TEGASORB

Sterilni obvazovy kryt s purifikovanym aktivovanym uhlikem v mikrofilamentarni formé se zvySenou sorpcni
schopnosti indukovanou koncentraénim gradientem. Je uréen pro 1éCbu Sirokého spektra obtizné zhojitelnych
ran a defektl pro vSechny faze hojeni, pro stavéni povrchovych krvaceni a detoxikaci tkani.

Napomaha vytvofeni a umoznuje dlouhodobé udrzeni optiméalniho prostfedi pro harmonicky proces hojeni.

Aktivovany uhlik v Cisté mikrofilamentarni formé ma v moderni terapii tfi hlavni indikacni oblasti pouZziti:
oSetfeni akutnich krvacejicich ran, kde dominuje aplikace suché uhlikove vrstvy, IéCeni obtizné zhojitelnych
ran a defektl, kde se uplatfiuje zasada ,mokrého hojeni“ jako jedna z variant modernich postupt
zahrnovanych pod tento pojem a prvni pomoc v pfipadé intoxikovanych ran nebo jako sou¢ast komplexniho
oSetfeni pfi bodnuti, kousnuti i jiném typu poranéni jedovatymi organismy, nebo po kontaktu téla s toxiny
nejriznéjSiho plvodu.

UZiteCné informace pro spravné pouziti interaktivnich sorpénich obvazu a dal$ich zdravotnickych
prostfedkl s aplikovanou aktivni dvojvrstvou, vyuzivajicich efekt difusni pumpy, ktery umozriuje zlepsit
moznosti 16Cby nejriznéjSich postizeni.
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AKTIVNi UHLI = AKTIVOVANY UHLIK

Odedavna se pouzivaly primitivni formy aktivniho uhli k Gi§téni ran. ,Zivocisné uhli“ je dnes v $iroké
léCebné praxi uzivano jako stfevni detoxikans. Ruzné formy aktivniho uhli jsou nezbytnou soucasti filtri
plynovych masek, chranicich pfed pusobenim nejriznéjSich toxinu rozptylenych v ovzdusi. V primyslové
praxi, ale také v moderni mediciné, jsou specialné vyvinuté formy aktivovaného uhliku stale vice vyuZzivany
v ramci nejriznéjSich filtraCnich procesl. Sorbenty vyvinuté na jeho bazi hraji napfiklad zasadni roli pfi
dekontaminaci pid znecisténych chemikaliemi.

Pomérné novou oblasti vyuZiti aktivovaného uhliku v terapii jsou aktivni sorpCni obvazova kryti
povrchovych i hlubSich ran a defektd. Jsou schopna vytvofit podminky pro stabilizaci mikroklimatu
umozAujiciho harmonické hojeni. S pfibyvajicimi zkuSenostmi s jejich pouzitim se to zacina postupné dafit i u
takovych afekci, kde se dfive uspokojivého efektu dosahovalo jen s vynaloZenim mimofadné péce, znacnych
materialovych nakladu a pfi bezvadné spolupraci pacienta.



UVODEM

K pouziti sorpénich materiali RODINY TECASORB, vyuzivajicich aktivni dvojvrstvy k vytvofeni
koncentracniho gradientu.
Zdravotnicky prostfedek na bazi mikrofilamentarniho aktivovaného uhliku potencovaného efektem difusni
pumpy zajistuje optimalni podminky pro harmonizované hojeni jinak obtizné zhojitelnych ran. Podstatnym
urychlenim procesu hemokoagulace vede k urychleni zastavy krvaceni (hemostaza) a omezuje pranik,
rozSifeni a pusobeni exogennich toxint do organizmu. Jeho zakladni indikaéni oblasti tedy jsou:

A Hemostypse
B Hojeni
C Detoxikace

Purifikovany aktivovany uhlik je pratelsky k Zivotnimu prostfedi, jehoZ je pfirozenou soucasti, vynika

snadnym pouzitim, je snadno skladovatelny, cenové dostupny a bezpecény.

Materialy, vyuzivajici aktivovany uhlik pro |é¢eni, maji dlouhou historii. Prudky vzestup urovné poznéni

v pribéhu uplynulych dvou desetileti umoznil konstrukci nové generace obvazovych materiald, vyuzivajicich
jedineCnych vlastnosti zviastnich forem aktivovaného uhliku, oznaCovanych souhrnné jako potencovany
mikrofilamentérni bioaktivni uhlik.

Mezi ostatnimi doposud bézné uzivanymi formami vynika svoji chemickou Cistotou, fadové vétsi absorpeni
schopnosti a pro adsorpci prakticky vyuzitelnou aktivni mérnou plochu povrchu jeho mikrofilamentarni forma.
Pravé tato forma bioaktivniho uhliku je jednou ze dvou zakladnich surovin aktivni dvojvrstvy, vyuZivané jako
aktivni surovinova slozka pro vyrobu zdravotnickych pfipravki z rodiny TECASORB, které jsou urcené pro
Siroké vyuZiti v humanni i veterinérni mediciné.

Pro vnéjsi uziti

V soucasnosti dostupné formy zdravotnickych prostfedkii na bazi aktivni dvojvrstvy jsou vyuzivany
k oSetfovani ran a defektu kozniho krytu. Fyzikalné chemickou cestou aktivovany uhlik se pfimo nepodili na
metabolickych pochodech probihajicich v Zivém organizmu tim, ze by do ného dodaval cizorodé latky, nebo
indukoval vznik latek do té doby vtéle nepfitomnych. Jeho bioaktivita spoCiva ve schopnosti fyzikainé
i chemicky vazat Siroké spektrum vrané pfitomnych latek a Castic, které tam nejsou zadouci. Extrémné
velikym povrchem a fyzikalné chemickymi vlastnostmi je z hlediska hojeni bioaktivni uhlik schopen ovliviiovat
chovani tkani, s nimiz je v bezprostfednim styku. Vzhledem k obecné znamym vlastnostem aktivovaného
uhliku, jako detoxikacniho Cinitele, nepfipada do uvahy to, ze by mohl pusobit na zivou tkan toxicky nebo
drazdive.

Zdravotnicke prostfedky TECASORB, uzivané pro komplexni oSetfeni ran, se zasadné odliSuji od
konvencnich prostfedkl uzivanych v obdobnych indikacich. Hlavni rozdily jsou:

Bioaktivni uhlik je aplikovan po urcity ¢asovy interval, kdy dochazi k postupné saturaci celkové sorp¢ni
kapacity uhlikové vrstvy. Délka tohoto intervalu zavisi na fazi hojeni rany, stupni kontaminace toxiny, stavu
rozvoje infekce resp. kolonizace mikroorganismy, mnozstvi a charakteru exsudatu produkovaného
ranou/defektem.

Je v pfimém kontaktu s tkani. Vzhledem k absolutni Cistoté a chemické povaze ucinného detoxikacniho
prostfedku a vcelku dobré soudrznosti uhlikovych mikrovldken neni nutno, a také neni z funk¢niho hlediska
Zadouci tuto formu bioaktivniho uhliku oddélovat od prostfedi, na které ma pUsobit, Zadnou bariérou typu
polopropustné membrany, jak tomu byva v pfipadé vétSiny jinych pfipravki na bazi aktivniho uhli,

vvvvvv



Uginek na tkan a prostfedi rany/defektu/ je komplexem chemického a fyzikalniho piisobeni, pfi kterém se
podle charakteru rany riznou mérou uplatriuji odlisné funkéni mechanismy dané mikrostrukturou a povahou
tohoto materialu.

Pro tfi zakladni indikaCni oblasti zdravotnickych prostfedki TECASORB je tfeba dusledné odliSovat
postupy oSetfeni:

1. OSetfeni akutnich krvacejicich ran, kde v popfedi U¢inku je podstatné urychleni zastavy krvaceni -
hemostypse - zde se zdravotnické pfipravky z rodiny TECASORB aplikuji nasucho, €asto jen jako
kratkodobé kompresy. Svoji povahou jde spiSe o nastroj, neZli o obvaz, protoze doba jeho aplikace
k dosazeni zastavy krvaceni se méfi v délce desitek sekund, nejvySe nékolika méalo minut.

2. OSetfeni obtizné zhojitelnych ran, kde se uplatni zejména sorpéni funkce pfi dodrzeni zasad
,mokrého hojeni*.

3. OSetfeni poranéni s pfitomnosti exogenniho toxinu, kde je nutno vedle aplikace obkladu uvazit
i teplotu pfilozeného kryti podle termostability toxinu.

Pro vnitfni uziti

Praktické uziti materialt na bazi potencovaného bioaktivniho uhliku ve sterilnim chirurgickém operacnim
poli je v poCatcich. Probihaji pfipravy klinickych studii Sirokého spektra indikacnich moznosti jeho pouZiti pfi
operaci. Dominovat bude pfedevS§im schopnost lokalni hemokoncentrace a akcelerace spusténi
hemokoagulaCni kaskady. Zda se, Ze to jej pfedurCuje se stat Setrnym prostfedkem pro rychlé stavéni
smiSeného krvaceni pfi tupé preparaci sristl, pfipadné z feznych ploch na parenchymatéznich organech
apod. Praktické nasazeni vhodnych forem zdravotnickych prostiedkd z rodiny TECASORB je spie otazkou
rutinniho technického feSeni a nezbytnosti uvazlivého klinického testovani, neZli véci faktického vyzkumu. Lze
tedy odivodnéné oCekavat, ze po uplynuti doby potfebné k fadnému klinickému ovéfeni dopini sortimentni
nabidku TECASORB.



KONSTRUKCE A VLASTNOSTI

Zdravotnické prostfedky z rodiny TECASORB se skladaji z aktivni dvojvrstvy tvarované a doplnéné dalSimi
materialy podle urCeni daného typu prostfedku. Nositelem zakladni funkce je vrstva mikrofilamentarniho
uhliku v podobé tkaniny o stfednim priméru viakna v desitkach um, jejiz Ucinek je zesilen pfitomnosti difusné
aktivni vrstvy z netkané textilie zvlastniho slozZeni s podilem nékolika druhl viaken. Tyto dvé aktivni vrstvy
jsou Casto doplnéné pomocnymi vrstvami z materiall umoznujicich fixaci, jako jsou samolepici vrstvy pro
naplasti, nasakavé materialy zajistujici dlouhodobé& mokré prostredi, vrstva zabrarujici odparu vody z obvazu,
vrstva tepelné izolaCni apod.

Rozméry a tvary

Zdravotnické pfipravky na bazi aktivni dvojvrstvy jsou vyrabény v rozmérové Skale odpovidajici co nejlépe
velikosti rany/defektu. V nékterych pfipadech jsou charakteristické i specialni tvarovou upravou podle Gcelu
pouziti. VSechny vrstvy jsou vysoce porézni a snadno propustné, coz jim dava zna¢nou schopnost retence
kapaliny a v pfipadé uhlikové vrstvy navic i mimoradnou absorpéni a adsorpni schopnost.
Na rozdil od vétSiny jinych zdravotnickych pfipravkt vyuZivajicich sorpéni schopnosti aktivovaného uhliku je
ale mozno pfipravky na bazi TECASORB libovolné tvarové adaptovat pfistfizenim. To u jinych materiald
nebyva mozné, protoze jsou konstruovany jako uzaviené polStarky, obsahujici sypké nebo ne zcela Cisté
formy aktivniho uhli a nelze je proto aplikovat pfimo do rany.

Sorpcni vrstva

V pfimém kontaktu s povrchem téla je sorpéni vrstva tvofend mikrofilamentarnim uhlikem uspofadanym
makroskopicky do formy tkané textilie. PoCet viaken v jednom prameni tkaniny se pohybuje mezi 900 az 1500.
Vlychozi surovinou pro vyrobu purifikovaného karbonového mikrovldkna je textilie z chemicky Cisté
hydroviskézy rostlinného puvodu.
Sorpéni funkce vrstvy vyplyva jak z vlaknité makrostruktury, tak z obecné znadmych vlastnosti aktivovaného
uhliku. VyuZitelnd sorpéni kapacita je vtomto pfipadé nésobné vétSi nez u béznych forem aktivovaného
uhliku. Ten totiz byva uspofadan nikoliv do viaken, ale do soubéZné orientovanych desticek oddélenych
volnymi prostorami.

Difusi podporujici vrstva

Sorpéni funkce je potencovana pfitomnosti druhé — difusi podporujici aktivni vrstvy z netkané textilie. Jeji
fyzikalni vlastnosti jsou peclivé vybalancovany pouzitim specialni smési dvou odlidnych typl vidken. Zatimco
vlakna polypropylenu maji schopnost vést vodu podélnymi kapilérnimi trhlinami, hydroviskoza vodu zadrzuje
diky vysoké nasakavosti a schopnosti vodu vazat. Vrstva netkané textilie po potfebnou dobu spolehlivé
zajistuje koncentraéni spad mezi prostfedim rany (kde je maximum rozpuSténych a emulgovanych latek)
a prostfedim nad sorp¢ni uhlikovou vrstvou, kde je témér nulova koncentrace rozpusténych latek. Efekt
,difusni pumpy*“ vede k dokonalejSimu vyuZziti celkové sorpéni kapacity mikrofilamentarniho uhliku v celé
tloustce uhlikové tkaniny a jako jeden ze zakladnich funkénich principl tohoto materialu je patentové chranén.

Vlhkost udrzujici vrstva

Je zhotovena znetkané textilie béZného slozeni napomahajici udrZzeni mokrého prostiedi. Tloustka
netkané textilie je pfitom u rozmérové vhodnych typd pfipravki odstupriovana do nékolika variant od nejtenci
po velmi silnou. Kazdé konkrétni tloustce vihkost zadrzujici vrstvy je pfifazen odpovidajici Casovy interval, po
ktery je schopna tato vrstva skute¢né za béznych podminek (teplota, vzdusna vihkost, proudéni vzduchu,
zpétné vstrebavani vody povrchem rany do krevniho obéhu) zabezpecit udrzeni vihkosti bez nutnosti dalSiho
doplfiovani roztoku mimo intervaly kontroly obvazu nebo pfevazovani.



Separacni mrizka

V pribéhu pouzivani TECASORB se postupné zcela upustilo od aplikace separacni vrstvy na bazi teflonu,
mastného tylu apod. Pfischnuti uhlikove vrstvy ke spodiné rany nebo pfimo vhojeni viaken uhliku do
novotvofenych granulaci ¢i epitelu je komplikaci, k niz mize dojit jen v dusledku hrubého porudeni zékladnich
zasad oSetfovani timto druhem interaktivniho obvazu.
Separacni mezivrstva je tedy jen zachrannou berliCkou maskujici nespravny postup oSetfovani a fakticky
znehodnocujici unikatni zakladni vlastnost Cistého uhliku, ktery pravé bezprostifednim kontaktem s povrchem
rany dava k dispozici plnou kapacitu svych sorpcnich schopnosti.

Jakakoliv mezivrstva mezi ranou a uhlikovou vrstvou pfedstavuje mechanickou pfekazku a pfidany odpor,
ktery brani pronikani nezadoucich latek do prostfedi obvazu, v némz jediné muize dojit k jejich adsorpci
a skute¢nému zneskodnéni.

Naplast'ovy zaklad

vrstvu. Naplastové formy jsou vyrabény ve tfech fadach s rozdilnymi vlastnostmi nosné vrstvy:
- s vysokou pevnosti v tahu, umoznujici tam, kde to je indikovano, pfiblizeni okraju rany k sobé
- se zvySenou propustnosti vzduchu
— s ochrannou vrstvou vyznadujici se zvySenou odolnosti vuci vnéjSimu pusobeni vody.



FYZIKALNI PRINCIPY FUNKCE

Absorpce

V Uvodni fazi oSetfeni se uplatiiuje tzv. primarni absorpce. V jejim prubéhu je pohlcovan exsudat strukturou
mikrofilamentarniho uhliku a soucasné je odsat tkafiovy mok z intersticia v bezprostfednim okoli rany. Tento
déj pobiha dynamicky, v Casovém useku vtefin az minut — v zavislosti zejména na viskozité exsudatu a jeho
sloZeni.

Kapilarni sily

Jedna z dulezitych funkénich vlastnosti mikrofilamentarniho uhliku je schopnost kapilarni absorpce, ktery je
dan rozméry kapilarnich prostor mezi vlakny a povrchovym napétim exsudatu. Podle Kelvinova zékona je
vztah mezi kapilarnimi silami (pozitivnimi nebo negativnimi) uvnitf struktury bioaktivniho mikrofilamentarniho
uhliku dan povrchovym napétim exsudatu, Uhlem vzlinavosti kapky exsudatu a stfednim rozmérem
interfilamentarnich prostor uhliku tento:

AP = (4Y cosO)/d [NImZ]

kde je:

AP = hydrostaticky tlak (N/m2)

Y = povrchové napéti exsudatu (N/m)

] = uhel vzlinavosti kapky exsudatu na povrchu uhlikového mikrovlakna
d = stfedni rozmér interfilamentarniho prostoru

Vizhledem k tomu, Ze tkaninu z mikrovlaken bioaktivniho uhliku Ize stlacit, je mozno do jisté miry ,regulovat*
velikost stfedniho rozméru interfilamentarniho prostoru. Jiz mirou kompresi pfi pfilozeni na réanu docilime
kratkodobé zhusténi struktury vliaken a tomu odpovidajiciho zmenseni stfedniho rozméru kapilarnich prostor.
Pro nasledujici vypocet jsme zvolili tfi stavy tkaniny:

Interfilamentarni prostor pro nestl. tkaninu pro stf. stl. tk.  pro stlaCenou tkaninu
Povrchové napéti exsudatu (Y) 0,07 N/m 0,07 N/m 0,07 N/m

Uhel vzlinavosti exsudatu (0) 0° 0° 0°

Cosinus 0 1 1 1

Stredni rozmér interfilam. prost. (d) 0,000015 0,000010 0,000007

Podtlak uvnitf uhlikové tkaniny:

(N/m2) = Pa 18 666 28 000 40 000

(kPa) 18,6 28,0 40

Potencial kapilarnich sil, které mizZeme uplatnit pfiméfenym stlaéenim struktury uhlikaté tkaniny je zjevny
ve srovnani s tlakovymi poméry panujicimi v télni tekuting, které jsou v dotCenych perifernich tkénich
vztahovany zejména k systolickému tlaku o velikosti cca 16 kPa a plnicimu kapilarnimu tlaku cca 4 kPa.
Z uvedeného vypoCtu vyplyva, ze pfi mirné stlaCené tkaniné vznikaji podminky, kdy podtlak ve tkaniné
vyznamné pfevySuje tlak v cévnim feCisti a v praxi dokaze ve fazi primarni absorpce (ij. bezprostfedné po
pfilozeni obvazu na ranu v trvani fadové minut) odsat nejen exsudat z povrchu rany, ale i tkdnovy mok
z mezibunéénych prostor (intersticia) bezprostfedné souvisejicich tkarovych vrstev. Tento d& méa zasadni

vyznam pro U¢inné odvedeni exogennich toxinG pronikajicich jinak do organizmu krevni cestou.



