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uvoD

Farmacevt se pri svojem strokovnem delu sre€uje tudi s
problematiko oskrbe rane. Veliko ljudi redno prihaja v lekarno
po nasvet ali pomod pri samooskrbi manjsih poskodb, zlasti
ureznin, odrgnin in opeklin. Poveduje se tudi povprasevanje
po strokovnem svetovanju pri oskrbi subakutnih in kroni¢nih
ran. Vedno ve¢ bolnikov z razliénimi tipi akutnih in kroni¢nih
ran je namreC preusmerjenih na zdravljenje na primarni nivo
oz. v domace okolje. Zlasti bolniki s kroni¢no rano, kot tudi
njihovi svojci, so zal prepogosto prepusceni sami sebi pri
vzdrzevanju sprejemljive kakovosti zivijenja.

Pandemija covida-19 je le Se potrdila klju¢no viogo lekarn,
ki jo imajo pri zagotavljanju in ohranjanju zdravja zaradi
svoje prakticno neomejene dostopnosti vsesplosni popu-
laciji. Seveda se s tem pomembno povecajo strokovni
izzivi, s katerimi se farmacevti sreCujemo zlasti v primerih,
ko se bolnik odloci za obisk lekarne pred obiskom ambu-

POVZETEK

Stevilo razliénih vrst izdelkov za oskrbo rane se ves
¢as povecuije. Te izdelke razvrs€amo med zdravila,
medicinske pripomocke in kozmeticne izdelke. Raz-
vrstitev je povezana z njihovimi u€inkovitostjo in var-
nostjo glede na deklariran namen uporabe in nena-
zadnje z njihovo kakovostjo. Medicinski pripomocki
za oskrbo rane, zlasti tisti, namenjeni sekundarnemu
celienju, lahko ob neprimerni izbiri in nepravilni upo-
rabi povzrocijo zastoj v celienju. Vsekakor pa sve-
tovanje kot vodenje samooskrbe manjsih ran v do-
macem okolju po principu sodobne oskrbe
zagotavlja hitro celiene brez zapletov.
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ABSTRACT

The vast range of wound care products available is
increasing. They are classified as medicines, medical
devices or cosmetic products. The classification is
based on different effectiveness, safety and finally
on their quality. Inappropriate dressing selection can
significantly impact wound healing in complex
wounds. A pharmacist’s involvement in the treat-
ment of minor wounds, based on advanced wound
care principles, can provide quick healing without
further complications.
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lante osebnega zdravnika. In to vkljuCuje tudi oskrbo razli-
¢nih vrst ran.

Zal je zelo malo objavlienega o vlogi, odgovornostih in ve-
SCinah farmacevta v procesu oskrbe ran. Vloga farmacevta
pri svetovanju o pravilni negi koze z namenom preventive
ter svetovanju za pravilno samooskrbo manjsih ran je dobro
prepoznana in naceloma tudi povsod uveljavljena. Po drugi
strani pa se farmacevti v dolocenih okoljih ze aktivno vklju-
Cujejo v oskrbo razli¢nih ran kot del interdisciplinarnega
tima ali celo samostojno. Tako so v lanskem letu izSla pri-
porocila za oskrbo rane tudi za farmacevte, sicer za po-
droCje Zdruzenega kraljestva, ki prvi¢ opredeljujejo viogo
in nacine vkljucevanja farmacevta v oskrbo rane (1).
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OSNOVE OSKRBE RANE

Pogoj za ucinkovito svetovanje pri oskrbi rane je najpre;
dobro poznavanje anatomije in fiziologije celienja rane. Po
osnovni definiciji je rana vsaka prekinitev integritete koze
in/ali globljih tkiv (2). Rane lahko razdelimo na razli¢ne na-
¢ine, pri Cemer je zdale¢ najbolj uporabljiana razdelitev na
akutne in kroni¢ne rane, ki temelji na predvidenem poteku
samega celjenja rane. Ceprav je celienje rane zelo kom-
pleksen proces, poteka pri zdravem &loveku praviloma v
sosledju §tirih faz, ki se med seboj dopolnjujejo: faza he-
mostaze, vnetna faza, faza proliferacije ter faza diferencia-
cije in zorenja tkiva. Rana, ki se zaceli v nekaj dneh do
tednih, je akutna rana, medtem ko rano, ki se ne zaceli v
4-8 tednih, imenujemo kroni¢na rana.

