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Uvod

Mila pacientko, mily paciente,

onemocnéni cukrovkou (diabetes mellitus) je vazné,
chronické onemocnéni zptisobené jak vrozengmi, tak
zevnimi faktory. Byvd provdzeno celou radou zdavaznijch
komplikacti; srdecnimi chorobami, selhdanim ledvin, ztratou

zraku, ale k nejvaznéjsim patri syndrom diabetické nohy.

Vroce 2015* byl v Ceské republice zjistén vyskyt cukrovky

u 858 010* pacientu, z nichz 42 337* trpi syndromem
diabetické nohy. Nasledky diabetické nohy jsou vredy, gangrény
a amputace koncetiny. 7 853* pacientu se syndromem
diabetické nohy ma po amputaci koncetiny. Pocet téchto
komplikaci Ize sniZit ucinnou prevenci a edukaci pacientii

a komplexni pécive specializovanych centrech.

Z toho duvodu vznikla i tato prirucka, aby Vam pomohla
objasnit podstatu problému, dala Vam odpovéd'na otdzky, které
v souvislosti s Vasim onemocnénim vznikaji a dala Vam ndvod,
Jak ucinné predchazet vzniku vredu, a tim i amputacim.

Preji Vam uzdraveni, co nejméné komplikaci a trvale spokojeny
Zivot.

V. / g, Y )
Vabea Vel Vo ldDa

* zdroj: http://diabetickaasociace.cz/co-je-diabetes/data-o-diabetu-v-cr/

Co je to syndrom
diabetické nohy?

Pod pojem syndrom
diabetické nohy se
zahrnuji rdzné klinické
obrazy nemodi, které
vznikaji z rznych pficin
a rliznymi mechanismy.
VSem je spolecna
skuteCnost, Zze poranéni
na noze pacienta

s cukrovkou mohou vést
ke komplikacim, které
mohou mit pfi opozdéné
nebo neucinné léché

za nasledek amputaci
celé koncetiny.

Postizeni dolnich koncetin u diabetikd,
které je 17 az 50 x Castéjsi nez

u nediabetikd, je vazny medicinsky

i socialné ekonomicky problém.
Vzhledem k potfebé dlouhodobych
hospitalizaci a vysokému poctu
amputaci se syndrom diabetické nohy
radi mezi nejzavaznéjsi komplikace
cukrovky.

Diabeticka noha zahrnuje Sirokou
skalu chorob:

neuropaticky vfed

ischemickou gangrénu (snét pfi
poruseném obéhu krve v tepnach)

infek¢ni gangrénu (snét zplsobena
infekci)

osteoartritidu (infekce kosti
a kloub)

osteomyelitidu (infekce kosti
s postizenim kostni dfené)

- jejich kombinace.



Priciny syndromu
diabetické nohy

Za zakladni pficiny diabetické nohy jsou
povazovany:

1. periferni neuropatie

2. ischemicka choroba dolnich koncetin

3. kombinace neuroischemicka

Periferni neuropatie u diabetik(i znamend postizeni
perifernich nervd, coZ se projevuje zménou vnimani
citlivosti, vibraci, bolesti, tepla, chladu. Projevy mohou

byt negativni (snizené vnimani) nebo naopak pozitivni
(zvy3ené vnimani bolesti, brnéni, paleni, svédéni apod.).
Nejzavaznéjsi je ztrata citu v nohou, protoze pacient neciti
alarmuijici bolest pfi pdsobeni tlaku (napf. obuvi) nebo

pri plsobenti jinych skodlivin (popéleni, omrznuti), neciti
bolestivost jiz vzniklych koznich |ézi a velmi snadno dojde
ke vzniku viedu, o kterém pacient ani nevi.

Pfi postizeni motorickych nerv(i se objevuje svalova
slabost, zvysend Unava koncetin a nejista chlize.

Diabetickou neuropatii trpi 90 % pacientd s cukrovkou.

Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK)

u diabetikd vznikd na zakladé aterosklerdzy, ktera
zpUsobuje vyznamné zUzZeni, event. uzavér tepen

a zhorduje zasobeni periferie tepennou krvi. Casto je
postizena i oblast mikrocirkulace, pfi které pacient nemusi
mit potize. Dalsim onemocnénim tepen u diabetikd je tzv.
mediokalcindza, pfi které dochazi k tuhnuti a nepruznosti
tepen ukladanim vapniku do stény tepny. PostiZzeni tepen

se u diabetik(l méné casto projevuje bolestmi pfi chizi
po ujiti urcité vzdalenosti (klaudikace), ale spiSe pfi chizi
udavaji atypické bolesti v nartu, Slapce a prstech nohy.
Ischemicka noha je chladna, nafialovélé barvy, bez
hmatatelné pulsace na periferii.

