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Uvod

Dokument “Priporocila za izbiro sodobnih oblog za vlazno celjenje ran s predlogom osnovne
klasifikacije sodobnih oblog” je nastal na pobudo Podroéne skupine za rano, ki je del
Zdruzenja proizvajalcev in distributerjev medicinskih pripomockov (SLO-MED) pri
Gospodarski zbornici Slovenije. Ta dokument predstavlja prvo fazo projekta, namenjenega
izdelavi sodobne, ra¢unalnisko podprte aplikacije za izbor sodobnih oblog.

Pravilna izbira (in uporaba) sodobnih oblog za oskrbo ran sta klju¢na dejavnika za njihovo
strokovno in stroskovno ucinkovitost, kar je tudi v interesu proizvajalcev teh pripomockov.
Osnovni namen tega dokumenta je podati pripomocek, ki bi olajSal izbiro sodobnih oblog in s
tem sluZil kot strokovna podpora zdravstvenim delavcem. Seveda pa ta dokument ne more
nadomestiti celovitih priporocil za oskrbo ran, ki zajemajo holisti€no obravnavo bolnika z
rano in vse potrebne sistemske in lokalne ukrepe za ucinkovito obravnavo razli¢nih tipov ran.
V tem dokumentu so predstavljene le tipicnhe sodobne obloge, ki zagotavljajo vlazno celjenje
ran, in ki se uporabljajo predvsem za oskrbo kroni€nih ran ter akutnih ran, ki sekundarno
celijo. Dokument se tako ne osredoto€a na ostale pomembne sodobne in napredne terapije
za oskrbo ran, kot so na primer terapija ran z negativnim pritiskom, terapija s kisikom,
svetlobna terapija, uporaba celi¢nih in tkivnih kultur ter ostale terapije. Poleg tega ne zajema
pripomockov za preprecevanje ran ter za lokalno kavzalno zdravljenje (kompresijska
terapija, imobilizacija, razbremenjevanje pritiska), pripomockov za fiksacijo oblog, post-
operativnih obliZzev ter pripomockov za zasc€ito koze v okolici ran. Menimo, da je smiselno
opredeliti tudi te terapije in pripomocke v okviru celotne strategije oskrbe ran, vendar pa
smatramo, da je ravno v zvezi z izbiro in uporabo sodobnih oblog v praksi, predvsem pri
oskrbi kroni¢nih ran, najve¢ nejasnosti, ter da so pojasnila na tem podrocju ena izmed
prioritetnih nalog.

V dokumentu so predstavljena splo$na priporocila za izbiro sodobnih oblog, nadalje pa
posamezne skupine oblog, kot jih obi¢ajno klasificiramo. Razvoj in velika izbira oblog pa
narekujeta nove nacine klasificiranja oblog, oziroma potrebe po bolj naprednem,
raCunalniSko podprtem sistemu izbire. V dokumentu predstavljamo razloge za nov nacin
klasificiranja ter podajamo predlog modela, ki bi bil uporabniku bolj prijazen in bi olajsal
izbiro.

Model klasifikacije v tem dokumentu je sicer osnovan na tipi¢nih skupinah oblog, v katerih so
kot predstavniki teh skupin navedene obloge proizvajalcev, ki sami ali katerih zastopniki
sodelujejo v Podroc¢ni skupini za rano (Slomed- GZS) in/ali so podprli nastajanje tega
dokumenta oziroma prve faze projekta. Nadalje pa ta model uvaja Stevilne rubrike-
parametre, ki opredeljujejo obloge z drugih vidikov, v prihodnje predvsem z uginki oblog.
Podan model je le predlog klasifikacije, za katerega si zelimo, da ga skupaj s klini¢nimi
strokovnjaki dopolnimo in izpopolnimo, zato je njegov namen tudi povabilo k sodelovanju.
Projekt (prvo fazo) so podprli proizvajalci: Coloplast, Hartmann, Lohmann & Rauscher,
Tosama, ter zastopniki proizvajalcev: Kastor MD (BSN Medical), Medis (BBraun), MM
Surgical (Systagenix), Mdlnlycke (Simps’S), Valencia-Stoma Medical (ConvaTec), Zaloker &
Zaloker (Ferris, Curea Medical, P.G.F. Industry Solution)



Splosna priporoéila za izbiro sodobnih oblog

Ze dolgo je znano, da rane najbolje celijo v vlaznem okolju (Winter 1962), poleg tega pa za
celjenje potrebujejo tudi Cisto in toplo okolje (Sood et al. 2014).Sodobne obloge zagotavljajo
tovrstno okolje ter S¢itijo dno rane preko razli¢nih mehanic¢nih in kemi¢nih ucinkov (NICE
2016). Nadomes¢&ajo manjkajoc€e in poSkodovano tkivo in ustvarjajo pogoje za pospesevanje
celjenja (Triller et al. 2016). Sistemati¢ni pregled in meta-analiza raziskav kaze, da rane
celijo signifikantno hitreje in bolje pri uporabi sodobnih oblog v primerjavi s tradicionalnimi
(Heyer et al. 2013).

Izbira sodobne obloge je del holisticne obravnave bolnika. Lokalna oskrba s sodobno oblogo
je lahko uspesna le, e pred tem ocenimo in ustrezno obravnhavamo vse dejavnike, ki
vplivajo na celjenje ran. To vklju€uje tudi temeljito oceno in optimizacijo stanja rane (Thomas
2010, Triller et al. 2013, Sood et al. 2014, Orsted et al. 2018). Optimizacija stanja rane
zajema razne strategije, kot so ukrepi za izboljSanje revaskularizacije rane, zmanj$anje
edema, debridement ter morebitne druge posege, s katerimi pripravimo rano na celjenje
pred namestitvijo obloge (Sood et al. 2014).