Tovrstna razdelitev je zelo poenostavljena, saj na celienje
rane vplivajo razlicni lokalni in sistemski dejavniki, ki lahko
posamezno fazo podaljSajo ali celo prekinejo, kar posledi-
¢no vodi v zastoj v celienju (3). Zato v kliniénem okolju
uporabliamo razdelitev glede na nacin celienja rane: pri-
marno celienje (sveze rane ostrih robov, ki jih zapremo s
Sivi ali trakovi), odlozeno primarno celjenje (neCiste rane, ki
jih spnemo po nekaj dneh), sekundarno celienje (med ro-
bovi rane je prisoten defekt tkiva), regenerativno celienje
(tkivni defekt nadomesti regeneracijsko tkivo) in kroni¢no
celienje (patofizioloSko dogajanje v eni ali ve€ fazah celienja)
(4).

ALI STE VEDELI?

e Da sodobne obloge ne zagotavljajo celienja rane,
temvec le zagotavljajo ob njihovi pravilni izbiri ugodno
okolje za njeno celjenje.

e Da zaenkrat Se vedno nimamo na razpolago dobrih
klinicnih dokazov, ki bi potrjevali prednost dolocene
sodobne obloge v primerjavi z drugimi, tako da pri-
porocila glede izbora temeljijo predvsem na strokov-
nem konsenzu.

e Da slabosti gaze v primerjavi z netkanim materialom
niso kliniCno izrazene pri kirurski rani ali poskodbi,
kjer so robovi rane speti, so pa ocitne pri ranah z
odlozenim primarnim ali sekundarnim celjenjem.

e Da lahko osnove sodobne oskrbe rane na principu
vlaznega celienja rane uporabimo tudi v primeru sa-
mooskrbe razli¢nih manjsih ran.

Za obvladovanje lokalnih dejavnikov v rani je za oskrbo
rane, ki se slabo celi, uveljavlien tako imenovani koncept
TIME (3): odstranitev tujkov, mrtvin, gnoja, hematoma ipd.
(T — tissue), nadzor nad vnetjem in okuzbo (I — infection,
inflammation), ustvarjanje ravnovesja vlage in nadzor izlo¢ka
v rani (M — moisture balance) ter zagotavljanje procesa
epitelizacije in transformacije granulacijskega tkiva v bra-
zgotinsko tkivo (E — epithelial advancement) (5).

Temu konceptu lahko bolj ali manj uspesno sledimo z upo-
rabo razlicnih materialov in metod zdravljenja, ki jih imamo
na razpolago. Razvoj sodobnih oblog za rane je omogocil
uvedbo metode celienja v vlaznem okolju, ki je danes vsaj
v primeru oskrbe ran s sekundarnim celienjem in kroni¢nih
ran skoraj v celoti izpodrinilo tradicionalno oskrbo z gazo.
Sodobne obloge ob pravilni izbiri in uporabi namre¢ zago-
tavljajo vlazno in toplo okolje, ki je optimalno za celjenje. V
teh pogojih so pospeSene naravna avtoliza mrtvega tkiva,
tvorba granulacijskega tkiva, epitelizacija in manjsa je bo-
le¢ina zaradi navlazenosti zivénih koncicev. Po drugi strani
pa se moramo zavedati, da obloga za rano sama po sebi
ne zdravi rane, temvec le zagotavlja ob pravilni izbiri ugodno
okolje za njeno celienje (6). Velja seveda tudi obratno.
Prav tako se moramo zavedati, da je vpliv drugih lokalnih
in sistemskih dejavnikov ravno tako klju¢nega pomena in
le odpravljanje ali vsaj obvladovanije vseh kot celote omo-
goca celienje rane. Od lokalnih dejavnikov je tako treba iz-
postaviti najrazlicnejse neposredne mehanske vplive (trenje,
pritisk, strizne sile), mikrookolje (ohlajanje rane ob prevezi,
lokalna prekrvavljenost) in lokacijo rane. Od sistemskih de-
javnikov se poleg ze dobro prepoznanega negativnega
vpliva slabega imunskega statusa, spremljajoCih bolezni in
stanj ter zdravil Cedalje bolj izkazuje pomen razli¢nih razvad
(kajenje, alkoholizem in droge) ter prehranskega statusa
osebe ali bolnika z rano (4).