DalSimi vyznamnymi faktory, vedoucimi
ke vzniku diabetické nohy jsou:

4. kostni deformity nohou

5. plsobeni tlaku na Slapku

6. nespravna obuv a otlaky

7. drobna poranéni

8. infekce

Infekce hraje jako pficina pro vznik viedu podfadnou

roli, zaujima v3ak duleZité misto jako rizikovy faktor

pro amputaci koncetiny. Pfitom u diabetikd ¢asto chybi
klasické pfiznaky infekce (teplota, zvyseny pocet leukocytd,
zrychleni sedimentace erytrocytd) z dévodu snizeni
obranyschopnosti.

Dalsim ddleZitym rizikovym faktorem pro vznik ulceraci
dolnich koncetin je vyskyt snizené schopnosti vidéni

a omezené pohyblivosti pacienta. Oba to jsou faktory,
které limituji moznosti pacientovy spoluprace pfi prohlidce
nohou a péce o né. Zhorseni zraku se zvySenym rizikem
klopytnuti a zakopnuti, zejména pak na nerovnych
povrsich, predstavuje take rizikovy faktor pro vznik
poranéni.

Rizikovymi faktory jsou u diabetikl i stafi, vysoky krevni
tlak a kourenti.



Diabeticky vred

Diabetické vredy dolnich koné¢etin predstavuji
vyznamny problém, nebot jsou:

. velmi casté

. lé¢ba je financné nakladna

. mohou identifikovat rizikové pacienty pro amputaci

. negativné ovliviiuji funkéni a zdravotni stav
postizeného pacienta

5. u mnoha pacientd je jim mozné predchazet

preventivnimi opatfenimi zamérenymi jak na péci

o nohy, tak i na pouzivani vhodné obuuvi.

A WN =

Tri Casté faktory, které jsou spolecnou pricinou 60 % vsech

vred(, jsou:

1. neuropatie, kostni deformity, tvorba otlakd, zvyseni
tlaku na Slapku

2. drobna poranéni

3. nevhodna obuv

K amputaci u diabetikd vede v 70 % viech pfipadl
kombinace minimalniho traumatu, kozniho defektu

a zpomaleného procesu hojeni rany s nebo bez soucasné
se vyskytujici infekce ¢i gangrény. Vznik viedu pfitom
pfedchazi 84 % vsech amputaci.

Podle priciny délime syndrom diabetické nohy na nohu
neuropatickou (cca 45 % pfipadd), nohu ischemickou
(cca 25 % pfipadd) a na nohu neuroischemickou

(cca 30 % pripadd).

Neuropaticka noha

Diabetické viedy neuropatického plivodu nachazime
v misté nejvétsiho plsobeni tlaku na slapkach nad
kostnimi vycnélky nebo na brisku palce. Tyto vredy
jsou vétsinou nebolestivé. Periferni pulsace je hmatna,
koncetina je tepld, rizova.

Neuropaticky vied Ischemicky vfed

Ischemicka noha
Diabetické vfedy ischemického plivodu jsou velmi bolestivé

a objevuiji se na 3pickach prstd, na paté, na hrané nohy.
Pokud dojde k uzavéru tepny na periferii, objevi se sucha
gangréna s naslednou mumifikaci. Pokud je uzavér tepny
lokalizovan vyse, resp. blize srdci, dochdzi zéhy k vazné
infekci viedu, tkan odumira a objevuje se vihka snét
(gangréna).

Neuroischemicka noha
U nohy neuroischemické se pfiznaky kombinuiji.



Lecba neuropatického vredu Lecba ischemickeho vredu

1. Nejprve je nutné zlepsit krevni
zasobeni. Podle vysledkd vySetfeni
zvazujeme cévni rekonstrukeni
vykon, ktery mize zachranit
koncetinu az v 80 %.

