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Podtlakova terapie (NPWT) je terapie vyuzivajici pisobeni lokaliniho podtlaku na povrch rany pro
podporu jejiho hojeni. Jedna se o jednu z nejpokrocilejsich terapeutickych technik a dlleZitou moznost
lé¢by mnoha akutnich a chronickych ran, stejné jako profylaxe infekci v misté chirurgického zékroku (SSI)
nebo dehiscence stfevni anatomozy.

Samotny néazev vysvétluje, Ze se jednd o terapii vyuzivajici tlak, ktery je nizsi, nez je uroven normalniho
atmosférického tlaku.

Hojeni rany je dosaZzeno fizenym odsavanim pomoci uzavieného systému, ktery se skldda z Cerpadla
(podtlakové jednotky), kanystru, trubic a kryti rany.

Spole¢nost HARTMANN pUsobi v oblasti péce o rany jiz od roku 1873. Inovativni a holistické reseni
podtlakové terapie je soucasti nabidky produktld moderni a jednoduché péce o rany od spolecnosti
HARTMANN.

Pouziti podtlaku pfi lé¢bé rdznych stavd bylo doloZzeno mezi mnoha néarody svéta ve viech historickych
obdobich. Ve starovéku lidé pouzivali pfi oetfovani ran zvifeci rohy, duté kosti a dalSi pfedméty — napfiklad
po ustknuti jedovatymi zvifaty. Pozdé&ji byla tato primitivni zafizeni nahrazena barnkami ze skla a kovu.
Nicméné podtlakova terapie tak, jak ji zndme dnes, existuje jen po nékolik desetileti. Dllezité védecké
dikazy a studie vlivl, prinost a indikaci podtlakové terapie se zacaly objevovat v 70. letech minulého
stoleti a od 90. let minulého stoleti rostou exponencialné.

Zatimco pred 15 lety se podtlakova terapie vétsinou pouzivala pro $patné se hojici ortopedické rany,

rany po sternotomii, lé¢bu diabetické nohy a proleZenin', v soucasné dobé predstavuje vyznamnou
terapeutickou volbu pro daleko 3irsi spektrum ran.

Udaje z Némecka napiiklad ukazuiji, ze se podtlakova terapie nejéastéji pouziva na 1é¢bu viech druhd ran
postihujicich kdizi a podkozni tkan, stejné jako na hluboké rany zahrnujicich kosti a klouby na koncetinach.?
Bylo vyddno jasné doporuceni, ze by podtlakova terapie méla byt pouzivana u kriticky nemocnych

nebo zranénych pacientd s otevienymi bFisnimi ranami.? Rada studii také naznacuje pozitivni Ucinek
podtlakové terapie na jiné typy dehiscentnich ran, pfi pfipravé spodiny rany pro kozni stépy a jejich lécbu,
na popaleniny, ulcerace zplisobené pyoderma gangrenosum, na Zilni viedy nohou a pfi mnoha dalsich
diagndzach. V poslednich letech se objevuji nové dikazy, které jasné ukazuji vyhody pouziti podtlaku

na uzaviené incize, s ohledem na snizeni vyskytu pooperacnich infekci a dehiscence.”



1.2 Ugel téchto klinickych doporuceni

Rychly vyvoj a rostouci vyuziti podtlakové terapie stavi pfed Iékafe mnoho vyzev.

Tento dokument, ktery je soucasti naseho celkového fedeni, ma za cil podporit Iékafe béhem procesu
rozhodovani tim, Ze jim pfinasi nékteré klicové poznatky z literatury spolu s detailni prezentaci systému
Vivano a pokyny pro jeho pouzivani.

Je tfeba mit na paméti, Ze kazdy pacient vyzaduje dikladné individudIni posouzeni, pfi kterém

se zvazi vhodnost pouZiti podtlakové terapie a nejlepsi mozny zpusob, jak podtlakovou terapii

vyuzit s tim, Ze mnoho pfipadd se od standardni praxe odlisuje. S ohledem na tuto skute¢nost
usilujeme o pravidelnou vymeénu znalosti a zkusenosti mezi uZivateli systému Vivano pomoci sluzeb
kombinovanych v rdmci naseho programu LINK (Learn, Inform, Network, Knowledge — Uit se,
Informovat, Sit, Sdileni znalosti). Napfiklad 1x za dva roky porddame kongres Vivano, vydavame casopis
Spectrum a umoznujeme vyménu zkusenosti v ramci diskuzi u kulatého stolu, kde jsou kompetentni
odbornici k dispozici pro jakékoli dotazy.

1.3 Jak vznika podtlak?

o Zarfizeni vytvari podtlak
o Tekutina je odsavana

e A je trubicemi odsata do kanystru



2. Podtlakovy systém Vivano®Tec Pro

2.1 Predstaveni podtlakového systému VivanoTec Pro a VivanoMed

Systém podtlakové terapie Vivano byl navrzen pro osetfovani ran pomoci kontrolovaného podtlaku.
Je sloZzen z podtlakové jednotky VivanoTec Pro a sad kryti VivanoMed a dalSich komponent.

2.1.1 Podtlakova jednotka VivanoTec Pro

Predni strana
Dotykovy displej (citlivy na dotyk) 0\ P /0

Tlac¢itko zapnuti/vypnuti
Kanystr na odvod exsudatu

Tlacitko uvolnéni kanystru

é

Konektor

Bocni pohled

Zavés e

Napajeni 0o—
USB port

Zadni strana

Tlac¢itko uvolnéni kanystru

Napojeni kanystru

Stitek s technickymi Udaji /

Listy kanystru

o
T

7

Aplikované casti pfistroje: Zdroj elektrické energie, predni kryt, zadni kryt, kanystr na odvod
exsudatu, tlacitko uvolnéni kanystru, tlacitko vypnuti / zapnuti, krytka USB, podlozka a zavés

Pristupné Casti pfistroje: Konektor napajeni



2.1.2 Sady kryti VivanoMed

VivanoTec Port

Sada kryti VivanoMed se sklada z nasledujicich
komponent:

Péna VivanoMed Foam

Péna VivanoMed Foam podporuje tvorbu
novych bunék a usnadnuje obnoveni granulacni
tkédné v rané. Pruzny, ale tvar drZici material

se dobre pfizplsobuje podminkdm a pomaha
rovnomérnému Sifeni podtlaku.

Prihledné kryti Hydrofilm

Pro u¢innou podtlakovou terapii je zasadni
spolehlivé utésnéni. Diky specidlnim pfilnavym
vlastnostem kryti Hydrofilm je zarucena skvéla
tésnost systému.

