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Genericky systéem pripravkov na osetrovanie rdn
metodou vihkej terapie
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VIhka terapia sa za ostatné roky stala standardnou technikou osetrovania chronickych ran. V poslednom obdobi sice nepribudli ziadne
zasadné novinky, o to viac sa vSak vyroba zamerala na zlepsenie existujucich pripravkov a marketing vyrobcov sa zameral viac na ¢iastkové
vylepsenia existujuceho produktu ako na produkt samotny. Generické zaradenie krytia, ktoré umoziuje jednoduché vytvorenie predstavy
o jeho spravnej indikacii a pravidlach pouzivania, sa dostalo do tizadia. Clanok sa zaobera generickou prisluinostou produktov uréenych
na vlhku terapiu a ich zaradenim do zakladnych skupin, kam patria hydrokoloidy, alginaty, semipermeabilné okluzivne krytia, neadhezivne
textilné krytia a penové pripravky.
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Generic categorization of moist healing wound dressings

Lately, the moist healing technique has become standard therapeutical approach to chronic wounds. Recently, there have not been dis-
covered any new products, thus the production targeted on improving of existing dressings and the marketing started to emphasize the
improved product features rather than the product itself. Generic categorization of moist therapy dressings enabling the recognition of
proper product indications and the way of use became neglected. This article sorts out the products by basic generic categories, being
hydrocolloidal and alginate dressings, semipermeable transparent films, low-adherent and foam dressings.
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Motto

Most of the ,new” concepts in dressings
are marketing gimmicks rather than improve-
ments based on solid and objective scientific
data (1).

Vacsina vylepseni” pripravkov na krytie ran
su skoér marketingové triky ako Upravy zalozené
na seriéznych a objektivnych vedeckych po-
znatkoch.” (1).

Uvod

Od staroveku do druhej polovice 20. sto-
roc¢ia panoval ndzor, Ze rany sa najlepsie hoja,
ak sa na ich povrchu vytvori chrasta. Vedelo sa
sice, ze vytvorenie chrasty vedie k vyschnutiu
rany a k jej prehlbeniu, ale predpokladalo sa, ze
suchy pevny kryt chréni ranu pred infekciou.
V Case, ked neboli k dispozicii Zziadne Uc¢inné
sposoby, ktorymi by bolo mozné zvlddnut
ranovu infekciu, bola této koncepcia Uplne
spravna. V 60-tych rokoch 20. storocia prof.
Georg Winter (2) publikoval prevratné zistenie,
Ze plytké rany rychlo epitelizuju pod okluziv-
nym krytim. Usudil, Ze sa tak deje vplyvom
vihkého prostredia. Dal3i vyskum ukazal déle-
Zitost vihkého prostredia aj pre proces vystavby
kolagénu. Vysledky vyskumu sa prostrednic-
tvom produkcie farmaceutickych spolo¢nosti
zacali uplathovat v praxi pri lie¢be ran, najma
chronickych. Pévodne jednoduchy a prehladny

systém niekolkych produktov vihkej terapie sa
vdaka aktivite vyrobcov zmenil na dlhy zoznam
pripravkov. Vyber spravneho krytia rany sa stal
zdanlivo zlozitym procesom. Cielom nasle-
dujuceho textu je napomodct a zjednodusit
rozhodovanie o vhodnom pripravku. Nie su
vymenované vsetky pripravky dostupné na
trhu v Slovenskej republike a, naopak, su spo-
menuté aj niektoré zatial nedostupné krytia.
Konkrétne su charakterizované tie produkty,
ktoré maju isté Specifika.

Vlastnosti pripravkov vihkej
terapie
Klu¢ovymi schopnostami pripravkov
vlhkej terapie su:
schopnost vytvorit a/alebo udrzat vihké
ateplé prostredie v rane, optimalne na hoje-
nie;
schopnost odvadzat a/alebo uzamykat vo
svojej Strukture exsudat z rany;
stimuldcia autolytického Cistenia rany;
schopnost chranit ranu pred infekciou.