Lécba diabetu a jeho komplikaci musi byt vZdy vedena
lékafem a probihat pod jeho dohledem. Rozhodné se
nevyplaci podcenovat jakékoliv zmény na kdzi a je velmi
dlleZité v¢asné vyhledani lékarské pomoci a oSetfen.
Casto nam to usetii mozné problémy, a proto navstévu

|ékafe nikdy neodkladejte.

Hlavnimi principy terapie neuropatickych vied( jsou:

1

. Dobra kompenzace diabetu, Uprava metabolickych

poruch a poruch vyZivy. Vétsinou je potfebné prevedeni
na intenzivni inzulinovou terapii. Kompenzace diabetu
je posuzovana dle pravidelnych vy3etfeni glykovaného
hemoglobinu 3-4x ro¢né a dle individualniho
selfmonitoringu osobnim glukometrem nemocného.

. Odleh¢eni nohy, odstranéni tlaku na vred. Odlehceni

nohy patfi k nejdlezitéjsimu lécebnému opatfeni, protoze
dalsi plsobeni tlaku v misté defektu narusuje proces
granulace, vede k ischemii tkané. Vedle klidu na ldzku
muzZeme pouzit pojizdna kfesla, berle, ale i specidlni
techniky, jako je sadrovy obvaz s/bez okénka, polovicni
léCebné boty, specidlni ortopedické boty pro diabetiky.

. Opakované a dostatecné rozsahlé chirurgické

odstranovani odumrelé tkané (débridement).

4. U¢inna terapie infekce.

. Mistni lécba viedu, véetné fazového vlihkého osetrovani

ran.

. Snazime se o co nejlepsi

kompenzaci cukrovky, pfevedeni
na inzulin neni vzdy nutné.

. Zakaz koureni by mél byt pro

pacienty samozfejmosti.

. Opakované a dostatecné

rozsahlé chirurgické
odstranovani odumrelé tkané
(débridement).

. U¢inna terapie infekce.
6. Mistni |écba viedu, véetné

fazového vlhkého osetfovani
ran.



Lokalni [é¢ba
diabetickeho vredu

Hojeni ran u syndromu diabetické nohy je komplexni
proces s cilem vyplnit vznikly tkarovy defekt, navratit
tkani dostatecnou odolnost a obnovit bariéru mezi
vnitfnim a vnéjSim prostredim.

Kompletni bunécné biochemické procesy pfitom vedou
k tvorbé ménécenné jizevnaté tkané. Pro viechny
sekundarné se hojici rany, u nichz je zapotrebi vystavby
tkané k vyplnéni defektu, je dnes vihké osetfovani

ran povazovano za standard a osvédCuje se zejména

u oSetfovani chronickych problémovych ran. Metoda
vihkého hojeni ran pouzitim moderni diferencované
terapie nahradila dfivéjsi konvencni o3etfovani ran.
Védecké prace prokazaly, Ze vihky a propustny obvaz
vede k rychlejsimu zhojeni nez suché, vzduchu vystavené
prostfedi v rané. Dochazi k vyznamné rychlejsi redukci
plochy rany a také ke vzniku vétSiho mnozstvi granulacni
tkané. Zjisténa byla i zrychlena reepitelizace. VIhka kryti
na rany navic vykazala dobry Cistici efekt, aniz by pfitom
poskozovala imunokompetentni buriky. Moderni kryti
urcena pro vlihké osetfovani ran se k rané nepfilepi a pfi
prevazu nedochazi k poskozeni nové vytvoreneé tkang,
takZe vymeéna obvazu je prakticky bezbolestna.

Suché gangrény se ale 1é¢i mistné pouze dezinfekci
a suchymi obvazy az do odlouceni.

PFi podezfeni na infekci zajistujeme lécbu antibiotiky.

Uspésné lokalni odetfovani rany musi spliiovat nasledujici

pozadavky. Musi:

1. podporovat normalni biologické procesy hojent,

2. pfedchazet infekcim, popf. redukovat pocet
choroboplodnych zarodk,

3. predchazet tvorbé nekrdz, popr. odstrafiovat jiz stavajici
nekrozy,

4. orientovat se podle jednotlivych stadii v procesu hojeni
rany,

5. byt financné vyhodné a

6. byt dobre tolerovatelné pro pacienta a ambulantné
proveditelné.

