne malo elastické. Vdaka tomu

v pokoji netlacia pi chddz vtvéra potrebing
tak.Prls elastické ovinadla (dlhotazné)

v pokoji {napr.pi lezani na postel tatia a pri
chodeni ytvdrajs nedostatacny tak. Nevjho-
dou krteotazného ovinadia je potreba vysko-
lenia sa v techrilke jeho apiikéce,inak nedrél
2 priebehu iekolko hodin 522 predkolenia
zosunie. P sprévne] apilkic vydi niekoko
dri {naroadiel o dihofatného ovinadlo ho
netreba i noc 2oz kondainy).

6. Kompresivna liecba

Poznamky k aplikaci bandaze

(vie aj obrazky):

« Bandézovat sa zacia na nohe 2 wnitome]
strany Klenby

« Ovinadlo sa dizi ,naktko”, tesne pri nohe.
Ak sa poutie krtkotazné ovinadlo (v pripa-
de silového ochorenia by sa malo),treba ho
napnit aZ do stavu plného roztihnutia,

* Pitu treba zabalit

« Najvhodneide je zabali nohu Klasowjm
ovinadiom, potom jednou alebo dvoma
obtatkami vyst 22 pod koleno a potom
2nova zostupovat po predkoleni lasowm
ovinadion.
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Polohovanie
Polohovanie je nevyhnutnou sicastou liecoy
a prevencie dekubitov. Bez neho nemozno
dekubit wylietit. Pocas lietby nesmie byt
oblast dekubitu vobec zatazovand — uZ ie-
olkomindtove ulozenie pacienta na dekubit
zastavuje jeho hojenie. Optimalna frekvencia
‘polohovania e aspof raz za dve hodiny.
Vysadzovat pacienta mozno viackrst denne,
ale vady len na hodinu. Ak pacient ez na

7

Flohovaiepaceta
posteli na chrbte, nema maf hornd polovicu
tela zej3ent o viac ako 30 stupiio, v opac-
niom pripade pésobia na zadok strihové sity,
Ktoré postivaj vrstvy ko oprot sebe a velmi
ulahéu vanik dekubitu. Za bezpetne polo-
hovanie je povaZovan rotovarie stiedavo
ikmo do trén 0 30-60 stupiov. Vysokorizi-
Kowé oblasti by sa uZ pi prevendi dekubitov
u imobilngeh pacientov nemali vobec dotjkat
poclozky —napt. treba podioi clé predko-
lenia vankiom, aby bolipéty vo vzduchu

Pri polohovani pacienta treba zamedt eho
treniu 0 podiozku ~ bud ho treba . rolovat”,
alebo nadsihnit,
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Doleité upozomenia tykajice sa oset-
rovania chronickjch ran
« Pri aplikéci kiytia, ktoré sa denne nevymie-
fia,treba byt 283 opatrj, najma pride-
Kubite - ten moze pod kiytim nepozorovane
napredovat. Pri podozrent na zhordenie
stavu (bolesti, teplota, triaska, zacervenanie
okolia,opuch, avfaznenie alebo zmena
charakteru sekréce dekubity, ale 2] iného
viedu) e potrebné urabif prevaz ined, 2}
mimo plinu. Ak je zhordeny celkow stav
pacienta (zvjsend teplota) je treba ihned
konzultovat lekéra.

Ak dojde po aplikéci bandsze k bolestiam
konatiny, treba bandi? ihned zlofi a infor-
movat o tatkostiach lekéra.

= Band v pipade tepnového vredu e prisne
2akzand.

* Akékolvek nejasnosti tjkajce sa odetrenia
reba konzultovat s lek  vedo-

Charakteristika vyrobkov Hartmann urcenych

pre vihku terapiu

1. Produkty uréené na priamy styk s plochou rany (primarne krytie)

mosti potrebnjch na ofetiovanie chronicke]
rany je nepredstavitelny. Lekr neocaldva,
7o pacient alebo jeho pribuznj sa 20 dia
na def stane medicinskym profesionslom.
U kazdého, kto sa podiela na oSetrovani
hronicke] rany e potrebny trpezliv, chépa-
v} a otvoren prstup.

© Vyrobky TenderWet — vanki na osetrovarie én vo
fize distenia, granulce, epitelizacie (hodi a takmer na ka-
i ranu). Zabezpecuje distenie rany pocas 12 alebo 24 hodin

 TenderWet - biely vankis doddvan] v suche forme. Pred
pouitin sa aktive priloenjm roztoko (ralef sa na van
i 8t 1), Kool s ool
stranou, vymieia sa katdjch 12 hodi

« TenderWet 24 — na jedn strane biely, na druhe strane
zeleno pasikavj vankds. red pouitim sa aktivje prdozenvm
voztokorm (nalje sa na vankis @ nechd s nasa).

Folki a s bk s sk e ot
tany, kiyte sa preto nehodi do hibée] rany), winiena s k-
djch 24 hodin.