Port VivanoTec

Velmi plochy port VivanoTec je vyroben

z mékkého PVC, coZ vyznamné snizuje riziko
vyskytu otlaku. Jeho specialni konstrukce

spolehlivé podporuje odtok exsudatu a umoznuje

vytvoreni kontrolovaného podtlaku v rané.

Péna VivanoMed Foam

Hydrofilm

Kromé toho nabizi spolecnost HARTMANN rlizné sady kryti pro rlizné rany, napfiklad:

VivanoMed set — Kulata péna Vivano Abdominalni set

VivanoMed set M



2.2 PrisluSenstvi a spotfebni material VivanoTec

Kanystr 800 ml Kanystr 300 ml
Maly port VivanoTec Y-konektor
Popruh




3. Jaky je princip fungovani podtlakové terapie?

3.1 Vlastnosti a principy hojeni

Podtlakova terapie predstavuje Ucinnou a ddlezitou moznost lécby Siroké skaly akutnich i chronickych
ran. Hojeni rany je proces, ktery je ovlivnén mnoha faktory. Lokalni faktory, jako je pfitomnost infekce,
otoku, ischemie a zvySena tvorba exsudatu, mohou proces hojeni réany zpomalovat. Podtlakova terapie
tyto negativni faktory omezuje tim, Ze:

- Snizuje bakterialni zatéz

- Zlep3uje lokalni cirkulaci krve

* Snizuje otok

+ Odstranuje exsudat z rany

Kromé toho podtlakova terapie podporuije:
- Tvorbu granulacni tkané

+ Proliferaci bunék

+ Angiogenezi (tvorbu novych cév)

« Priblizovani okrajl rany

- Stabilizaci prostfedi v rané>®

3.1.1 Vyhody podtlakové terapie

Podtlakova terapie ma nasledujici vyhody:

+ Kontrola exsudatu

+ Snizeni poctu nutnych vymeén kryti

+ Snizené riziko infekce

+ Rychla granulace, epitelizace a kontrakce okrajl rany
+ Snizeni bolesti pfi vyméné kryti

+ Snizeni zépachu z rany

- Soucasné mozna ¢asna mobilizace pacienta

- SniZené néklady na lécbu’



3.2 Indikace

Hlavni funkce
Vytvoreni podtlaku v akutni ¢i chronické rané.

Hlavni indikace / aplikace
Pro pouziti v humanni mediciné.

Specifikace hlavni funkce

Kontrolovany podtlak vytvoreny systémem odvadi exsudat a fragmenty kéze z okoli rany do kryti,

a poté pripojenym systémem trubic do specialné navrzeného kanystru. Kromé toho podtlak stimuluje
rGst bunék a krevni obéh v rané.

Oblast pouziti
Chronické a akutni rany na kdzi, které nemohou byt uzavfeny pomoci primérniho hojeni rany.

3.3 Kontraindikace

Pouziti zafizeni je kontraindikovano u pacientl s malignimi ranami, neenterickymi a nevysetfenymi
pistéli, osteomyelitidou ¢i nekrotickou tkani. Systém podtlakové terapie VivanoTec nesmi byt aplikovan
pfimo na obnaZené organy a struktury.




3.4 Deélka trvani terapie

Délka pouZivani: za normélnich podminek je produkt urcen pro nepferusené pouZiti po dobu delsi nez
30 dnd.

3.5 Zvlastni opatreni

Zvlastni bezpecnostni opatfeni je nutné dodrzovat u pacientl s akutnim krvacenim, poruchami
koagulace a u pacientd léCenych antikoagulanty. V téchto pfipadech by nemél byt pouzivan kanystr
0 objemu 800 ml. V pfipadé nahlého nebo zvyseného krvaceni musi byt lécba okamzité ukoncena.
V téchto pfipadech musi byt okamzité informovan osetfujici Iékar a museji byt prijata vhodna
hemostaticka opatreni.

Krevni cévy a organy musi byt adekvatné chranény pomoci prekryvajicich se fascii, tkani nebo jinych
ochrannych vrstev umisténych nad nimi. Zvlastni preventivni opatfeni musi byt provedena v pfipadé
infikovanych, oslabenych, ozafovanych nebo cévnich struktur, resp. anastomoéz nebo organa.

Kosti nebo ostré hrany mohou poskodit cévy nebo organy, a proto je tfeba je pred aplikaci podtlakové
terapie zakryt nebo odstranit.

Rany se stfevnimi piStélemi mohou byt o3etfovany podtlakovym systémem VivanoTec Pro pouze

po zavedeni zvlastnich preventivnich opatfeni.

V pfipadé pohyblivych ¢asti téla, které nelze udrzet v klidu, je indikovana kontinualni

(spise nez prerusovana) terapie pro minimalizaci podrazdéni.

U pacientd s poranénim michy musi byt [é¢ba prerusena pfi vzniku autonomni hyperreflexie.

Podtlakova jednotka VivanoTec Pro nesmi byt pouzivana v pfitomnosti silnych magnetickych poli
(jako je indukéni varna deska) a nesmi byt pouzivana v blizkosti vysokofrekvencnich chirurgickych
pristroju.

Podtlakova jednotka VivanoTec Pro nebyla hodnocena pro pouziti v pediatrii. Pfedtim, nez je terapie
predepsana ditéti, je nutno nejprve zkontrolovat vahu a vysku pacienta.

Podtlakova jednotka VivanoTec Pro neni kompatibilni s pfistroji magnetické rezonance (MRI).
Podtlakova jednotka VivanoTec Pro by proto neméla byt v blizkosti jednotky magnetické rezonance
provozovana.

Pred provedenim jakéhokoliv druhu defibrilace je nutno jednotku podtlakové terapie z rany a z pacienta
odstranit.



4. Aplikace sady kryti rany Vivano®Med

Pozor! Sadu na osetfeni rany VivanoMed Foam mUze pouzivat pouze proskoleny zdravotnicky pracovnik
nebo musi byt aplikovéna podle pokynt Iékafe. Komponenty kryti jsou urceny pro jednorazové pouziti.
Béhem aplikace musi byt zajistény sterilni / aseptické pracovni podminky dle instrukci odpovédného
osetrujiciho Iékare a v souladu s obvyklymi postupy.

4.1 Vlastnosti a princip fungovani

Pred aplikaci podtlakového systému Vivano s musi byt provedeno vycisténi tak, aby doslo k odstranéni
nekrotické tkané, zaschlého exsudatu a strupd.

Je nutno zastavit veSkeré krvaceni.