Hojeni ran obvykle probiha ve tfech fazich, a to sice

ve fazi:

1. Cisténi rany, zanétlivé fazi

2. granulacni fazi

3. epitelizacni fazi

V prvni fazi procesu hojeni ran, ve fazi Cistici, je v popredi
mechanické nebo fyzikalni odstranéni odumrelé nekrotické
tkané, bez poskozeni bunék, pfipadna resekce kostnich
sekvestrd. Dale je ddleZité volbou vhodného lécebného kryti
zabezpedit odsavani nadbytecného sekretu s choroboplodnymi
zarodky, ochranit ranu pred infekdi, povzbudit pfirozenou
obranyschopnost a schopnost hojeni. Musime v3ak disledné
kontrolovat, zda nedochazi k Sifeni infekce.

V granulacni fazi podporuje kryti novotvorbu tkané tim,
Ze vyrovnava hladinu vihkosti, chrani ranu pred vysychanim,
funguije jako bariéra proti choroboplodnym zarodkim

a chrani granulacni tkan pred mechanickym drazdénim.

11



V epitelizacni fazi urychluje obvaz déleni bunék tim, Ze
udrZuje prostredi rany vihké a zabrariuje predcasné tvorbé
strupu.

Ucinné a praktické prostfedky pro vihké hojeni ran

pfedstavuji tzv. hydroaktivni kryti na rany. Mezi né
patfi alginat vapniku Sorbalgon, polstarek na rany
HydroClean, hydrokoloidni obvaz Hydrocoll, amorfni gel
Hydrosorb Gel, obvaz s obsahem stfibra Atrauman Ag
a pénove kryti s gelem HydroTac. S jejich pomodi je
mozné bez problém( udrZovat vied trvale ve vihkém
prostredi. Diky jejich rozdilnym fyzikalnim vlastnostem

a ucinkdim je navic zajisténa moznost vybéru a poufziti
podle pravé probihajici faze hojeni rany.

HydroTerapie

Ucinné hoji rany ve dvou jednoduchych krocich

HydroClean®
Zaclatek terapie, Cisténi rany

N e
s

HydroTac®
Podpora hojeni rany

HydroClean®

HydroClean je nanejvys ucinné kryti, které ranu cisti

a nastartuje jeji léCbu. Superabsorpcni jadro s Ringerovym
roztokem ranu kontinualné proplachuje. Ma vyrazny

Cistici efekt, rozpousti a rychle odstranuje odumrelou tkan
a ztvrdlou kdzi, omezuje sekreci z rany a odstrariuje zapach.
Nelepi se na ranu.

HydroClean nema zadné kontraindikace a mlze

byt pouZivan u viech typd nehojicich se ran, vcetné
infikovanych. V ojedinélych pfipadech dochazi pfi inicidlnim
cisténi pomoci HydroClean ke zdanlivému zvétseni rany.
Toto ,zvétseni” vsak ve skutecnosti znamena, Ze byla
odstranéna i odumrela tkan, ktera nebyla jeSté rozpoznana
jako odumfrela. HydroClean je vhodny pro kombinaci

s kompresivni terapii. Tento produkt nelze stfihat.

U hlubokych ran se HydroClean volné vtamponuje, aby
se tak zajistil pro vyménu tekutin nezbytny pfimy kontakt,
ucinné je rovnéz pouziti kombinace Sorbalgonu a pres

néj polStarku HydroClean. Dochazi k zesileni Cisticiho

i absorpcniho Ucinku a diky Sorbalgonu je zprostredkovan
kontakt i s méné pfistupnymi oblastmi spodiny hlubokého
defektu.
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HydroTac®

Pénové kryti s hydrogelem ranu chrani a podporuje jeji
hojeni. U¢inné z rany odsava sekret a diky gelu ji aktivné
hydratuje. Snadno se aplikuje bez pfilepeni ke spodiné rany
a vydrZi i vice dni bez vymény. Fixaci kryti na ranu je nutné
z dlivodu snadné zranitelnosti kiize provadét vyhradné
pouzivanim mulovych obinadel a mulovych kompresu.
Zasadné nepouzivejte k fixaci na kdzi naplasti jako
Omniplast, Omnifix, Omnifilm.