Elasticka nasakavost

PFi vodni saturaci nasucho pfikladaného ZP z rodiny TECASORB se kromé kapilarnich sil uplatfiuje také
nasakavost, ktera je dana elasticitou tkaniny. Po Uvodnim stlaceni nasleduje uvolnéni a tkanina ma tendenci
navratit se do vice-méné plvodniho tvaru (podobné jako napfiklad molitanova houbicka). V této fazi se
uplatiuje dalSi soucast ,saciho efektu“ odpovidajici sile, kterou byla plvodné uvedena tkanina do
komprimovaného stavu, po odecteni slozky spotfebované jeji trvalou deformaci.

Adsorpce

Je zakladnim dlouhodobé se uplatriujicim funkénim mechanismem pfi oSetfeni pomoci zdravotnickych
pfipravkt na bazi aktivovaného uhliku. Obecné jde o obohaceni latek na povrchu z okolni faze. Na aktivnim
uhliku muze probihat adsorpce z plynné faze (desodorace rany) i z faze kapalné (detoxikace a Gisténi rany).
Pfi adsorpci pronikaji molekuly rozptylené v okolnich fazich do pevné faze aktivovaného uhliku. Pfi adsorpci
uplatiované v pfipadé naSich pfipravki rozeznavame fyzikalni adsorpci (fyziosorpci) a chemickou adsorpci
(chemisorpci).

Fyzikalni adsorpce je zaloZzena na plsobeni Van der Waalsovych sil. Pfi tomto procesu zlstavaji
adsorbované latky chemicky nezménény. Fyzikalni adsorpce je vratny (reversibilni) d&j. To znamena, Ze
adsorbované latky se mohou za urCitych  podminek uvolnit v plvodnim  slozeni.

Chemisorpce zaklada vznik chemickych vazeb mezi adsorbovanymi latkami a povrchem uhlikového
vlakna tak, Ze se méni jejich chemicka struktura. Chemisorpce je vice-méné nevratnym déjem (ireversibilni).
Dusledkem chemisorpce je zanik rozpusténych molekul latek s dopadem na osmolalitu exsudatu. Zmen$eni
osmolality v mokrém kryti vede ke zmenSeni osmolality exsudatu i v tkanovéem moku. V pfipadé
edematozniho terénu dochazi v disledku tohoto déje ke zpétnému vstfebavani vody do krevniho obéhu
a postupnému vymizeni edému s pozitivnimi dopady na perfuzi tkani.

V/ porovnani s ostatnimi materialy vyuzivajicimi tento zakladni mechanismus na bazi aktivniho uhliku ,
vystupuje do popfedi funkce difusné aktivni vrstvy z netkané textilie. S jeji pomoci je totiz realné vyuZitelny
podil mérné aktivni plochy uhliku mezi 500 az 1.500 m2/gram a je v pfipadé aplikace materialu s aktivni
dvojvrstvou nasobné vyssi, neZli u jinych doposud bézné v mediciné uzivanych forem. Vyhodou je pouZiti
suroviny s uhlikovymi viakny se stfedni tloustkou vldkna v fadech desitek um a prostupnou strukturou, ktera,
na rozdil od struktury destickové, umozriuje prunik v exsudatu rozpusténych nebo emulgovanych latek az do
hlubokych vrstev obvazového materialu a tyto postupné saturovat.

Mikrofilamentarni bioaktivni uhlik potencovany vrstvou difusné aktivni netkané textilie je v tomto ohledu
materialem zcela mimoradnych vlastnosti.

Difuse

Difuse se uplatfiuje v ramci aktivni dvojvrstvy jako dlouhodobé pusobici ,difusni pumpa“. Sorp¢ni vrstvu
z bioaktivniho uhliku je mozno chapat jako membranu s uréitym tlakovym odporem, branicim volnému priniku
molekul latek rozpusténych nebo emulgovanych v exsudatu. Pod touto ,membranou® smérem ke spodiné
rany/defektu se ve vodném prostiedi nachazi urcita koncentrace rozpusténych nebo emulgovanych latek, nad
,membranou“ pak vrstva netkané textilie s minimalni koncentraci téchto latek. Na zakladé tohoto
koncentracniho spadu dochazi k migraci rozpusténych molekul do prostoru nad ,membréanou®. Po cesté se
ale tyto latky dostanou do bezprostfedniho kontaktu s povrchem vlaken bioaktivniho uhliku a podle své
povahy jsou fyzikalné nebo chemicky adsorbovany. Koncentracni spad je tedy déle zachovan a uplatiuje se
az do doby vyCerpani sorpCni kapacity bioaktivni vrstvy uhliku, nebo mechanického ucpani interfilamentarnich
prostoru detritem, krevnimi elementy nebo mikroorganismy.



FYZIKALNI FAKTORY

Podstata interakce AKTIVNi DVOJVRSTVY - povrch rany/defektu

Skute¢né pomérné uplatnéni funkénich mechanismu se odliSuje podle charakteru rany/defektu a faze jejiho
hojeni.

»,Hospodareni“ s vodou

U silné exsudujici rany aplikujeme TECASORB nasucho. Vyhoda pfitom spoCiva v tom, Ze dochazi
k rychlému odsati exsudatu v ramci primarni absorpce. S nim jsou do struktury mikrofilamentarniho uhliku
strzeny i bakterie a toxické latky, pfipadné komplexy molekul s relativné znacnou molekulari hmotnosti. Tyto
latky jsou tedy absorbovany mezi vidkna uhlikové tkaniny a nasledné se adsorbuiji ulpénim na jejich povrchu
uplatnénim chemisorpce i fyziosorpce.
Tim, Ze dojde k prosyceni difusné aktivni vrstvy specialni netkané textilie tekutou fézi, zacne se nésledné
uplatfiovat efekt difusni pumpy. Latky rozpusténé v tekuté fazi v rané a nad jejim povrchem maji tendenci
pronikat uhlikovou vrstvou do vrstvy aktivni netkané textilie a jakmile doputuji do oblasti doposud
nenasyceného uhliku, jsou zde adsorbovany.

U stredné exsudujici rany je nutno doplnit vodni sloupec dodanim urcitého mnozstvi vody ze strany
aktivni netkané textilie. Jde o to, aby byl odsat vSechen exsudat a sou€asné propojenim ,endogenni*
a ,exogenni vody vytvofeny predpoklady pro uplatnéni difusni pumpy.

V pfipadé suché rany je tfeba dodat vodu do obou aktivnich vrstev obvazu a difusni pumpu spustit

+ZVENCI.

Pfi hustém, viskéznim exsudatu je vhodné dodat vétsi podil exogenni vody pfed aplikaci TECASORB
pfimo na povrch rany, aby doslo k jeho nafedéni a nasledné hladké absorpci.

Faktory ovliviiujici u€innost
zdravotnickych pfipravki z rodiny TECASORB pii oSetfovani ran

Hlavni fyzikalni faktory, které ovliviiuji uinnost prostfedki TECASORB pfi o3etfeni ran jsou ty, které
ovliviji uplatnéni vodniho sloupce ve skladbé aktivnich vrstev obvazu, mnoZstvi a povahu exsudatu, stupen
saturace adsorpcni vrstvy a rozsah pfimého kontaktu bioaktivni vrstvy uhliku s povrchem rany.

Je tfeba vzit na védomi, Zze jakmile dojde k nasaknuti bioaktivni uhlikové vrstvy, kapilarita se pfestane
uplatiovat. Jakmile je bioaktivni vrstva kontaminovana vodou odpuzujici latkou, jako napfiklad vazelina nebo
tuk, exsudat nebude zvihéovat bioaktivni vrstvu rovnomérné.

Kontakt s ranou

Zdravotnické prostfedky na bazi TECASORB mohou spravné plsobit jen v pfipadé, kdyz jsou v pfimém
kontaktu s ranou. Je chybou, pokud bioaktivni vrstva neni v kontaktu s povrchem rany, nepokryva ranu
optimélné, nebo kdyZ jsou pfitomny zaschlé strupy, nekroza, putridni povlaky apod., které brani spravnému
kontaktu. Toto musi byt vhodnym chirurgickym zasahem napraveno.

Stupen saturace aktivniho uhliku

Je tfeba sledovat, zda nedochazi k probarvovani povrchu difusné aktivni vrstvy netkané textilie. K tomu
totiz dochazi po vyCerpani sorpcni kapacity uhlikové vrstvy a kryti je nutno vyménit.



MECHANISMY PUSOBENi BIOAKTIVNi DVOJVRSTVY, KTERE SE UPLATNUJi PRI ZVLADNUTI
PATOLOGICKYCH SYMPTOMU

Deodorace

Dokonala eliminace zapachu nastupuje v kratké dobé po aplikaci zdravotnickych prostfedkl z rodiny
TECASORB. Uplatiuje se pfi ni chemisorpce i fyziosorpce a to zejména v Uvodni fazi hojeni chronickych
defektl, které jsou pomoci TECASORB vesmés oSetfovany metodou mokrého hojeni. Po pfiloZeni aktivniho
sorp¢niho obvazu dojde mimo jiné rovnéz k pohlceni molekul plynd a kapének obsahujicich ,aromatické” latky
pusobici na Cich. V tomto pfipadé se uplatriuje zejména adsorpce. To jak cestou chemisorpce, kdy se
pohlcené molekuly vazi volnymi vazbami na povrchové umisténé atomy uhliku v mikrovldknech, tak
i k fyziosorpci, tj. zachycenim nékterych molekul na povrchu viakna plsobenim elektrostatickych sil.

Bakteriostaza

Pri pouziti aktivniho sorpéniho kryti dochazi k bakteriostatickému efektu v dusledku vytvoreni
a dlouhodobého udrzeni (po celou dobu hojeni rany) specifického mikroklimatu v rané, 1j. jak na jejim povrchu,
tak i v intercelulérnich prostorech tkani pfi jejim povrchu. Mikroklima je dano uplatfiovanim sorp¢niho efektu
ve spojeni s dlouhodobym ucinkem difusni pumpy a osmozou probihajici opaénym smérem nez difuse
(transport molekul vody smérem do mist s vySSi koncentraci rozpusténych latek tj. do rany). Tyto mechanismy
jsou totiz odpovédny za trvalé odstrafiovani vSech volné rozpusténych nebo emulgovanych latek v prostfedi
rany a to vCetné téch, které by mohly byt mikroorganismy vyuzivany jako zivny substrat. Bakterie se tedy
nemohou v rané vyznamné pomnozit pro trvaly nedostatek zivin.

Analgezie

Analgeticky efekt pfichazi v dusledku odsati mediatorl zanétu a dalSich latek drazdicich volna nervova
zakonCeni z prostoru rany. Paradoxné je v nékterych pfipadech, zejména v Gvodni fazi hojeni rany,
pozorovana zvy3end bolestivost. Ta vznikd v dusledku odkryti volnych nervovych zakonCeni odstranénim
detritu. Receptory bolesti jsou v této fazi pfimo vystaveny drazdivym latkdm, které doposud zrany zcela
nevymizely a centrum bolesti je vzhledem k pfedchozimu utlumu citlivéjsi.

Hemostypse

Uplatiiuje se zejména u Cerstvych poranéni krvacejicich z kapilar a drobnéjSich cév, u ploSnych poranéni
kozniho krytu, pfi krvaceni z peroperacné rozruSenych sristl, pfi operativé na parenchymatéznich organech,
po extrakcich zubu, jako prvni pomoc u stfelnych a bodnych poranéni v ramci aplikované komprese.
Pfi pfilozeni sorp¢niho krytu a aplikaci mirného tlaku dojde ke zmenSeni prostor mezi viakny uhliku a tim ke
zvétSeni kapilarnich sil pusobicich na krevni plasmu. To zpusobi urychlenou absorpci krve do sorpCni
uhlikové vrstvy. Protoze pro malou velikost molekuly nejsnéze pronika do struktury uhlikaté sitoviny voda,
dojde ve zbytkovém prostoru mezi povrchem rany a sorpéni vrstvou, pfipadné mezi jejimi listy k vyznamné
hemokoncentraci. Sou¢asné ale dojde k masivnimu kontaktu faktor( spoustéjicich hemokoagulaéni kaskadu
se smacivou (hydrofilni) plochou uhliku. Na zakladé uplatnéni obou mechanismi je skute¢né proces
hemokoagulace spustén a vzhledem k vy$e uvedenému vyrazné akcelerovan.

Poznémka: v pfipadech, kdy po zastavé krvaceni nehrozi pfischnuti nebo vhojeni do rany (povrch rany je
suchy, nehrozi moznost odlozeného oSetfeni) mizeme svyhodou kryt ponechat a vyuzit jeho
bakteriostatického a protizanétlivého plsobeni.



Detoxikace

Detoxikacni efekt aktivniho uhliku je historicky provéfenou vlastnosti, Siroce vyuZivanou napfiklad pfi terapii
alimentarnich intoxikaci. Ve specifickém pfipadé hojeni ran jde o vychytavani bakterialnich toxinG, nékterych
exogennich toxind pochézejicich napfiklad z hmyzich bodnuti (Zihadlo) i endotoxind vznikajicich v nekrotické
tkani. DetoxikaCni efekt v pfipadé specialni mikrofilamentarni formy uhliku nastupuje velice rychle a je
masivni. To odpovida extrémni mérné aktivni ploSe. V pfipadé dodrzeni podminek mokrého hojeni dochazi az
v pravém slova smyslu k transkutannimu ,odsati* napfiklad hmyziho toxinu i z hlubSich vrstev kiZe.
Velké nadéje se vkladaji do pouziti velkoplosnych rousek TECASORB v pfipadech rozsahlych popalenin, kde
vCasné pfiloZzeni mize podstatné prispét k absorpci endogennich rozpadovych toxini a zabrané jejich
masivnimu vyplaveni do krevniho obéhu se vSemi tristnimi dusledky metabolického rozvratu...

Antiinflamatorni a lokalné zklidnujici efekt

Podobné jako v pfipadé analgetického pusobeni i zde uplatni ovlivnéni zanétlivé reakce, kdy je snizovana
hladina mediatort zanétu (histamin), antitoxicky efekt, ktery pomaha zviadnout pfitomnost bakterialnich toxint
a konecné bakteriostaticky efekt zpisobeny vycisténim rany.

Antiedematozni efekt
Zmen$eni osmolality tkanového moku pfichazi v dusledku adsorpéniho efektu uhliku, protoze je podstatné
shizena celkova osmolalita roztoku, vraci se pfebytecna voda do krevniho obéhu.

Stimulace hojeni

Skutecnost, ze TECASORB dlouhodobé nejen Cisti ranu, ale doslova z ni vysava veskeré volné latky, je
podstatou stimulace hojeni. Nedostatek Zivin a nové vytvofeny ,volny prostor® totiz vede k indukci
neoangiogeneze, granulace a epitelizace. Jde o to, Ze aktivni kryti sice télu nic nedodava, ale vytvafi Cisty
prostor k uplatnéni v3ech pfirozenych, télu viastnich, mechanismu hojeni. A to navic harmonickym zplsobem,
protoZe brani vzniku nerovnovahy mezi jednotlivymi mechanismy hojeni.

V zésadé se uplatnénim tohoto mechanismu naplfiuje absolutné platng zésada definujici hlavni smysl
prace |ékare, ktera spociva v pomoci vytvorit télu takové podminky, aby si pomohlo samo. V tomto smyslu by
mélo byt pouZiti aktivniho sorpCniho krytu blizké i tém specifickym vrstvam populace, ktera je zaméfena na
pfirodni metody 1écby, tradiCni orientalni medicinu i nejrizngjSi alternativni léCebné metody. Pfirodni,
pfirozeny mechanismus plsobeni zdravotnickych prostfedk( na bazi aktivni dvojvrstvy je totiz zfejmé
filosoficky docela pfijatelny i pro ty nejextrémnéjSi zastance alternativnich léCebnych metod...