Pravilna izbira in uporaba sodobnih oblog prinasata vrsto ugodnosti, kot so spodbujanje
celjenja ran, zmanjSanje tveganja za okuzbo, lajSanje bolecin, primerna oskrba izlo¢ka in
prepreCevanje ponovne hospitalizacije bolnika (Shorney & Ousey 2011). Ugodnosti pa se ne
nanasajo le na zdravstvene izide bolnika, temvec tudi na zdravstveni sistem, v smislu
neposrednih prihrankov (materialni stroski oskrbe bolnikov z ranami) ter posrednih
prihrankov (kot na primer prihranek Casa medicinskih sester in drugih zdravstvenih delavcev)
(Wicks 2012, Orsted et al. 2018).

Pravilna izbira obloge je zahteven proces, ki lahko predstavlja izziv tudi za zelo izkuSene
strokovnjake (Orsted et al. 2018, Piagessi et al. 2018). Bolnik, njegova rana, vzroki zanjo ter
ostale znacilnosti predstavljajo kombinacijo potreb, ki jih je potrebno upostevati pri izbiri
obloge. Za vsako izmed teh kombinacij potreb verjetno obstaja prava obloga- napaéne
obloge ni, napaéna je lahko le izbira (Browning 2016). Proces izbire lahko olaj$ajo standardi
oskrbe, vendar mora biti izbira vedno individualizirana, v skladu s klini¢no situacijo,
potrebami bolnika in znacilnostmi obloge, ob tem pa je potrebno upostevati tudi navodila in
priporocila proizvajalcev (Orsted et al. 2018). SploSni konsenz o najbolj priporocljivem orodju
za izbiro sodobnih oblog ne obstaja- strokovnjaki strinjajo, da je najbolj pomembna klini¢na
edukacija tistih, ki so soo€eni z izbiro obloge (Browning 2016, Piagessi 2018).

Nekateri avtorji navajajo Stiri osnovne principe pri izbiri sodobnih oblog:
- Ceje rana suha ali izsu$ena, potrebuje hidracijo,
- Ceimarana presezek izloCka, potrebuje oblogo za vpijanje izlocka,
- Ceje rana obloZzena z nekroti¢nim tkivom, potrebuje oblogo, ki pripomore k
debridementu,
- Ceje rana okuzZena, oziroma ima moc¢no povecano bakterijsko breme, potrebuje
oblogo, ki pripomore k zmanjSanju tega bremena (Sood et al. 2014).

Ti osnovni principi se nanasajo le na dejavnike, povezane s stanjem rane, in so moéno
poenostavljeni, vendar olajSajo prvi krog izbire. Nadalje pa je potrebno upostevati Se ostale
dejavnike v rani, kot so na primer faza celjenja rane, bolecine, neprijeten von;,



izpostavljenost globljih struktur,..., ter druge dejavnike, kot so na primer stanje okolne koze,
anatomska lokacija rane, cilj, ki ga Zelimo z oblogo doseci (Thomas 2010), pa tudi
usposobljenost in izkuSnje zdravstvenega delavca ter preferenca bolnika, njegov zivljenjski
slog, udobje in tveganja (alergije, dodatna obolenja itd.) (Orsted et al. 2018, NICE 2016).
Nenazadnje pa je potrebno upostevati tudi mnozico dejavnikov, povezanih s samo oblogo,
kot so njena dostopnost in stroSkovna ucinkovitost (Thomas 2010), indikacije in
kontraindikacije, enostavnost ter varnost uporabe (Orsted et al. 2018), zeljen ucinek in
pri¢akovani rezultati (Maessen-Visch & van Montfrans 2016), lepljivost in pogostnost prevez
(NICE 2016) in Se mnogo drugih.

Idealna obloga za oskrbo ran naj bi zagotavljala:
- vlazno, cisto, toplo okolje
- vlazenje, Ce rana ne izlo€a ali je izsuSena
- odstranjevanje odvecnega izlo¢ka
- za&cCito okolne koze
- izmenjavo plinov
- neprepustnost za mikroorganizme
- odsotnost toksi¢nih ali drazecih delcev
- odsotnost ostankov obloge v rani
- prilagodljivost obliki rane
- odsotnost bole€in pri namescanju in odstranjevanju
- enostavno uporabo
- stroskovno ucinkovitost (Seeman 2002, Sood et al. 2014).

Ena sama idealna obloga ne obstaja. Kot Zze omenjeno, vsak skupek potreb zahteva
drugaéno kombinacijo idealnih u€inkov in lastnosti obloge. Mnogi strokovnjaki iz razli¢nih
drzav poskus$ajo izdelati orodja, protokole in vodila, s katerimi bi izbrali najbolj idealno oblogo
za vsako posamezno situacijo. Splosno sprejemljiv model ne obstaja, obstaja pa potreba po
bolj inovativnih orodjih za izbiro oblog (Browning 2016).

Odlocitev o izbiri obloge mora torej temeljiti na celoviti oceni bolnika, faktorjev, ki vplivajo na
celjenje, ter Stevilnih dejavnikov v rani (Thomas 2010). Na podlagi vseh teh dejavnikov si
zdravstveni delavec dolodi cilje, ki jih Zeli dose€i z oskrbo ran, med katere spadajo tudi cilji,
ki jih Zeli doseci z oblogo. Slednji se lahko nanasajo na dejavnike v rani, pa tudi na kakovost
zZivljenja bolnika, stroSkovno uc€inkovitost in druge dejavnike (Orsted et al. 2018).

