VIDEO - SLOVNIi KOMENTAR

Pouziti TECASORB bandaze u pacienta s

chronickou Zilni nedostatecnosti (CVI) a
drobnymi ulceracemi na predni ploSe pravého
bérce — ukazka nespravného osetreni

KaZdy pacient musi byt edukovan o své lé¢bé a musi byt Fadné pouc¢en minimalné v néasledujicich bodech:

Jaky material se pouZiva v pfipravku TECASORB

Jaky je ucel pouziti tohoto materialu

Jak se tento material pouZiva k 16¢bé raznych typud ran

Jak casto je nutné TECASORB kryti vymériovat

Pokud v rané nebo prilehlé oblasti zistanou zbytky ¢ernych viaken, je tieba je opatrné odstranit,
nejsou v8ak nebezpecéné a nezplsobuji neZadouci kozni reakce
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V dvodu videa je zobrazen oSetfovaci material:

e  Rukavice, polstarky z gazy

e Ruzné druhy roztok( pouZzivanych k Cisténi rany pfi vyméné kryti (vCetné jodového pripravku, ktery
se v8ak u TECASORB bandaze nepouziva)

e  Debrisoft — specialni vyrobek slouzici k debridementu rany (odstrariovani debris a exsudatu z rany i
Supinek a keratéz z okolni kiize)

e K oSetreni prilehlé oblasti se pouZivaji indiferentni masti, jako je zinkova nebo kafrova mast

e  Hydrofilni obvaz

o  Elasticka bandaz pouzivana pri kompresivni terapii

o Nastroje pouzivané k oSetfeni pfilehlé oblasti (pokud jsou pfitomny hyperkeratézy napr. u
diabetickych defekti — malum perforans pedis) — nizky, pinzeta, skalpel, jednorazova kyreta (slouZi
k odstranéni Supin a krust kolem defektu, které brani hojeni)

V tomto videu je oSetfovan pacient s chronickou venoézni insuficienci (CVI) a drobnymi
ulceracemi na predni plose pravého bérce, ktery se sdm doma nespravné osetroval,
coz vyrazné zpomalilo hojeni. V tomto pripadé je nutna opétovna edukace pacienta.

Po odstranéni drive aplikovaného obvazového materidlu jsou viditelné dusledky
nespravného osetrovani, kdy pacient ranu a jeji okoli disledné necistil a neprikladal
kompresivni obvaz. Doslo k vytvoreni zjevhych krust a Supin branicich hojeni. Prilehla
ktize do vzdalenosti cca 10 cm je infiltrovana a mirné erytematoézni (zacervenala).

Okoli rany se nejdrive o€isti gazovym étvercem s éisticim roztokem. Na odstranéni
sSupin je pouzita jednorazova kyreta tak, aby se odkryly epitelizované plochy. Defekt se
ocisti dezinfekénim roztokem. Na okoli rany se nanese v tenké vrstvé indiferentni mast
(v tomto pripadé zinkova mast). Nasledné se prilozi TECASORB bandaz tak, aby
prekryla vSechny drobné defekty, a rana se obvaze hydrofilnim obvazem. U pacientt s
varixy a chronickou zilni nedostate¢nosti se vzdy v zavéru oSetreni priklada
kompresivni obvaz.

Stejnym zpusobem Ize oSetrovat i rozsahlé defekty nejen na bércich, ale napriklad i na
podbriSku, hyzd'ové oblasti, hornich konéetinach, na hlavé, ¢i riizné typy dekubitu.