Oskrba rane je nelocliivo povezana tudi z nego koze. Pred-
vsem pri kroni¢ni rani z redno nego koze v neposredni
okolici rane prepreCujemo Sirjenje kroniCne rane ter zago-
tavljamo, da robovi rane ostajajo voljni za celienje. Z nego
SirSe okolice rane pa preprecujemo nastanek nove kronicne
rane. Pri osebah, ki so zaradi starosti, razli¢nih bolezeni in
stanj podvrzene poveCanemu tveganju za upocasnjeno
celienje ran, redna nega koze in s tem vzdrzevanje njene
integritete ter vitalnosti pomembno prispevata k zmanjSe-
vanju pojavnosti kroni¢nih ran.

Za nego koze imamo na razpolago razlicne izdelke, ki jih
uvr§éamo med kozmeti¢ne izdelke. V posameznih primerih
se sicer nega koze dopolnjuje z uporabo doloCenih vrst
sodobnih oblog izklju¢no z namenom preventive. Polpro-
pustni poliuretanski filmi so tako npr. primerni za zasd¢ito
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MEDICINSKI PRIPOMOCKI ZA OSKRBO RANE

izpostavljene koze pri nepokretnih bolnikih za prepreCevanje
pojava razjed zaradi pritiska. Lahko jih uporabljamo tudi
kot zaScCito koze pri inkontinentnih bolnikih.

MEDICINSKI PRIPOMOCKI ZA
OSKRBO RANE

Na trziSCu imamo na razpolago najrazlicnejSe izdelke, ki
SO namenjeni oskrbi rane kot negi koze z vidika preprecCe-
vanja nastanka kroni¢ne rane. Njihov formalni status je
zelo razliCen, od zdravil (vkljucno z galenskimi zdravili), me-
dicinskih pripomockov do kozmeti¢nih izdelkov. Farmacevt
bi moral razlikovati med njimi, saj je uvrstitev izdelka v do-
loCeno skupino povezana z zagotavljanjem skladnosti tega
izdelka z razli¢nimi uredbami, zakoni in standardi, ki za
posamezno skupino izdelkov veljajo. Uvrstitev izdelka v
eno izmed teh skupin je tako nedvoumno povezana z nje-
govo (ne)dokazljivo uc€inkovitostjo in varnostjo glede na
deklariran namen uporabe in ne nazadnje s kakovostjo iz-
delka.

Medicinski pripomocki so vsi izdelki, ki jih uporabliamo za
diagnosticiranje, prepreCevanije, spremljanje, zdravljenje in
lajSanje bolezni, okvar, invalidnosti, anatomskih funkcij ali
fizioloSkih procesov, za nadzor spocetja in ki svojega glav-
nega predvidenega namena ucinka na ¢lovesko telo za
razliko od zdravil ne dosegajo na farmakoloski, imunoloski
ali metabolicni nacin (7). Medicinske pripomocke razvrs-
¢amo v razli¢ne razrede tveganja (1, lla, llb in Ill), pri Cemer
predstavlja skupina | pripomocke z najnizjo stopnjo tvega-
nja, skupina lll pa najviSjo stopnjo tveganja za poskodbo
bolnika pri njegovi uporabi.