FAZOVE OSETROVANI RAN

Problematika lé¢ebnych schémat

V uplynulych letech byla pfedstavena fada komplexnich, mnohdy velmi sofistikovanych lé¢ebnych schémat
vazanych na konkrétni sestavy ucinnych modernich obvazu a lé€ivych pfipravkd. | kdyz zatim ani zdaleka
nepfevazuji nad ,klasickou® terapii, stale Castéji jsou vyuzivdna v moderni terapii obtizné zhojitelnych ran

a defektl kozniho krytu, pfipadné i hlubSich tkafovych vrstev. Podstatnou soucasti téchto postupu byva

doporuceni fady (v nékterych pfipadech nemalého poctu) pfipravkl zpravidla z vyrobniho programu daného

vyrobce. Je nesporné, Ze tato doporuceni jsou v drtivé vétSiné opravnéna, a jejich dusledné dodrzovani
pfispiva k velice pfiznivému prabéhu hojeni. Na druhou stranu maji tato schémata nékolik nevyhod:

a) nutnost drzet skladem Fadu zdravotnickych prostfedkli — podle faze hojeni. To je spojeno s relativné
Sirokou eviden¢ni agendou a vyZaduje nemalé finanéni prostfedky pro udrzovani kompletné vybaveného
skladu.

b) pro schopnost rozpoznat, ve které fazi hojeni dana réna je a kdy je tedy vhodné nasadit novy pfipravek —
k volbé optimalniho postupu, je nutna zna¢na erudice oSetfujiciho,

v z&sadé jde o to, Ze zvladnuti moderni terapie ran s vyuZitim specializovanych materiéld vyZzaduje narocné

studium a ziskani pfehledu o vlastnostech az desitek materiall.

Komplex TECASORB

S védomim uziteénosti vytvareni takovych schémat praxi ovéfenych standardnich postupl a skladby
materiall, zahrnujicich vSe potfebné k dodrzeni éCby Iége artis, se také vyrobce TECASORB pokusil sestavit
uréita ramcova doporuéeni s podrobnosti jdouci nad ramec pfikiddaného névodu. Tentokrat ale, vzhledem
k Siroké vyuzitelnosti aktivni dvojvrstvy, jsou tato doporu€eni zaloZena jen na vysvétleni principt dodrzovani
nékolika hlavnich zasad.

Viysledkem je jednoducha sestava voditek pro volbu spravného individualniho postupu v o$etfovani pomoci
sice rovnéz sofistikovaného komplexu o vysoke Ucinnosti, ktery vSak ve srovnani s jinymi pracuje s podstatné
mensim poctem materialovych polozek a v tomto smyslu se zda byt pfehlednéjsim a pro praxi pfijateln&jsim.

Snazime se tedy vést k dodrzovani zakladnich zasad nezbytnych k UspéSnému zvladnuti procesu Cisténi
a hojeni chronického defektu ve vztahu k pravé probihajici fazi terapie a povaze rany.

Pro zajisténi Uvodni faze hojeni je nutno ranu Castéji kontrolovat a kryti ménit. Rana se Cisti a produkuje
relativné veliké mnoZstvi nezadoucich latek, které jsou intenzivné pohlcovany aktivni vrstvou. S postupujicim
zklidnénim rany a jejim pfechodem do fazi hojeni je pak mozno prodluzovat také intervaly kontroly saturace
a pfevazu.

Z hlediska udrzeni mikroklimatu rany je dilezitd moznost neprovadét vyménu kryti pfi kazdé vizualni
kontrole rany. Sorp&ni kapacita materiélu je enormni a v praxi muze jeho funkci ohrozit spide pfitomnost silné
vrstvy detritu a husté putridni sekrece, ktera ulpi na kontaktnim povrchu uhlikové vrstvy a mechanicky ucpe
prostory mezi uhlikovymi viakny. Ta pak brani spravnému uplatnéni efektu difusni pumpy. V tomto pfipadé ale
postai mechanické oplachnuti makroskopicky patrnych necistot sterilni destilovanou vodou nebo
fyziologickym roztokem pfimo u pacienta s ponechanim obvazu na misté. Pouze na prvni pohled se
ponechani obvazu zda byt poruenim obecnych zasad spravné 1éCby. V naSem pfipadé je cilem zachovat co
nejstabilnéjSi mikroklima v rané a tim umoznit plynulé hojeni. Pravé ponechénim obvazu je tato podminka
podstatnou mérou naplfiovana, protoZe na mikroklimatu se v tomto aktivné podili cela hmota obvazu se vSemi
jeho spolupracujicimi vrstvami. Teplota vody pouzivané pro oplachnuti povrchu uhlikové vrstvy by méla byt
mezi 37 — 40 °C, aby nedoslo k ochlazeni rany, které by pozastavilo proces hojeni fadové o hodiny.



Skladba komplexu obvazu

1. TECASORB prekryta pro vodu nepropustnou foliovou vrstvou a termoizolacnim krytem.
2. Neutralni krém uréeny k ochrané okoli defektu/rany pfed nadmérnou maceraci pokozky.
3. Vhodny roztok ke zvlh¢ovani celého komplexu krytu.

Pouziti vySe uvedenych prvkl je precizovano ve formé Iécebnych schémat, ktera jsou pomUckou pro volbu
vhodného postupu oSetfeni u kazdého typu rany/defektu.

SORTIMENT

TECASORB Basic se vyrabi ve standardnich Ctvercich o rozméru 10 x 10 cm, které je mozno libovolné
délit. Do budoucna se uvazuje s uvedenim na trh bandaze vétSiho rozméru umoznujiciho oSetfeni rozsahlych
ploSnych defektu celistvou vrstvou uhliku.

Do praxe se také uvadi obklad pro oSetfeni bodnuti hmyzem a naplast k oSetfeni drobnych poranéni, které
jsou zaloZeny na stejném principu.

KONTRAINDIKACE, KOMPLIKACE A NEZADOUCI UCINKY

Kontraindikace

Zdravotnické prostfedky na bazi AKTIVNi DVOJVRSTVY nemaji Zadnou zndmou kontraindikaci.
To vyplyva z obecnych fyzikalnich vlastnosti aktivniho uhliku, ktery je povazovan za ucinné antidotum
a nepatfi mezi potenciaini alergeny.

Prilepeni do rany

Nej¢astéjSi komplikaci, s niz se bohuzel setkdvame v klinické praxi i pfi domacim o$etfovani, je pfischnuti
aktivni uhlikové sorpéni vrstvy, které muze prejit aZ po vhojeni mikroviaken uhliku do novotvofenych
tkanovych vrstev.

Pri¢inou této komplikace je nedostateCnad péce o ranu/defekt, zejména pfi zanedbani udrZzeni mokrého
prostfedi. Omezeni Cetnosti komplikace tohoto typu vénuje vyrobce mimofadnou pozornost rozsahlou
podporou vzdélavaci ¢innosti vedouci k prodkoleni oSetfujiciho personalu a tam, kde je to mozné, i samotnych
pacientu. Je tfeba mit na paméti, ze jde o interaktivni obvaz, nikoliv pasivné se chovajici kryt a ze je tedy
nutno zejména v pocCatku hojeni provadeét Castou vizualni kontrolu, protoZze poméry v rané se mohou meénit
v Case na pomeéry klasické léCby podstatné dynamictéji.

Kone¢nym negativnim disledkem vySe uvedené chyby pfi oSetfovani mize byt poskozeni novotvofenych
tkéni a v krajnim pfipadé az jejich devastace, ke které by mohlo dochézet pfi obzvlasté neSetrné snaze
sejmout pfischlé kryti bez dodrzeni vyrobcem doporu¢ovanych opatfeni, vedoucich k minimalizaci $kod.

Pigmentace

K pigmentaci uhlikem muze dojit uvolnénim drobnych asteCek aktivovaného uhliku z mikrovlaken zviasté
v pfipadech, kdy je obvaz opakované proplachovan a dlouhodobé takto aplikovan do rany. Ve vétsi mife k ni
mUze tedy dojit pfi dlouhodobé 16¢bé chronickych ran a defektl. | kdyz zde, vzhledem k obecnému stavu
kozniho krytu, zpravidla nema negativni esteticky vyznam, protoZze zde dochazi k hojeni jizvou a jedna se
vétsinou uZ o terén se zvySenou pigmentaci, k niz dochazi na podkladé trofickych zmén. Pfesto v pfipadé
zjisténi uvolfiovani Castecek uhliku do rany provedeme bez odkladu vyménu obvazu, protoZe uhlik mize
mechanicky drazdit hojici se tkan.



Zvysena citlivost

Ke zvySené citlivosti az bolestivosti rany mlze dojit ve fazi Cisténi a stabilizace. Divody jsou v odhaleni
volnych nervovych zakonCeni a jejich zvySené vzruSivosti. V pfipadé ze vzhled rany signalizuje uspokojivy
prubéh hojeni, zavedeme vhodna rezimova opatfeni s pferuSenim aplikace tak, abychom pacienta zbytecné
bolesti nevystavovali, a umoznime zcela individualizovat reZim pfikladani sorpcniho krytu. Tam kde se to

osvédci, miZzeme pfechodné aplikovat slabsi analgetika. U roky nezhojitelnych ran ale nehraje nékolikadenni
prodlouzeni hojeni Zadnou roli.



VYHODY

OSetfovani pomoci zdravotnickych prostfedkd zrodiny TECASORB bylo testovano jak v klinickych
podminké&ch, tak v provizoriich v terénu, kde bylo jen velmi obtizné mozné udrzet podminky zakladni hygieny.
Lidé Zijici ve velmi ubohych podminkach, bez zakladnich hygienickych navykd a znalosti, uzivaji tyto
prostfedky v domécich podminkach bez obtiZi, jestliZze jsou schopni dodrzovat princip udrZeni mokrého krytu,
ochrany okoli rany a alespori urovné makroskopicky patrné Cistoty prostfedi v rané, zejména kontaktni vrstvy
uhliku. Vé&tSiné pacientt postaduje ke zvladnuti problematiky samoostfeni jednoduché instruktaz
s demonstraci a zakladni pouceni délkou nepfesahujici 5 minut.

Stabilizované rany v drtivé vétsiné jiz nevyzaduji zadné dodatecné Cisténi pfi pfevazech, s vyjimkou silné
purulentnich ran, kde infekce doposud neni zvladnuta celkové podavanymi antibiotiky.

Viyrobek je pratelsky k zivotnimu prostfedi a muze byt bezpecné likvidovan v ramci bézného komunélniho
odpadu, uloZen v zemi (pokud neni silné infekéni) nebo spalen. PFi klinickém uziti je samozfejmé tfeba
dodrZovat veskeré hygienické normy a predpisy tykajici se nakladani s nebezpecnym odpadem.

Pro kvalitni zvladnuti prace se zdravotnickymi prostfedky z rodiny TECASORB nejsou zapotiebi zadné
zvlastni oSetfovatelské schopnosti a dovednosti.

Ve fazi hojeni dochazi k redukci produkce exsudatu a je mozno podstatné prodlouzit intervaly prevazd.
Aplikace TECASORB snizuje riziko sepse nebo druhotnych komplikaci v rané.

Vzhledem k tomu, Ze se vyvoj hojeni rany brzy dostdva pod kontrolu o$etfujiciho, je mozno pacienta po
nékolika dnech propustit do doméaciho oSetfeni.

V€asnym uzitim TECASORB mlzeme pfedejit amputacim nebo jinym chirurgickym zakrokim, jako je
napfiklad implantace koznich §tépU apod.

Vyhody pii oSetfovani ran na odborném pracovisti

Aplikace v jednom kroku

Snadna dostupnost

Netoxicky i v pfipadech nesprévné aplikace

Cisty a bez pfimési — moznost aplikace do rany bez bariér
MozZnost dokonalé adaptace tvaru s idealnim kontaktem s povrchem rany v celé plose
Stabilni

Bezpecny

Odstranujici nebo zmirfujici bolestivost rany

Se silnym dezodoracnim efektem

Uginny v Siroké lécebné praxi

Snadno, jednodu$e a dlouhodobé skladovatelny

Snizuje potiebu soubézné aplikace medikamentu
Pratelsky k Zivotnimu prostfedi



Vyhody pii domacim pouziti

Univerzélni pomocnik

Vizhledem k efektu a Siroké vyuZitelnosti levny
Dostupny bez receptu

Jednoduché pouZiti

Vice nez jen kryti

TECASORSB je klasifikovan jako aktivné pusobici zdravotnicky prostfedek protoze nejenze kryje a chrani
ranu, ale také posiluje pfirozeny proces hojeni tim, Ze vrané vytvafi optimaini prostfedi. To zahrnuje
odstranéni nezadoucich slozek exsudatu jejich odvedenim mimo ranu, ¢imZ jsou mimo jiné vytvofeny
podminky navozujici bakteriostdzu. Na ranném povrchu je ale vzdy ponechana mikrovrstva vody.
Ta umoznuje hojeni za vihkych podminek.

Uhlikova vrstva je chemicky aktivni a schopna vazat urCité spektrum latek uplatnénim tzv. chemisorpce.
Je v8ak zcela inertni v tom smyslu, Ze by interakci mezi aktivni vrstvou a télem vznikaly jakékoliv nové latky,
které by prechazely do vnitfniho prostfedi organismu. Spole¢né se zdravotnickymi prostfedky z rodiny
TECASORB nejsou lokalné uzivany zadné pomocné latky nebo medikamenty vyjma sterilnich roztok
slouzicich ke zvih¢eni za ucelem udrzeni podminek mokrého hojeni tam, kde je toto prostiedi z povahy rany
indikovano.

Tento produkt pfirodniho rostlinného plvodu podporuje pfirozené procesy uplatfiujici se pfi fyziologickém
hojeni extrémné efektivnim zplsobem: vytvafi podminky a uvolfiuje prostor k tomu, aby si télo pomohlo samo.

Dostupnost

Zdravotnické prostfedky na bazi TECASORB jsou vyrab&ny v Ceské republice, jejich cena je nastavena
tak, aby byl dostupny ve vétsiné statl. Od 1. 10. 2008 je hrazeny z prostfedku vSeobecného zdravotniho
pojisténi do vySe 132 K¢.

_ Vpiipadé zemi cilovych pro mezinarodni humanitami pomoc jsou ze strany vyrobce i statnich organu
Ceské republiky vytvafeny podminky, aby také tam byly zdravotnické prostfedky na bazi TECASORB
dostupné, stejné tak ve vybranych nejchudSich nebo socialné handicapovanych spole¢enstvech.

Spravnym pouzitim dochazi ke znaénym Usporam nékladi na Iéky, dezinfekéni prostfedky, obvazovy
material apod. a dochazi k vyznamnému zkraceni hojeni rany, pfipadné ke zhojeni defektu, ktery se do té
doby jevil jako nezvladnutelny.



HLAVNIi ZASADY APLIKACE

Pfi pouziti TECASORB musi byt dodrZeny bézné zasady chirurgického oSetfeni. Z nich nejdllezitéjsi jsou:
Ordinujeme tetanicky anatoxin 0,5 ml u v§ech pacient(, ktefi nebyli fadné ockovani.
Pacienti s hnisavymi hlubSimi ranami obdrzi ATB medikaci, analgetika, steroidy apod.

Pacienti s chronickymi nekrvacejicimi nebo obnovujicimi se ranami a defekty jsou laboratorné vySetfeni na
diabetes mellitus.

V&echny zdravotnické prostfedky na bazi AKTIVNi DVOJVRSTVY nesouci chranénou obchodni znamku
TECASORB jsou urCeny na jedno pouziti a pfed porusenim primarniho obalu jsou sterilni. Tam, kde to je
ucelné a technicky mozné, dodrzuijte proto podle moznosti zasady oSetfeni ve sterilnich podminkach.

Odstranime detritus a provedeme peclivou toaletu rany s uzitim jemného mydla nebo slabého desinfekéniho
roztoku.

Odstranime vSechna cizi télesa a téliska.
Jakmile je rana oSetfena, je tfeba bez zbyte¢ného odkladu pfilozit aktivni sorpéni kryti.
TECASORB musi byt v pfimém kontaktu s celou plochou rany.

V pfipadé aplikace TECASORB zajistéte kryti vhodnou hypoalergenni lepici paskou nebo samolepici vodu
nepropoustéjici folii a vhodnym druhem termoizola¢niho a upeviiujiciho obvazu.

Zejména pfi prvni aplikaci je dulezité sledovat vnéjSi povrch TECASORB (povrch difusné aktivni vrstvy)
jestlize u této vrstvy dojde k probarveni (byt jen v ¢asti plochy), je sorpCni kapacita uhliku vyCerpana, a je
zapotfebi provést vyménu kryti. Rany, které zpoCatku produkuji znaéné mnozstvi exsudatu, budou zpocatku
vyZzadovat intenzivni pribéznou kontrolu a prevazy v kratSim intervalu cca 6 — 12 hodin, avsak i zde je mozno
nalézt vyjimky z pravidla.

TECASORB mUZze byt ponechan pfi dodrzeni zadsad mokré terapie i po nékolik dnd, rozhodujici je mira
vyCerpani sorpéni kapacity a stav znecisténi povrchu kontaktni uhlikové vrstvy.

Pfevaz (vyména kryti) TECASORB je snadny a probiha shodné jako v pfipadé prvni aplikace. Rana nemusi
byt znovu CiSténa, ledaze pretrvava dale silnd purulentni sekrece nebo jsou nové demarkovany nekrotické
okrsky tkané. Mimofadné husty hnis mize byt pfi¢inou zhor8eni funkce difusni pumpy a snizeni u¢innosti, ale
tento pfipad prichazi do uvahy jen v malém podilu ran.

Pacienti mohou odkryt TECASORB bez obav z rizika zavleeni infekce, pokud byli pouceni zakladni vybavou
znalosti. Tato metoda oSetfeni byla jiz rutinné a Uspésné aplikovana na tisicich pacientd v nejriznéjSich
prostedich.

V pfipadé jakychkoliv neoCekavanych reakci nebo pfihod pfi pouziti TECASORB, je nezbytny zasah |ékare
aby bylo mozno predejit nasledkim nespravného pouziti TECASORB. Napfiklad: rana se nehoji; kolem rany
se vytvafi lividni lem; okraje rany jsou edematdzni a zarudlé, apod.



