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V.A.C."THERAPY SAFETY INFORMATION

Disposable components of the V.A.C." Therapy System are provided as indicated on the associated
product labeling. V.A.C." Therapy Unit canisters are packaged sterile or fluid path sterile and are latex-
free. All disposable components of the V.A.C." Therapy System are for single use only. To help ensure
safe and effective use, the V.A.C." GranuFoam” Dressing, V.A.C. GranuFoam Silver” Dressing and V.A.C."
WhiteFoam Dressings are to be used only with V.A.C." Therapy Units.

All disposable components of the V.A.C." Therapy System are for single use only. Re-use of disposable
components may result in wound contamination, infection and / or failure of the wound to heal.

The decision to use clean versus sterile / aseptic technique is dependent upon wound
pathophysiology, physician / clinician preference and institutional protocol.

IMPORTANT: As with any prescription medical device, failure to consult a physician and carefully
read and follow all therapy unit and dressing instructions and safety information prior to each use
may lead to improper product performance and the potential for serious or fatal injury. Do not adjust
therapy unit settings or perform therapy application without directions from / or supervision by the
treating physician.

INDICATIONS FOR USE

The ActiV.A.C.', InfoV.A.C.", V.A.C. ATS" and V.A.C. Freedom” Negative Pressure Wound Therapy Systems
are integrated wound management systems for use in acute, extended and home care settings.

When used on open wounds, they are intended to create an environment that promotes wound
healing by secondary or tertiary (delayed primary) intention by preparing the wound bed for
closure, reducing edema, promoting granulation tissue formation and perfusion, and by removing
exudate and infectious material. Open wound types include: chronic, acute, traumatic, subacute and
dehisced wounds, partial-thickness burns, ulcers (such as diabetic, pressure or venous insufficiency),
flaps and grafts.

The V.A.C. GranuFoam Silver” Dressing is an effective barrier to bacterial penetration and may help
reduce infection in the above wound types.

When used on closed surgical incisions, they are intended to manage the environment of surgical
incisions that continue to drain following sutured or stapled closure by maintaining a closed
environment and removing exudates via the application of negative pressure wound therapy.



CONTRAINDICATIONS

. Do not place foam dressings of the V.A.C." Therapy System directly in contact with
exposed blood vessels, anastomotic sites, organs or nerves.

NOTE: Refer to Warnings section for additional information concerning Bleeding.
¢ V.A.C. Therapy is contraindicated for patients with:

. Malignancy in the wound

¢ Untreated osteomyelitis

NOTE: Refer to Warnings section for Osteomyelitis information.

. Non-enteric and unexplored fistulas

. Necrotic tissue with eschar present

NOTE: After debridement of necrotic tissue and complete removal of eschar, V.A.C." Therapy may
be used.

¢ Sensitivity to silver (V.A.C. GranuFoam Silver™ Dressing only)

WARNINGS

Bleeding: With or without using V.A.C." Therapy, certain patients are at high risk of bleeding
complications. The following types of patients are at increased risk of bleeding, which, if
uncontrolled, could be potentially fatal:

. Patients who have weakened or friable blood vessels or organs in or around the wound as
a result of, but not limited to:

. Suturing of the blood vessel (native anastamoses or grafts) / organ

. Infection

. Trauma

. Radiation
. Patients without adequate wound hemostasis
*  Patients who have been administered anticoagulants or platelet aggregation inhibitors
. Patients who do not have adequate tissue coverage over vascular structures

If V.A.C." Therapy is prescribed for patients who have an increased risk of
bleeding complications, they should be treated and monitored in a care setting
deemed appropriate by the treating physician.

If active bleeding develops suddenly or in large amounts during V.A.C.
Therapy, or if frank (bright red) blood is seen in the tubing or in the canister,
immediately stop V.A.C." Therapy, leave dressing in place, take measures to
stop the bleeding and seek i diate medical assistance. The V.A.C." Therapy
Units and dressings should not be used to prevent, minimize or stop vascular
bleeding.




Protect Vessels and Organs: All exposed or superficial vessels and organs in or around
the wound must be completely covered and protected prior to the administration of
V.A.C. Therapy.