« TenderWet active cavity - akivovand (mokrd forma),
pouiite identické ako Tenderiet,

« TenderWet 24 active — akiivovan (mokra forma), pouzitie
identické ako Tenderet 24.

* Sorbalgon - suc vk slgnit o racicterie
Tlbokjh tén vo fize Cistenia 3 ranuiicie 2 povtchovj
14n vo féze Gistenia, ktoré velmi secernuji (, e€i”). (ryhe
sa dinkom tekutiny z any men na gél, Uzavéra 0 svojej
Struktdre baktérie a né Skodivé [atky: Kyt sa vymiefa,
Ked' sa Struktira podobnd vate sttt (obvykle po 12 a2 72
odinach). Gélsa pi prevaze z rany odstréni pinzetou, 2bytky
e mond vyplachnut vhodnjm foztokom. Ak Sorbalgon ostéva
potas niekolkjch dnf 1z tane nezmeneny, znamend to, z2
fana nedostatoéne secemuje. Vtedy bud treba preist na fecbu
Tendertet-om, 2ebo je mozné Sorbalgon po ulozen! na anu
navlhéit Ringerowym roztokom
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« Vyrobky Hydrocoll - hydrokoloidhé kyte (chemicky
podobné zeltine), koré sa icinko sekrétu z any menf
na zelatinovt hmotu. Uratvéra vo svoje] Struktire Skodiivé
Ity 2 tany. Hodi sa na lyké, isté rany v fize granulicie
a epitelzacie. Signalom na vymenu je vanik velke] , bubliny”
v centre Hydrocollu,ktord sa bl k okraju kiyta. Obuykle
sa ponechava na rane 2-3 dni. Krytie je zvonka vadntesné
~ pacienta mozno spichovat

= Hydrocoll — kryte s lepivm okizjor, kory sa musi nalepit
1na zdhavi kot

» Hydrocoll Thin — krytie bez lepivého okraja, lepi celd jeho
plocha. J tensie ako Hydhocoll. D4 sa wystihndt pod?‘a R
vany. Vhodné je najm i rany vo fize epitelizac.

. Vymbky Hydmsorb hvdmge\ 5 vysokym obs

po prilozen’ (nepo(rehujuasal
thdny e na osetienie
plytkjch rn vo fize epitelzacie. Je transparentnj- ranu moz-
o kontrolovat bez zlozenia kiyta, Kiyte je vodotesné, pa
cienta s nalepenjm Hydrosorb-om mozno spichovat Obvyk\e
sa ponechava na ane 2-3 d, kjm nezacne ,podtekat”.

« Hydrosorb — iyt s ichnou vstvou odolnou proti vode.

« Hydrosorb Comfort — kryte s wchnou vistvou cdolnou
piot vode, s epivim vodotesnym okrajom

 Vyrobky Permafoam — penové kyte s romakjm vyui-
tim ako Hychocol. Vyhodnj e  prpade, Ze ana velm secemuje
~ vydizi na nej e ako Hydrocol, ponechiv sa 25 dii

* Pematoam - penove ke 5 o vt odonou
prof vod

« Permafoam Comfort — kytie s vrchnou wstvou odolnou
prot vode, s lepivjm vodotesnyim okrajom.

uzitie ako nasledujice (sekundame) krytie.

© Vjrobky Sterilux ES - gizové kompresy (poskladané
vorce) s dobrou absorpénou schopnostou & priedugnosou.

« Sterilux ES sterilné - steiné gazové kompresy belené
po2ks

3. Produkty

» Sterilux ES nesterilné — nesterilné gazové kompresy bale-
né po 100 ks — ekonomicky vihodné balenie.

« Medicomp ~ kompresy  netkanj texte. Maii velmi cobr
absorptn;schopnost, s makké a prieduiné

« Medicomp sterilné — steriné kompresy balené po 2 ks,

« Medicomp nesterilné — nesteriné kompresy v balen po
100 ks — ekonomicky whodne balenie

= Zetuvit  kompresy s wysokou absorpénou schoprostou
Vndtoma wstva rjchlo odvidza sekrét 2 rany do absorpéného
Jadra. Je nelepiva. Vonkajgia vistva je nepremokava ~zabraiiui-
Je preteceniu. K disporici v terinej & nesteriine] forme.

krytia —fixaéné ovinadla.

« Peha crepp — elastické makk fixacné ovinadio s krepovou
it bobe prilicha, netlaci, nesklza. Je priedusné,
prijemne sa nosi.

< Hy W
dio na fsdciu kryta rany

* Ideal wysokjm obsahom
bavny, e e low sedstautios, whane
Flového wredu. Da sa prat, je priedutné.

* 1d

Idealfle: kmlko(azné elasticks ovinadlo, tensie a s jemne-
Sou Guktirou ako Ideal, Vi odnenxheébulumejnedosmml—

" baiy 100% Dasa pra( pii \ep\ole do 95 st Vynimotn
Sinukidra ovinacla zabezpeduje preriné nosenie 3 napriek
Sabingy Ve pef 8 Wi KOG 3 gk et
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