V svetu predstavlja TIME koncept verjetno najbolj priljubljenih naCinov za sistemati¢no
oceno in dolo¢anje strategij ter ciljev v lokalni obravnavi ran (Leaper et al. 2014). Ocena
temelji na Stirih osnovnih korakih, ki se med seboj simultano prepletajo:

- T (Tissue- Tkivo): Potrebno je oceniti, kakSno tkivo prevladuje v rani. Ta korak je
osredotoCen predvsem na oceno prisotnosti mrtvin in drugega nevitalnega tkiva, ter
na doloCanje strategije za odstranitev teh tkiv. Cilji se nanaSajo predvsem na
odstranitev nevitalnih tkiv in ¢iS€enje rane.

- I (Infection or Inflammation- vnetje ali okuzba): Ocena se nana$a na prisotnost
znakov vnetja ter poviSanega bakterijskega bremena razli€¢nih stopenj, vse do
okuzbe. Ob prisotnosti teh znakov se glavni cilji nanas$ajo na uravnavanje procesov



vnetja (na primer na zmanjSanje aktivnosti proteaz), na zmanjSanje bakterijskega
bremena ter na obravnavo morebitnega biofilma in okuzbe.

- M (Moisture Balance- uravnavanje vlaznega okolja): Ocena rane mora vsebovati
koli¢ino in znadilnosti izlo¢kov rane. Cilji so usmerjeni v uravnavanje vlaznega okolja
s pomodjo vpijanja odvecnega izlo¢ka, dovajanja vlaznosti in prepreCevanja
maceracije.

- E (Epithelial Advancement- napredek epitelizacije): Pri tem koraku opazujemo, kako
uspesno rana celi. V kolikor ni napredka, je potrebno ponovno oceniti vse strategije
in pravilnost obravnave, ter prilagoditi strategije in cilje. Glavni cilj pri tem koraku je
sprejem strategij, ki omogocijo migracijo in proliferacijo keratinocitov (epitelizacijo).

( Schultz et al. 2003, EWMA 2004, Leaper et al.2014).

Po doloditvi ciljev obravnave je potrebno preveriti u€inke oblog, ki jih ima zdravstveni
delavec na razpolago, ter izbrati najbolj ustrezno. Odziv bolnika ter rane na izbiro je
potrebno skrbno dokumentirati in opazovati. Za oceno u€inka obloge, preden se odlo¢imo za
morebitno drugo vrsto obloge, je potrebno neko sprejemljivo obdobje (Orsted et al. 2018).
Dolzina tega sprejemljivega obdobja v literaturi ni opisana, razen za antimikrobne obloge,
kjer mnogi avtorji zagovarjajo pravilo 14-ih dni. To obdobje naj bi bilo namre¢ potrebno, da
se antimikrobna ucinkovitost obloge popolnoma izkaze (Leaper 2012).

V shemi 1 prikazujemo, skladno s pregledom literature, prioritetne ucinke oblog glede na
stanje ran. Potrebno je upostevati, da mora obloga pogosto zagotoviti vec€ino navedenih
ucinkov (kot predstavljeno v lastnostih idealne obloge), vendar so v tabeli navedeni le najbolj
prioritetni oziroma nujni. Ob tem se je potrebno tudi zavedati, da lahko v posamezni rani
definiramo ve€ stanj, oziroma da lahko definiramo stanja, ki v tabeli niso zavedena.
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Klasi¢éne skupine sodobnih oblog za oskrbo ran
V nadaljevanju so predstavljene najbolj tipicne skupine oblog ter njihovih ucinkov:
= Alginati

Alginati so obloge, obi¢ajno sestavljene iz natrijevih in/ali kalcijevih soli. Ob stiku z rano
pride do vpijanja izloCkov ter izmenjave natrijevih in kalcijevih ionov med oblogo in izlockom,
pri emer se alginat spremeni v mehak gel (Piagessi et al. 2018). Alginati se pojavljajo v
razli¢nih oblikah- lahko so samostojni, naneSeni na druge nosilne materiale ali pa so le
dodatek drugih sodobnih oblog. Pogosto se pojavljajo v obliki polnil za Zepe in globlje rane.
Vsebujejo lahko dodatke, kot so hidrokoloidi, srebro, med ali kombinacija razli¢nih dodatkov.
Alginati so mo¢no vpojni, zato so primerni predvsem za rane z zmernim do moc¢nim
izloCanjem. Pri ranah z malo ali brez izlo€ka so kontraindicirani, saj povzrocijo bole€ine in
sprijetje z rano, posledi¢no pri odstranjevanju pa poskodbo novo nastalega tkiva. Nekater
alginati imajo zaradi izmenjave ionov tudi rahel hemostatski uc€inek (Piagessi et al. 2018,
Thomas 2000) . Druge specifiéne lastnosti posameznih alginatnih oblog so odvisne od
dodatkov, ki jih vsebujejo.

- Biocelulozne obloge

Obloge so sestavljene iz celuloznih vlaken, ki jih sintetizirajo bakterije (Acetobacter
xylinium). Vlakna so izjemno tanka, stkana v mreZo z veliko povrsino, in prepojena z vodo.
Struktura oblog omogoc€a reguliranje vlaznosti rane preko vpijanja izlo€¢kov in/ali oddajanja
vode. Rano &¢itijo pred izsusitvijo, poleg tega pa blazijo bole€ine. Primerne so za suhe rane
ter rane z malo do zmernim izlo€kom. Lahko vsebujejo antimikrobno komponento (PHMB)- v
tem primeru so primerne tudi za okuzene rane (Kingsley et al. 2009).