Always ensure that V.A.C."” Foam Dressings do not come in direct contact with vessels or
organs. Use of a thick layer of natural tissue should provide the most effective protection.
If a thick layer of natural tissue is not available or is not surgically possible, multiple layers
of meshed non-adherent material or bio-engineered tissue may be considered as an
alternative, if deemed by the treating physician to provide a complete protective barrier. If
using non-adherent materials, ensure they are secured in a manner that will maintain their
protective position throughout therapy.

Consideration should also be given to the negative pressure setting and therapy mode
used when initiating therapy.

Caution should be taken when treating large wounds that may contain hidden vessels
which may not be readily apparent. The patient should be closely monitored for bleeding
in a care setting deemed appropriate by the treating physician.

Infected Blood Vessels: Infection may erode blood vessels and weaken the vascular wall
which may increase susceptibility to vessel damage through abrasion or manipulation.
Infected blood vessels are at risk of complications, including bleeding, which, if
uncontrolled, could be potentially fatal. Extreme caution should be used when
V.A.C." Therapy is applied in close proximity to infected or potentially infected
blood vessels. (Refer to Protect Vessels and Organs section above). The patient
should be closely monitored for bleeding in a care setting deemed appropriate by the
treating physician.

Hemostasis, Anticoagulants, and Platelet Aggregation Inhibitors: Patients
without adequate wound hemostasis have an increased risk of bleeding, which, if
uncontrolled, could be potentially fatal. These patients should be treated and monitored in
a care setting deemed appropriate by the treating physician.

Caution should be used in treating patients on doses of anticoagulants or platelet
aggregation inhibitors thought to increase their risk for bleeding (relative to the type and
complexity of the wound). Consideration should be given to the negative pressure setting
and therapy mode used when initiating therapy.

Hemostatic Agents Applied at the Wound Site: Non-sutured hemostatic agents (for
example, bone wax, absorbable gelatin sponge or spray wound sealant) may, if disrupted,
increase the risk of bleeding, which, if uncontrolled, could be potentially fatal. Protect
against dislodging such agents. Consideration should be given to the negative pressure
setting and therapy mode used when initiating therapy.

Sharp Edges: Bone fragments or sharp edges could puncture protective barriers, vessels
or organs, causing injury. Any injury could cause bleeding, which, if uncontrolled, could
be potentially fatal. Beware of possible shifting in the relative position of tissues, vessels or
organs within the wound that might increase the possibility of contact with sharp edges.
Sharp edges or bone fragments must be covered or eliminated from the wound area, to
prevent them from puncturing blood vessels or organs before the application of V.A.C."
Therapy. Where possible, completely smooth and cover any residual edges to decrease
the risk of serious or fatal injury, should shifting of structures occur. Use caution when
removing dressing components from the wound so that wound tissue is not damaged by
unprotected sharp edges.

1000 mL Canister: DO NOT USE the 1000 mL canister on patients with a high risk of
bleeding or on patients unable to tolerate a large loss of fluid volume, including children
and the elderly. Consider the size and weight of the patient, patient condition, wound type,
monitoring capability and care setting when using this canister. This canister is recommended for
acute care (hospital) use only.

Infected Wounds: Infected wounds should be monitored closely and may require more frequent
dressing changes than non-infected wounds, dependent upon factors such as wound conditions,
treatment goals and instillation therapy parameters (for the V.A.C. Instill’ Therapy System). Refer to
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dressing application instructions (found in V.A.C." Dressing cartons) for details regarding dressing
change frequency. As with any wound treatment, clinicians and patients / caregivers should
frequently monitor the patient’s wound, periwound tissue and exudate for signs of infection,
worsening infection or other complications. Some signs of infection are fever, tenderness, redness,
swelling, itching, rash, increased warmth in the wound or periwound area, purulent discharge or
strong odor. Infection can be serious, and can lead to complications such as pain, discomfort, fever,
gangrene, toxic shock, septic shock and / or fatal injury. Some signs or complications of systemic
infection are nausea, vomiting, diarrhea, headache, dizziness, fainting, sore throat with swelling of
the mucus membranes, disorientation, high fever, refractory and / or orthostatic hypotension or
erythroderma (a sunburn-like rash). If there are any signs of the onset of systemic infection
or advancing infection at the wound site, contact the treating physician immediately to
determine if V.A.C." Therapy should be discontinued. For wound infections relating to blood
vessels, please also refer to the section titled Infected Blood Vessels.