INDIKACE

Poranéni u diabetiku

Lidé ohroZeni diabetem by se méli obzviasté peclivé chranit pfed poranénim, protoze jejich rany maji
tendenci k pomalejSimu hojeni a Casto pfechazeji do komplikovanych nekrvacivych chronickych defektd.
Nasledkem podcenéni zavaznosti a dopusténi rozvoje téchto stavil je bohuzel pomérné ¢asté vyusténi tohoto
postizeni v amputace koncetin.

TECASORSB je vyzkou$en jako mimofadné uziteCny pomocnik praveé v pfipadé ran u diabetik(:

Casné rozpoznani typu rany, byt jesté ve stadiu povrchového poskozeni kiize, je velice dalezité. Cim dfive
je 1éCba pomoci TECASORB zahajena, tim snadnéji se bude rana hojit. Tyto nestandardné se chovajici rany
se bez intenzivni terapie ¢asto nemaji tendenci hojit viibec — az pfili§ mnoho diabetiki si uvédomilo tuto
neblahou skuteCnost pfilis pozdé...

Hladina krevniho cukru musi byt fadné sledovana a udrzovana ve fyziologickych mezich.

Pfed zahajenim oSetfovani pomoci TECASORB, musi byt provedena dikladna toaleta, pfipadné oziveni
(debridgement) rany. Ranu musi vySetfit specialista a posoudit pfitomnost infekce s pfipadnym nasazenim
odpovidajici ATB terapie.

Chirurgické rany

TECASORB Ize s vyhodou pouZit k primarimu kryti opera¢ni rany po dokonceni operacniho vykonu,
zejména v pfipadech se zvySenym rizikem dehiscence rany (pfitomnost mikrobialni infekce zjisténa
peroperacné).

Viyhoda TECASORB v chirurgii spoiva v tom, ze snizuje Cetnost pooperacnich sepsi zejména u vysoce
rizikovych pfipadd. Je logické, Ze pomaha v prevenci infekéniho rozpadu rany ve vSech pfipadech. Ten je
vaznou komplikaci, ktera ¢asto vyustuje v prodlouzenou hospitalizaci, nutnost nasazeni antibiotik, zvySenou
bolestivost a utrpeni pacienta. Ekonomicky pfinos standardniho pouziti TECASORB pro primarni kryti
operacni rany Ize vyhodnotit na kazdém pracovisti velice snadno.

Rana muze byt ponechana s krytem tak dlouho, dokud vnéjsi povrch difusi podporujici vrstyy TECASORB
nesvedci o vyCerpani sorpéni kapacity uhlikové tkaniny. Rana nemusi byt nijak ¢isténa nebo desinfikovana pfi
vyméné kryti TECASORB. Jestlize kryti jevi znamky saturace, prosté se jen vyméni. Mnoho chirurgl je
zvyklych provadét prvni pievaz rany 2. nebo 3. pooperacni den. Proti tomu se neda naprosto nic namitat.
Nicméné prakticka zkuSenost nam fika, Ze jakmile chirurg jednou TECASORB pouZije a na nékolika malo
pacientech se pfesv&dci o pribéhu hojeni, potfeba ranu odkryvat relativné ¢asné se u ného podstatné snizi
a postupné se omezi na prostou inspekci vnéjsiho povrchu dvojvrstvy pohledem. Jakakoliv zména je zde totiz
velmi citlivym indikatorem mozné komplikace...

Jednou z kliGovych vlastnosti TECASORB pii aplikaci je snizeni poctu zanétlivych element( v linii sutury.
To snizuje tvorbu exsudatu a zmenSuje krvacivost rany. A to ve své podstaté snizuje riziko sekundarni
infekce. TECASORB je zde pomocnikem snizujicim zésadné vyskyt pooperacnich infekénich komplikaci
v operacni rang, chranicim pacienty a také penize pojisténcl. A co je nejdllezitéjsi, u kazdého jednotlivého
pacienta snizuje riziko pooperacni sepse a z ni vyplyvajicich komplikaci.



Popaleniny

Po provedeni prvni pomoci, zejména dlkladného ochlazeni studenou vodou, mizeme TECASORB pouzit
pro oSetfovani popalenin vSech stupiu. V pfipadé popalenin tfetiho stupné je nutné nejprve provést
chirurgické oSetfeni rany s odstranénim eschar (pfisSkvard). Jakmile je ale také tento typ popalenin zbaven
nekrotickych tkani, je mozno TECASORB pouzit.

TECASORB by se nikdy nemél prilepit k rané — vZdy je nutno udrZzovat vihkost, a tim pfilepeni branit.

Popaleni chemikaliemi musi byt dobfe vymyto proudici vodou pfed zahajenim |é¢by TECASORB .
U velkych popalenin je nutno zajistit dostateénou nahradu tekutin a proteind v podminkach nemocnicni péce.
Kryt puchyfi musi byt odstranén co nejdfive, aby mohly nastat idealni podminky pro reepitelizaci. Ponechani
krytu puchyili v misté rovnéz brani spravnému uplatnéni efektu TECASORB. Rana oSetfena odstranénim
nekrotického krytu se hoji podstatné rychleji a hojeni probiha vyvazeng, jakmile je exsudat z puchyre odséan.

Viedy

TECASORB se pouziva u vSech typl koznich viedl, akutnich i chronickych. Nejde o zadné zazratné
uzdravovani. Divodem je to, Ze chronicky vied je Utvar, pfi jehoZ terapii snadno dojde k drobné chybé, jejiz
trvani je ale pfic¢inou dlouhodobé ,nehojitelnosti. Biologie nékterych zastaralych viedu je pozménéna
pfetrvavajicim bludnym kruhem. Staci mnohdy jen drobna zména a bludny kruh je pferusen. TECASORB
muze napomoci k hojeni vSude tam, kde vlastni schopnost kozniho krytu, potencial hojivosti, zstal zachovan.

Celkova sepse neni kontraindikaci k pouziti TECASORB, v zasadé zde napomaha kK jejimu zvladnuti
antibiotiky pfi sou¢asné neutralizaci primarniho loziska.

Pokud se pfi aplikaci TECASORB objevi bolest, mize to byt znamka nastupu spravné funkce TECASORB.
Poradte pacientovi, aby se snazil bolest pokud mozno zmirnit pferuSovanim aplikace v kombinaci s aplikaci
analgetik nebo fyzikalnich prostfedkd napomahajicich k tiSeni bolesti. Pokud se dostavuji pfesvédCivé znamky
hojeni béhem nékolika dn, na rozdil od dosavadni historie pokusl o vyléCeni, je tfeba vytrvat. Podle naSich
zkuSenosti i u ran doposud nezhojitelnych dochazi ve vice jak v 95 % pfipadud k Uplnému vyhojeni.

TECASORB muze byt aplikovan i do hlubokych defektd tak, Ze sorpni vrstvou je vyloZena cela konkavita
defektu a ta je pak vyplnéna pomocnym vihkost zadrzujicim tamponem, zhotovenym z vaty nebo mékké
netkané textilie.

Pokousani

Zviteci pokousani (ale i pokousani ¢lovékem) vyzaduje pfed aplikaci TECASORB dukladné vyplachnuti
rany k odstranéni slin a necistot. V Uvodu terapie je nutno pouzit analgetika a nasadit celkovou ATB terapii.
PFi podezieni na pokousani zvifetem nemocnym vzteklinou je nutno bez odkladu zahgjit pfisluSnou terapii.
TECASORSB je aplikovan v souladu s b&Zznym standardem oSetfeni jako kryti. Cim dfive se k tomu pfistoupi,
tim Iépe. Soucasti terapie je i pfisluSné pfeoCkovani.

Jed pavouka je zndm jako latka s mimofadné dlouhym odkladnym ucinkem. Dusledkem je vznik rozsahlych
nekrotizujicich ran, Casto aZ s devastujicim u¢inkem. TECASORB je schopen redukovat toto postupujici
mimoradné rozsifeni poskozeni.

V kazdém pfipadé ale je dulezité nespoléhat se jen na TECASORB, ale provést s veSkerou odpovédnosti
a dlslednosti vSechna standardni opatfeni a lééebné zasahy, jako muze byt podani vysokych davek
kortikoidi, ATB apod. Stejné principy je nutno aplikovat u ustknuti hadem, u jedovatych ryb a dalSich
morskych zivo€ichU, roztoCd a hmyzu. Jedovata hmyzi bodnuti musi byt rychle ochlazena, aby byl omezen
lokalni krevni obéh a zpomalena reakce organizmu na jed. To zmenSuje poSkozeni tkani.

Pokud pouzijete TECASORB na ranu zptsobenou kousnutim jedovatym pavoukem, kde jed uz zpGsobil
nekrozu, je nutno si uvédomit, ze soucCasti procesu hojeni bude i demarkace a odlouceni nekrézy.
TECASORB miva v téchto pfipadech Casto tento efekt, ktery zdanlivé ranu ,zvétsi*.



Pokousani u more, poranéni mofskymi zivo€ichy, poZzahani meduzou apod.: poranéna Cast téla musi byt
v téchto pfipadech co nejdfive ponofena do horké vody, co nejteplejsi jakou pacient snese. Jedy mofskych
zivoCichll pusobi do teploty cca 25°C. Vy3Si teploty denaturuji jedovaté proteiny velmi rychle a tim je
inaktivuji. Tento postup zmenSuje rozsah postiZzeni a bolestivost okamZité. Nekrotickd tkan musi byt
odstranéna chirurgicky pfed pfilozenim TECASORB.

Poranéni konecku prsth a prstcu

Tato aplikace TECASORB dava vynikajici vysledky a je viele doporuCovana jako standard oSetfeni.
U v8ech poranéni koncu prst a prstcd. Jednoducha aplikace TECASORB na tento typ poranéni a moznost
jednoduché a spravné vymény kryti v domacich podminkach je vysoce efektivni zplsob oSetfeni tohoto typu
poranéni. Unikatni vlastnosti kryti davaji dobré predpoklady k obnoveni spravné formovaného lizka nehtu
a dobré kvality budouciho nehtu v pfipadé fady vzajemné odliSnych typt poranéni. Uziti TECASORB v této
aplikaci umoziuje omezit nebo zcela vyloucit nutnost opakovanych korektivnich chirurgickych zasahd, a to
z této metody déla nejen efektivni, ale také levny zplsob o3etieni.

Dekubity

Pfed zahajenim Ié¢by pomoci TECASORB musi byt nejprve chirurgicky odstranéna devitalizovana
(odumfeld, nekrotickd) tkan. Hluboké defekty a dutiny v dekubitu musi byt zcela vyplnény TECASORB tak,
aby bylo dosaZzeno bezprostfedniho kontaktu sorpCni vrstvy s povrchem rany v celém rozsahu. Hluboké
defekty je tfeba pfevazovat vyznamné Castéji a vyplachovat fyziologickym roztokem v pfipadé, Ze na jejich
povrchu pretrvava putridni sekrece. Na povrch rany ale neni vhodné aplikovat jakykoliv tlak, ktery by dale
podporoval devitalizaci. Lze pouzit kruhovy polStai nebo jesté lépe podlozku z mirné nafouknuté duse
napfiklad malého motocyklu. Vylou€eni pfimého tlaku na ranu a polohovani pacienta je zékladni podminkou
rychlého zhojeni...
Neukoncujte o3etfovani TECASORB dokud neni defekt zcela zhojen.

Karcinomy

TECASORB muze byt bezpeéné pouzivan k oSetfeni pacientd s rozpadlymi, sekundarné infikovanymi
povrchovymi tkafovymi defekty vzniklymi v disledku nadorového buijeni s tim, Ze s jeho pomoci Ize eliminovat
zapach, odstranit projevy zanétu a zmirnit bolestivost. Malignitu jako takovou ale TECASORB pochopitelné
nevyléci.

Defekty vzniklé v dusledku nakazy AIDS

Také u nemocnych trpicich projevy AIDS je moZno dosahnout podstatného zmirnéni bolesti a dojde také
k odlehéeni zatéZe imunitniho systému. Samoziejmé je ale nutno IéCit tyto pacienty specifickymi medikamenty
— antibiotiky, antivirotiky apod.



TECASORB V LEKARNICCE
prvni pomoc

Cerstva krvacejici poranéni

Zakladnim efektem TECASORB u Cerstvych ran je hemostaza a bakteriostdza. TECASORB je v téchto
pfipadech nejprve pouZzivan jako kompresivni obvaz, kdy s jeho pomoci docilime rychlé zastavy krvaceni.
Rychlost akce, ostatné podobné jako v nasledujicich pfipadech jedovatych kousnuti, je zékladem uspéchu,
protoze rychla aplikace v tomto pfipadé zmenSuje krevni ztratu a potladuje rozvoj bolesti. TECASORB muize
byt v téchto pfipadech odstranéna, jakmile se pacient dostane na misto odborného oSetfeni (ambulance,
operacni jednotka). Mimofadna rychlost pusobeni &ini z TECASORB tu nejlepsi volbu pfi aplikaci v pfipadech
malych i vaznych poranéni.

Jedovata bodnuti, kousnuti, pozahani

Jde o jednu zunikatnich aplikacnich oblasti TECASORB, protoze na trhu je jen nepatrny pocet
zdravotnickych prostfedkd efektivné vyuZitelnych v této terapeutické oblasti. Diky tomu, ze nasévaci efekt
omezuijici pranik jedu do tkani a Sifeni krevnim obéhem. Je jiz mnoho zku$enosti s bodnutim hmyzem (véela,
vosa, ¢meldk, srSen), ojedinélé zkuSenosti s kousnutim jedovatym pavoukem, urité omezené zkuSenosti
z ustknuti hadem a Siroké zkuSenosti s pokousanim zvifaty i lidmi.

Furunkly a karbunkly

Pouziti TECASORB furunklt a karbunklG dava excelentni vysledky. Furunkl je tfeba vydrénovat a odstranit
veskerou nekrotizovanou tkan. Pri znamkach Sifeni infekce je tfeba nasadit odpovidajici ATB terapii. Dale se
postupuje pouzitim TECASORB dokud kuze neni zcela zhojena.

Popaleniny mensiho rozsahu, fiznuti a dal$i drobna poranéni
Postupuijte podle obecného navodu na pouziti TECASORB, ktery je souCasti kazdého baleni.

Panaritium

Infekce nehtového 0Zka Casto prechazeji v sice malé, ale o to Upornéj$i a mimoradné bolestivé abscesy.
Tyto byvaji drénovany a oSetfeny antibiotickou lé€bou, TECASORB je zde aplikovan jako standardni kryti
v souladu s béznym postupem.

Puchyfe

Odstrante odlouenou vrstvu pokozky nebo zcela strhnéte povrch puchyfe pfed aplikaci TECASORB.
Unikatni mfizka v tomto pfipadé zabrani pfilepeni sorpéni vrstvy ke spodiné puchyfe. Odstranéni svrchni
vrstvy puchyfe chrani pred rizikem infektu @ umoznuje rychlé obnoveni pinohodnotného kozniho krytu.



ZAKLADNi LECEBNA SCHEMATA

Ulcus cruris

DOPORUCENY RAMEC POSTUPU OSETRENI
pfi pouziti zdravotnického prostfedku TECASORB (dale jen TECASORB)

Tento text je uvodem do problematiky osetiovani vyse uvedeného typu tkanového defektu.
Obsahuje zakladni informaci a doporuceni pro aplikaci sorpéniho kryti na bazi aktivovaného
mikrofilamentarniho uhliku, jehoz uéinek je potencovan pfitomnosti difusné aktivniho kompozitu ve
formé netkané textilie vyrobené z predem definované smési vlaken.

Sorpeni kryti na bazi aktivovaného uhliku TECASORB je vhodné k oSetieni bércovych viedd bez ohledu na
etiologii jejich vzniku. Od nevelkych defektl, Cerstvé otevienych, az po nékolik let trvajici zdanlivé jiz
nezhojitelné stavy.

OSetfovani aktivnim krytem s pfimym kontaktem uhlikové vrstvy s povrchem tkanového defektu se
v nékterych ohledech podstatné liSi od vSeobecné zazitych zasad oSetfeni ran za podminek klasické asepse.
PovaZzujeme proto za nutné upozornit na hlavni odliSnosti.

Podminka trvalého zachovani prostfedi vodného roztoku (tzv. ,,mokré hojeni ran“)

Aby se mohla sorp¢ni schopnost TECASORB v potfebné mife a dlouhodobé v terapii chronického defektu
uplatnit, je nezbytné zajistit a po celou dobu o$etfovani masu sorpCniho kryti udrzet v prostiedi tekuté faze
vodného roztoku. PFfi pouZiti ustalené terminologie v oSetfovatelské praxi jde tedy spiSe o ,obklad“ neZli
0 ,obvaz‘. V praxi to znamena pribézné dodavat sterilni destilovanou vodu, pfipadné jiny vhodny sterilni,
nejlépe ale bezbarvy roztok (fyziologicky roztok) opakovanym nastfiknutim nebo Setrnym nalévanim zvenci na
difusné aktivni nebo pomocnou nasakavou zevni vrstvu TECASORB (bila vrstva ,kryci® netkané textilie)
a kompenzovat tak dodavkou vody odpar nebo jinak plsobené ztraty. Pfitom neni nutné a mnohdy ani
zadouci povrch defektu pfi dopliiovani vody odkryvat a naruSovat tim proces hojeni. Pfi tomto postupu
nehrozi zavleCeni dalSiho infekéniho agens do rany. Spolupréce sorpCni a difusné aktivni vrstvy vytvafi
ucinnou bariéru vaéi praniku mikrobl ke spodiné defektu zvenéi. Difusné aktivni vrstva zajiStuje koncentraéni
spad s efektem ,pumpy” plsobici smérem z povrchu defektu a nadto sorpéni vrstva zadrzuje vétSinu
infekénich Castic. Nakonec ty, které pfipadné pfeci jen proniknou az k povrchu rany, zde pfi spravné aplikaci
sorpcniho kryti nenaleznou dostatek Zivin potfebnych k pomnozeni.