Maja 2021 je dokonc¢no stopila v veljavo Uredba o medi-
cinskih pripomockih (EU) 2017/745, ki prinaSa za razliko
od predhodne Direktive o medicinskih pripomockih
93/42/EGS Se strozje zahteve glede zagotavljanja varnosti
in ucinkovitosti samih pripomockov kot tudi izpolnjevanja
obveznosti vseh poslovnih subjektov v celotni verigi od
proizvodnje do kon¢nega uporabnika. Vsi medicinski pri-
pomocki, ki pridejo v stik s poskodovano kozo ali sluznico
in jih uporabljamo kot mehansko prepreko, za kompresijo
ali vpijanje izloCkov (npr. razlicne komprese, tamponi, povaoji,
navadni oblizi), kot ostali neinvazivni pripomocki za raz-
bremenitev (protidekubitusne blazine, razbremenilni hodilni
Cevlji) so razvrs€eni v razred |. Tisti, ki jih uporabljamo pri
poskodbah koze, pri katerih je pretrgana usnjica ali sluznica
in ki se lahko zacelijo le s sekundarnim celienjem, ali jih

uporabliamo za uravnavanje mikrookolja (sodobne obloge),
so razvrsSCeni v razred lla (srednja stopnja tveganja) ali llb
(visoka stopnjo tveganja) (8).

Antiseptike, namenjene aplikaciji na poskodovano kozo
0z. rane, uvrs¢amo med zdravila. Izdelke, namenjene negi
koze, torej intaktne koze, pa uvrs¢amo med kozmeticne
izdelke.

3.1 SODOBNE OBLOGE ZA RANO

Sodobne obloge za rano predstavljajo velik napredek pri
oskrbi vseh ran, ki se slabo celijo. Vse sodobne obloge so
uvrééene v razred lla ali llb. Ze sama razvrstitev nam pove,
da sodobne obloge pripomorejo k celienju ran, vendar pri
tem obstaja kar srednje veliko tveganje, da ob njihovi ne-
pravilni izbiri in uporabi bolniku Skodimo. Pravilna uporaba
posamezne sodobne obloge zahteva strokovno znanje,
predvsem pa je pogoj za njihovo ucinkovitost, zlasti pa
varnost, pravilna ocena, kdaj in kako jih uporabiti. Zato
laiki v nobenem primeru ne bi smeli izvajati preveze rane z
sodobno oblogo sami. Koncept TIME namreC izhaja iz
vsakokratne ocene rane ob prevezi ter posledi¢no odlodi-
tve, katero sodobno oblogo uporabiti v danem trenutku.
Dinamika celjenja rane, ki se slabo celi, zahteva sprotno
prilagajanje tako izbire sodobne obloge kot tudi prilagajanje
tehnike aplikacije, kar pomeni, da bo potrebno izbrano
oblogo v vsakem primeru slej kot prej zamenjati za drugo.
Ob neprimerni izbiri lahko izni¢imo napredek v celienju ali
stanje celo poslabSamo.

Na razpolago imamo veliko razlicnin sodobnih oblog, ki
vkljuCujejo razli€¢ne kombinacije materialov, tako da je kla-
si¢na razvrstitev sodobnih oblog le na podlagi njihove se-
stave in strukture postala neprimerna. Po mnenju mnogih
strokovnjakov je za klasificiranje oblog pomembno njihovo
klinicno delovanje, od katerih sta najpomembnejsa cisCenje
rane (debridment in avtoliza) ter spodbujanje rasti granula-
cijskega tkiva (9). Trenutno imamo naslednje skupine sod-
obnih oblog: kontaktne mrezice, filmi, hidrokoloidi, gelira-
joCe obloge, geli, alginati, pene, polimerne obloge, visoko
vpojne obloge, obloge z medom in antimikrobne obloge.
Druge obloge so: obloge s kolageni, terapevtske obloge,
biocelulozne obloge, akrilatne obloge ter prsila za pospe-
Sevanje celienja ran (4).

Farmacevti preveze kroni¢ne rane ne izvajamo, lahko pa ob
dobrem poznavanju posamezne sodobne obloge svetujemo
0 izboru in pravinem rokovanju. Vsaj na primarnem nivoju
predstavlja pri tem veliko oviro moznost, da rano pred tem
tudi osebno ocenimo. Vsekakor pa lahko zelo pripomoremo
k ucinkoviti in varni uporabi sodobnih oblog s svetovanjem
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na podlagi kriticne ocene razpolozljivih rezultatov in zakljuc-
kov Stevilnih raziskav in najrazlicnejsih priporodil.