Rana musi byt peclivé vycisténa a vyplachnuta fyziologickym roztokem nebo jinym proplachovacim
roztokem v souladu s mistnimi predpisy.

4.2 Priprava okoli rany

Okoli rany vycistéte a vysuste tak, aby vznikl povrch bez pfitomnosti mastnoty, a tim byla zajisténa dobra
prilnavost. K odstranéni télnich tekutin (potu, mastnoty) Ize pouzit ¢istic¢ kize.

4.3 Aplikace kryti

Krok 1

Pred prvni aplikaci kryti a po kazdé jeho vyméné musi byt rana
dlkladné vycisténa podle pokynt lékafe. Upravte tvar pénového
kryti VivanoMed sterilnimi ntzkami tak, aby odpovidal velikosti
a tvaru oSetfované rany. Péna by neméla prekryvat okolni kizi.
Potom pénovy material vlozte do rany.

PFi stfihani pénového materialu do tvaru zajistéte, aby do rany
nepadaly drobné casti pény.

Krok 2

Utésnéte ranu pénou VivanoMed a poté félii Hydrofilm. Je nutné,
aby tésnici folie prekryvala nejméné 5 cm neporusené kize okolo
celého obvodu rany. Pokud je to nutné, mize byt félie upravena
stifhanim do prislusného tvaru. Félii Hydrofilm aplikujte v souladu

s vytisténymi pokyny (Cislovani) a zformujte jej do pfislusného tvaru,
abyste dosahli vzduchotésnosti kryti.

Pri aplikaci folie je nutno zajistit, aby nedoslo k napéti kize, které by mohlo zpGsobit jeji poskozeni. Doporucuje
se schovat si nepouZité ¢i zbyvajici casti (odriznuté) félie. MiZete je pozdéji pouzit napriklad pro dodatec¢né
utésnéni flie.



Krok 3

Poté vyberte na folii bod, kde bude aplikovén port VivanoTec,

a vystfihnéte zde do folie otvor o rozmérech cca 2 az 4 cm

v praméru. Ujistéte se, Ze nedoslo k prodéravéni pénového materidlu.

Krok 4
Aplikujte port VivanoTec tak, aby byl stfed portu pfesné nad
pfipravenym otvorem ve fdlii.

Upozornéni: Systém musi byt fadné utésnén a bez zahybd.

Krok 5

Potom pfipojte drenazni trubici k trubici kanystru jednotky podtlakové
terapie VivanoTec Pro a zahajte lécbu podle pokynd uzivatelské
prirucky.

4.4 Odstranéni / vyména kryti

Pfi kazdé vyméné kryti se musi rana dikladné vycistit podle pokynl Iékare a v souladu s platnymi
hygienickymi normami. Pokud si pacient béhem vymeény stéZuje na bolest, méla by byt zvazena
premedikace, pouziti nepfilnavée kontaktni vrstvy nebo podani lokalniho anestetika.

Kryti je nutno ménit v pravidelnych intervalech 48 aZ 72 hodin. V pfipadé infikovanych ran by mélo
byt kryti ménéno v intervalech 12 aZ 24 hodin. Pfi odstrafiovani pénového materialu je nutné zajistit,
aby byly odstranény viechny casti pény, které byly pfedtim do rany vioZeny.

4.5 Prilnuti kryti na ranu

Pokud dojde k pfilepeni kryti rany k rané, Ize do pénového materidlu pfidat fyziologicky roztok ¢i sterilni
vodu. Po uplynuti doby asi 15-30 minut by mélo byt kryti z rany opatrné odstranéno.

V pfipadé poranéni, u nichz je znama tendence k pfilepovani kryti, je nutno zvazit pouziti nepfilnave
kontaktni vrstvy.



5. Pouzivani podtlakové jednotky Vivano®Tec Pro

5.1 Pfiprava a sestaveni podtlakové jednotky

Krok 1
Zasuiite konektor napajeciho zdroje do zasuvky @ na podtlakové
jednotce.

Krok 2
Pfipojte napajeci zdroj k dodanému napajecimu kabelu.
Zapoijte sitovou zastrcku do sitové zasuvky.

Na obrazovce podtlakové jednotky se zobrazi symbol nabijeni.
Pokud je baterie zcela nabita, zafizeni ze zasuvky odpojte.

K tomu je tfeba odpojit konektor ze zasuvky a odpojit sitovou
zastréku ze zasuvky na podtlakové jednotce. Zafizeni muze byt
provozovano, i pokud je stale pripojeno k siti (sitovy provoz).

5.1.1 Pfipevnéni kanystru na odvod exsudatu

> Opatrné vyjméte kanystr ze sterilniho obalu. Pfipojena cast
trubice nesmi upadnout na nesterilni povrch.

povrchem.

> Umistéte kanystr pod mirnym thlem do zadni strany podtlakove
jednotky @. Naklopte kanystr smérem k jednotce, dokud
UpIné nezapadne modré tlacitko € uvolnéni kanystru.
Jemnym zataZenim za kanystr ovéfte, Ze je pevné umistén
k podtlakové jednotce.

5.

-

.2 Odpojeni kanystru na odvod exsudatu

> Stisknéte modré tlacitko €9 pro odemknuti kanystru
na podtlakové jednotce.

> Jemné kanystr naklopte a vyjméte ho z jednotky.

> Kanystr zlikvidujte predepsanym zptsobem.

> DodrZujte mistni predpisy.

Pozor: Kanystr musi byt vyménén nejméné jednou tydné, a to i kdyz
neni plny a pokazdé, kdyz je jednotka pouZita u jiného pacienta.




Doporuceni pro nastaveni podtlaku v téchto doporucenich predstavuji obecna doporuceni. Uroveri
podtlaku by méla byt stanovena odpovédnym lékafem individualné podle charakteristiky pacienta a rany.
Obecné plati, Zze -125 mmHg je Casto povazovano za zlaty standard, ale je dilezité si uvédomit, ze zadna
doporucend uroven podtlaku neexistuje.® Pro lé¢bu rany Ize zvolit vsechny hladiny podtlaku pouzivané

v terapeutickém rozmezi od -50 mmHg do -150 mmHg.

Dal3i informace o volbé vhodné urovné tlaku a doporuceni pro urcité typy ran jsou uvedeny v kapitole
»Nastaveni podtlaku — zvIastni ivahy”.

Jaky mod terapie pouzit?