Konstrukéné zvlastnosti

Uvedené vlastnosti maju vsetky pripravky
urcené na vihku terapiu, u jednotlivych typov su
vsak konkrétne Ucinky zastUpené v roznej miere.
Vsetky vlhké krytia sa vyznacuju niekolkymi
konstrukénymi zvldstnostami:
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semipermeabilita — priepustnost pre kyslik
a vodnu paru, nepriepustnost pre baktérie,
vodu, zépach;

hydroaktivita — schopnost povrchu hydro-
filne interagovat s exsudatom a Uc¢inne ho
viest do vnutra pripravku a uzamykat ho
bezpecne aj s pripadnymi baktériami vo
vnutri Struktdry;

okluzivnost — schopnost nepriedusne
uzavriet ranu;

kombinovatelnost — vacsinu pripravkov
mozno v ramci liecby kombinovat tak, aby
sa dosiahol optimélny tcinok.

Delenie pripravkov vihkej terapie

7 praktického hladiska je vhodné rozdelit
krytia do skupin:

semipermeabilné féliové krytia;

neadhezivne primdrne krytia ran;

alginaty;

hydrokoloidy;

amorfné a kompaktné hydrogély;

peny;

polyakrylatové vankuse z tkanej textilie.

Semipermeabilné féliové krytia
Semipermeabilné féliové krytia (napr.
Bioclusive, Hydrofilm, Tegaderm, Suprasorb
F, Opsite.) predstavuju samolepiace, vacsinou
polyuretdnové, jemné filmy. Byvaju sterilne ba-
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lené. Lepidlo je obvykle hypoalergénne. Krytie
vyzera podobne ako potravinova folia, dobre sa
prispdsobuje osetrovanému povrchu. Aplikacia
je jednoduchd. Pouziva sa na zasité chirurgické
rany ako primdrne (priamo na ranu), na drobné
plosné rany skor ako sekunddrne (potrebné je
aplikovat najprv iny pripravok ur¢eny na priamy
kontakt s ranou). Zabezpecuje okliziu pocas
niekolkych dnf, pacient sa mdze napr. ktpat. Pri
jeho odstranovani je potrebné najprv uvolnit
okraj a nasledne ho tangencialne — rovnobez-
ne s povrchom koze tahat, folia sa uvolni. Folie
nepredstavuju pripravky vihkej terapie v pravom
zmysle slova, ale v kombindcii s inym primdrnym
krytim (napr. algindtom, neadhezivnym krytim
alebo hydrovlaknom — pozri dalej) vytvaraju
podmienky na vihké hojenie.

Neadhezivne primarne krytia ran
Neadhezivne primarne krytia ran (na-
pr. Mepitel, Atrauman, Grassolind, Hydrotul,
Inadine, Atrauman Ag) tvoria roznorodu skupi-
nu $pecidlnych tkanych textilif impregnovanych
indiferentnou mastou alebo Ucinnou latkou,
ktoré su analogické mastnému tylu. Podobne
ako pri folidch nejde o plnohodnotné vihké
krytia. Sluzia na prekrytie plochy rany tak, aby
nedochédzalo k prilepeniu krytia k rane.
Daju sa pouzit ako:
klasicka liecba — nahradzaju mastny tyl
a maju oproti nemu viaceré vyhody. Vtedy sa
na ne jednoducho aplikuje absorp¢nd vrst-
va (gaza, netkand textilia, obvaz). Niektoré
pripravky maju aj urcitd absorpcnu kapaci-
t;
alternativne ich mozno pouzit vkombindcii
s inymi pripravkami vihkej terapie, ak to
situdcia vyzaduje.

Vlastnosti jednotlivych pripravkov

Kjednotlivym krytiam je potrebné zdéraznit
niekolko faktov.

Grassolind Neutral: bavinenad mriezka im-
pregnovana vazelinou, modernejsia verzia kla-
sického mastného tylu. PouZitie je analogické,
materidl je vhodny skér na klasicku lie¢bu.