Sodobne obloge so kot medicinski pripomoc¢ek podvrzene
nadzoru nad zagotavljanjem doloCene stopnje kakovosti
njihovih strukturnih oziroma tehni¢nih lastnosti. Preskusne
metode za razli¢ne fizikalne lastnosti materialov za oskrbo
rane na sploSno opisuje mednarodni standard EN ISO
13726 v §tirih delih, in sicer za vidik absorpcije in prepust-
nosti za vodno paro, odpornosti proti vodi ter ustreznosti,
prav tako so razli¢ne testne metode opisane v posameznih
nacionalnih standardih kot v obliki monografij, od katerih
jih vkljuCuje najveC angleska farmakopeja. Pri interpretaciji
tovrstnih podatkov moramo zato kriticno oceniti upora-
bliene testne metode, Ce so seveda sploh navedene. Ne-
nazadnje pa samo rezultati laboratorijskih meritev ne morejo
biti edina osnova za predvidevanja 0 obnasanju obloge v
pogojin in vivo. Dejstvo je, da zaradi najrazli¢nejsin kombi-
nacij materialov in dodatkov aktivnih ucinkovin lahko razli-
¢ne obloge, ki so sicer iz enakega nosilnega materiala, iz-
razajo zelo razliéno Kliniéno delovanje (11-14). Ker pa ni
opredelienih enotnih skupin oblog, zanje tudi ni opredeljienih
enotnih kriterijev za njihovo ocenjevanije skladnosti in s tem
moznosti objektivne primerjave.

Z namenom pridobivanja kakovostnih dokazov o klini¢ni
ucinkovitosti doloCene sodobne obloge in/ali nacina zdra-
vljenja posamezne vrste ran je Evropsko zdruzenje za
oskrbo ran leta 2014 objavilo dodatna priporocila za vo-
denje klinicnih raziskav na podrocju oskrbe rane (15). Naj-
novejSa priporodila o najprimernejSem nacinu testiranja ra-
zli¢nih oblog za oskrbo rane, ki vkljuCuje tako laboratorijske
meritve kot klini¢ne raziskave, je izdalo tudi anglesko zdru-
zenje proizvajalcev oblog za rane (10). Na nacionalnem ni-
voju imamo na razpolago ve¢ priporocCil o oskrbi tako
akutne kot kroni¢ne rane (4, 16), prav tako je v okviru
mednarodnega projekta Erasmus nastal Prirocnik za sod-
obno oskrbo kroni¢ne rane (17).

Kljub temu, da so priporocila in standardi oskrbe zelo si-
stematiéni in natanc¢ni, pa ostajajo pri priporodilin o izboru
konkretne sodobne obloge Se vedno na nacelnem nivoju,
torej priporocajo le skupine oblog, za katere je opredelieno
dolo¢eno delovanje (avtoliticno delovanje, visoka vpojnost,
spodbujanje regeneracije, protimikrobno delovanje). Zaen-
krat namre¢ Se vedno nimamo na razpolago dobrih Klini¢nih
dokazov, ki bi potrievali prednost dolo¢ene sodobne obloge
v primerjavi z drugimi (18), tako da priporocila glede izbora
temeljijo predvsem na strokovnem konsenzu. Farmacevti
lahko na podlagi poznavanja vrste in zgradbe materialov,
iz katerih je konkretna obloga izdelana, in rezultatov meritev
znane testne metode, prepoznamo razliko v pri¢akovanem
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delovanju posamezne obloge znotraj iste skupine in s tem
pripomoremo k ustreznejSi izbiri sodobne obloge za posa-
mezen konkretni primer.

3.2 MEDICINSKI PRIPOMOCKI ZA
ZDRAVLJENJE Z NEGATIVNIM TLAKOM

Zdravljenje z negativnim tlakom je metoda, ki s pomocjo
posebne Crpalke v rani vzdrzuje kontroliran podtlak. Na ta
nacin odstranjuje presezni izloCek iz rane in zmanjSuje
edem, pri tem pa naj bi podtlak tudi pospeseval angioge-
nezo ter tvorbo granulacijskih tkiv in proliferacijo epitela.
Najbolj se je ta metoda uveljavila pri velikih kroni¢nih ranah
in akutnih ranah, ki se zaradi prekomerne sekrecije ne
celijo, Ceprav uporaba te metode ni podprta z dobrimi Kli-
ni¢nimi dokazi (19-21).