V denni klinické praxi [ékafi obecné rozeznavaji dva reZzimy podtlakové terapie — rezim "kontinualni"

a "prerusovany” (cyklicky). Termin "preruSovany rezim" v téchto pokynech znamena rezim, ktery je
aktualné v literatufe popisovan jako "proménny" (nastaveni pfechazi v cyklech mezi nizkym a vysokym
podtlakem). Dlikazy naznacuji, Ze tento typ cyklovani je vyhodnéjsi nez klasicky prerusovany rezim,
kde se podtlak opakované zapina a vypina.® Jednotka VivanoTec Pro moznost pouziti tohoto

rezimu nabizi.

Doporucuje se zahajit terapii v nepfetrzitém rezimu. V zavislosti na mnozstvi vytvafeného exsudatu a na
reakci pacienta mlze byt terapie prevedena do prerusovaného (proménlivého) rezimu. Existuje obecna
shoda, Ze kontinudlni rezim by mél byt pouzivan po dobu prvnich 48 hodin u viech typd poranéni

a trvaly nepretrzity podtlak by se mél pouzivat pfi lé¢bé otevieného bricha, enteroatmosférickych pistéli,
endoluminélniho pouziti a pfi hojeni koznich $tépd.

Zatimco neprerusovany maod zajistuje stabilizaci rany a konstantni odvod exsudatu, pferusovany
(variabilni) rezim vede ke zrychleni tvorby granula¢nich tkani. To je pravdépodobné zplsobeno
kombinaci jak zvyseného pratoku krve (usnadnéni oxygenace, zasobovani Zivinami a odstrafiovani
odpadnich produktl), tak snizeného pritoku krve (stimulacni angiogeneze a tvorba granulacni tkané),
jakoz i mechanické stimulace — opakované kontrakce okraji rany — podpora dulezitych ristovych faktord
hojeni rany'® a aktivace proliferace bunék prostfednictvim deformace cytoskeletu.

Vice informaci o vybéru vhodného médu a doporuceni pro rdizné typy ran naleznete v kapitole
»Nastaveni podtlaku — zvIastni ivahy”.



5.2.1 Spusténi terapie

Spusténi podtlakové jednotky
> Stisknéte tlacitko on/off @ po dobu 2 sekund.
Zobrazi se hlavni menu.

Vypnuti podtlakové jednotky
> Stisknéte tla¢itko on/off @ po dobu 2 sekund.
Podtlakova jednotka se sama vypne.
Je nutné vypnout zémek obrazovky. Hlavni menu

5.2.2 Prvni spusténi

Spusténi podtlakové jednotky
> Stisknéte tlacitko on/off @ po dobu 2 sekund.
Pri prvnim spusténi se zobrazi menu
vybéru jazyka.

> Poklepanim zvolte pozadovany jazyk.
Vedle zvoleného jazyka se objevi zaskrtnuti.
Menu vybéru jazyka
> Vybér potvrdte stisknutim @.
Objevi se menu nastaveni casu.

> Zadejte ¢as a datum stiskem tlacitek @ a @.
Zadejte den v tydnu stiskem tlacitek @ a .

>V pfipadé, Ze se ma jednotka automaticky
pfenastavovat na letni ¢as, klepnéte na modré
policko za napisem ,Zména casu”.

> Vybér potvrdte stisknutim @.
Znovu se zobrazi hlavni menu.

5.2.3 Kontrola spravné funkce displeje Nastaveni casu

> Spustte terapii bez kanystru na odvod exsudatu.
> Rukou zakryjte levy otvor na zadni strané
pristroje.
Po nékolika sekundéch se zobrazi vystraha
L, PIny kanystr”.



5.2.4 Zamek obrazovky K

Automaticky zamek obrazovky
> Jednotka VivanoTec Pro je vybavena
automatickym zamkem klaves.
Pokud neni dotykovy displej v provozu po dobu
delsi nez 1 minuta, automaticky se spusti zémek
obrazovky o

Tento zamek zabrafuje nahodnému zadani Spustény zamek obrazovky
udajd.
PFi provozu na baterie se podsviceni obrazovky

automaticky po 5 minutach vypne.

Zapnuti zamku obrazovky
> Kratce klepnéte na displej nebo stisknéte

tlacitko on/off.
Spusti se zamek obrazovky. Na obrazovce se rozsviti / :
symbol @.

Odemceni zamku obrazovky
> Kratce klepnéte na displej nebo stisknéte
tlacitko on/off.
Dojde k aktivaci obrazovky a objevi se tlacitko @.

> Klepnéte na tlacitko @ @D.

Aktivuje se druhé svitici tlacitko a o Odemceni zémku obrazovky J
> Klepnétena tlacitko @ €.

Vypnete zdmek obrazovky.

Na obrazovce se rozsviti symbol @.




5.3 Nastaveni proménnych hodnot prerusovaného modu

PFistroj je z vyroby nastaven na aplikaci podtlaku
125 mmHgv nepferusovaném modu.
Nejnovéjsi nastaveni jsou vzdy ulozena.

5.3.1 Nastaveni podtlaku

Nepferusovany mod
> Klepanim na tlacitko @ zvysujete podtlak
v krocich po 5 mmHg.
> Klepanim na tlacitko @ snizujetepodtlak
v krocich po 5 mmHg.

Pferusovany mod

Na rozdil od nepreruSovaného modu pracujiciho
se stalym podtlakem, pferusovany méd umoznuje
terapii s proménnymi intervaly podtlaku.

Zapnuti pferusovaného médu
> Klepnéte na tlacitko €.
Dojde k aktivaci prerusovaného mddu.
Okoli tlacitka se zbarvi bile.

Tovérni nastaveni prerusovaného modu

je 125 mmHg po dobu 5 minut a 20 mmHg
po dobu 2 minut.

Nejnovéjsi nastaveni je vzdy uloZeno.

> Klepnéte na oblast €.
Zobrazi se menu nastaveni pferusovaného modu.

> Klepnéte na hodnotu, kterou chcete zménit.
Dané policko se zméni na bilé.

> Pro nastaveni pozadované hodnoty klepejte
na tlacitka @ ¢i @.

> Vybér potvrdte stisknutim tlacitka @.
Zobrazi se aktivovany prerusovany maéd.

Dalezité!

Klepnutim na tlacitko @ zaviete menu pierusovaného
mddu a uloZite hodnoty. Pokud se nové hodnoty
nemaji ulozit, pockejte bez toho, Ze byste se dotkli
displeje.