Indikace vymény kryti

Imperativnim podnétem k vyméné kryti z TECASORB je (pfi dusledném dodrzovani pfedchozi zasady)
vyCerpani sorpéni kapacity vrstvy aktivniho uhliku. K té dochazi v zavislosti na mnozstvi pohlcenych Castic,
jejich charakteru, dynamice exsudace a charakteru exsudatu. VyCerpani sorpéni kapacity zjistime
z probarveni vrchni difusné aktivni vrstvy netkané textilie. Pokud do ni jiz pronikaji uhlikovou vrstvou
substance z rany, které ji zabarvuji (krev, albumin, hnis apod.), je tfeba kryti ihned vyménit, protoze v tomto
stavu je jiz nefunkéni. Vzhledem ktomu, ze nejastéjSi zabarveni je doZluta (exsudat, tkanovy mok),
nedoporuCuje se pouzivat vtéchto pfipadech (vyména kryti na zakladé vyhodnoceni pohledem) pro
zvihéovani TECASORB barevné roztoky (napfiklad Zluty Ringeriv roztok), jejichz aplikace ztézuje spravné
posouzeni stavu sorpCni kapacity. Moznost kontroly stavu aktivniho krytu defektu na bazi TECASORB plati,
kdyZ je defekt pod pribéznou intenzivni kontrolou o3etfovatele a vyména kryti mize byt tedy spolehlivé
a vzdy v€as zachycena zji$ténim praniku nezadoucich latek nad uhlikovou vrstvu.



Ve vSech dalSich pfipadech se pfistupuje k aplikaci TECASORB v rdmci doporu¢eného schématu péce
0 ranu a vyména sorp¢niho krytu se Ffidi harmonogramem vtomto schématu uvedeném vyrobcem
v podrobném manualu. Schéma pocita s dostateCnou Casovou rezervou pfed vyCerpanim sorpéni kapacity.
ZvySenou pozornost je tfeba defektu vénovat v Uvodni fazi terapie, kdy jsou zvySeny naroky na vyménu kryti
i doplfiovani vody. Na kazdy defekt je tfeba pohliZet individualné a vénovat se mu intenzivné a peclivé az do
doby, kdy si je oSetfovatel jisty, Ze probéhlo vy¢isténi rany, zvladnuti lokalni infekce a doSlo k celkové
stabilizaci defektu s prfechodem do faze hojeni — potom je teprve mozno pfejit do rutiny nékterého
z doporucenych schémat.

Vizualni kontrola efektu

Je tfeba mit na mysli, Zze uzitim TECASORB neaplikujeme klasické ,pasivni“ sterilni kryti, ale Ze jde o dalSi
(a podstatny) aktivni prvek v komplexni terapii. Uvodni faze oetfeni z diivodu pritomnosti této ,aktivity* trva,
narozdil od jinych pouzivanych materiald, podstatné krat$i dobu, tj. v zavislosti na charakteru a rozsahu
defektu od nékolika desitek sekund ¢&i nékolika malo minut (pfi zastavé krvaceni u Cerstvych poranéni) az po
nékolik desitek minut az nékolika malo hodin (u trofickych defektl, infikovanych ran, pfi detoxikaci tkani).
Proto je vhodné uz na zavér pfilozeni TECASORB vrstvu alespon ¢astecné odkryt a zrakem se presvédcit, jak
defekt na aplikaci TECASORB reaguje. Nezfidka se totiz uz po nékolika méalo minutdch dostavuje okem
patrny efekt rezultujici v redukci otoku, vymizeni erythemu okoli a dalSich znamek inflamace (pokud byly dfive
pfitomny). Touto ¢asnou kontrolou zjistény ucinek je prvni znamkou, ze o3etfeni bylo provedeno spravnym
zpusobem a mechanismus sorpce potencované difusi byl ucinné spustén.

Primarni oSetfeni

1. Provedeme dUslednou mechanickou toaletu defektu vCetné sneseni demarkovanych nekréz, odsajeme
exsudat..

2. Nezasazenou plochu kize v okoli bércového viedu preventivné oSetfime proti maceraci nanesenim slabé
vrstvy vhodné indiferentni masti.

3. Ponofenim TECASORB do misky s vhodnym sterilnim roztokem TECASORB pfedem dokonale roztokem
prosytime - pod hladinou ze vSech vrstev TECASORB Setrné vymackame drobné bublinky vzduchu.
V pfipadé, Ze jde o hlubSi defekt, adaptujeme peclivé TECASORB ostfizenim okraju tak, aby ji bylo
mozno do defektu vloZit a po okrajich nevznikaly ploSky bez kontaktu nebo dokonce prostory vyplnéné
vzduchem (u hlubSich defektl ma tedy oSetfeni charakter ,tamponady®).

4. TECASORB $etrné piitla¢ime ke spodiné bércového viedu, avsak tak, abychom pokud mozno nepUsobili
pacientovi bolest. Znovu se ujistime, Ze mezi sorp¢ni vrstvou a povrchem defektu nezustal Zadny vzduch,
ktery by branil fadné funkci aktivniho kryti.

5. Aplikaci stfickou na vngjsi difusné aktivni nebo pomocnou vodu zadrzujici vrstvu TECASORB znovu
doplnime roztok, protoZe jeho ¢ast mohla byt pfedchozimi manipulacemi vytlacena.

6. Takto oSetfeny defekt ponechame 2 az 3 minuty. Ujistime se, ze pacient si nestéZuje na zvySenou
bolestivost vyplyvajici z kontaktu defektu s uhlikovou vrstvou TECASORB. Po nékolika minutach pinzetou
odklopime néktery cip TECASORB a pfesvédcime se o stavu defektu. Kontrolujeme jednak to, zda pfeci
jen nedoslo k retenci vzduchu sorpcni vrstvou a pokusime se vyhodnotit reakci spodiny viedu a jeho
bezprostifedniho okoli (barva, edém). Po odstranéni pfipadnych nedostatkl z hlediska pfilnuti, pfitomnosti
vzduchu apod. a zjisténi, Ze tkan nereaguje nezadoucim zpusobem, defekt opét cely zakryjeme
a pfistoupime k zavére¢nému kroku oSetfeni.

7. Provedeme fixaci TECASORB s vyuzitim lehkého kryti suchym prody$nym sterilnim materialem (tam, kde

neni soucasti TECASORB kryci vrstva netkané textilie, doplnime sterilni gazové kompresy apod.)
a zajistime lehkou fixaci (naplast, obvaz gazovym obinadlem).



Opakovany prevaz

1. Setrnym odklopenim cipu TECASORB se presvédéime o tom, Ze nedoslo k adhezi (pfilepeni) aktivni
uhlikové vrstvy k povrchu bércového viedu. To samo je vzdy alarmujici znamkou nedostatecné prubézné
dodavky roztoku a poruseni zadsady oSetfovani bércoveho viedu v mokrém prostiedi.

2. V pfipadé, Ze tuto komplikaci nezjistime, postupujeme ve vSech bodech shodné jako v pfipadé prvniho
oSetfeni. ZvySenou pozornost vénujeme manipulacim s TECASORB. A to jak s krytim s vy&erpanou
sorpcni kapacitou pfi jeho snimani, tak s Cerstvé prikladanym krytem. Dbame zejména o to, abychom
neSetrnou manipulaci neporusili novotvofené granulace, eventualné jemnou vrstvi¢ku epitelu.

3. Jestlize zjistime komplikaci ve smyslu zvySené adheze (pfilepeni, pfischnuti) TECASORB ke spodiné
defektu, ihned preruSime pokusy o sejmuti sorpCniho kryti a opakované dodame na povrch kryti
v piebytku vhodny sterilni roztok a vyckame nékolik desitek minut, neZz se TECASORB zcela od spodiny
uvolni. Teprve nasledné ji co nejSetrnéji sejmeme. Dale pokracujeme jako u prvniho oSetfeni.

4. Pokud pretrvavaji v defektu lokalni znamky mikrobialniho z&nétu i s odstupem delSim neZ tfi dny od
prvniho oSetfeni TECASORB, zvazime aplikaci celkové podavaného antibiotika nebo Upravu dosavadni
ATB terapie v souladu s vysledky mikrobiologického vySetreni na kultivaci a citlivost.

5. Prevazy provadime podle charakteru a vyvoje defektu nejprve po cca 6 hodinach s tim, Ze intervaly mezi
vyménami sorpéniho kryti postupné prodluzujeme az k frekvenci 1 x za 3 dny i déle.

Vizhledem Kk $ifi indikaCniho spektra vySe uvedeného materialu je na oSetfujiciho kladen mimofadny narok
na individualni posouzeni vyvoje rany — tkanového defektu pfi aplikaci aktivniho sorpéniho, a proto tento
navodovy text nemuze plné nahradit vlastni erudici terapeuta.

DIABETICKA NEKROZA
Necrosis diabetica

DOPORUCENY RAMEC POSTUPU OSETRENI
pfi pouziti zdravotnického prostfedku TECASORB (dale jen TECASORB)

Tento text je uvodem do problematiky osSetfovani vySe uvedeného typu nekrézy. Obsahuje zakladni
informaci a doporuceni pro aplikaci sorpéniho kryti na bazi aktivovaného mikrofilamentarniho uhliku,
jehoz ucinek je potencovan pritomnosti difusné aktivniho kompozitu ve formé netkané textilie
vyrobené z predem definované smési viaken.

Sorpéni kryti na bazi aktivovaného uhliku TECASORB je vhodné k oSetfeni diabetickych nekréz na DK
a oSetfeni poamputacnich pahyll pfi amputacich indikovanych vramci komplikaci diabetu (syndrom
diabetické nohy).

OSetfovani aktivnim krytem s pfimym kontaktem uhlikové vrstvy s povrchem tkanového defektu se
v nékterych ohledech podstatné liSi od vSeobecné zazitych zasad oSetfeni ran za podminek klasické asepse.
PovaZzujeme proto za nutné upozornit na hlavni odliSnosti.



Podminka trvalého zachovani prostfedi vodného roztoku (tzv. ,,mokré hojeni ran”)

Aby se mohla sorpéni schopnost TECASORB v potfebné mife a dlouhodobé v terapii diabetického defektu
uplatnit, je nezbytné zajistit a po celou dobu oSetfovani masu sorpéniho kryti udrzet v prostfedi vodného
roztoku. PFi pouZiti ustélené terminologie v oSetfovatelské praxi jde tedy spiSe o ,obklad* neZli o ,obvaz‘.
V praxi to znamena pribézné dodavat sterilni destilovanou vodu, pfipadné jiny vhodny sterilni, nejlépe ale
bezbarvy, vodny roztok (fyziologicky roztok, peroxid vodiku) opakovanym nastfiknutim nebo Setrnym
nalévanim zvenci na difusné aktivni nebo pomocnou nasakavou zevni vrstvu TECASORB (bila vrstva ,kryci
netkané textilie) a kompenzovat tak dodavkou vody odpar nebo jinak plsobené ztraty. Neni nutné a mnohdy
ani zadouci povrch pfi doplfiovani vody odkryvat a naruSovat tim proces hojeni. Pfi tomto postupu nehrozi
zavleCeni dalSiho infekéniho agens do rany. Spolupréce sorpCni a difusné aktivni vrstvy vytvafi Ucinnou
bariéru vici priniku mikrobl k rané zvenéi. Difusné aktivni vrstva zajistuje koncentradni spad s efektem
,pumpy* pusobici smérem z povrchu defektu a nadto sorpéni vrstva zadrzuje vétSinu infekénich Castic.
Nakonec ty, které pfipadné preci jen proniknou az k povrchu rany, zde pfi spravné aplikaci sorpéniho kryti
nenaleznou dostatek Zivin potfebnych k pomnoZzeni.

Indikace vymény kryti

Imperativnim podnétem k vyméné kryti z TECASORB (pfi dusledném dodrZovani pfedchozich zasad) je
vyCerpani sorpcni kapacity vrstvy aktivniho uhliku. Kt dochazi v zavislosti na mnozstvi pohlcenych Castic,
jejich charakteru, dynamice exsudace a charakteru exsudatu. VyCerpani sorpéni kapacity zjistime
z probarveni vrchni difusné aktivni nebo pomocné vodu zadrzujici vrstvy netkané textilie. Pokud do ni jiz
pronikaji uhlikovou vrstvou substance z rany, které ji zabarvuji (krev, albumin, hnis apod.), je tfeba kryti ihned
vyménit, protoZze vtomto stavu je jiz nefunkéni. Vzhledem ktomu, Ze nejastéj$i zabarveni je dozluta
(exsudat, tkariovy mok), nedoporuCuje se pouzivat v téchto pfipadech (vyména kryti na zékladé vyhodnoceni
pohledem) pro zvlhéovani TECASORB barevné roztoky (napfiklad Zluty Ringerdv roztok), jejichz aplikace
ztéZuje spravné posouzeni stavu sorpni kapacity. Moznost kontroly stavu aktivniho krytu na bazi
TECASORSB plati, kdyz je defekt pod pribéznou intenzivni kontrolou oSetfovatele a vyména kryti muize byt
tedy spolehlivé a vzdy v€as zachycena zjisténim priniku nezadoucich latek nad uhlikovou vrstvu.

Ve vSech dalSich pfipadech se pfistupuje k aplikaci TECASORB v rdmci doporu¢eného schématu péce
0 ranu a vyména sorp¢niho krytu se Ffidi harmonogramem vtomto schématu uvedeném vyrobcem
v podrobném manualu pro kryti s diferencovanou tlouStkou kryci vrstvy z netkané textilie. Zde je mozno
pouzivat i barevné roztoky. Schéma pocita s dostateCnou Casovou rezervou pfed vyCerpanim sorpCni
kapacity. ZvySenou pozornost je tfeba defektu vénovat v Uvodni fazi terapie, kdy jsou zvySeny naroky na
vyménu kryti i doplfovani vody. Na kazdy defekt/amputaéni pahyl je tfeba pohlizet individuéliné a vénovat se
mu intenzivné a peclivé az do doby, kdy si je oSetfovatel jisty, Ze probéhlo zhojeni pooperacni rany nebo
vyCiténi rané plochy po odstranéni nekrotickych tkani, zviadnuti lokalni infekce a doSlo k celkové stabilizaci
s pfechodem do faze hojeni — potom je teprve mozno pfejit do rutiny nékterého z doporu¢enych schémat.

Vizualni kontrola efektu

Je tfeba mit na mysli, Ze uzitim TECASORB neaplikujeme klasické ,pasivni* sterilni kryti, ale Ze jde o dalSi
(a podstatny) aktivni prvek v komplexni terapii. Uvodni faze oSetfeni z diivodu pFitomnosti této ,aktivity* trva,
narozdil od jinych pouzivanych materiald, podstatné krat$i dobu, tj. v zavislosti na charakteru a rozsahu
defektu/rany od nékolika desitek sekund €i nékolika malo minut (pfi zastavé krvaceni u Cerstvych poranéni) az
po nékolik desitek minut aZ nékolika malo hodin (u trofickych defektd, infikovanych ran, pfi detoxikaci tkani).
Proto je vhodné uz na zavér pfilozeni TECASORB vrstvu alespon ¢astené odkryt a zrakem se pfesvédcit, jak
defekt na aplikaci TECASORB reaguje. Nezfidka se totiz uz po nékolika malo minutach dostavuje okem
patrny efekt rezultujici v redukci otoku, vymizeni erythemu okoli a dalSich znamek inflamace (pokud byly dfive
pfitomny). Touto Casnou kontrolou zjistény ucinek je prvni znamkou, ze oSetfeni bylo provedeno spravnym
zplsobem a mechanismus sorpce potencované difusi byl u¢inné spustén.



Primarni oSetfeni

1.

Provedeme dUslednou mechanickou toaletu amputacniho pahylu nebo defektu ve druhém pfipadé véetné
sneseni demarkovanych nekréz, odsajeme exsudat.

Nezasazenou plochu kiZe v okoli rany/defektu preventivné oSetfime proti maceraci nanesenim slabé
vrstvy vhodné indiferentni masti.

Ponofenim TECASORB do misky s vhodnym sterilnim roztokem TECASORB pfedem dokonale roztokem
prosytime - pod hladinou ze vSech vrstev TECASORB Setrné vymackame drobné bublinky vzduchu.
V pfipadé, Ze jde o hlubsi defekt, adaptujeme peclivé TECASORB ostfizenim okrajl tak, aby ji bylo
mozno do defektu vloZit a po okrajich nevznikaly ploSky bez kontaktu nebo dokonce prostory vyplnéné
vzduchem, u hlubSich defektti doplnime dutinu vzniklou po vylozeni defektu TECASORB zvihéenym
mulem, oSetfeni ma tedy charakter ,tamponady").

TECASORB Setrné v celé ploSe kontaktu pfitlacime ke spodiné defektu, avSak tak, abychom pokud
mozno nepUsobili pacientovi bolest. Znovu se ujistime, ze mezi sorpCni vrstvou a povrchem defektu
nezUstal zadny vzduch, ktery by branil Fadné funkci aktivniho kryti.

Aplikaci stfickou na vnéjsi difusné aktivni nebo pomocnou vodu zadrzujici vrstvu TECASORB znovu
doplnime roztok, protoZe jeho ¢ast mohla byt pfedchozimi manipulacemi vytlacena.