= Filmi

Filmi so tanke, vec€inoma prozorne poliuretanske membrane. Na podrocju oskrbe ran se
pojavljajo kot samostojne obloge (v kombinaciji z lepilom), kot pripomocki za pritrjevanje, kot
obloge v kombinaciji z vpojnimi blazinicami (te se ve€inoma uporabljajo za oskrbo
pooperativnih ran in manj3ih akutnih ran), pogosto pa so prisotne kot sestavni del drugih
sodobnih oblog za oskrbo ran kot zunanji sloj obloge (Piagessi et al. 2018). Temu botruje
njihova lastnost, da omogocajo izmenjavo plinov, ne prepuscajo pa mikroorganizmov in
izloCkov. Ta lastnost se lahko med filmi razlikuje, kar vpliva na njihovo sposobnost
vzdrzevanja vlaznosti rane (Lee et al. 2016). Kot samostojne obloge s filmi uporabljajo
predvsem za rane brez ali z malo izloCka (Piagessi et al. 2018). Zaradi zadrzevanja izloCka
na rani omogocajo akumulacijo mediatorjev celjenja na povrSini rane, kar dokazano
pripomore k hitrej3i reepitelizaciji in boljSemu celjenju ran (Cutting 2002).

- GelirajoCe obloge

GelirajoCe obloge so narejene iz visoko vpojnih polimernih vlaken, sposobnih vezanja vecjih
koli¢in izlo€ka. Ob vpijanju izloCkov tvorijo mehak gel. Uporabne so za razli¢ne vrste ran,



predvsem z zmernim do mocnim izlo€anjem, nekatere izmed njih (z antimikrobnimi dodatki)
dokazano tudi za vnete in okuZene rane ter za rane z biofilmom. Nastopajo lahko
samostojno ali kot dodatek drugim oblogam, na primer penam, pa tudi same lahko vsebujejo
razlicne dodatke. Specifine lastnosti posameznih oblog, vklju¢no z antimikrobnimi
lastnostmi, so odvisne od same sestave visoko vpojnih vlaken ter od dodatkov (Sood et al.
2014).

= Hidrogeli

Hidrogeli so obloge z visoko vsebnostjo vode, ki lahko vsebujejo $e mnozico drugih
dodatkov. Na voljo so v amorfnih oblikah, kot trdne obloge, ki se spremenijo v gel ob stiku z
izlo€kom, ali kot dodatek nekaterim oblogam. Glede na sestavo in obliko je tudi delovanje
razli¢no. Njihova skupna lastnost je, da rani dodajajo vlaznost, nekateri pa so sposobni tudi
omejenega vpijanja izlockov (Broussard & Powers 2013). Zaradi visoke vsebnosti vode
imajo pogosto blazilni uinek na bolecine v rani (Eisenbud et al. 2003). Uporabljajo se pri
ranah, ki potrebujejo dodatno vlaznost. Hidrogeli se uporabljajo za spodbujanje avtoliti¢nega
debridementa pri nekroti¢nih in obloZenih ranah, ter za zagotavljanje vlaznega okolja pri
ranah, ki malo izlo€ajo ali so izsuSene. Zaradi enostavne uporabe, dobre prilagodljivosti v
rani, ter zmanj$anja bolecin in dodatnih poSkodb v rani, so te obloge zelo priljubljene
(Piagessi et al. 2018). Nekateri hidrogeli vsebujejo tudi antimikrobne sestavine in so primerni
za okuZene rane ter rane z biofilmom.

-> Hidrokoloidi

Hidrokoloidi so hidrofilne obloge, obi€ajno sestavljene iz karboksimetil celuloze (CMC),
Zelatine ali pektinov. Pri stiku z izlo€kom rane se tvori gel. Nekatere obloge so na zunaniji
strani zasc¢itene z okluzivnim filmom, druge pa so kombinirane s peno. Nekatere imajo tudi
druge dodatke, kot na primer alginate, za povecanje vpojnosti. Pojavljajo se lahko tudi kot
hidrogeli oziroma paste, ali kot dodatki drugim sodobnim oblogam. Samostojne obloge so
lahko tanke ali debele, brez roba ali z lepljivim robom, klasi¢nih ali posebnih oblik za bolj
zahtevne anatomske dele telesa. Skladno s temi razlikami se razlikujejo tudi lastnosti in
ucinki oblog.

Hidrokoloidi zagotavljajo vlazno okolje v rani, obloge z okluzivnim filmom pa ustvarijo tudi
visoko hipoksi¢no okolje v rani, kar pozitivho vpliva na epitelizacijo in angiogenezo.
Raziskave kazejo tudi, da ob pravilni uporabi $Citijo okolno kozo ter lajSajo bolecine.
(Piagessi et al. 2018).

- Kolagenske obloge

Kolagenske obloge so vpojne obloge, izdelane iz naravnega kolagena. Primerne so
predvsem za celjenje ran, pri katerih je opazen zastoj ali nazadovanje v celjenju (Triller et
al. 2013). Kolagenske obloge pripomorejo k avtoliticnemu &iS€enju rane in k lajSanju bolecin
(Seaman 2002). Na razlicne nacine stimulirajo tvorbo novega kolagena in pripomorejo k
njegovi organizaciji, podpirajo celiéno migracijo in pripomorejo k tvorbi novega tkiva (Fleck &
Simman 2010). Nekatere so na voljo v kombinaciji z drugimi materiali (npr. oksidirano
regenerativno celulozo) in z razli€énimi dodatki, kot so antimikrobni dodatki.



- Kontaktne mrezice

Kontaktne mrezice so mrezZice iz razliénih nosilnih materialov, pogosto z dodatki, ki Se
dodatno preprecujejo sprijemanje, ali z antimikrobnimi dodatki (Baranoski & Ayello 2011).
Zaradi svoje mrezaste strukture omogocajo prehod izlo¢ka iz rane v sekundarno oblogo,
obenem pa rano &¢itijo. Na rani lahko ostanejo dalj ¢asa, medtem ko se sekundarne obloge
pogosteje menjavajo. Ob tem je potrebno upostevati velikost por v mrezici, saj je od njih
odvisno vras&anje granulacij v mrezico (Triller et al. 2014).