Zdravljenje z negativnim tlakom praviloma izvajamo le v
bolnisnicnem okolju, vendar se ob&asno zaradi razli¢nih
razlogov preusmeri tudi v domace okolje. Farmacevti lahko
v teh primerih ucinkovito svetujemo o kombinaciji sodobnih
oblog, s katerimi lahko zaS¢itimo robove in dno rane z na-
menom preprecevanja vrascanja ter zmanjsevanja bolecine
med zdravljenjem. Prav tako lahko ucinkovito svetujemo
glede nege koze v neposredni okolici rane, ki je zaradi
same namestitve sistema prav tako podvrzena vplivu ne-
gativnega tlaka.

3.3 ENOSTAVNI MEDICINSKI
PRIPOMOCKI ZA OSKRBO RANE

Praviloma za oskrbo akutnih ran uporabliamo neinvazivne
medicinske pripomocCke razreda |, saj se pri vecini oseb
celijo primarno. Mednje uvrS¢amo razlicne komprese in
tampone, namenjene vpijanju krvi ter mehanski zasciti rane,
ter razlicne povoje in lepilne trakove, namenjene fiksaciji
komprese ter izvajanju kompresije.

Komprese, zlozenci in tamponi, ki jih uporabljamo tako pri
¢iscenju rane kot za njeno pokrivanje, torej kot primarne
obloge, so lahko iz gaze (beliena bombazna viakna) ali iz
netkanega materiala (predvsem meSanica viskoze in po-
liestra). Glede na gostoto tkanja in Stevila posameznih
plasti se razlikujejo po stopnji vpojnosti. Zahteve za lastnosti
gaze in netkanega materiala so opisane v Evropski farma-
kopeji kot v standardu EN 14079:2003 (2 dela).

Netkani material je v primerjavi z gazo bolj vpojen, ker so
plasti vlaken med seboj stisnjene ali varjene, medtem ko
je gaza tkana (22). Ravno na racun tkanja je za gazo zna-
¢ilno, da se rada sprime na rano, saj se fibroblasti vrascajo
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MEDICINSKI PRIPOMOCKI ZA OSKRBO RANE

vanjo. Netkane komprese so lahko na kontaktni strani
prevleCene s tanko plastjo poliuretanskega filma, kar do-
datno prepreCuje sprijemanije. Slabost gaze v primerjavi z
netkanimi kompresami je tudi vedje odpusCanje nitk, ki
ostajajo v rani in delujejo kot tujek.

Kljub prepoznanim prednostim pa v slovenski klini¢ni praksi
netkani material Se ni izpodrinil uporabe gaze, najverjetneje
zaradi cene in dostopnosti na trzis¢u. Vsekakor razlika med
njima ni klinicno izrazena pri kirurSki rani ali poskodbi, kjer
SO robovi rane speti, je pa ocitna v vseh primerih, ko gazo
uporabimo pri ranah z odlozenim primarnim ali sekundarnim
celienjem. 1z tega razloga so se razvile in se Se danes upo-
rabljajo kontakine mrezice, katere osnovni namen je pre-
preCevanje zleplienja obloge iz gaze na rano.

Za priCvrstitev uporabliamo razli¢ne lepilne trakove ali povoje.
Lepilni trakovi so lahko izdelani na osnovi papirja, netkanega
materiala, razliénih tkanin, pene oz. razli¢nih polimerov ter
prevleCeni na kontaktni strani z lepilom, praviloma na osnovi
akrilatov. Lahko vsebuijejo tudi razli¢ne dodatke (npr. cinkov
oksid, kavcuk, silikon). Zaradi razlicne sestave in tehnologije
izdelave so lepilni trakovi propustni, polpropustni ali nepro-
pustni za pline in vodo. Vrsta in debelina nanosa plasti lepila
vpliva tudi na njihovo ucinkovitost pri¢vrstitve, ki pa je seveda
ravno nasprotna z negativnimi ucinki, ki jin lepilo, vklju¢no z
njegovo otezeno odstranitvijo, povzroCi kozi v okolici rane.
Zelo ugodno razmerje med ucinkovitostjo in varnostjo pred-
stavijajo polpropustni poliuretanski filmi, seveda pod pogojem
uporabe pravilne tehnike odstranjevanja.