Mepitel: polyamidova mriezka impregnova-
na silikénom. Ide o naozaj neadhezivne krytie,
nedochédza k nalepeniu na plochu rany. Naproti
tomu adhézia na okolitu kozu je dobra, vdaka
¢omu krytie vyborne dr#i a neskizava z rany. Je
setrné k okolitej kozi, preto sa pouziva na lie¢bu
erozii a plytkych vredov vieobecne a zvIast napr.
pri epidermolysis bullosa. Pri aplikcii je vhodné
navlh¢it rukavice osetrovatela, inak sa krytie na
ne prilepf.
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Atrauman: polyesterova neadherujlica mriez-
ka impregnovana neutrdlnou mastou na baze
triacylglycerolov. PouZitie je analogické ako pri
mastnom tyle, na rozdiel od neho neobsahuje
vazelinu, a preto:

nesposobuje oklUziou maceraciu koze okolo

rany;

nenechava rezidud mastového zdkladu

v rane, ktoré byvaju pri¢inou obrovskobun-

kovej zépalovej reakcie.

Hydrotul: textilné krytie impregnované
mastou a zaroven hydrokoloidom. Predstavuje
prechod medzi klasickou a vihkou terapiou.
PouZitie je ako pri mastnom tyle, mozno ho
kombinovat s niektorym okluzivnym krytim (f¢-
liou alebo napr. hydrokoloidom). Vdaka obsahu
hydrokoloidu mé istd absorpcnu kapacitu.

Inadine: textilné krytie impregnované
makrogolovou mastou s 10 % obsahom po-
vidénjédu. Pripravok je skor urc¢eny na klasicku
lie¢bu, indikovany je na prechodné pouzitie
pri infikovanych randch, vratane napr. infekcie
spdsobenej meticilin rezistentnym zlatym stafy-
lokokom. Pripravok Ucinne znizuje pocet baktérif
v rane, prebieha viak stale debata o jeho vplyve
na hojenie. Zda sa totiz, Zze inhibuje epitelizaciu
(pravdepodobne ide o nepriaznivé pdsobenie
povidénu, nie jédu). Krytie sa aplikuje na plochu
rany. Pri kontakte s koZzou nespdsobuje macera-
ciu. Naopak, hygroskopicky makrogolovy zéklad
absorbuje aj vihkost z rany. Krytie sa nechdva
na rane aj niekolko dni, prekryva sa obvykle
sekundarnou absorpc¢nou vrstvou, indikaciou
na vymenu je zmena oranzového sfarbenia na
krémové — indikuje spotrebovanie jodu. Ide o vy-
hodnu lokélnu liec¢bu infekcie rany, krytie vsak
nie je vhodné na trvalé oSetrovanie a je pomer-
ne problematické kombinovat ho s pripravkami
vlhkej terapie (problematickd interakcia).

Atrauman Ag: textilné krytie s chemicky
viazanym kovovym striebrom a impregnova-
né neutrdlnou mastou. Predstavuje zaujimavu
moznost, lebo sa d& kombinovat s inymi priprav-
kami vlhkej terapie (TenderWet, alginaty, hyd-
rokoloidy) pri liecbe masivne kolonizovanych
alebo infikovanych ran. Ako problematicka sa
pri lie¢be striebrom casto uvadza pritomnost
chloridovych iénov v kryti, niektoré strieborné
krytia moZu mat znfZzenud Ucinnost. Atrauman
Ag je dokdzatelne kombinovatelny s krytiami
s obsahom idnov CI.