Na trZiS€u se poleg kontaktnih mreZic pojavljajo tudi penaste obloge za prenos izlocka,
katerih vloga je poleg prenosa izloCka prav tako zascCita dna rane in prepreCevanje
maceracije okolne koze. Tudi te obloge so lahko kombinirane z antimikrobnimi dodatki.

- Medene obloge

Medene obloge so obloge, ki vsebujejo medicinski med. Ta je lahko samostojen (v tubi) ali
pa v kombinaciji z razlicnimi materiali. Med deluje antimikrobno na Sirok spekter
mikroorganizmov, vkljuéno z rezistentnimi sevi, in prepre€uje nastanek biofilma. Poleg tega
spodbuja avtoliti¢en debridement, deluje protivnetno in preprecuje neprijeten vonj (Sood et
al. 2014, Malone & Tsai 2015). V proliferativni fazi vzpodbuja angiogenezo, granulacijo in re-
epitelizacijo, ter celjenje z manj brazgotinjenja (Oryan et al. 2016).

- Obloge s silikonom

Obloge s silikonom oznacuje skupna lastnost- stiCna plast, prevle¢ena s silikonom. Tovrstna
sti¢na plast se lahko nahaja v razli¢nih oblogah, kot so pene, kontaktne mrezice, filmi in
druge. Silikon je hidrofoben material, ki se obi¢ajno nezno oprime suhe koze, z rano pa se
ne sprime. Silikonska sticna plast omogoca prehajanje izlo€ka v zgornje plasti obloge
oziroma v sekundarno oblogo, neboleCe menjave obloge brez poskodbe novo nastalega
tkiva, ter prepreCuje maceracijo okolne koze (Triller et al. 2013, Browning et al. 2016). Tudi
obloge s silikonom pogosto vsebujejo dodatke, predvsem antimikrobne, ki nadalje
opredeljujejo njihovo delovanje.

- Pene

Pene so ena izmed najbolj priljubljenih sodobnih oblog za oskrbo ran. Obi€ajno so narejene
iz poliuretanov, lahko pa tudi iz drugih materialov (Sood et al. 2014). Tekom desetletij so se
razvile v ve€inoma vecslojne obloge z zelo razli¢nimi znacilnostmi. Lahko so debele ali
tanke, z lepljivim robom ali brez, klasi¢nih oblik ali posebnih oblik za bolj zahtevne
anatomske predele ( npr. za kriznico, peto, komolec), brez dodatkov ali z zelo raznolikimi
dodatki. Dodatki so lahko antimikrobna sredstva, silikonska sti¢na plast, hidrogeli,
protibolec€inska sredstva, gelirajoca vlakna (100% natrijeva karboksimetilceluloza) in drugi.
Razli€ne komponente lahko vplivajo na pomembne razlike v lastnostih pen, predvsem na
nacin, kako uravnavajo vlago (Zehrer et al. 2014). NajpomembnejSa vloga pen je ravno
vpijanje in uravnavanje vlaznosti rane, zaradi €esar pripomorejo tudi k izboljSanemu stanju
okolnega tkiva. Rani nudijo tudi toplotno izolacijo in dodatno za&¢ito. Za pravilno uporabo
poliuretanskih pen je kriti€no poznavanje posameznih pen in njihove vpojnosti, ter pravilna
presoja o koli€ini izlo€anja in o pogostosti potrebnih prevez (Piagessi et al. 2018).



— Polimerne membrane

Polimerne membrane so obloge, ki imajo v svojem hidrofilnem poliuretanskem matriksu
vgrajeno blago distilno sredstvo, vlazilno sredstvo (glicerin) ter vpojno sredstvo (kopolimer
Skroba). Kombinacija teh sestavin spodbuja vec razli¢nih u¢inkov- poleg vpijanja predvsem
CiCenje rane, avtoliticni debridement, zmanjSevanje vnetja in blaZitev bolecine (Cutting et al.
2015, Dabiri et al. 2016), zaradi Eesar mnogi avtorji priporo¢ajo in navajajo te obloge kot
posebno skupino (Dabiri et al. 2016, Benskin 2018). Polimerne membrane nastopajo v
razli¢nih oblikah in debelinah, nekatere vsebujejo tudi antimikrobne dodatke (srebro).

- Poliakrilatne vlazne obloge

Poliakrilatne vlazne obloge so obloge, ki vsebujejo z Ringerjevo raztopino navlazene
poliakrilate v matrici znotraj ovoja. Ob stiku z izlo€kom rane, se Ringerjeva raztopina sprosca
v rano, izloCek pa se vpija v poliakrilate. Spodbujajo avtoliti¢ni debridement ter ¢id€enje rane,
delujejo protivnetno in spodbujajo granulacijo (Rippon & Ousey 2015). ZmanjSujejo tudi
bakterijsko breme, poleg tega pa pripomorejo k razdrtju biofilma ter prepre€evaniju
njegovega ponovnega razrasta (Rippon et al. 2018).