" et - (T
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Dalsi produkty z oblasti hojeni ran
Atrauman® Ag

Sterilni hydrofobni polyesterovy mastny tyl s obsahem
stfibra cilené usmrcuje choroboplodné zarodky, aniz by

do rany byly uvolfiovany ionty stfibra. Zaroven chrani

a osetfuje okraje rany mastovym zakladem, ¢imz predchazi
maceraci. Nelepf se na spodinu rany, nové se tvofici

tkan neni traumatizovana. Hodi se na ranu ve fazi cistici

a granulacni. Hospodarné vyuziti umoziuje aplikaci
obvazu po dobu minimalné sedmi dni. Nenf typickym
zastupcem vlhké terapie, ale Ize jej velmi dobfe s ostatnimi
materidly kombinovat.
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Sorbalgon®

Kryti urcené hlavné k cisténi hlubokych, Spatné pfistupnych
ran s vyraznéjsi sekreci. Je vyrobeno z morskych fas, které jsou
bohaté na alginaty (polymery s obsahem organickych kyselin).

.
N

.'{_

Ma vyborny cistici efekt — vldkna algindtu se po nasyceni
sekretem z rany zméni v gel s vlastnostmi vihkého kryti;
soucasné alginaty nasavaji zbytky odumrelych bunék,
bakteri, hnisu a uzaviraji je do vznikajiciho gelu. Vyména
obvazu se provadi po Uplné pfeméné vlaken na gelovitou

hmotu.

Hydrotac® Transparent

Hydrogelové plosné kryti s vysokym podilem vody. Je
transparentni, vytvari okamzité po pfilozeni vihké prostredi
v rang, urychluje granulaci a epitelizaci, zabraruje srdstim
a traumatizaci nove tkané. Uzavird choroboplodné zarodky
do struktury gelu a chrani ranu pred sekundarni infekci.
Transparence obvazu umoznuje provést inspekci rany bez
nutnosti vymény obvazu. Kryti Ize snadno a beze zbytkd
odstranit z rany. Trvala integrita gelu zabranuje jeho

vytékani. Hydrotac® Transparent je vhodny pro granulujici
a epitelizujici rdny s &istou spodinou bez znadmek infekce.
Dle intenzity sekrece mdze byt ponechdn na rané az

5 dna.

Hydrosorb® Gel

Amorfni gel na vodni bazi, ktery se pouziva k lécbé
chronickych ran se suchou spodinou. Podporuje
odstranéni nekrozy pribéznym uvolfiovanim vody do
rany. Gel obsahuje RingerQv roztok, ktery rehydratuje

a dodava do rany daleZité ionty. Gel Ize na rdné ponechat
az 3 dny. Doporucuje se sekundarni fixace gelu pomoci
transparentnich filma (napf. Hydrofilm).

17



Hydrocoll®

Prilnavy savy hydrokoloidni obvaz s polopropustnou
vrstvou z polyuretanu. Pfi absorpci exsudatu z rany dochaz
k tvorbé gelu, ktery vytvari vihké prostredi v rané. Gel Ize
snadno z rany odstranit oplachnutim ¢i obkladem.

Kryti je nepropustné pro choroboplodné zarodky

diky polyuretanové vrchni vrstvé. Pojima sekret z rany

a bezpelné jej do sebe uzavira. Lze se s nim sprchovat.

Na rané mlze zlstat az 7 dnl; indikaci k vyméné je
vytvoreni puchyre a viditelné zbarveni obvazu. Jeho pouZziti
je vhodné hlavné ve fazi granulace a epitelizace u ran

s mirnou sekreci.

Sekundarni kryti

Peha-fix®

Superelastické fixacni obinadlo z mékké tkaniny, které
spolehlivé sedi, nestahuje, nenarusuje krevni obéh a nebrani
v pohybu kloubU. K fixacnim obvazim vseho druhu,
obzvlast v oblasti kloubl a na konickych a oblych ¢astech
téla.

Peha-haft®

Pfilnavé fixacni obinadlo, které diky mikrobodové latexové
impregnaci (tzv. kohezivni efekt) nesjizdi, neuvolfuje se.

19



20

Omnifix® Elastic

Meékka, poddajna fixacni naplast z netkaného textilu
k celoplosnému prekryti a fixaci obvazl, zejména na
kloubech a kénickych castech téla.

Sterilux® ES

Gazové kompresy s dobrou savosti, prodysnosti. PouZivaji
se k oSetfeni ran jako sekundarni kryti.

U mobilnich pacientd poté nasleduje pfiloZeni hadicovych
obvazd, aby se zabranilo pfipadnému sklouznuti
primarniho obvazu. Pfimému kontaktu naplasti s kdzi
pacientl se vyhybame.