Alginaty

V pripade alginatov ide o Uplne klasické pri-
pravky vlhkej terapie s obsahom kyseliny algovej
vo forme vlakien, ktora je vytazkom z hnedych

morskych rias. Pripravky vyzeraju obvykle ako
lisovany plat alebo longeta vatovitej struktdry
bielej farby. Ak st impregnované striebrom (¢o
umocnuje ich antimikrobidlny Gc¢inok — napr.
Silvercel), mozu byt sivé. Alginaty interagu-
ju s exsuddtom z rany a vytvaraju gél. V jeho
Strukture uzamykaju toxiny a baktérie z rany
a zabezpecuju idedlne prostredie na hojenie.
Su vhodné na osetrenie vyrazne secernujucich
ran (osetrenie suchej rany nemazmysel) — plyt-
kych aj hlbokych. Samotny alginat nevytvara
okliziu rany. Podla obsahu sa delia na alginaty
kalcia, sodné algindty a zmesi dvoch uvedenych.
Cisty kalciumalginat (Sorbalgon, SeaSorb) mé
vyrazné hemostatické vlastnosti (uvolfiuje do
rany kalcium a namiesto neho prijima z exsudatu
sodik). Krytie sa ukladé na plytku ranu volne, nan
sa aplikuje sekundarne krytie — okluzivne (félia)
alebo neokluzivne (napr. géza alebo netkana
textilia — napr. Medicomp). Do hlbokej rany sa
krytie vklada volne, po zgélovateni mozno totiz
ocakavat zvacsenie objemu a prilisné ,napcha-
nie" by obmedzovalo drendz exsudétu. Vymenu
krytia indikuje kompletnd zmena konzistencie
7 vldknitej na gél.

Rychlost gélovatenia zavisi od:
mnozstva exsudatu — predpokladd sa dennd
vymena krytia na zaciatku lie¢by a postupna
redukcia na prevdzrazza 2 — 3 dni. Ak v prie-
behu niekolkych dni nedochadza k zgélo-
vateniu krytia, je rana prilis sucha a treba
zvazit pouZitie iného krytia;

chemického zloZenia produktu. Kyselina

algovd ako zlozka algindtov je poly-

mérom zlozenym z kyseliny manurénovej

a gulurénovej. Vyssi obsah kyseliny ma-

nurénovej (Sorbsan) vedie k rychlejsiemu

vzniku jemnejsieho a redsieho gélu, ktory
lepsie konturuje hlboku ranu. Vysoky ob-
sah kyseliny gulurénovej (SeaSorb) vedie

k pomalsiemu gélovateniu a k vzniku

gélu s vyssou viskozitou, ktory sa z rany

odstraniuje lahsie a nezanechava rezidua.

Dokonalé odstranenie zvyskov krytia

(napr. prepldchnutim vhodnym roztokom)

je dolezité vzhladom na moznost vzniku

granulomatéznej reakcie okolo rezidudlnych
vldkien alginatu.

Bez ohladu na rozdiely v zloZenf je potrebné
podla pokynov vyrobcu u konkrétneho produk-
tu pripadne kryt okolitu koZu vhodnym priprav-
kom — vacsina alginatov totiz spdsobuje jej ma-
ceraciu. Napriek tomu, Ze su alginaty pomerne
starymi pripravkami, predstavuju optimum liec-
by hlbokych ran, zvlast takych, ktoré st masivne
bakteridlne kolonizované alebo infikované.



Hydrokoloidy

Hydrokoloidy s mikrogranuldrne suspenzie
tvorené réznymi polymérmi rozptylenymi v lepi-
vej zékladnej hmote (matrix). Ide o semipermea-
bilné okluzivne krytia. Ich najvrchnejsia vrstva je
obvykle tvorena polyuretdnovou féliou. Vsetky
pripravky vyzeraju podobne, ako Zltavé alebo
ruzové elastické makké akoby gumové, pomerne
nendpadné nalepky. Krytie je celé lepkavé, ale na
ranovu plochu sa nenalepi. Méze byt vybavené
este specialnym lepivym okrajom. Okluzia je po-
tom dokonalé a prinasa niekol'ko vyhod:

krytie dokonale chréni ranu pred infekciou

a kontamindciou;

pacient sa moze kupat a sprchovat;

pacient a okolie nie su vystaveni neprijem-

nému zdpachu ranového exsudatu.