Hlavni menu

Zména hodnot

Nastaveni hodnot



6. Nastaveni podtlaku

6.1 Uroven podtlaku

Hladina podtlaku -125 mmHg je standardem pfi [écbé mnoha ran a fada studii podporuje pouzivani
této Urovné. Je nicméné dilezité si uvédomit, Ze vSechny Urovné podtlaku v rozmezi -50 mmHg az
-150 mmHg vykazuji terapeuticky Ucinek a Ize je zvolit podle charakteristiky pacienta a rany.? Proto je
odpovédnosti osetfujiciho lékafe urcit pro kazdého jednotlivého pacienta odpovidajici Uroveri a rezim
podtlaku.

Urovné podtlaku na spodni strané terapeutického spektra jsou vhodné zejména v téchto pfipadech:
U pacientl trpicich podvyzivou

+ U pacientd s problémy s koagulaci

+ U pacientl trpicich bolesti

+ U starsich a krehcich pacientd

+ v pfipadé nebezpecni proristani tkané do kryti

U ran se snizenou vaskularitou nebo perfuzi (ischemické rany)

Urovné podtlaku na horni strané terapeutického spektra jsou vhodné zejména v téchto piipadech:
+ uran s vétsimi plochami

- pfi zvySené tvorbé exsudatu v rané

+ v pripadé problém( s prodysnosti kryti

+ pfi snaze o dosazeni rychlé tvorby granulacni tkané

6.2 Mod podtlaku

Neprerusovany rezim je nejcastéjsSim modem podtlaku® a doporucuje se pro prvnich 48 hodin terapie,
pro rany se zvysenym mnozstvim exsudatu, pro rany vyzadujici stabilizaci (napf. sternotomické rany,

Cerstvé kozni $tépy), pro pacienty nachylné ke krvaceni a pro pacienty, ktefi trpi bolesti pfi pferusovaném

rezimu.
Ve vsech ostatnich pfipadech mdze byt prerusovany (variabilni) rezim vyhodnéjsi, protoze vede

k rychlejsimu hojeni diky zrychlené tvorbé granulacni tkané. Riziko vyvoje ischemie v blizkosti okrajl rany

je vtomto modu nizsi, coz je zvlasté vhodné pro rany se Spatné vaskularizovanou tkani.”®



6.3 Nastaveni podtlaku podle béznych druht ran

6.3.1 Traumatické a akutni rany (popaleniny druhého stupné, sternotomické rany, traumatické
a ortopedické rany)&'".1213

Cile lécby:

« Stimulace tvorby granulacni tkané

« Priprava lGzka rany pro pfijeti koznich $tép( / transplantace klze
- ZlepSeni lokalniho krevniho obéhu

Pocatecni Nasledny Nastaveni Vyména

mod terapie mod terapie podtlaku kryti

Nepferusovany Neprerusovany od -80 mmHg Pravidelné v intervalu
mod po dobu (sternotomické rany) do -125 mmHg 48 az 72 hodin. V pfipadé
prvnich 48 hodin PreruSovany mod infikovanych ran musi byt

kryti ménéno v intervalu
od 12 do 24 hodin.

6.3.2. Sekundarné hojené pooperacni rany®2'#

Cile lécby:

« Priblizovani okrajd rany

« Stimulace tvorby granulacni tkané
+ ZlepSeni lokalniho krevniho obéhu

Pocatecni Nasledny Nastaveni Vyména

mod terapie mod terapie podtlaku kryti

Neprerusovany Nepfrerusovany / od -80 mmHg Pravidelné v intervalu
mod pferusovany maod do -125 mmHg 48 az 72 hodin. V pfipadé

infikovanych ran musi byt
kryti ménéno v intervalu
od 12 do 24 hodin.

20




6.3.3 Kozni Stépy a implantaty'®

Poznamka:

Po transplantaci kGze by mél byt podtlakovy systém Vivano nasazen co nejrychleji,

aby se zajistilo pfihojeni transplantatu. Kvdli tendenci transplantéatu prilepit se by mélo byt zvazeno
pouziti nelepivé kontaktni vrstvy (napf. Atrauman Silicone).

Cile 1écby:

- Zlep3eni lokalniho krevniho obéhu / prevence tvorby seromu a hematomu
- Minimalizace stfihovych sil

- Stabilizace $tépu

+ Podpora pfijeti Stépu / nahrazky

Pocatecni Nasledny Nastaveni Vyména

mod terapie mod terapie podtlaku kryti

NepferuSovany NepferuSovany 75-125 mmHg Pravidelné v intervalu
mod do konce 48 az 72 hodin. V pfipadé
terapie infikovanych ran musi byt

kryti ménéno v intervalu
od 12 do 24 hodin.

6.3.4 Lalokova plastika'®

Poznamka:

V pripadé lalokovych plastik by mélo byt pro $iti rdny pouZito o tfetinu méné stehd, aby se zajistil
Uspésny odvod exsudatu z rany. Pro ochranu flap graft by méla byt na exponované siti aplikovana
ochranna vrstva (napfiklad Atrauman lalokova plastika). V pfipadé lalokovych plastik se doporucuje
ochrana pomoci folie nebo hydrokoloidu aplikovaného na neporuseny povrch $tépu.

Je nutné, aby okoli Stépu bylo dostatecné zakryto pénou VivanoMed (asi 2—-3 cm).

Cile 1écby:

- Pfiprava spodiny rany na prijeti lalokové plastiky
- Zlep3eni lokalniho krevniho obéhu

+ SniZend tvorba otokd

+ Prevence nekrdzy lalokové plastiky

Pocatecni Nasledny Nastaveni Vyména

mod terapie mod terapie podtlaku kryti

Neprerusovany Neprerusovany 120-150 mmHg Pravidelné v intervalu
mod do konce 48 az 72 hodin. V pfipadé
terapie infikovanych ran musi byt

kryti ménéno v intervalu
od 12 do 24 hodin.
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6.3.5 Dekubitalni viedy (stupen 3 a 4)™

Poznamka:

Dekubitalni viedy mohou byt Iéceny podtlakovou terapii pro pfipravu rany na rekonstrukci nebo jako
soucast terapeutickeé strategie. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat prevenci dalsiho vzniku prolezenin

vhodnym prepolohovavanim pacienta a jinymi preventivnimi opatrenimi.

Cile 1écby:

- Stimulace tvorby granulacni tkané

« Zlep3eni lokalniho krevniho obéhu

- Pfiprava rany pro chirurgickou rekonstrukci
« Viytvoreni vihkého prostredi v rané

Pocatecni Nasledny Nastaveni Vyména

mod terapie mod terapie podtlaku kryti

NepferuSovany Prerusovany mod 125 mmHg Pravidelné v intervalu
mod po dobu 48 az 72 hodin. V pfipadé

prvnich 48 hodin

6.3.6 Bércové viedy™

Poznamka:

infikovanych ran musi byt
kryti ménéno v intervalu
od 12 do 24 hodin.