Bandaze

Obecné se kompresivni terapie (bandaze obinadly)
pacientdim s cukrovkou nedoporucuje. Jsou ale stavy,

pri kterych mlze byt Uc¢inna. Je tfeba, aby o potfebé
kompresivni terapie rozhodl Vas osetfuijici lekar. Pokud
Vam ji doporudi, nikdy nepouzivejte zdravotni puncochy,
ale zasadné pouZivejte nepruzna obinadla s kratkym
tahem. Napf:

Idealflex®

Kratkotazné kompresivni obinadlo. Je charakteristické nizkou
taznosti 90%, zpdsobuje tuhou kompresi a vysokym pracovnim
a nizkym klidovym tahem, takZe m{Ze byt pouZivano pfi
odpocinku a pfes noc.

21
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Rady pro predchazeni
vzniku diabetickych viedu

Bylo zjisténo, Ze nejméné tfem Ctvrtindm amputaci dolnich
koncetin v souvislosti s diabetem je mozno zabranit. Bylo
také zjisténo, ze velmi vyznamnou roli hraje informovanost
pacienta a jeho aktivni pristup k prohlidkam nohou

a kazdodenni ochrané dolnich koncetin.

1.

Kazdy den prohliZejte svoje chodidla nejlépe pomoci
druhé osoby nebo zrcatka. Jen tak miZete pozorovat
i méné pristupné oblasti véetné prostord mezi prsty.
Viimejte si, zda nedoslo ke zméné barvy, vzniku
zarudnuti, otoku, otlaka.

. PTi ztraté citu v koncetinach je nutné nohy chranit

vhodnou dobfe padnouci obuvi.

. Boty musi byt dostatecné Siroké a hluboké, s nizkym

podpatkem, nesmi tlacit. Vzdy noste ponozky.

. Pfed kazdym obutim si prohlédnéte vnitfek boty.

Patrejte po ostrych hranach, hebiccich nebo i zapadlych
pfedmétech.

5. Nechodte naboso.

. Vyhybejte se expozici tepla v podobé elektrickych

podusek, pfilis horkych koupeli, nohy neopirejte
0 zapnuta topna télesa. Ani netusite, jak snadno mize
pfi ztraté citu v nohach dojit k popaleni.

. Po koupeli nohou chodidla a meziprstni prostory vzdy

peclivé vysuste. Pfi znamkach pfitomnosti plisfiové
infekce (olupovani kdZe, praskliny, puchyrky, macerace
kaze) inned navstivte |ékare.

8. Nezbytna je opatrnost pfi stfihani nehtt na nohou,

protoZe sebemensi poranéni mize mit za nasledek
infekci, vied, snét. Nehty stfihejte rovné.

. Nezapominejte na péci o kiZi. U pacientl s cukrovkou

je velmi casto klze suchd, popraskana. Pravidelnym
osetfovanim kize, veetné kize chodidel, Ize zvysit

jeji odolnost, coZ je dileZité v prevenci podrazdéni,
infekce, viedd. Ucinnym pomocnikem jsou speciainé
pro tyto Ucely vyvinuté vyrobky k ochrané pokozky, jako
napf. fada vyrobkd MoliCare, které kiZi v kritickych
lokalizacich udrzuji hebkou a vla¢nou. Tyto vyrobky
obsahuji Setrné a ucinné kombinace latek, u kterych
dermatologické testy prokazaly, Ze posiluji pfirozenou
ochrannou bariéru kize.

10. Pri kazdé navstévé u svého Iékare si nechte chodidla

prohlédnout.

11. DUsledné o3etrete kazdé poranéni.
12. Nekurte.
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Prehled materiald