Hydrokoloidy st vhodné ako primarne krytie
na plytké rany s nizkou alebo miernou secerna-
ciou. Nie st vhodné na silno secernujice vre-
dy — vymena krytia je na nich potrebnd denne,
¢o je neekonomické. Alternativne je mozné
pouzit hydrokoloid ako sekundérne krytie na
iny pripravok (napr. amorfny gél, hydrovldkno
alebo aj Atrauman Ag). Pripravok je potrebné
nalepit na ranu tak, aby presahoval na okolitu
sucht kozu 1 -2 cm. Pred nalepenim je vhodné
ho zohriat, pretoze studeny nelepi. Ponechava
sa na rane 3 -5 dnf. Indikdciou na vymenu je
vznik ,bubliny” plnej gélu nad ranou, ktord sa
8iri ku okrajom krytia. Nepldnované pretecenie
krytia znamend neskord vymenu a neprijemnu
udalost pre pacienta, pretoze obsah vyrazne
zapéacha. Pri prevaze je vhodné opatrne odlepit
okraj krytia a nasledne tangencidlnym tahom
uvolnit zvysok nalepky. Na rane ostava gélové
teleso, ktoré méze pripominat hnis. Je potrebné
ho odstréanit - pri kvalitnych produktoch ostdva
gél kompaktny a da sa odstranit pinzetou, pri
menej kvalitnych sa ,roztekd”. Nasledne je vhod-
né ranu preplachnut a aplikovat nové krytie. Gél
vznikajuci interakciou hydrokoloidu a exsudatu
rany uzamyka vo svojej Strukture toxiny aj bakté-
rie, na rozdiel od algindtov vsak nespdsobuje pri
kontakte s koZou jej maceraciu. Vytvara ideédlne
prostredie na hojenie, mé& mierne kyslé pH, kto-
ré posobi baktériostaticky aj na problematické
patogény, napr. P. aeruginosa.

Hydrokoloidy su tradi¢né, odskusané, bez-
pecné a pohodiné krytia, ktoré predstavuju
optimum lie¢by plytkych defektov v stadiu po-
krocilej granuldcie a/alebo epitelizacie, ktoré nie
su infikované. Alternativne ich mozno pouzit na
autolyzu eschary. V pripade infekcie v rane nie
su sice absolutne kontraindikované, ale ¢asta
vymena v rdmci kontroly rany nie je ekonomic-

ky vyhodna. Okrem toho je potrebné venovat
pozornost dalsim specifikam:
okluzia rany spdsobend hydrokoloidom
moze v specifickom pripade (napr. gangréna
pri diabetickej nohe) spésobit Sirenie alebo
vzplanutie infekcie. Vhodnost hydrokoloidov
pri lie¢be diabetickej nohy je stéle predme-
tom diskusie (3);
rana vyzerd po prvych prevazoch vacsia;
dopredu je potrebné upozornit pacienta na
zapach a gél podobny hnisu pri prevéze;
je potrebné pri prevaze ranu preplachnut
a odstranit zvysky gélu z rany i kdsky su-
chého hydrokoloidu nalepeného na kozu
okolo rany — méze dojst k jej poskodeniu
tlakom. Reziduélne hydrokoloidné castice
v rane mozu spdsobovat obrovskobunkovu
zapalovu reakciu. Podla niektorych autorov
ju sposobuje pektin obsiahnuty v krytf;
u niektorych pacientov méze vzniknut re-
ligidzny problém pri pripravkoch obsahu-
jucich zivocisnu zelatinu (existuju pripravky
bez Zelatiny — napr. Hydrocoll).
Hydrokoloidnym krytiam je chemickym
zloZenim a vlastnostami blizke hydrovildkno
(Aquacel).Krytie sice vyzerd ako alginat, ale jeho
pouzitie je identické ako pri hydrokoloidoch.
Uklada sa priamo na ranu s presahom na okolitu
kozu. Prekryva sa optimalne hydrokoloidom, al-
ternativne inym krytim (napr. semipermeabilnou
foliou). V tomto pripade je dolezité uvedomit si,
Ze krytie napriek vizudlnej podobe s algindtmi
nema maceracny vplyv na kozu, ale nema ani
hemostaticky efekt na ranu. M& vyznamnu ab-
sorpcnu kapacitu.