Pri 1é¢bé viedl na nohou je nutné diagnoza zékladni patologie. Aby lécba uspéla, musi byt pfijata

opatfeni k Iécbé primarni patologie.

Cile 1écby:

« Stimulace tvorby granulacni tkané

+ ZlepSeni lokalniho krevniho obéhu

- Pfiprava rany pro pfipadné chirurgické uzavieni rany
- Vytvoreni viIhkého prostredi v rané

Pocatecni Nasledny Nastaveni Vyména

mod terapie mod terapie podtlaku kryti

NepferuSovany PreruSovany mod 50-125 mmHg Pravidelné v intervalu
mod po dobu 48 az 72 hodin. V pfipadé

prvnich 48 hodin
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infikovanych ran musi byt
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od 12 do 24 hodin.



6.3.7 Syndrom diabetické nohy (DFS)'*"

Poznamka:

Pri lécbé syndromu diabetické nohy je nutna diagnoza zakladni patologie. Aby Iécba uspéla,
musi byt pfijata opatfeni k IéCbé primarni patologie v kombinaci s uc¢innym cisténim rany
a odstranénim biofilmu. Pro prevenci komplikaci je dulezité vcasné odhaleni infekce.

Cile 1écby:

- Prevence zhorSovani stavu rany (prevence amputace)
- Stimulace tvorby granulacni tkané

« Zlep3eni lokalniho krevniho obéhu

« Priprava rany pro pfipadné chirurgické uzavreni rany
« Viytvoreni vihkého prostredi v rané

Pocatecni Nasledny Nastaveni Vyména

mod terapie mod terapie podtlaku kryti

Neprerusovany Prerusovany mod 50-125 mmHg Pravidelné v intervalu
mod po dobu 48 az 72 hodin. V pfipadé

prvnich 48 hodin

6.3.8 Otevieny abdomen’®"®

Poznamka:

infikovanych ran musi byt
kryti ménéno v intervalu
od 12 do 24 hodin.

Otevrené bricho predstavuje vazny zdravotni stav. Podtlakova terapie funguje jako spolehlivé docasné
uzavreni rany. Je nezbytné zajistit, aby vSechny organy a citlivé struktury byly zakryty abdominalni folii

na ochranu organd Vivano.

Cile 1écby:

« Priblizovéani okrajd rany

- Vytvofit docasné kryti rany

- Chranit stfeva a vnitfni organy pfed poskozenim
+ Odvod télnich tekutin a omezovani edému

+ Minimalizace tvorby adheze

Pocatecni Nasledny Nastaveni Vyména
mod terapie mod terapie podtlaku kryti
Neprerusovany méd  Neprerusovany mod 50-125 mmHg Pravidelné v intervalu

(doporucuji se
nizsi hodnoty)

48 az 72 hodin. V pfipadé
infikovanych ran musi byt
kryti ménéno v intervalu
od 12 do 24 hodin.



7. Aspekty tykajici se oSetrovani ran

7.1 Skoleni hodnoceni pacienta a rany

Pred zahajenim podtlakové terapie a po celou jeji dobu je nutno provadét neustalou kontrolu

a sledovani pacienta a rany. Pacientlv vSseobecny zdravotni stav a komorbidita spolu s jeho
psychosocialnim stavem by mély byt neustale kontrolovany. Pokud to je mozné, mél by pacient chapat
moznosti podtlakové terapie spolu s divody, proc se tato pouziva. Spoluprace pacienta a jeho pozitivni
postoj k systému mohou pfispét k lepsimu vysledku terapie.

Kontrola rany by méla zahrnovat kontrolu stavu tkané na spodiné rany, pfitomnost zanétlivych /
infekénich pfiznakd, stav exsudatu, stav okrajd rany, pfitomnost kavity a/nebo chobotu, bolestivost

a stav periskinu.” Pfi kazdé vyméné kryti je tfeba rdnu znovu posoudit a zavéry zdokumentovat.

| kdyZ je jednotka VivanoTec Pro vybavena mnoha funkcemi zajistujicimi bezpecnou a tcinnou tvorbu
podtlaku, systém vyZaduje neustalou a pravidelnou kontrolu pacienta a rany.

7.1.1 Mnozstvi a barva exsudatu

Kanystry musi byt pravidelné sledovany a musi byt kontrolovdno mnozstvi a barva exsudatu.

V pfipadé otoku rany a/nebo vétsiho mnozstvi exsudatu Ize podtlak zvysit tak, aby se vyrovnal

s mnozstvim vytvarené tekutiny.

Nahly vyskyt krve v kontejneru nebo v trubicich musi byt okamzité proSetfen a dokud neni krvaceni
pod kontrolou, podtlakova terapie musi byt prerusena.

7.1.2 Interval vymény kryti

Vyména kryti by méla byt provadéna kazdych 48 az 72 hodin v zavislosti na typu rany, cilech lécby
a na Urovni tvorby exsudatu.' V pfipadé pfiznakd infekce by mélo byt kryti ménéno kazdych

12 az 24 hodin. PFi zvlastnich indikacich, jako jsou napfiklad kozni Stépy, Ize provést vyménu kryti
az 5 dni po pocatecni aplikaci.

7.1.3 Znamky infekce

Rana a jeji okoli musi byt casto kontrolovéany, zda se neobjevi pfiznaky infekce. Zatimco pfiznaky
infekce u akutnich/chirurgickych ran mohou byt zjevné na prvni pohled, u chronickych ran ¢i u pacientl
se snizenou imunitou mohou byt méné vyrazné. Mohou se objevit drobné lokalni pfiznaky nebo
nespecifické obecné pfiznaky (ztrata chuti, slabost atd.).?° Pfiznaky vyzaduijici zvldstni pozornost

jsou zejména:

- Jakékoliv zmény v Urovni bolesti nebo jeji charakteristice
- Zhorseni stavu rany

- Otok

+ Krvacejici nebo drobivé granulacni tkané

.+ Zdpach

+ Zbarveni rany lozZiska

- Zvy3eni hladiny exsudatu nebo hnisavého exsudatu

- Vkladani kapes

= ZvySeni mistni teploty pokozky
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Zvlastni opatrnost je nutna pfi prvnich znamkach infekce nebo komplikaci. Lécba systémem Vivano
by méla byt pferusena, dokud nebude provedena dostatecna diagndza a nebude vypracovan plan lécby
pro zvlddnuti infekce.