Povoji so narejeni iz razli¢nih naravnih in sinteticnih mate-
rialov, razli¢ne stopnje raztegljivosti in razlicnih dimenzij.
Lahko so nelepljivi (konec povoja po namestitvi je potrebno
pricvrstiti s sponko ali lepilnim trakom), samooprijemljivi ali
lepljivi. Elasti¢ne (raztegljive) povoje uporabliamo za pri¢-
vrstitev oblog na gibljivin delih, za imobilizacijo in kompre-
sijsko zdravljenje. Pri kompresijskem zdravljenju, ki je tudi
del zdravljenja venske golenje razjede, uporabljamo krat-
koelasti¢ne in dolgoelasti¢ne povoje. Dolgoelasti¢ni kom-
presijski povoji vzdrzujejo kompresijo v mirovanju in ob
hoji, medtem ko kratkoelasti¢ni kompresijski povoji vzdrzu-
jejo kompresijo le med gibanjem. Kratkoelasti¢ni povoji so
vedno deli kompresijskih sistemov, ki so sestavljeni iz vec
razlinih plasti in zahtevajo namestitev s strani usposobliene
osebe (23). Za kompresijsko zdravljenje sicer lahko upora-
bliamo tudi kompresijske nogavice, vendar ne v primerih,
ko je prisotna rana (4).

Za oskrbo kirurskih ran imamo na razpolago pooperativne
oblize razli¢nih velikosti, ki zdruzujejo kombinacijo komprese
z lepljivim trakom v enotno samolepljivo oblogo. Blazinica
obliza je praviloma iz netkane viaknovine z ali brez doda-

tkov, prekrita z netkanim ali poliuretanskim lepljivim filmom.
Glede na uporabljeni lepljivi film so ti oblizi propustni, pol-
propustni ali nepropustni za pline in vodo. V primeru, ko je
obliz prevle¢en s polpropustnim poliuretanskim filmom, za-
gotavlja pogoje vlaznega celienja rane.

Osnove sodobne oskrbe rane na principu vliaznega celienja
rane lahko uporabimo tudi v primeru samooskrbe razli¢nih
manjSih ran, ki ne zahtevajo obiska pri zdravniku. Danes
so prosto dostopni najrazlicnejsi oblizi za samooskrbo
manjSih akutnih ran, ki ze vsebujejo poliuretanske filme,
dodatke srebra, medu ..., praviloma so tudi sterilno paki-
rani. Farmacevti lahko iz te Siroke palete tako zelo razli¢nih
izdelkov izlus¢imo na osnovi opredeliene klasifikacije kon-
kretnega izdelka in njegove sestave njegove prednosti tako
v kakovosti kot uCinkovitosti v primerjavi z drugimi izdelki
za posamezen primer samooskrbe rane.

SKLEP

Razlicne metode zdravljenja ran, ki se slabo celijo, se ves
Cas razvijajo in dopolnjujejo. Prav tako se razvijajo tudi ra-
zlicni pripomocdki, ki jin pri oskrbi rane lahko uporabljamo.
Izredno Siroka paleta najrazli¢nejsih pripomockov, zlasti v
skupini sodobnih oblog, postavija uporabnika v precep
glede odlocitve o izbiri posameznega pripomocka. Pri sve-
tovanju o izbiri in naCinu uporabe dolocenega izdelka za
oskrbo rane, moramo vedno najprej izhajati iz dejstva, da
ucinkovitejSi kot je izdelek, vecja je verjetnost, da bo lahko
ob nepravilni uporabi povzro€il zastoj v celienju ali celo
povzrocil dodatne zaplete. Na podlagi kriticne ocene raz-
poloZljivin in z dokazi podprtih informacij o zgradbi in last-
nostih posameznega izdelka ter hkratnem upostevanju fi-
ziologije celienja rane lahko pripomoremo k zmanjSanju
nekritiCne uporabe neprimernih izdelkov ter omogocimo
pravilno uporabo tistih, za katere so zagotovljene varnost,
ucinkovitost in kakovost.
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