Amorfné a kompaktné hydrogély

Amorfné a kompaktné hydrogély su
pripravky tvorené hydrofilnym polymérom
(obvykle karboxymetylcelulézou alebo algi-
natom) a vysokym obsahom vody. Kompaktné
pripravky mavaju navyse na strane, ktoréd nie
je v kontakte s ranou, semipermeabilnd mem-
brédnu. Krytia vyzeraju velmi podobne — ako
¢ira zelatina, zloZenie jednotlivych vyrobkov sa
viak zésadne odlisuje a z toho potom vyplyvaju
ich Specifika.

Spoloc¢nou vlastnostou je charakter ich po-

uzitia. Kompaktné pripravky su vhodné bud

na aplikaciu na povrchové epitelizujuce rany bez

infekcie alebo na hiboké defekty, ktoré su zatial

kryté nekrézou — escharou. Amorfné pripravky
je mozné aplikovat pod iné vihké krytia (napr.
hydrokoloidy) na vyplnenie dutin pri hlbokych
defektoch, alebo, podobne ako kompaktné, je
mozné ich aplikovat na eschary.
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Ucinok spociva v aktivnej hydratécii plochy ra-
ny — pripadnd nekréza je rychlo hydratovand a vy-
razne sa urychli proces autolyzy mrtveho tkaniva.
Nésledna nekrektomia je velmi jednoducha. Pri
pouziti kompaktnych pripravkov na plytké a cisté
rany dochédza k rychlej epitelizacii, kedze hydrogél
Ucinne udrziava vihké prostredie. Zarover je umoz-
nend jednoducha vizudlna kontrola rany — krytia su
transparentné. Obvykle sa ponechdvaju na rane,
kym nezac¢nu ,podtekat”, ¢ize asi 2 -3 dni. Ich
absorpcna kapacita nie je velkd, takze sa nehodia
na velimi secernujtce rany. Vyznacuju sa nulovou
adhéziou na ranu. Vacsina gélov obsahuje ako kon-
zervans propylénglykol, ktory za istych okolnostf
moze spdsobovat tazkosti.

Amorfné hydrogély st oblubené zvIast pri
osetrovani hlbokych rdn so zvyskami nekroz,
ktoré sa ich ucinkom odlUcia. Takéto defekty sa
nasledne casto riesia larvalnou terapiou. Ukézalo
sa, ze pripravky s obsahom propylénglykolu
vyrazne poskodzuju aktivitu lariev (4), takze
v tomto pripade je asi vhodné volit gély, ktoré
ho neobsahuju (napr. Hydrosorb gel, Purilon).
Hydrogély predstavuju optimum na lie¢bu ran,
ktoré potrebuju aktivnu hydrataciu — rany kry-
té suchou nekrézou. Vynimocny je aj ich anal-
geticky a hojivy efekt pri lie¢be popélenin do
stupna llb a erézii iného povodu. Pouzitie je
jednoduché, dochadza vsak casto k osetrova-
telskej chybe pri pouziti amorfnych pripravkov,
ked' sa opakovane osetruje rana z otvoreného
jednorazového balenia (po osetrenf ostavajuci
gél uz nemozno druhykrat pouzit).

Peny

Peny patria medzi v sUi¢asnosti preferované,
moderné, takmer dokonalé krytia ran. Vacsinou
ide o pripravky na baze penového polyuretanu,
ktoré maju vzhlad jemnej Spongie. Strana, ktora
nie je v kontakte s ranou, byva pri modernych
pripravkoch pokrytad semipermeabilnou féli-
ou (krytia urc¢ené na aplikaciu do hlbokych ran
a starsie pripravky tuto féliu nemaju). Niektoré
formy maju aj lepivé okraje.