Ujistime se, ze pacient si nestéZuje na zvySenou bolestivost vyplyvajici z kontaktu s uhlikovou vrstvou
TECASORB. Po nékolika minutach pinzetou odklopime néktery cip TECASORB a pfesvédéime se o
stavu defektu. Kontrolujeme jednak to, zda preci jen nedoSlo k retenci vzduchu sorpéni vrstvou a
pokusime se vyhodnotit reakci. Po odstranéni pfipadnych nedostatk(i z hlediska pfilnuti, pfitomnosti
vzduchu apod. a zjisténi, Zze tkan nereaguje nezadoucim zpusobem, defekt opét cely zakryjeme
a pfistoupime k zavére¢nému kroku oSetfeni.

Provedeme fixaci TECASORB s vyuzitim lehkého kryti suchym prodySnym sterilnim materialem (tam, kde

neni soucasti TECASORB kryci vrstva netkané textilie dopinime sterilni gazové kompresy apod.)
a zajistime lehkou fixaci (naplast, obvaz gazovym obinadlem).

Opakovany prevaz

1.

Setrnym odklopenim cipu TECASORB se presvédéime o tom, ze nedo$lo k adhezi (pfilepeni) aktivni
uhlikové vrstvy k povrchu. To samo je vzdy alarmujici znamkou nedostatecné pribézné dodavky roztoku
a poruseni zasady oSetfovani prolezeniny v mokrém prostfedi.

V pfipadé, Ze tuto komplikaci nezjistime, postupujeme ve vSech bodech shodné jako v pfipadé prvniho
oSetfeni. ZvySenou pozornost vénujeme manipulacim s TECASORB. A to jak s krytim s vyCerpanou
sorp¢ni kapacitou pfi jeho snimani, tak s Cerstvé pfikladanym krytem.

Jestlize zjistime komplikaci ve smyslu zvySené adheze (pfilepeni, pfischnuti) TECASORB k rané,
pferuSime pokusy o sejmuti sorpéniho kryti a opakované dodédme na povrch kryti v pfebytku vhodny
sterilni roztok a vy¢kame nékolik desitek minut, nez se TECASORB zcela uvolni. Teprve nasledné ji co
nejSetrnéji sejmeme. Déle pokraCujeme jako u prvniho oSetfeni.

Pokud pfretrvavaji lokalni znamky mikrobialniho zanétu i s odstupem delSim nez tfi dny od prvniho
oSetfeni TECASORB, zvazime aplikaci celkové podavaného antibiotika nebo Upravu dosavadni ATB
terapie v souladu s vysledky mikrobiologického vySetfeni na kultivaci a citlivost.

Pfevazy provadime podle charakteru a vyvoje hojeni pahylu nejprve po cca 24 hodinach stim, ze
intervaly mezi vyménami sorpéniho kryti postupné prodluzujeme az k frekvenci 1 x za 3 dny i déle.

Vzhledem k Sifi indikacniho spektra vySe uvedeného materialu je na oSetfujiciho kladen mimoradny narok

na individualni posouzeni vyvoje rany — tkafiového defektu pfi aplikaci aktivniho sorpéniho krytu, a proto tento
text navodu nemuzZe pIné nahradit viastni erudici terapeuta.



POPALENINA
combustio

DOPORUGENY RAMEC POSTUPU OSETRENI
pfi pouZiti zdravotnického prostfedku TECASORB (déle jen TECASORB)

Tento text je uvodem do problematiky osetfovani vyse uvedeného typu rany - tkanového defektu.
Obsahuje zakladni informaci a doporuceni pro aplikaci sorpéniho kryti na bazi aktivovaného
mikrofilamentarniho uhliku, jehoz Ucinek je potencovan pritomnosti difusné aktivniho kompozitu ve
formé netkané textilie vyrobené z predem definované smési vlaken.

Sorpéni kryti na bazi aktivovaného uhliku TECASORB je vhodné k oSetfeni Sirokého spektra popalenin
vSech stupnd. Od zdanlivé banalnich drobnych domacich poranéni, az po Zivot ohrozujici stavy pfi rozsahlém
zasazeni vyznamné casti kozniho krytu

OSetfovani aktivnim krytem s pfimym kontaktem uhlikové vrstvy s povrchem rany — tkanového defektu se
v nékterych ohledech podstatné liSi od vSeobecné zaZitych zasad oSetfeni ran za podminek klasické asepse.
PovaZujeme proto za nutné upozornit na hlavni odlidnosti.

Podminka trvalého zachovani prostfedi vodného roztoku (tzv. ,,mokré hojeni ran”)

Aby se mohla sorpéni schopnost TECASORB v potiebné mife a dlouhodobé uplatnit, je nezbytné zajistit
a po celou dobu oSetfovani masu sorpcniho kryti udrzet v prostfedi vodného roztoku. Pfi pouZziti ustalené
terminologie v oSetfovatelské praxi jde tedy spiSe o ,obklad“ nezZli o ,obvaz*. V praxi to znamena pribézné
dodavat sterilni destilovanou vodu, pfipadné jiny vhodny sterilni, nejlépe ale bezbarvy, vodny roztok
(fyziologicky roztok, peroxid vodiku) opakovanym nastfiknutim nebo Setrnym nalévanim zvenci na difusné
aktivni nebo pomocnou vodu—zadrzujici zevni vrstvu TECASORB (bild vrstva kryci“ netkané textilie)
a kompenzovat tak dodavkou vody odpar nebo jinak plsobené jeji ztraty. Pfitom neni nutné, a mnohdy ani
Zadouci, povrch popaleniny pfi doplfiovani vody odkryvat a naruSovat tim proces hojeni. Pfi tomto postupu
nehrozi zavle€eni dal$iho infekéniho agens do rany. Spoluprace sorpéni a difusné aktivni vrstvy vytvafi
ucinnou bariéru vuci pruniku mikrobl ke spodiné rany zvenci. Difusné aktivni vrstva zajistuje koncentracni
spad s efektem ,pumpy” pusobici smérem z povrchu rany a nadto sorpéni vrstva sama o sobé zadrzuje
vétsinu infek¢nich Castic. Ty, které pfipadné pfeci jen pronikly aZz k povrchu rany, zde pfi spravné aplikaci
sorpCniho kryti nenaleznou dostatek Zivin potfebnych k pomnozeni.

Indikace vymény kryti

Imperativnim podnétem k vyméné kryti z TECASORB je (pfi disledném dodrZovani pfedchozi zasady)
vyCerpani sorpéni kapacity vrstvy aktivniho uhliku. K té dochazi v zavislosti na mnozstvi pohlcenych Eastic,
jejich charakteru, dynamice exsudace a charakteru exsudatu. VyCerpani sorpCni kapacity zjistime
z probarveni vrchni difusné aktivni vrstvy netkané textilie. Pokud do ni iz pronikaji uhlikovou vrstvou
substance z rany, které ji zabarvuiji (krev, albumin, pus apod.), je tfeba kryti ihnned vyménit, protoZe v tomto
stavu je jiz nefunkCni. Vzhledem k tomu, Ze nejCastéjSi zabarveni je doZluta (exsudat, tkanovy mok),
nedoporuCuje se pouzivat vtéchto pfipadech (vyména kryti na zakladé vyhodnoceni pohledem) pro
zvihéovani TECASORB barevné roztoky (napfiklad Zluty Ringerv roztok), jejichz aplikace ztéZuje spravné
posouzeni stavu sorpCni kapacity. Moznost kontroly stavu aktivniho krytu rany na bazi TECASORB plati,
kdyZ je rana pod pribéznou intenzivni kontrolou o3etfovatele a vyména kryti mize byt tedy spolehlivé a vzdy
v€as zachycena zjisténim priniku nezadoucich latek nad uhlikovou vrstvu.



Ve v8ech dalSich pfipadech se pfistupuje k aplikaci TECASORB v ramci doporu¢eného schématu péce
0 ranu a vyména sorpniho krytu se fidi harmonogramem vtomto schématu uvedeném vyrobcem
v podrobném manualu pro kryti s diferencovanou tloustkou kryci vrstvy z netkané textilie. Zde je mozno
pouzivat i barevné roztoky. Schéma pocitd s dostateCnou Casovou rezervou pred vyCerpanim sorpCni
kapacity. ZvySenou pozornost je tfeba popaleniné vénovat v Uvodni fazi terapie, kdy jsou zvySeny naroky na
vyménu kryti i doplfiovani vody. Na kazdou popaleninu je tfeba pohlizet individuainé a vénovat se ji
intenzivné az do doby, kdy si oSetfovatel je jisty jejim rozsahem a dalSimi charakteristikami — potom je teprve
mozno pfejit do rutiny nékterého z osvédcenych schémat.

Vizualni kontrola efektu

Je tfeba mit na mysli, Ze uzitim TECASORB neaplikujeme klasické ,pasivni* sterilni kryti rany, ale ze jde
o dali (a podstatny) aktivni prvek v komplexni terapii. Uvodni faze oSetfeni z divodu pfitomnosti této
Laktivity“ trva, narozdil od jinych pouzivanych materiall, podstatné kratsi dobu, tj. v zavislosti na charakteru
poranéni Ci defektu od nékolika desitek sekund Ci nékolika malo minut (pfi zastavé krvaceni u Cerstvych
poranéni) az po nékolik desitek minut az nékolika malo hodin (u trofickych defektd, infikovanych ran, pfi
detoxikaci tkani). Proto je vhodné uz na zavér piilozeni TECASORB vrstvu alespori Castecné odkryt
a zrakem se presvédcit, jak rana/defekt/ popalenina na aplikaci TECASORB reaguiji. Nezfidka se totiz uz po
nékolika malo minutach dostavuje okem patrny efekt rezultujici v redukci otoku, vymizeni erythemu okoli
a dalSich znamek inflamace (pokud byly dfive pfitomny). Touto Casnou kontrolou zjiStény ucinek je prvni
znamkou, ze oSetfeni bylo provedeno spravnym zplsobem a mechanismus sorpce potencované
difusi byl spustén.

Postup osSetfeni pfi prvni pomoci

1. Co nejdfive pfilozZime na povrch popaleniny kryti z TECASORB. Jde o ,zévod s ¢asem®, proto se
nezabyvame adaptaci tvaru nebo jinymi podruznymi Upravami. Pouzijeme takovy rozmér TECASORB
nebo vice kusU, aby byl cely povrch i s pfipadnymi pfesahy zakryt.

2. VSechny vrstvy TECASORB pfedem masivné prosytime sterilni destilovanou vodou nebo fyziologickym
roztokem. V krajni nouzi nezbyva nez pouZit pitnou vodu, v tom pfipadé v8ak vzdy ale postupujeme tak,
Ze nejprve prilozime TECASORB na popaleninu a vodou polévame zevné pres vrstvy kryci a difusné
aktivni bilé netkané textilie. Pouzijeme roztok v prebytku tak, aby doSlo k dikladnému prosaknuti vSech
vrstev TECASORB.

3. Roztokem nasaknutou TECASORB lehce pfitlaCime k povrchu rany, avSak tak, abychom pokud mozno
nepUsobili pacientovi bolest. Ujistime se, Ze mezi sorpEni vrstvou a povrchem popaleniny nezistal Zadny
vzduch, ktery by branil Fadné funkci aktivniho kryti.

4. Znovu svrchu doplnime roztok, protoZe jeho ¢ast mohla byt pfedchozimi manipulacemi vytlacena.

5. Kryt z TECASORB prevrstvime prodySnou ochrannou suchou sterilni vrstvou a pacienta transportujeme
k prvnimu oSetfeni.

6. Soucasné provedeme vSechna standardni protiSokova opatfeni a ukony vedouci ke stabilizaci vnitfniho
prostfedi (infuzni terapie, analgetika, antibiotika, kortikoidy atd.).

Primarni oSetreni

1. Provedeme mechanickou o€istu rany vcetné sneseni nekrotizovaného znecisténého kozniho krytu (buly)
nebo demarkované nekrozy, odsajeme prebytecny tkanovy mok akumulovany pod nekrotizovanymi
vrstvami.

2. Nezasazenou plochu kize v okoli popaleniny preventivné oSetfime proti maceraci nanesenim slabé
vrstvy vhodné indiferentni masti.



Ponofenim TECASORB do misky s vhodnym sterilnim roztokem TECASORB pfedem dokonale
prosytime - pod hladinou ze vSech vrstev TECASORB Setrné vymackame drobné bublinky vzduchu.
V pfipadé, Ze jde o hlubs$i defekt, adaptujeme peclivé TECASORB ostfizenim okraju tak, aby ji bylo
mozno do defektu vloZit a po okrajich nevznikaly ploSky bez kontaktu nebo dokonce prostory vyplnéné
vzduchem (u hlubSich defektl ma tedy oSetfeni charakter ,tamponady®).

TECASORB Setrné piitlacime ke spodiné popaleniny, avSak tak, abychom pokud mozno nepusobili
pacientovi bolest. Znovu se ujistime, Ze mezi sorpéni vrstvou a povrchem popaleniny nezlstal zadny
vzduch, ktery by branil fadné funkci aktivniho kryti.

Aplikaci stfickou na vnéjsi difusné aktivni nebo pomocnou vodu zadrzujici vrstvu TECASORB znovu
doplnime roztok, protoZe jeho ¢ast mohla byt pfedchozimi manipulacemi vytlacena.

Takto oSetfenou popaleninu ponechame 2 az 3 minuty. Ujistime se, Ze pacient si nestéZuje na zvySenou
bolestivost vyplyvajici z kontaktu defektu s uhlikovou vrstvou TECASORB. Po nékolika minutach
pinzetou odklopime néktery cip TECASORB a pfesvéd¢ime se o stavu rany. Kontrolujeme jednak to, zda
pfeci jen nedoslo k retenci vzduchu sorp¢ni vrstvou, a pokusime se vyhodnotit reakci spodiny popaleniny
a bezprostredniho jejiho okoli (barva, edém). Po odstranéni pfipadnych nedostatkl z hlediska pfilnuti,
pfitomnosti vzduchu apod. a zjisténi, Ze tkan nereaguje nezadoucim zplsobem, popaleninu opét celou
zakryjeme a pfistoupime k zavére¢nému kroku oSetreni.

Podle lokalizace a rozsahu popaleniny provedeme fixaci TECASORB s vyuZitim lehkého kryti suchym
prodySnym sterilnim materidlem (tam, kde neni souCasti TECASORB kryci vrstva netkané textilie
doplnime sterilni gazové kompresy apod.) a zajistime lehkou fixaci (néplast, obvaz gazovym obinadlem
pro danou lokalitu).

Opakovany prevaz

1.

Setrnym odklopenim cipu TECASORB se presvédéime o tom, zda nedoslo k adhezi (pfilepeni) aktivni
uhlikové vrstvy k povrchu rany. To samo je vzdy alarmujici znamkou nedostatené pribézné dodavky
roztoku a poru$eni jedné z hlavnich zasad oSetfovani popaleniny v mokrém prostredi.

V pfipadé, ze tuto komplikaci nezjistime, postupujeme ve vSech bodech shodné jako v pfipadé prvniho
oSetfeni. ZvySenou pozornost vénujeme manipulacim s TECASORB. A to jak s krytim s vyCerpanou
sorpCni kapacitou pfi jeho sniméni, tak s Cerstvé pfikladanym krytem. Dbame zejména o to, abychom
neSetrnou manipulaci neporusili novotvorené granulace, eventualné jemnou vrstvicku epitelu.

Jestlize zjistime komplikaci ve smyslu zvySené adheze (pfilepeni, prischnuti) TECASORB ke spodiné
rany, ihned preru§ime pokusy o sejmuti sorpéniho kryti, opakované doddme na povrch kryti v pfebytku
vhodny sterilni vodny roztok a vyckame nékolik desitek minut, nez se TECASORB zcela od spodiny
uvolni. Teprve nasledné ji co nejSetrnéji sejmeme. Déle pokracujeme jako u prvniho oSetfeni.

Pokud pfetrvavaji v rané znamky mikrobialniho zanétu, zvazime aplikaci celkové podévaného antibiotika
nebo upravu dosavadni ATB terapie v souladu s vysledky mikrobiologického vySetfeni na kultivaci
a citlivost.

Pfevazy provadime podle charakteru a vyvoje popéleniny nejprve po cca 6 hodinach s tim, Ze intervaly
mezi vyménami sorpéniho kryti postupné prodluzujeme az k frekvenci 1 x za 3 dny i déle.

Vzhledem k Sifi indikacniho spektra vySe uvedeného materilu je na o$etfujiciho kladen mimofadny nérok

na individualni posouzeni vyvoje rany — tkanového defektu pfi aplikaci aktivniho sorpéniho krytu, a proto
tento text navodu nemdze pIné nahradit viastni erudici oSetfujiciho.



PROLEZENINA
Decubitus

DOPORUGENY RAMEC POSTUPU OSETRENI
pfi pouZiti zdravotnického prostfedku TECASORB (déle jen TECASORB)

Tento text je tvodem do problematiky oSetiovani vyse uvedeného typu tkanového defektu. Obsahuje
zakladni informaci a doporuéeni pro aplikaci sorpéniho kryti na bazi aktivovaného mikrofilamentarniho
uhliku, jehoz ucinek je potencovan pritomnosti difusné aktivniho kompozitu ve formé netkané textilie
vyrobené z predem definované smési viaken.

Sorpéni kryti na bazi aktivovaného uhliku TECASORB je vhodné k oSetfeni prolezenin nejriznéjsiho
rozsahu a hloubky.

OSetfovani aktivnim krytem s pfimym kontaktem uhlikové vrstvy s povrchem tkanového defektu se
v nékterych ohledech podstatné liSi od vSeobecné zazitych zésad oSetfeni ran za podminek klasické asepse.
PovaZzujeme proto za nutné upozornit na hlavni odliSnosti.