k lokaInimu osetreni

Velikost ¢ Fakturacni Velikost ¢ Fakturacni
SUKL jednotka L jednotka

HydroClean HydroTac Transparent
superabsorpcni polStarek na rany transparentni hydrogelovy obvaz
&5,5m 5010618 Z* bal. a 10 ks 5x7,5cm 5012454 7* bal. 4 10 ks
4%x8cm 5010617 Z* bal. & 10 ks 10x 10 cm 5012455 7* bal. 410 ks
7,5x7,5cm 5010619 7* bal.a10ks  10x20cm 5012456 2% bal. & 10 ks
10 % 10 cm 5010620 Z* bal. 310 ks 20x 20 cm 5012457 7* bal. 4 10 ks
4 10621 Z* Lanl
8x4cm 5010621 2 oal é Oks HydroTac Transparent comfort
10x 17 cm 5010622 Z* bal.a10ks  samolepici transparentni hydrogelovy obvaz
8x8cm 5012458 7* bal. 4 10 ks
HydroTac " -
pénové kryti s gelem 12,5x12,5cm 5012459 7 bal. a 10 ks
12,5x12,5cm 5010604 2* bal.a10ks 10x20cm 50124602 bal. & 10 ks
10x20cm 5010605 * bal.atoks ~©5x10cm 50124612 bal. 4 10 ks
15 % 15 cm 5010606 7* bal. a 10 ks Sorbalgon
15x 20 cm 5010607 Z* bal. a 10 ks kalciumalginatové kryti
20 x 20 cm 5010608 Z* bal. a 10 ks 5x5cm 5001120 z* bal. a 10 ks
10x 10 cm 5001119 z* bal. a 10 ks
HydroTac comfort
pénové kryti s gelem Sorbalgon T
8x15cm 5010610 Z* bal. a 10 ks tamponéadni prouzky
15x15cm 5010853 Z* bal. 4 10 ks 29/30 cm 50011112 bal. a 5 ks
10 %20 cm 5010611 Z* bal. a 10 ks
" bl 3 10 K Hydrosorb Gel
10 %30 cm 5010612 Z al. a 10 ks Amorfni gel na vodni bazi
15 %20 cm 5010613 7* bal. a 10 ks 15g 5001078 Z* bal. 3 10 ks
20x20cm 5010614 z* bal. a 10 ks 159 5001080 Z* bal. a1 ks
24

Velikost Kod Fakturacni Velikost Kod Fakturacni
jednotka jednotka

Hydrocoll Sterilux ES
hydrokoloidni kryti na rany gazové kompresy se zaloZzenymi okraji
5x5cm 50011052 bal. a 10 ks 5x5am 5009943 bal. a 25 ks x 2 ks
7,5x7,5cm 5001104 Z bal. a 10 ks 7,5x7,5cm 5009944 bal. a 25 ks x 2 ks
10x 10 cm 5001103 z* bal. a 10 ks 10x 10cm 5009945* bal. a 25 ks x 2 ks
10x 10 cm 5009917* bal. a 100 ks

Atrauman Ag -
mastny tyl s obsahem stfibra 10x 20 cm bal. 425 ks x 2 ks
10 x 10 cm 5001085 7* bal. a10ks 5 nifix® Elastic
10 x 20 cm 5010855 Z* bal. a 10 ks fixa¢ni naplasti z netkaného textilu

i 10cmx2m 5009933 bal. a 1ks
Peha-fix 3k
elastické fixacni obinadlo, délka 4 m Scmx10m 5009934 bal. a1ks
v napnutém stavu, bez doplatku 10cmx10m 5009956 bal.a 1ks
4cm 5009902 bal.a 1ks 15cmx10m 5009957 bal. a 1ks
6.cm 5009903* bal. a1 ks Jealf

" : Idealflex®
8cm 5009904 bal 31K | atkotazné kompresivni obinadlo, délka 5 m
10 cm 5009905* bal.a 1ks v napnutém stavu, bez doplatku
12.cm 5009906* bal. a 1 ks 6cm 5009921* bal. a 1 ks
peha-haft 8cm 5009922* bal. a 1ks
ena-na R

kohezivni fixa¢ni obinadlo, délka 4 m 10cm 5009923 bal. & 1 ks
v napnutém stavu, bez doplatku 12.cm 5009924* bal.a 1ks
4.cm 5009959* bal. a1 ks 15cm 5011949* bal.a 1ks
6.cm 5009960* bal.latlks  20cm 5011950* bal.a 1ks
gcm 5009961 bal. & 1 ks Z —nutny souhlas revizniho lékafe pojistovny
10 cm 5009962* bal. a1 ks M — zvl&st Uctovany materidl (v rdmci vykonu)
12cm 5009963 bal a1 ks * bez doplatku

25



Chcete se dozvédét vice o spole¢nosti HARTMANN-RICO?

Navstivte nas na internetu:

www.hartmann.cz
www.lecbarany.cz

HARTMANN-RICO a.s.
Masarykovo ndm. 77
664 71 Veverska BitySka
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