- Tkane in netkane obloge z dodatki

Skupina tkanih in netkanih oblog z dodatki oznacuje vrsto razli¢nih oblog, katerih lastnosti so
odvisne predvsem od dodatkov, tkani / netkani nosilni materiali pa imajo pomoZzne lastnosti.
V nadaljevanju so predstavljeni najpogostejsi dodatki v teh oblogah:

e Aktivno oglje

Aktivno oglje je dodatek, ki zagotavlja zmanjSanje neprijetnega vonja v rani. Vpija bakterije in
toksine, kot tudi amine in mascobne kisline, odgovorne za nastanek neprijetnega vonja.
Nekatere obloge z oglijem vsebujejo tudi antimikrobne dodatke (srebro- glej antimikrobne
obloge), ki e dodatno nevtralizirajo bakterije, ujete v oblogo (Akhmetova et al. 2016).

e Hipertoni¢na koncentracija soli

Netkane obloge s hipertoni¢no koncentracijo soli povzrocijo v rani hipertoniéno okolje in s
tem osmozo, kar pripomore k zmanj$anju intersticijskega edema in s tem k boljsi prekrvavitvi
v rani. Povzrogi tudi avtolizo ter neugodne pogoje za bakterijsko rast ((Watret & White 2001).
Poleg tega pripomorejo te obloge k zmanjSanju neprijethega vonja v rani (da Costa et al.
2010).

¢ Dialkil karbamoaoil klorid (DACC)

Obloge, prevlecene z dialkil karbamaoil kloridi (DACC), so namenjene zmanjSevanju
bakterijskega bremena v rani. DACC je derivat mascobnih kislin, in je moc¢no hidrofoben. Ta
lastnost povzro¢i mo¢no hidrofobno interakcijo z mikroorganizmi v rani, ki so ve€inoma tudi
hidrofobni, in ki se ireverzibilno vezejo na povrsino obloge. Ob vsaki ostranitvi obloge tako



odstranimo veliko Stevilo mikroorganizmov, zaradi ¢esar so obloge primerne za uporabo
koloniziranih in okuzZenih ran (Totty et al. 2017)

e Jod (glej antimikrobne obloge)
e SAP (glej visoko vpojne obloge)

- Visoko vpojne obloge

Visoko vpojne obloge, kot pove Ze ime, so namenjene vpijanju in zadrzevanju vecjih koli€in
izloCka. Zelo pogosto vsebujejo polimerne delce, sposobne izjemnega vpijanja, ki jih
oznacujemo s kratico SAP (super absorbent polymer) (Browning et al. 2016). Zaradi
mocnega vpijanja zmanjSujejo tveganje za iztekanje izlocka in maceracijo ter zmanjSujejo
potrebo po pogostih prevezah ran z zelo moc¢nim izlo€anjem. Raziskave kazejo, da se tudi te
obloge, kljub skupnim lastnostim, med seboj razlikujejo glede na vpojnost in druge lastnosti,
zato pogosto med seboj niso enakovredne (Ousey et al. 2013).

- Antimikrobne obloge

Antimikrobne obloge predstavljajo mnozico razli¢nih oblog, ki jih povezuje skupna lastnost
antimikrobnega ucinka, zato je uporaba smotrna predvsem pri klinicno okuzenih ranah
(Lipsky & Hoey 2009). Uporaba je upravicena tudi v primerih, ko obstaja velika verjetnost
biofilma v rani (Bianchi et al. 2016). Ob tem je potrebno upostevati specificne znacilnosti
posamezne obloge in njene sposobnosti u€inkovanja na mikroorganizme in biofilme.
Raznolikost sestave oblog in njihovega delovanja botrujeta temu, da so med seboj tezko
primerljive. Nastopajo lahko kot alginati, pene, gelirajoCe obloge, kontaktne mreZice,
kolagenske obloge, obloge s silikonom, in druge. NajpogostejSi antimikrobni dodatki so
srebro, med, jod, PHMB, nekatere obloge pa vsebujejo kombinacijo ve¢ dodatkov. Tudi med
oblogami z enako vrsto dodatkov (npr. srebro) so v delovanju in u¢inku pomembne razlike
(Swanson et al. 2016).

V nadaljevanju so predstavljeni najpogostejsi antimikrobni dodatki v teh oblogah:
e Srebro

Srebro je antimikrobno sredstvo s Sirokim spektrom delovanja proti razli¢nim
mikroorganizmom, vklju¢no z rezistentnimi sevi, deluje pa tudi protivnetno (Warriner &
Burrell 2005). Antimikrobno delovanje je mozno $ele, ko pozitivni ioni srebra pridejo v stik z
bakterijami (Browning 2016).To se obiajno zgodi znotraj obloge, ko se ta prepoji z izloCkom
rane. Ucinkovitost posamezne obloge je odvisna od mnogih faktorjev, ki vplivajo na
biorazpoloZljivost srebra v rani (Sood et al. 2014).

e PHMB
Polihexametil bigvanid (PHMB) je antimikrobno sredstvo, ucinkovito proti Sirokemu spektru

mikroorganizmov, vkljuéno z rezistentnimi sevi (Sood et al. 2014). Stevilne raziskave kazejo,
da so obloge z dodatkom PHMB ucinkovite pri zmanjSanju bakterijskega bremena ran
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(Sibbald et al. 2011) ter da je PHMB v nizkih koncentracijah (0,3%) netoksi¢en in nedrazljiv
(Dissemond et al. 2010).

e Jod

Jod v sodobnih oblogah za oskrbo ran nastopa predvsem v obliki povidon- in kadeksomer-
jodida, tradicionalno pa tudi v raztopinah in kremah. Je uc€inkovito antimikrobno sredstvo, ki
deluje na Sirok spekter mikroorganizmov, vklju¢no z rezistentnimi sevi (Sibbald et al. 2011).
Glede na podano koncentracijo lahko vpliva tudi na preprecevanje in zmanjSevanje kolonij
biofilma, poleg tega pa pripomore k avtolititcnemu &is€enju ran (Swanson et al. 2016).

e Med (glej medene obloge)