Podminka trvalého zachovani prostfedi vodného roztoku (tzv. ,,mokré hojeni ran”)

Aby se mohla sorpéni schopnost TECASORB v potfebné mife a dlouhodobé v terapii trofického defektu
uplatnit, je nezbytné zajistit a po celou dobu oSetfovani masu sorpéniho kryti udrzet v prostfedi vodného
roztoku. Pfi pouziti ustalené terminologie v oSetfovatelské praxi jde tedy spiSe o ,obklad® nezli o ,obvaz‘.
V praxi to znamena pribézné dodavat sterilni destilovanou vodu, pfipadné jiny vhodny sterilni, nejlépe ale
bezbarvy, vodny roztok (fyziologicky roztok, peroxid vodiku) opakovanym nastfiknutim nebo Setrnym
nalévanim zvenCi na difusné aktivni zevni vrstvu TECASORB (bila vrstva kryci® netkané textilie)
a kompenzovat tak dodavkou vody odpar nebo jinak plsobené ztraty. Jestlize jsou jiz dodrzovany zasady
oSetfeni (v tomto pfipadé zejména polohovani pacienta) a neni tedy riziko roz$ifeni nekrézy dal§im Utlakem
tkané, neni nutné a mnohdy ani Zadouci povrch defektu pfi doplfiovani vody odkryvat a naruSovat tim proces
hojeni. Pfi tomto postupu nehrozi zavleCeni dalSiho infekéniho agens do rany. Spoluprace sorpéni a difusné
aktivni vrstvy vytvari u€innou bariéru vici praniku mikrobl ke spodiné defektu zvenéi. Difusné aktivni vrstva
zajiStuje koncentraCni spad s efektem ,pumpy“ plsobici smérem z povrchu defektu a nadto sorpéni vrstva
zadrzuje vétSinu infekénich Castic. Nakonec ty, které pfipadné pfeci jen proniknou az k povrchu rany, zde pfi
spravné aplikaci sorp¢niho kryti nenaleznou dostatek zivin potfebnych k pomnoZzeni.

Indikace vymény kryti

Imperativnim podnétem k vyméné kryti z TECASORB (pfi dUsledném dodrzovani pfedchozich zasad) je
vyCerpani sorpcni kapacity vrstvy aktivniho uhliku. Kté dochazi v zavislosti na mnozstvi pohlcenych ¢astic,
jejich charakteru, dynamice exsudace a charakteru exsudatu. VyCerpani sorpEni kapacity zjistime z probarveni
vrchni difusné aktivni vrstvy netkané textilie. Pokud do ni jiz pronikaji uhlikovou vrstvou substance z réany, které
ji zabarvuji (krev, albumin, hnis apod.), je tfeba kryti ihned vymeénit, protoZze v tomto stavu je jiz nefunkéni.
Vizhledem k tomu, Ze nejCastéjSi zabarveni je doZluta (exsudat, tkafiovy mok), nedoporuCuje se pouzivat
v téchto pfipadech (vyména kryti na zakladé vyhodnoceni pohledem) pro zvlhéovani TECASORB barevné
roztoky (napfiklad zluty RingerQv roztok), jejichz aplikace ztézuje spravné posouzeni stavu sorpni kapacity.
Moznost kontroly stavu aktivniho krytu defektu na bazi TECASORB plati, kdyz je defekt pod prub&Znou
intenzivni kontrolou oSetfovatele a vyména kryti mize byt tedy spolehlivé a vzdy v€as zachycena zjiSténim
pruniku nezadoucich latek nad uhlikovou vrstvu.

Ve v8ech dalSich pfipadech se pfistupuje k aplikaci TECASORB v ramci doporuéeného schématu péce
0 réanu a vyména sorpéniho krytu se fidi harmonogramem vtomto schématu uvedeném vyrobcem
v podrobném manualu pro kryti s diferencovanou tloustkou kryci vrstvy z netkané textilie. Zde je mozno
pouzivat i barevné roztoky. Schéma pocita s dostate¢nou ¢asovou rezervou pfed vyCerpanim sorpCni kapacity.



ZvySenou pozornost je tfeba defektu vénovat v Uvodni fazi terapie, kdy jsou zvySeny naroky na vyménu kryti
i dopliovani vody. Na kazdy defekt je tfeba pohlizet individuainé a vénovat se mu intenzivné a peclivé az do
doby, kdy si oSetfovatel je jisty, Ze probéhlo vycCisténi rany, zvladnuti lokalni infekce a doSlo k celkové
stabilizaci dekubitu s pfechodem do faze hojeni — potom je teprve mozno pfejit do rutiny nékterého
z doporucenych schémat.

Vizualni kontrola efektu

Je tfeba mit na mysli, ze uzitim TECASORB neaplikujeme klasické ,pasivni* sterilni kryti, ale Ze jde o dalSi
(a podstatny) aktivni prvek v komplexni terapii. Uvodni faze o$etfeni z divodu pFitomnosti této ,aktivity* trva,
narozdil od jinych pouzivanych materialt, podstatné kratsi dobu, tj. v zavislosti na charakteru a rozsahu defektu
od nékolika desitek sekund ¢i nékolika malo minut (pfi zastavé krvaceni u Cerstvych poranéni) az po nékolik
desitek minut az nékolika mélo hodin (u trofickych defektd, infikovanych ran, pfi detoxikaci tkani). Proto je
vhodné uz na zavér pfilozeni TECASORB vrstvu alespori ¢asteéné odkryt a zrakem se presvédit, jak defekt
na aplikaci TECASORB reaguje. Nezfidka se totiz uz po nékolika malo minutach dostavuje okem patrny efekt
rezultujici v redukci otoku, vymizeni erythemu okoli a dalSich znamek inflamace (pokud byly dfive pfitomny).
Touto Easnou kontrolou zjistény Ucinek je prvni znamkou, Ze oSetfeni bylo provedeno spravnym zpusobem
a mechanismus sorpce potencované difusi byl G¢inné spustén.

Primarni oSetreni

1. Provedeme duslednou mechanickou toaletu defektu véetné sneseni demarkovanych nekroz, odsajeme
exsudat..

2. Nezasazenou plochu kize v okoli prolezeniny preventivné oSetfime proti maceraci nanesenim slabé vrstvy
vhodné indiferentni masti.

3. Ponofenim TECASORB do misky s vhodnym sterilnim roztokem TECASORB predem dokonale roztokem
prosytime - pod hladinou ze v8ech vrstev TECASORB $etrné vymackédme drobné bublinky vzduchu.
V pfipadé, Ze jde o hlubsi defekt, adaptujeme peclivé TECASORB ostfizenim okraju tak, aby ji bylo mozno
do defektu vloZit a po okrajich nevznikaly plosky bez kontaktu nebo dokonce prostory vypInéné vzduchem.
U hlubSich defektt dopinime dutinu vzniklou po vyloZeni defektu TECASORB zvlihéenym mulem, oSetfeni
ma tedy charakter ,tamponady®).

4. TECASORB S3etrné v celé ploSe kontaktu pfitladime ke spodiné prolezeniny, avSak tak, abychom pokud
mozno nepusobili pacientovi bolest. Znovu se uijistime, Ze mezi sorpéni vrstvou a povrchem defektu
nezUstal zadny vzduch, ktery by branil Fadné funkci aktivniho kryti.

5. Aplikaci stfickou na vnéjsi difusné aktivni vrstyu TECASORB znovu doplnime roztok, protoze jeho Cast
mohla byt pfedchozimi manipulacemi vytlaena.

6. Ujistime se, Ze pacient si nestéZuje na zvySenou bolestivost vyplyvajici z kontaktu s uhlikovou vrstvou
TECASORB. Po nékolika minutach pinzetou odklopime néktery cip TECASORB a presvédéime se o stavu
defektu. Kontrolujeme jednak to, zda pfeci jen nedo$lo k retenci vzduchu sorp¢ni vrstvou, a pokusime se
vyhodnotit reakci spodiny dekubitu a bezprostfedniho jejiho okoli (barva, edém). Po odstranéni pfipadnych
nedostatkl z hlediska pfilnuti, pfitomnosti vzduchu apod. a zjisténi, Ze tka&n nereaguje nezadoucim
zplsobem, defekt opét cely zakryjeme a pfistoupime k zavéreénému kroku oSetreni.

7. Provedeme fixaci TECASORB s vyuzitim lehkého kryti suchym prodySnym sterilnim materidlem (tam, kde
neni soucasti TECASORB kryci vrstva netkané textilie doplnime sterilni gazové kompresy apod.)
a zajistime lehkou fixaci (naplast, obvaz gazovym obinadlem).



Opakovany prevaz

1. Setrnym odklopenim cipu TECASORB se presvéddime o tom, 7e nedo$lo k adhezi (pfilepeni) aktivni
uhlikové vrstvy k povrchu prolezeniny. To je vzdy alarmujici znamkou nedostate¢né pribézné dodavky
roztoku a poruSeni zasady oSetfovani prolezeniny v mokrém prostredi.

2. 'V pfipadé, Ze tuto komplikaci nezjistime, postupujeme ve vSech bodech shodné jako v pfipadé prvniho
oSetfeni. ZvySenou pozornost vénujeme manipulacim s TECASORB. A to jak s krytim s vyCerpanou
sorpCni kapacitou pfi jeho snimani, tak s Cerstvé pfikladanym krytem. Dbédme zejména o to, abychom
neSetrnou manipulaci neporusili novotvofené granulace, eventualné jemnou vrstvicku epitelu.

3. Jestlize zjistime komplikaci ve smyslu zvySené adheze (pfilepeni, pfischnuti) TECASORB ke spodiné
dekubitu, ihned prerus§ime pokusy o sejmuti sorpéniho kryti a opakované dodédme na povrch kryti
v piebytku vhodny sterilni roztok a vyckame nékolik desitek minut, nez se TECASORB zcela od spodiny
uvolni. Teprve nasledné ji co nejSetrnéji vyjmeme. Dale pokraCujeme jako u prvniho oSetfeni.

4. Pokud pretrvavaji v dekubitalnim defektu lokalni znamky mikrobiélniho zanétu i s odstupem del§im nez tfi
dny od prvniho oSetfeni TECASORB, zvazime aplikaci celkové podavaného antibiotika nebo upravu
dosavadni ATB terapie v souladu s vysledky mikrobiologického vySetfeni na kultivaci a citlivost.

5. Prevazy provadime podle charakteru a vyvoje dekubitu nejprve po cca 6 hodinach s tim, Ze intervaly mezi
vyménami sorpéniho kryti postupné prodluzujeme az k frekvenci 1 x za 3 dny i déle.

Vzhledem k Sifi indikacniho spektra vySe uvedeného materialu je na oSetfujiciho kladen mimofadny narok na
individualni posouzeni vyvoje rany — tkanového defektu pfi aplikaci aktivniho sorpcniho krytu, a proto tento
navodovy text nemuze pIné nahradit vlastni erudici terapeuta.

DEHISCENCE POOPERACNI RANY
Dehiscencio vulneris postoperativam

DOPORUCENY RAMEC POSTUPU OSETREN{
pfi pouZiti zdravotnického prostfedku TECASORB (déle jen TECASORB)

Tento text je tvodem do problematiky osetfovani vyse uvedeného typu nekrézy. Obsahuje zakladni
informaci a doporuceni pro aplikaci sorpéniho kryti na bazi aktivovaného mikrofilamentarniho uhliku,
jehoz ucinek je potencovan pritomnosti difusné aktivniho kompozitu ve formé netkané textilie vyrobené
z predem definované smési viaken.

Sorpéni kryti na bazi aktivovaného uhliku TECASORB je vhodné k oSetfeni rozpadlych pooperacnich ran pfi
jejich hojeni p.s., pfipadné pfi jejich pfipravu na resuturu.

OSetfovani aktivnim krytem s pfimym kontaktem uhlikové vrstvy s povrchem ranu se v nékterych ohledech
podstatné 1iSi od vSeobecné zazitych zasad oSetfeni ran za podminek klasické asepse. PovaZzujeme proto za
nutné upozornit na hlavni odliSnosti.

Podminka trvalého zachovani prostfedi vodného roztoku (tzv. ,,mokré hojeni ran”)

Aby se mohla sorp¢ni schopnost TECASORB v potfebné mife a dlouhodobé v terapii dehiscence uplatnit, je
nezbytné zajistit a po celou dobu oSetfovani masu sorpCniho kryti udrzet v prostfedi vodného roztoku. Pfi
pouZziti ustalené terminologie v oSetfovatelské praxi jde tedy spiSe o ,0bklad” nezli o ,obvaz".



vv v

V praxi to znamena pribézné dodavat sterilni destilovanou vodu, pfipadné jiny vhodny sterilni, nejlépe ale
bezbarvy, vodny roztok (fyziologicky roztok, peroxid vodiku) opakovanym nastfiknutim nebo Setrnym
nalévanim zvenCi na difusné aktivni zevni vrstvu TECASORB (bila vrstva kryci® netkané textilie)
a kompenzovat tak dodavkou vody odpar nebo jinak plsobené ztraty. Neni nutné a mnohdy ani Zadouci povrch
pfi dopliovani vody odkryvat a naruSovat tim proces hojeni. Pfi tomto postupu nehrozi zavle€eni dalSiho
infekCniho agens do rany. Spoluprace sorpéni a difusné aktivni vrstvy vytvafi u€innou bariéru vaci praniku
mikrobU k rané zvendi. Difusné aktivni vrstva zajiStuje koncentraéni spad s efektem ,pumpy” plsobici smérem
z povrchu rany a nadto sorpCni vrstva zadrzuje vétSinu infekénich Castic. Nakonec ty, které pfipadné preci jen
zvenCi pronikly az k povrchu rany, zde pfi spravné aplikaci sorpéniho kryti nenaleznou dostatek zivin
potfebnych k pomnozeni.

Indikace vymény kryti

Imperativnim podnétem k vyméné kryti z TECASORB (pfi dUsledném dodrzovani pfedchozich zasad) je
vyCerpani sorpCni kapacity vrstvy aktivniho uhliku. K té dochazi v zavislosti na mnozstvi pohlcenych Castic,
jejich charakteru, dynamice exsudace a charakteru exsudatu. VyCerpani sorpéni kapacity zjistime z probarveni
vrehni difusné aktivni vrstvy netkané textilie. Pokud do ni jiz pronikaji uhlikovou vrstvou substance z rany, které
ji zabarvuji (krev, albumin, hnis apod.), je tfeba kryti ihned vymeénit, protoZe v tomto stavu je jiz nefunkéni.
Vzhledem k tomu, Ze nejCastéjSi zabarveni je doZluta (exsudat, tkanovy mok), nedoporuuje se pouzivat
v téchto pfipadech (vyména kryti na zékladé vyhodnoceni pohledem) pro zvihcovani TECASORB barevné
roztoky (napfiklad Zluty Ringerdv roztok), jejichz aplikace ztéZuje spravné posouzeni stavu sorpéni kapacity.
MozZnost kontroly stavu aktivniho krytu na bazi TECASORB plati, kdyz je rana pod pribéZnou intenzivni
kontrolou oSetfovatele a vyména kryti mize byt tedy spolehlivé a vzdy v€as zachycena zjisténim priniku
nezadoucich latek nad uhlikovou vrstvu.

Ve v8ech dalSich pfipadech se pfistupuje k aplikaci TECASORB v ramci doporu¢eného schématu péce
0 réanu a vyména sorpéniho krytu se Fidi harmonogramem vtomto schématu uvedeném vyrobcem
v podrobném manualu pro kryti s diferencovanou tloustkou kryci vrstvy z netkané textilie. Zde je mozno
pouzivat i barevné roztoky. Schéma pocita s dostate¢nou ¢asovou rezervou pred vycerpanim sorpéni kapacity.
ZvySenou pozornost je tfeba rané vénovat v Gvodni fazi terapie, kdy jsou zvétSeny naroky na vyménu kryti
i doplfiovani vody. Na kazdou rénu je tfeba pohliZet individuélné a vénovat se ji intenzivné a peclivé az do
doby, kdy si oSetfovatel je jisty, Ze doSlo k celkové stabilizaci rany s pfechodem do faze hojeni — potom je
teprve mozno pfejit do rutiny nékterého z doporucenych schémat.

Vizualni kontrola efektu

Je tfeba mit na mysli, ze uzitim TECASORB neaplikujeme klasické ,pasivni* sterilni kryti, ale Ze jde o dalSi
(a podstatny) aktivni prvek v komplexni terapii. Uvodni faze o$etfeni z divodu pFitomnosti této ,aktivity* trva,
narozdil od jinych pouzivanych materiall, podstatné kratSi dobu, tj. v zavislosti na charakteru a rozsahu rany
od nékolika desitek minut az nékolika malo hodin. Je vhodné uZz na zavér oSetfeni, vjehoz uvodu byla
TECASORB priloZzena, vrstvu uhliku alespon ¢astecné odkryt a zrakem se presvédcit, jak rana na aplikaci
TECASORB reaguje. Nezfidka se totiz uz po nékolika malo minutach dostavuje okem patrny efekt rezultujici
v redukci otoku, vymizeni erythemu okoli a dalSich znamek inflamace (pokud byly dfive pfitomny). Touto
¢asnou kontrolou zjistény ucinek je prvni znamkou, Ze oSetfeni bylo provedeno spravnym zplisobem
a mechanismus sorpce potencované difusi byl G¢inné spustén.

Primarni oSetfeni
1. Provedeme duslednou mechanickou toaletu rany s odstranénim uvolnénych stehd.

2. Nezasazenou plochu kiZze v okoli rany preventivné oSetfime proti maceraci nanesenim slabé vrstvy
vhodné indiferentni masti.