7.1.4 Zapach

Z ddvodu specifické kombinace proteind, bakterii a exsudatu rany mize byt [é¢ba rany s vyuzitim
polyuretanové pény doprovazena vyraznym zapachem. Pfi kazdé vyméné kryti musi byt provedeno
opatrné vycisténi a vyplachovani fyziologickym solnym roztokem nebo jinym roztokem v souladu

s mistni klinickou praxi. Vycisténi snizi bakterialni zatéz a minimalizuje zapach.

Na druhé strané je znamo, Ze podtlakové terapie snizuje zapach z rany diky lepSimu odvodu exsudéatu,
a muaze timto zpUsobem pfispét ke zlepseni kvality Zivota pacienta.?

Pokud zépach vychazi z podtlakové jednotky VivanoTec Pro,kontaktujte prosim specialistu spole¢nosti
HARTMANN.

Pozor! Vlyskyt zapachu z rény maze indikovat infekci.

7.2 Anatomické aspekty

7.2.1. Cévy, obnazené Slachy, nervy a organy

Cévy, obnazené slachy, nervy a organy musi byt adekvatné chranény fasciemi, tkanémi nebo jinymi
typy ochrannych vrstev umisténych nad nimi. Zvlastni opatfeni musi byt pfijata v pfipadé infikovanych,
oslabenych, ozarovanych nebo suturovanych cév a/nebo organt.

7.2.2. Fragmenty kosti nebo ostré hrany

Casti kosti nebo ostré hrany mohou poskodit cévy a orgény, a proto musi byt pfed umistovanim pény
VivanoMed do rany zakryty nebo odstranény.

7.2.3. Strevni pistéle

Rany s intestinalnimi pistély mohou byt osetfeny podtlakovou terapii pro odvod vytoku z pistéle.'®
Nicméné je nutné zvazit zvlastni opatreni.

7.2.4. Poranéni michy

Pokud se u pacienta s poranénim michy rozvine autonomni hyperreflexie, musi byt lé¢ba prerusena.
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8. Aplikace sady Vivano®Med Abdominal Kit

Sada VivanoMed Abdominal Kit miZe byt aplikovana pouze lékafem a/nebo v souladu s pokyny a mize
byt provadéna pouze v aseptickych podminkach v chirurgickém prostfedi. Sada VivanoMed Abdominal
Kit je urCena pouze pro pouziti v kombinaci s podtlakovym systémem VivanoTec Pro od spolecnosti
PAUL HARTMANN AG.

Indikace

Sada VivanoMed Abdominal Kit je uréena k docasnému o3etfeni otevieného bficha tam, kde neni mozné
uzavreni brisni stény, anebo tam, kde je nutné zajistit opakovany pfistup. To zahrnuje abdominalni rany

s obnazenou visceralni tkani v¢etné bfisnich ran, které se mohou vyskytnout pfi lécbé compartment
syndromu bricha, terapii jako souc¢ast damage control v traumatologii nebo pfi rozsahlé ztraté brisni
stény.

8.1 Priprava rany

Pred prvni aplikaci kryti a po kazdé jeho vyméné musi byt bfisni rana dikladné vycisténa podle pokynt
lékare.

DUkladné ranu zkontrolujte, zda nejevi pfitomnosti abscesu, pistéli a dalsich 1ézi, které mohou vyZadovat
specialnf ¢isténi a lécbu.

8.2 Aplikace vrstvy na ochranu organi

Sadu VivanoMed Abdominal Kit vZdy aplikujte dle postupu popsaného zde.

PFi aplikaci vrstvy na ochranu organt VivanoMed nejdfive oteviete
sterilni baleni sady VivanoMed Abdominal Kit. Odstrante obal vrstvy
na ochranu organt VivanoMed a otevrete ji ve sterilnim prostredi.

Rozlozte vrstvu na ochranu organ( VivanoMed. Vrstvu na ochranu
organi poloZte tak, aby kapsy aplikace smérovaly smérem k vam.
Hladka strana je proto otocena smérem do otevieného bricha.
Ovérte, ze strana s kapsami pro aplikaci neni umisténa na vnitfnich
organech.

Vyhodnotte velikost rany. Nadbytecnou plochu vrstvy na ochranu
organt VivanoMed mUZzete zaloZit do rany nebo je mozno vrstvu
nGzkami upravit na velikost rany. Pfitom je nutno davat pozor,
aby zadné zbytky materialu nezapadly do rany a aby vrstva byla
dostatecné velka pro Uplné zakryti vnitfnich organa.

Opatrné aplikujte vrstvu na ochranu organt VivanoMed hladkou
stranou pfimo do otevfené dutiny bfisni. VloZte ruce nebo vhodné
nastroje do aplikacnich kapes. Tim usnadnite zavedeni ochranné
vrstvy mezi bfisni sténu a vnitfni organy.
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PFi pouzivani néstroji dbejte na to, abyste aplikacni kapsy
neposkodili.

Jemné zasunte vrstvu na ochranu organt VivanoMed mezi bfisni
sténu a vnitfni organy tak, aby hladka strana smérovala k organiim.
Systematicky aplikujte vrstvu kolem otvoru rany, dokud nebudou
vSechny vnitfni organy zcela zakryty.

Zahyby na vrstvé na ochranu organl nebrani spolehlivému odvodu
exsudatu. Pokud se viak zahyby vytvori, mély by sméfovat radiélné ze
stfedu vrstvy na ochranu organd.

8.3 Aplikace pény VivanoMed Foam

VIrstva na ochranu organ( VivanoMed musi byt aplikovdna pred zavedenim
pény VivanoMed Foam do rany!

Odtrzenim ¢i ndzkami upravte pénu VivanoMed vedle rany pomoci
perforaci tak, aby odpovidala velikosti a tvaru otvoru rany. Ujistéte se,
Zze do rany neodpadnou zadné &asti pény.

Ujistéte se, ze velikost pény VivanoMed odpovida viditelné oblasti
vrstvy na ochranu organli VivanoMed a Ze ji Ize pfivést do kontaktu
se vsemi ¢astmi okraje rany. Abychom zabranili roztahovani okrajd
rany, doporucujeme pouziti dynamického Siti. Opatrné viozte pénu
VivanoMed do rany.

Jednotlivé ¢asti pény na sebe musi dobre priléhat. Tim zarucite
rovnomérné rozlozeni podtlaku. Nikdy silou netlacte pénu VivanoMed
do otvoru bficha.