Problematika klasi¢ne klasifikacije sodobnih oblog

Na trZiS€u je na voljo velika mnoZica raznolikih sodobnih oblog za oskrbo ran, in njihova
izbira se stalno povecuje (Maessen-Visch & van Montfrans 2016). Ob pojavu prvih sodobnih
oblog za oskrbo ran, so se njihovi opisi ve€inoma koncentrirali na sestavo in strukturo teh
oblog (Thomas 2010), in Se danes se klasifikacije sodobnih oblog praviloma osredotocajo na
te lastnosti (Cutting 2016). Vendar danes takSne klasifikacije niso ve€ najbolj primerne, saj je
po mnenju mnogih strokovnjakov pomembneje kliniéno delovanje in ucinki posameznih
oblog (Dabiri 2016, Maessen-Visch & van Montfrans 2016, Cutting 2016, White et al. 2016,
Benskin 2018), ki so lahko ne glede na enak nosilni material med seboj zelo raznoliki.
Primerjalne raziskave so namre€ pokazale, da so razlike med oblogami v enaki skupini lahko
signifikantno razlicne Ze v normalnih pogojih (Andersen et al. 2002, Thomas 2007, Piaggesi
et al. 2018), Se bolj pa, ¢e se ob tem uposteva Se dodatne dejavnike, kot je na primer
namestitev pod kompresijski povoj (Thomas 2007). Dodatno tezavo predstavlja dejstvo, da
enotni in dobro definirani kriteriji, ki bi ocenjevali u€inkovitost in kakovost sodobnih oblog za
rane, kar bi omogocilo njihovo primerljivost, ne obstajajo (Mennini et al. 2016).

Italijansko zdruzenje za razjede koze (AIUC), na primer, skladno s temi ugotovitvami
predlaga, da se opredeli obloge glede na njihov ucinek v §tiri glavne skupine: obloge, ki
omogocajo avtolizo in debridement, obloge, ki spodbujajo granulacijo, antimikrobne obloge
ter eudermicne (kozi prijazne) re-epitelizacijske obloge (Mennini et al. 2016). Drugi avtorji pa
menijo, da je potrebno razvrstiti obloge glede na njihove osnovne znacilnosti e bolj
natancno. Upostevati je potrebno lastnosti, kot so prepustnost, vpojnost, sposobnost
zadrzevanja vlage, in druge specificne znacilnosti posamezne obloge (Piagessi et al. 2018).

Nov model klasifikacije in izbire oblog

Skladno z navedenimi ugotovitvami predlagamo model interaktivne klasifikacije oblog, ki bi,
racunalniSko podprta, s pomocjo razliénih iskalnih parametrov omogoc€ala izbiro
najprimernejSe sodobne obloge. Model sicer opredeljuje skupine in podskupine posameznih
oblog tudi na klasi¢en nacin (glede na prevladujoCi material/obliko in dodatke), vendar kot
iskalne parametre uvaja mnogo dodatnih rubrik, kot so: cilj uporabe, stanje rane, koli¢ina
izloCka, potreba po sekundarni oblogi ter oblika obloge. Ti parametri so standardizirani
(Shema 2) in se po potrebi lahko dodajajo.
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Posamezna obloga je kategorizirana z ve€ znacilnostmi- npr. uvré€ena je lahko v ve¢
razli¢nih skupin, ima lahko ve¢ razli¢nih u€inkov, oziroma lahko je primerna za razli¢na
stanja v rani.

Tovrsten model je s staliS¢a uporabnika zelo prijazen, saj omogodi izbiro glede na
kombinacijo potreb, ki jih zdravstveni delavec identificira pri bolniku in njegovi rani. Za
interaktivno delovanje zahteva raCunalniSko podprtost in/ali moZnost uporabe mobilnih
aplikacij.

Prednost tovrstne klasifikacije je tudi v tem, da omogoca stalno posodabljanje in skladno z
razvojem znanosti in tehnologije dodajanje novih oblog, skupin, ucinkov in vseh ostalih
parametrov.

Shema 2: Opisi posameznih parametrov:
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Znacilnosti posameznih oblog in ustrezanje parametrom morajo biti podprti z ustreznimi
dokazili. Ra¢unalnisko podprta klasifikacija bi omogo&ala povezavo med trditvami in dokazi
ter vpogled v dokaze. Prav tako bi lahko radunalnisko podprta klasifikacija omogocala
povezavo med posamiéno oblogo ter njenimi navodili za uporabo, kar pomeni, da lahko
uporabnik takoj preveri Se ostale znacilnosti obloge, kot so indikacije, kontraindikacije ter

nacin uporabe.

V prilogi se nahaja model klasifikacije, urejen s pomocjo razli¢nih parametrov. V tej fazi

razvoja modela u€inki posameznih oblog ter uporaba glede na stanje rane Se niso vnheseni,
saj zahtevajo natanénejso preucitev in usklajevanije trditev s parametri.
Kljub temu pa Ze ta model omogoca preprosto filtriranje in izpolnjevanje razli¢nih zahtev.

Predstavljamo dva primera:

- Primer 1. Glede na oceno stanja in bolnika Zeli potrebuje zdravstveni delavec oblogo,
primerno za zelo moéno izlo€anje. Izmed ponujenih filtrov v tabeli opredeli obloge,
primerne za mo¢no do zelo moc¢no izlo€anje:

~ |Podskupina

-

—

obloge za pr
‘obloge z doc

obloge z doc

~ |Za koli¢ino izlo¢ka: |~

Z sortieren

sortieren

Nach Farbe sortieren »

Textfilter »

]

(W] (Alles auswahlen)