Krytie je ur¢ené na plytké granulujice rany
so strednou az vyraznou secernaciou. Funguje
tak, Ze nasava prebytoc¢ny exsudét z rany a uk-
ladd ho vo vnutri poréznej struktdry. Zaroven
udrzuje optimalne vihké prostredie v rane.

Niektoré z najmodernejsich penovych kryti
sU oznacované ako ,hydropolyméry”, ¢o zna-
meng, ze su upravené tak, aby ich povrch bol
hydrofilny. Ich struktura je spracovana réznymi
postupmi tak, aby bol exsudat aktivne kapildr-
nym tlakom nasavany do vnutra krytia az pod
semipermeabilni membranu. Tam dochadza

www.solen.sk | 2009; 6 (2) | Via practica



Medical devices

k jeho ukladaniu a aj ¢iastocnému odpareniu,
¢o dalej zvysuje absorp¢nu kapacitu krytia.
Retencia exsudatu byva tak dokonald, Ze ani
pri aplikacii kompresivnej terapie (bandéaze), ne-
dochdadza k spdtnému vytlacaniu exsudatu.

Indikdciou na vymenu krytia je jeho prete-
¢enie zboku (vidno podla tmavého zafarbenia).
Strana ur¢end na kontakt s ranou byva vdaka
hydrofilnej Uprave (obvykle zatavenie tep-
lom) hladsia (napr. Biatain) a bunky peny su
kolabované a zmensené. Vysledkom je jednak
atraumaticky prevaz, jednak potrebny kapildarny
tlak. Alternativne méze byt plocha kontaktu
s ranou pokryta silikénom (napr. Mepilex), ¢o
este Uc¢innejsie zabrani adhézii na plochu rany.
Niekedy nasledkom kolapsu a malych rozmerov
buniek peny vznikd problém pri randch s hus-
tym exsudatom, s velkym obsahom fibrinu.
Ten uplne upchd jemné pory atraumatického
povrchu a krytie méze byt potom neucinné.
Riesenim je pena s vac¢simi bunkami, ktord ma
inak vlastnosti hydroaktivnych kryti — napr.
Permafoam. Struktura aj technoldgia vyroby
sU odlisné, krytie je vyrobené z dvoch rozdielne
struktdrovanych druhov peny, ktoré su spojené
$pecidlnym postupom — laminovanim, ktory
zachovéva priechodnost medzi nimi (lepenie by
systém znehodnotilo). Plocha ur¢end na kontakt
s ranou ma pory velké, takze ju neupcha ani
husty exsudat.

Penové krytia vSeobecne nespdsobuju
maceraciu koZe okolo rany, naopak, chrania ju.
Aplikuju sa na ranu s presahom na kozu okolo
defektu aspon o 2 cm, ponechdvaju sa na rane
5 -7 dnfalebo do pretecenia. Nenechavaju Ziad-
ne reziduum v rane a Uc¢inne redukuju zapach
vredu. Predstavuju optimum liecby defektoy,

SLAIS - pocitacovy softvér pre lekarov a lekarnikov v SR

pri ktorych sa vyzaduje kompresivna terapia
— vendznych vredov predkolenia. Ako zvIast
uc¢innd, ekonomicky vyhodnd a pohodInd sa
javi kombinacia penové krytie plus zinkoglejovy
obvaz.