Ponofenim TECASORB do misky s vhodnym sterilnim roztokem TECASORB predem dokonale roztokem
prosytime - pod hladinou ze vSech vrstev TECASORB $etrné vymackédme drobné bublinky vzduchu.
Adaptujeme peclivé TECASORB ostfizenim okraju tak, aby ji bylo mozno do rany vloZit a po okrajich
nevznikaly plosky bez kontaktu nebo dokonce prostory vypinéné vzduchem, u hlubSich ran doplnime
dutinu vzniklou po vylozeni rany TECASORB zvih¢enym mulem, oSetfeni ma tedy charakter ,tamponady*.

TECASORB S$etrné v celé plose kontaktu vtla¢ime do rany, avsak tak, abychom pokud mozno nepusobili
pacientovi bolest. Znovu se ujistime, Ze mezi sorpéni vrstvou a povrchem rany nezlstal zadny vzduch,
ktery by branil fadné funkci aktivniho kryti.

Vv

mohla byt pfedchozimi manipulacemi vytlaena.

Ujistime se, Ze pacient si nestéZuje na zvySenou bolestivost vyplyvajici z kontaktu s uhlikovou vrstvou
TECASORB. Po nékolika minutach pinzetou odklopime néktery cip TECASORB a presvéd¢ime se o stavu
rany. Kontrolujeme jednak to, zda preci jen nedoSlo k retenci vzduchu sorp¢ni vrstvou, a pokusime se
vyhodnotit reakci. Po odstranéni pfipadnych nedostatk(l z hlediska pfilnuti, pfitomnosti vzduchu apod.
a zjisténi, Ze tkan nereaguje nezadoucim zpUsobem, ranu opét celou zakryjeme a pfistoupime
k z&vére¢nému kroku oSetreni.

Provedeme fixaci TECASORB s vyuZitim lehkého kryti suchym prodySnym sterilnim materidlem (tam, kde

neni soucasti TECASORB kryci vrstva netkané textilie, dopinime sterilni gazové kompresy apod.)
a zajistime lehkou fixaci (naplast, obvaz gazovym obinadlem).

Opakovany prevaz

1.

Setrnym odklopenim cipu TECASORB se piesvédéime o tom, Ze nedo$lo k adhezi (pfilepeni) aktivni
uhlikové vrstvy. To samo je vzdy alarmujici znamkou nedostate¢né pribézné dodavky roztoku a poruseni
zasady oSetfovani v mokrém prostfedi.

V pfipadé, ze tuto komplikaci nezjistime, postupujeme ve vSech bodech shodné jako v pfipadé prvniho
oSetfeni. ZvySenou pozornost vénujeme manipulacim s TECASORB. A to jak s krytim s vyCerpanou
sorpcni kapacitou pfi jeho snimani, tak s Cerstvé prikladanym krytem.

Jestlize zjistime komplikaci ve smyslu zvySené adheze (pfilepeni, pfischnuti) TECASORB Kk rané,
pferuSime pokusy o sejmuti sorpéniho kryti a opakované dodame na povrch kryti v pfebytku vhodny sterilni
roztok a vyCkame nékolik desitek minut, nez se TECASORB zcela uvolni. Teprve nasledné ji co nejSetrngji
sejmeme. Dale pokraCujeme jako u prvniho o$etfeni.

Pokud pretrvavaji lokalni znamky mikrobialniho zanétu i s odstupem delSim nez tfi dny od prvniho oSetfeni
TECASORB, zvazime aplikaci celkové podavaného antibiotika nebo Upravu dosavadni ATB terapie
v souladu s vysledky mikrobiologického vySetfeni na kultivaci a citlivost.

Pfevazy provadime podle vyvoje hojeni nejprve po cca 24 hodinach s tim, Ze intervaly mezi vyménami
sorpcniho kryti postupné prodluzujeme.

Jestlize dojde k celkovému zklidnéni rany, vymizeni exsudace a kompletnimu potlaceni zanétlivych projevd,

je na oSetfujicim lékafi posoudit ucelnost pfipadné resutury. Po jejim pfipadném provedeni pouzijeme ke kryti
pooperacni rany TECASORB aplikovanou jako suché kryti (viz preventivni uziti TECASORB v chirurgii).

Vizhledem k $ifi indikacniho spektra vySe uvedeného materiélu je na oSetfujiciho kladen mimofadny narok na

individualni posouzeni vyvoje rany — tkariového defektu pfi aplikaci aktivniho sorpéniho krytu, a proto tento
navodovy text nemiZze piné nahradit vlastni erudici terapeuta.



BODNUTI HMYZEM

vztahuje se na bodnuti véelou, vosou, émelakem nebo srsném

DOPORUCENY RAMEC POSTUPU OSETRENi
pfi pouziti zdravotnického prostfedku TECASORB

Tento text obsahuje zakladni informaci a doporuceni pro aplikaci sorpéniho chirurgického kryti na
bazi aktivovaného mikrofilamentarniho uhliku, jehoz ucinek je potencovan pfitomnosti difusné
aktivniho kompozitu ve formé netkané textilie vyrobené z predem definované smési vlaken.

Sorpeni kryti na bazi aktivovaného uhliku TECASORB je vhodné k oSetfeni Sirokého spektra bodnuti nebo
kousnuti jedovatym hmyzem od vcelku banalnich drobnych afekci az po zivot ohrozujici stavy pfi
mnohoCetném postizeni (napf. napadeni v€elim rojem) nebo jako soucast komplexni terapie pfi bodnuti
u alergika se zvySenou citlivosti na toxin daného druhu hmyzu.

OSetfovani sorpCnim krytim s pfimym kontaktem uhlikové vrstvy s povrchem kozniho krytu a zejména
prubéh reakce se v nékterych ohledech liSi od vSeobecné zazitych zésad oSetfeni bodnuti hmyzem.
Povazujeme proto za nutné upozornit na hlavni odliSnosti a také podat struéné vysvétleni zakladnich fyzikainé
chemickych principl jeho funkce.

V pfipadé bodnuti jedovatym hmyzem se uplatiuje detoxikaCni schopnost aktivovaného uhliku
potencovaného koncentracnim spadem. K jejimu uplatnéni mize v piném rozsahu dojit jen v pfipadé, kdyz je
povrch kuze a celé kryti piné nasyceno vodou. Jen tak se mlze uplatnit efekt difusni pumpy, s jehoz pomoci
dochéazi k ,odsati“ toxinu a jim uvolnénych mediatorli zanétu z postizené tkané, jeho adsorpci do struktury
aktivovaného uhliku a alespon ¢aste€nému zmenSeni bolestivé a dalSimi projevy nepfijemné zanétlivé
reakce.

Obecné

Vétsiné lidi bodnuti vCelou pfilis neuskodi. V pfipadé, Ze nedojde k Uu¢innému a rychlému oSetfeni, rozvine
se sice 2 az 3 dny trvajici mirny otok v misté vpichu Zihadla, ale to je béZna reakce zdravého organizmu na
napfiklad vCeli jed.

Varovani

Vazné nebezpeCi nastava v pfipadé mnohoCetného bodnuti nebo tehdy, je-li Clovék pobodan vétSim
poctem vCel ¢i podobného hmyzu, nebo je-li bodnut do kofene jazyka (nebezpeci zaduSeni), do oka nebo do
tepny, popfipadé do Zily. V pfipadé takové lokalizace bodnuti se v Zadném pfipadé nespoléhame jen na
aplikaci TECASORB a vyhledame bez odkladu odbornou Iékafskou pomoc. To plati v pIném rozsahu také pro
pfipady, kdy postizenymi jsou alergici, protoze v populaci existuje i urcita ¢ast lidi, ktefi jsou na bodnuti véelou
zvlasté precitlivéli a béZné bodnuti v téchto pfipadech muize bez komplexniho a véasného oSetfeni zplsobit
vazneé potize nebo i smrt.

Prevence

Pokud chceme minimalizovat stfety se vCelami, nestavime se pred véelin, abychom neprekazeli véelam
v trase letu, nepracujeme v blizkosti v€elina upoceni, navonéni vofavkou nebo opili pivem. VCely veSkeré
vyrazné pachy povazuji za bojovy feromon, ktery Sifi vbodnuté veli zihadlo do okoli v misté vpichu
a okamzité utoCi na jeho zdroj. Neohdnime se rukama, kdyZz néktera ze vcel leti kolem, protoze prudké
pohyby vCely drazdi a znasobuji jejich bodavost. U vCelina dale nepracujeme ve svetru a s dlouhymi
rozpusténymi vlasy - véela se zamota noziCkami do svetru a zaéne bodat. Nepijeme vibec Zadny alkohol
a zbyte¢né nemluvime - je to preventivni ochrana proti bodnuti do jazyka.



Také peclivé kontrolujeme ovoce konzumované pfimo ze stromu nebo kefe. Zvlasté bodavé jsou vcely pred
bourkou, v dobé kdy kvete mak, pfed rojenim (kvéten, Cerven) nebo za horkych dnli nasledujicich po
dlouhych destich (dny bez snusky). Také seceni travy a velky hluk véely silné drazdi, a proto seCeme rano

vivs

mnozstvi pylu, které vcela v daném obdobi zpracovava.
Postup oSetreni pri bodnuti zihadlem

1. lhned odstrarite Zihadlo z rany nejlépe vCelafskou pinzetou, nebo tazenim tvrdé desticky (kreditni karta
tupa strana noze, v krajnim pfipadé nehet apod.) po kizi pfes misto vpichu. Pozor, zihadlo nevytahuijte za
konec s jedovym vackem! Jeho stisknutim by se dostalo do rany jesté vice jedu.

2. Misto vpichu co nejdfive kratce vytfete studenou vodou a co nejdfive pfipravte k aplikaci TECASORB,
pfipadné jinou formu tohoto typu aktivniho sorpéniho obvazu.

3. TECASORB urCeny k oSetfeni bodnuti jedovatym hmyzem ma aktivni dvojvrstvou zesilenou silnou
pomocnou vrstvou nasakavé netkané textilie. Dikladné jej proto namodte ve studené vodé tak, aby
z ného voda v pfebytku vytékala, a pfilozte jej na postizené misto sorpéni uhlikovou vrstvou dolu tak, aby
tésné v celé ploSe disku pfilnula k mistu vpichu a jeho okoli, ve kterém se jiz projevuji zndmky pusobeni
jedu (zCervenani nebo naopak vyblednuti postizeného okrsku pokoZzky, otok). PouZijeme takovy rozmér
disku, aby pfesahoval na kazdé strané nejméné o 1 — 2 cm postizenou oblast, na které se jiz v dany
okamzik projevuiji znamky pusobeni jedu.

4. Postizené misto s pfilozenym diskem muzete stale chladit pribéznym polévanim studenou vodou pfimo
na horni pomocnou vrstvu netkané textilie nebo kompletnim ponofenim postizeného mista.

5. Pfi zilevném Ustupu bolestivosti (zpravidla se dostavuje jiz béhem 30 vtefin az dvou minut od aplikace
disku) disk odklopime a kratce zrakem kontrolujeme vyvoj reakce na véeli bodnuti, sou¢asné disk znovu
namocime do studené vody a opét na nékolik minut pfilozime. Obcas kontrolujeme vyvoj a po odeznéni
vSech pfiznaku, zpravidla béhem cca 15 minut od aplikace, jej mizeme sejmout.

V pfipadé bodnuti vosou, pfipadné jinym hmyzem nezanechéavajicim Zihadlo v misté vpichu postupujeme
obdobné s vyjimkou prvniho bodu vy$e uvedeného postupu.



DOPORUGENY RAMEC POSTUPU OSETRENI
pfi pouziti zdravotnického prostfedku TECASORB

Zakladni informace a doporuceni pro aplikaci sorpéniho chirurgického kryti na bazi aktivovaného
mikrofilamentarniho uhliku, jehoz uéinek je potencovan pfitomnosti difusné aktivniho kompozitu ve
formé netkané textilie vyrobené z predem definované smési vlaken.

Indikacni spektrum

Sorpéni kryti na bazi aktivovaného uhliku TECASORB je vhodné k prvnimu oSetfeni Sirokého spektra
krvacejicich ran, od vcelku banalnich drobnych afekci (drobnych pofezani a odfenin), az po zivot ohrozujici
stavy. Hemostypticky efekt sorpniho obvazu z chemicky Cistého aktivovaného mikrofilamentarniho uhliku se
uplatiuje zejména u Cerstvych poranéni krvacejicich z kapilar a drobngéjSich cév, u plosnych poranéni kozniho
krytu. V dobé posledni aktualizace tohoto textu jsou v pfipravé klinické studie s cilem ovéfit u€innost pfi
zastavé krvaceni z peroperacné preparaci rozrusenych srlstd, pfi operativé na parenchymatéznich organech
(napfiklad parcialni resekce), po extrakcich zubl a jako ucinné prvni pomoci u zavaznych valeénych stfelnych
a bodnych poranéni.

Obecné

Aplikaci tlaku v misté poranéni dojde v rdmci vrstev aktivniho sorpéniho krytu ke zmenSeni prostor mezi
vlakny aktivovaného uhliku, a tim ke zvétSeni kapilarnich sil pUsobicich na krevni plasmu, to zplsobi
urychlenou absorpci krve do sorpéni uhlikove vrstvy. ProtoZe nejsnaze pronika do struktury uhlikaté sitoviny
voda pro malou velikost molekuly, dojde ve zbytkovém prostoru mezi povrchem rany a sorpéni vrstvou,
pfipadné mezi jejimi listy, k vyznamné hemokoncentraci. Sou¢asné ale dojde k masivnimu kontaktu faktoru
spoustéjiciho hemokoagulacni kaskadu se smacivou plochou uhlikovych viaken. Na zakladé uplatnéni obou
téchto mechanismi je proces hemokoagulace spustén a vzhledem kvySe uvedenému oproti béznym
pomértim vyrazné akcelerovan.

Pozor! Dilezité upozornéni:

Il NAROZDIL OD JINYCH INDIKACI TECASORB JE SORPCNI OBVAZ PRI ZASTAVE KRVACENI
PRIKLADAN ZASADNE NASUCHO \/ KOMBINACI S KOMPRES 1!

Zakladni postup pfi oSetreni krvacejici rany

1. Pfi pouziti TECASORB jsou dodrzovany vSechny bézné zasady chirurgického oSetfeni.

2. Zdravotnické prostfedky na béazi aktivni sorp¢ni dvojvrstvy nesouci chranénou obchodni znamku
TECASORSB jsou ur¢eny na jedno pouziti a pfed porusenim primarniho obalu jsou sterilni. Proto tam,
kde to je UCelné a technicky mozné, dodrzujeme podle moznosti zésady oSetfeni ve sterilnich
podminkach.

3. Pacientovi podavame lokalni anestetika, podle charakteru rany analgetika, antibiotika celkove,
pfipadné dalSi stavu pacienta a poranéni adekvatni napfiklad protiSokovou apod. terapii.

4. Zrany vyjmeme cizi télesa a odstranime makroskopicky patrné necistoty.

5. Provedeme peclivou toaletu rany s uzitim jemného mydla nebo slabého desinfekéniho roztoku.



6. Tam, kde to je uCelné, provedeme peclivou adaptaci okraji rany tak, aby se co nejvice pfiblizily
fyziologickému stavu.

7. Jakmile je rana oSetfena, bez odkladu pfiloZime aktivni sorpCni kryti nasucho Cernou vrstvou pfimo
na povrch rany tak, aby TECASORB byla v pfimém kontaktu s celou ranou plochou.

8. U drobnych poranéni aplikujeme mirnou kompresi po dobu 30 az 120 sekund. Poté opatrné
TECASORB oddéalime od povrchu rany a kontrolujeme pohledem, zda bylo krvaceni jiz zcela
zastaveno. Jestlize krvaceni pretrvava, opét TECASORB pifilozime a pokradujeme v kompresi.
Postup pfipadné opakujeme az do zastavy krvaceni. U ploSnych exkoriaci ponechame po urcitou
dobu (nékolik minut) ranu po dosaZeni zastavy krvaceni volnou, aby doSlo k zaschnuti povrchu
krevniho koagula, poté mizeme naplastové formy TECASORB pouzit jako kryt rany s preventivnim
bakteriostatickym Ucinkem.

9. U rozsahlejSich poranéni aplikuieme kompresi a pacientovi zajistime odborné chirurgické oSetfeni.

10. Ordinujeme tetanicky anatoxin u vSech pacientd, ktefi nebyli fadné ockovani.

Z HISTORIE VYVOJE TECASORB

Ceska spole¢nost, FWDS Research a.s., navazala na predchozi dlouholety vyvoj fady deskych
i zahrani¢nich subjektl a vyvinula zpusob, ktery umoziuje vyrazné lepsi vyuziti sorpéni kapacity aktivovaného
uhliku v porovnani s jinymi podobnymi pfipravky. Ve spolupraci s MUDr. Zelenkovu s ni doladil optimalni
slozeni vrstvy netkané textilie podporujici koncentracni spad.

REGISTRACE

V zemi pavodu, tj. Ceské republice je TECASORB registrovan jako zdravotnicky prostfedek vzhledem
k jeho specifické konstrukci a pouziti spadajici do tfidy 1b. Uvedeni na trh bylo povoleno Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky.

V dobé posledni aktualizace tohoto textu bylo v béhu registraéni fizeni v dal$ich statech.

VYROBA

TECASORSB je vyrabén spolecnosti INVAZ s.r.0. Vyroba je umisténa v Ceské republice.
Stabilita cen je dana pevnymi cenami surovin.

PATENTOVA OCHRANA

Zdravotnické prostfedky na bazi TECASORB jsou chranény patenty nebo podanim zadosti o jejich udéleni
ve v8ech vyznamnych svétovych teritoriich.
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