[l brez do malo

I brez do moéno

[l brez do zmermo

[l malo do moéno

I malo do zmerno
[Imoéno

¥ moéno do zelo moéno
[Jzmero

[[]zmerno do moéno

OK \ Abbrechen |

Po potrebi
Potreba po primerno kot
sekundarni sekundarna
oblogi in/ali obloga:
fiksaciji: Posebnosti v obliki:  ~ v
da razli¢ne dimenzije ne
da razlicne dimenzije ne
ne razli¢ne dimenzije da
da razli¢ne dimenzije da
da stanjSane, razlicne ne
da rézliéné'dvmenzije ne
da razli¢ne dimenzije ne
da razlicne dimenzije da
da razli¢ne dimenzije da
ne razli¢ne dimenzije da
ne razli¢ne dimenzije da
ne stanjSane, razlicne ne
da gel, pasia ne
da razli€ne dimenzije, ne

<
B O O
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IzpiSejo se obloge, primerne za rane z zelo moc¢nim izlo€anjem:

Po potrebi
Anti- Potreba po pillrEne i
Alternativna  |mikrobna Za koli¢ino  |sekundarni sekundarna
Lastnisko ime ¥ |skupina ~|obloga | ~|Podskupina (dodatki) - |izlocka -T|oblogi / fiksaci ~ |Posebnosti v obliki -|pbioga ~ |Proizvajalec |~
Askina Absorh + mocno do zelo |da razli€ne dimenzije da BBraun
mocno
Biatain Super AD obloge z dodatkom SAP  [mocno do zelo [ne razliéne dimenzije da Coloplast
mo&no
Biatain Super NA obloge z dodatkom SAP  |mo¢no do zelo |da razli€ne dimenzije da Coloplast
mocno
Mextra Superabsorbent obloge z dodatkom SAP |mocno do zelo |da razliéne dimenzije da Malnlycke
mo&no
Resposorb Super obloge z dodatkom SAP  |mocno do zelo |da razli€ne dimenzije da Hartmann
mocno
Viwasorb obloge z dodatkom SAP  |mo&no do zelo |da razli¢ne dimenzije da Lohmann &
mo&no Rauscher
Viiwasorb adhesive obloge z dodatkom SAP  |mocno do zelo |ne razli€ne dimenzije da Lohmann &
mo¢no Rauscher

Uporabnik Zeli, da je obloga samostojna, brez dodatne potrebe po fiksaciji, zato izbere to
vrednost v filtru “Potreba po sekundarni oblogi in/ali fiksaciji’:

Potreba po
sekundarni
oblogi in/ali
|~ |Za koli¢ino izloéka: |-r|fiksaciji: [-r|Pos¢
2 m 5| Von Abis Z sortieren razli¢
E— 2l Von Z bis A sortieren I
Nach Farbe sortieren >

¥ Filter I6schen aus "Potreba po sekund...

Textfilter >
Suchen yeol
¥ (W] (Alles auswahlen)
L lda
VI ne

[ ok | [ Abbrechen |

IzpiSeta se oblogi, ki ne potrebujeta dodatne fiksacije:
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Potreba po

Po potrebi
primemo kot

Anti- sekundami
Alternativ=~| mikrobr~ Za koltin~—|ablagi ! "'I‘“""""“
LastniZko ime " |skupina " |obloga ” | Podskupina Tizloika - fiksaciji T | Posebnosti v obliki__| ™ obloga |~ Proizvajale ™
Biiatain Supe: A0 oblage = dodatkom moedns da e razliire dimenzije da Coloplas
Sap zelo moing
Wlw azoeb adhesve obloge r dodatkom moacns da ne razliiree dimenzije da Lohmann &
ShaF zelo motng Fauscher

Sedaj je odloditev uporabnika Ze mnogo lazja- lahko izbira med dvema oblogama.

Model bo v prihodnje omogocal tudi preverjanje u€inkov, dimenzij, in drugih lastnosti,
uporabnik pa se lahko nadalje odloCi glede na dostopnost in ceno pripomocka.

= Primer 2. Zdravstveni delavec ugotovi, da ima bolnik zelo ranljivo okolno kozZo in
bole€o rano, zato Zeli uporabiti oblogo s silikonom:

2l ve

Von Z bis A sortieren

A

=~ | Skupina 1

n A bis Z sortieren

Mach Farbe sortieren

b Textfilter

Suchen

-

LI nidrogeli

1 hidrokoloidi

[l kolagenske obloge
] kontaktne mregice
I medene obloge

] obloge s silikonom
pene

| poliakrilatne viaZne obloge

] posebne obloge
Ivisokovpajne obloge

oblog
£ oblog

oblog

i

[ Abbrechen ]
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Nadalje zeli zdravstveni delavec oblogo, ki malo do zmerno vpija, ki je relativno tanka in ki
ne potrebuje dodatne fiksacije. Po izbiri teh parametrov, pride do moznosti izbire:
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Ta dva primera sluzita le lazji predstavi modela, saj so moznosti filtriranja in iskanja po vec
parametrih hkrati v Excell tabeli omejene. Racunalnisko bolj podprta (programirana) in

dodelana klasifikacija bi omogocala izbiro razli¢nih parametrov naenkrat, ne po korakih, ter
dodajanje dodatnih, $e natan¢nejSih specifikacij posameznih oblog.
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Zakljucek

Zdravstveni delavci se pri vsakodnevni oskrbi ran srecujejo z vse bolj kompleksno
izbiro sodobnih oblog, kar pogosto oteZuje izbiro najbolj primerne obloge. Klasi¢ne
klasifikacije, ki temeljijo le na nosilnih materialih, je potrebno nadomestiti s
klasifikacijo, ki se bolj kot na materiale osredoto€a na ucinke sodobnih oblog ter na
ostale znacilnosti, ki jih potrebuje zdravstveni delavec za zadovoljitev potreb bolnika
in rane. Sodobna tehnologija v danasnjem ¢asu omogoca razvoj taksne klasifikacije,
ki pa mora temeljiti na skupnem delu klini¢nih strokovnjakov in proizvajalcev
sodobnih pripomockov.
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