Polyakrylatové vankuse z tkanej textilie
Polyakrylatové vankuse z tkanej tex-
tilie (napr. TenderWet) patria medzi Spickové
a prakticky bezkonkurenc¢né krytia, ktoré ozna-
¢ujeme ako mokra liecba (wet therapy versus
vyssie spominané produkty radené medzi
moist therapy). Ide o vankusiky z tkanej textilie
so superabsorpénym polyakryldtovym jadrom.
Vyrdbaju sa ako hotové na pouzitie v aktivovanej
forme — ponorené do Ringerovho roztoku, alebo
ako suché vankusiky, ktoré treba prilozenym
roztokom aktivovat. SU vhodné na kazdu fazu
hojenia a na kazdy druh rany (rany plytké, hlboké,
povlecené, ¢isté, infikované, granulujlce, epiteli-
zujuce). U¢inne ,preplachuju’ ranu Ringerovym
roztokom najmenej pocas 12 hodin, ¢o predsta-
vuje jediny problém pri ich pouziti.
Superabsorpcné jadro mé afinitu k protei-
nom. Postupne uvolfuje roztok s iénmi do rany,
vytvara tak idedlne prostredie na hojenie a za-
rover nasava a vo vnutri struktdry viaze ranovy
exsudat bohaty na proteiny aj s pripadnymi bak-
tériami. Tak Ucinne priamo znizuje bakteridlne
osfdlenie rany. Nepriamo ho znizuje rychlou
aktivaciou autolyzy nekrotickych casti tkani-
va. Nespdsobuje okluziu a maceréciu, takze ho
mozno aplikovat bez obdv aj na okolitd kozu
a na infikované defekty (¢astad vymena krytia je
v tomto pripade vyhodnd). Adhézia na plochu
rany je minimalna. Za hlavnd nevyhodu mozno
oznacit potrebu prevdzu kazdych 12 hodin.

Objednavaci kupon

Meno/Spolo¢nost

Adresa

ICo
IC DPH

Tel
Email

Pocet pocitacov
Ceny uvadzame na www.slais.sk
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Alternativou je pouzitie formy TenderWet
24. Prirpavok garantuje Ucinné pdsobenie na
rane najmenej pocas 24 hodin a redukuje pocet
prevdzov na polovicu. Je viak vhodny len na
plytké rany a je potrebné aplikovat ho na ranu
spravnou stranou (Cisto bielou). Inak o tomto
kryti platf, Ze je z hladiska bezpenosti pouzitia
dokonalé - niet ¢o pokazit.

Zaver

Vo vseobecnosti mozno o pouziti vihké-
ho krytia povedat, ze okluzivne pripravky by sa
nemali pouzivat na infikované rany a na rany
ohrozené infekciou (napr. syndrém diabetickej
nohy), navyse treba pri tychto ranach individudl-
ne upravit (skratit) interval prevézov. Pri dodrzanf
tejto zésady je vihkd terapia velmi bezpecny
postup pri oetrovani ran, ktory si vdaka vysokej
ucinnosti prdvom ziskal za ostatnych dvadsat
rokov popularitu a respekt.
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Prvych 11 dévodov pre¢o mam pouzivat softvér SLAIS
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Rontgenova 14

851 01 Bratislava

- nepotrebujem trvalé pripojenie i na internet

- nie som zavisly od rychlosti internetu

- program vykondva okamzitu selekciu liekov a vietko je
v jednom okne PC monitoru +dava moznost zaradenia

- ako jediny analyzuje niekolko kritérii sicasne (napr. ic¢inna
latka+ATC+Uhrada)

- vidim interakcie Ucinnej latky v lieku s dalsimi Gcinnymi latkami
- vidim ceny liekov v lekarni, Ghrady ZP, doplatky pacienta/ZZ

Prijem objednavok aj na
www.slais.sk vyplnenim
formulara

+ ddva moznost zaradenia podla max/min hodnoty
- vidim vsetky formy uhrad (LS,N, AV,.)
- vidim preskripciu, podmienky Uhrad z VZP
- vidim vsetky formy vydaje (Rp, Rx, VP...)

- vidim ceny liekov v lekériiach v CR

Podpis

- softvér sa dalej dynamicky rozvija, idaje aktualizuje 1/4-rocne,
k nemu patri aj prirucka Manual - lieky, registrované v SR