Ujistéte se, ze péna VivanoMed nezasahuje pod okraje rany.
Zaznamenejte do dokumentace pacienta, kolik kust VivanoMed Foam
bylo pouzito.

Péna VivanoMed nesmi pfesahovat pfes okraje rany a nesmi byt

v kontaktu s okolni k(Zi. Chrarite kfehkou k{Zi v okoli rdny dodate¢nym
hydrokoloidnim nebo féliovym krytim (napf. Hydrocoll nebo Hydrofilm).
Méjte prosim na védomi, Ze pouziti nékolika vrstev folie pres sebe
zvysuje riziko macerace. Pokud dojde ke zjisténi podrazdéni kize

v okoli rany z divodu pouzivani sady VivanoMed Abdominal Kit,
aplikaci systému okam?zité preruste.
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8.4 Aplikace félie Hydrofilm®
a pripevnéni portu VivanoTec Port

Pro utésnéni rany pouzijte kryti Hydrofilm.

« Foliové kryti musi prekryvat nejméné 5 cm neporusené kize
po celém obvodu rany. Pokud je to nutné, maze byt kryti nGzkami
upraveno do vhodného tvaru. }‘

+ Aplikujte kryti Hydrofilm a port VivanoTec na ranu dle pokynt
v kapitole 4.3 krok 2-5.

8.5 Uzavreni rany / opétovné priblizeni okraja rany

U vétsich defektd je mozné pouzit dodatecné prostredky k opétovnému pfiblizeni okrajli rany, jako je
napriklad dynamické Siti. VV téchto pfipadech mdze byt potfeba umistit pénu VivanoMed pod dynamické
Siti tak, aby byl zajistén jeji pfimy kontakt s vrstvou pro ochranu organd. To je nezbytné pro zajisténi
bezpecného odvodu exsudatu z rany. Dynamickeé Siti by poté mélo byt prekryto dalsi vrstvou pény.

Hydrofilm se mlze aplikovat i v pfipadé pouziti tzv. dynamické sutury, pfimo na kizi, i v pfipadé STAR —
Staged Abdominal Repair neboli o3etfeni otevieného abdomenu. Pfi aplikaci kryti Hydrofilm se ujistéte,
Ze jste dosahli naprostého utésnéni.

8.6 Vyména kryti

Pfi kazdé vyméné kryti musi byt rdna dlkladné ocisténa v souladu s pokyny |ékare dle zavedené
klinické praxe. Kryti mérite v intervalu 24 az 72 hodin. Dle prabéZného sledovani a hodnoceni stavu
rany a pacienta je frekvenci vymény kryti mozno zvysit. Zvlastni pozornost vénujte frekvenci vymény
kryti v pfipadé infekce nebo kontaminace bricha. V pfipadé infikovanych ran by mélo byt kryti ménéno
v intervalech 12 az 24 hodin. Pfi vyméné kryti vzdy pouzivejte komponenty ze sterilnich abdominalnich
sad VivanoMed.

PFi vyméné kryti rdnu zkontrolujte a ujistéte se, Ze doslo k odstranéni viech vloZenych kusd pény
VivanoMed Foam i vrstvy na ochranu organl VivanoMed. Pouzité kryti zlikvidujte v souladu s internimi
hygienickymi pokyny a postupy vasi instituce.

Pokud dojde k prilnuti pény na ranu:

- Pfidejte do pény solny roztok.

+ Po 15-30 minutdch opatrné odeberte material z rany.
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8.7 Zvlastni opatreni

V jistych pfipadech jsou indikovany zvlastni opatfeni. Prosim vénujte pozornost nasledujicim opatfenim
(viz také pokyny pro pouZziti):

Krvaceni

U pacientl s otevienymi ranami abdomenu vénujte zvlastni pozornost vyskytu krvaceni.
Nepouzivejte 800 ml kanystr u nasledujicich pacientd:

+ S akutnim krvacenim a poruchami koagulace

U pacientd, kterym jsou podavany antikoagulanty

Neprodlené podtlakovou jednotku vypnéte, provedte hemostaticka opatieni a v pfipadé, ze dojde
k nahlému ¢i opakovanému vyskytu krve v kryti, v trubicich ¢i v kanystru, informujte oSetfujiciho Iékare.

Pfed pokracovanim Iécby je nutno zajistit zastaveni krvaceni. Difzni kapilarni krvaceni béhem
vymény kryti, ke kterému dochazi zejména po rychlém utvoreni granulacni tkané, neni povazovano
za kontraindikaci k podtlakové terapii v pfipadé, Ze se v fadu nékolika minut opét zastavi.
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Cinnosti v této kapitole smi provadét pouze odborny lékafsky personal.
Dalezité! Tekutiny ve vnitrnich céstech pristroje mohou poskodit podtlakovou jednotku a napédjeci zdroj.

> Jednotka a jeji napajeci zdroj nesmi byt nikdy dezinfikovany v autoklavu, oplachovany pod tekouci
vodou nebo ponoreny do kapalin.

Pokud dojde ke zméné pacientd

> Vycistéte cely povrch zafizeni pomoci vihké (nikdy mokré) tkaniny.
> Nasledné jednotku dezinfikujte pomoci jednoho z nasledujicich prostfedkl pro dezinfekci povrchd.
> Vycistéte a vydezinfikujte kuffik vCetné vioZzenych casti.

> Vyménte ramenni popruh a pfepravni tasku a zlikvidujte je.

Pokud nedojde ke zméné pacientd
> Vycistéte cely povrch zafizeni pomoci vihké (nikdy mokré) tkaniny.
> Nasledné jednotku dezinfikujte pomoci jednoho z nasleduijicich prostfedkl pro dezinfekci povrchd.

Doporucené dezinfekni prostredky

Dezinfekéni prostredek SloZeni (na 100 q)
Dismozon plus magnesium monoperoxyftalat hexahydrat 95.8 g
(aplikacni roztok)
Kohrsolin FF glutaraldehyd 5¢
(aplikacni roztok) alkyl(C12- C18)benzyl(dimethyl)amonium-chlorid 3g
didecyl(dimethyllamoniumchlorid 39
Kohrsolin extra (ethylendioxy)dimethanol 14149
(aplikacni roztok) glutaraldehyd 59
didecyl(dimethyllamoniumchlorid 849
Bacillol 30 Foam Propan-2-ol 10.09
Ethanol 14.0g
Propan-1-ol 6.0g
N-Alkylaminopropylglycin <1lg
Mikrobac Tissues alkyl(C12- C18)benzyl(dimethyl)amonium-chlorid 049
didecyl(dimethyllamoniumchlorid 04g9
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