Infected Wounds with V.A.C. GranuFoam Silver™ Dressing: In the event of clinical infection,
V.A.C. GranuFoam Silver” Dressing is not intended to replace the use of systemic therapy or other
infection treatment regimens. V.A.C. GranuFoam Silver” Dressing may be used to provide a barrier to
bacterial penetration.

Osteomyelitis: V.A.C." Therapy should NOT be initiated on a wound with untreated osteomyelitis.
Consideration should be given to thorough debridement of all necrotic, non-viable tissue, including
infected bone (if necessary) and appropriate antibiotic therapy. Protect intact bone with a single layer
of non-adherent material.

Protect Tendons, Ligaments and Nerves: Tendons, ligaments and nerves should be protected
to avoid direct contact with V.A.C." Foam Dressings. These structures may be covered with natural
tissue, meshed non-adherent material or bio-engineered tissue to help minimize risk of desiccation
orinjury.

Foam Placement: Always use V.A.C." Dressings from sterile packages that have not been opened
or damaged. Do not place any foam dressing into blind / unexplored tunnels. The V.A.C." WhiteFoam
Dressing may be more appropriate for use with explored tunnels. Do not force foam dressings into
any area of the wound, as this may damage tissue, alter the delivery of negative pressure or hinder
exudate and foam removal. Always count the total number of pieces of foam used in the wound.
Document the foam quantity and dressing change date on the drape or Foam Quantity Label if
available, and in the patient’s chart.

V.A.C." Foam Dressings are radiolucent, not detectable on X-Ray.



Foam Removal: V.A.C." Foam Dressings are not bioabsorbable. Always count the total number

of pieces of foam removed from the wound and ensure the same number of foam pieces are
removed as were placed. Foam left in the wound for greater than the recommended time period
may foster ingrowth of tissue into the foam, create difficulty in removing foam from the wound

or lead to infection or other adverse events. If dressing adheres to wound consider introducing
sterile water or normal saline into the dressing, waiting 15 - 30 minutes, then gently removing the
dressing from the wound. Regardless of treatment modality, disruption of the new granulation
tissue during any dressing change may result in bleeding at the wound site. Minor bleeding may

be observed and considered expected. However, patients with increased risk of bleeding, as
described in the Bleeding section, have a potential for more serious bleeding from the wound site.
As a precautionary step, consider using V.A.C." WhiteFoam or wide-mesh non-adherent material
underneath the V.A.C." GranuFoam” Dressing to help minimize the potential for bleeding at dressing
removal in these patients. If significant bleeding develops, immediately discontinue the use of the
V.A.C." Therapy System, take measures to stop the bleeding, and do not remove the foam dressing
until the treating physician or surgeon is consulted. Do not resume the use of the V.A.C." Therapy
System until adequate hemostasis has been achieved and the patient is not at risk for continued
bleeding.

Keep V.A.C." Therapy On: Never leave a V.A.C." Dressing in place without active V.A.C." Therapy for
more than two hours. If therapy is off for more than two hours, remove the old dressing and irrigate
the wound. Either apply a new V.A.C." Dressing from an unopened sterile package and restart V.A.C."
Therapy, or apply an alternative dressing at the direction of the treating physician.

Acrylic Adhesive: The V.A.C." Drape has an acrylic adhesive coating, which may present a risk of
an adverse reaction in patients who are allergic or hypersensitive to acrylic adhesives. If a patient
has a known allergy or hypersensitivity to such adhesives, do not use the V.A.C." Therapy System. If
any signs of allergic reaction or hypersensitivity develop, such as redness, swelling, rash, urticaria or
significant pruritus, discontinue use and consult a physician immediately. If bronchospasm or more
serious signs of allergic reaction appear, seek immediate medical assistance.

Defibrillation: Remove the V.A.C." Dressing if defibrillation is required in the area of dressing
placement. Failure to remove the dressing may inhibit transmission of electrical energy and / or
patient resuscitation.

Magnetic Resonance Imaging (MRI) - V.A.C." Therapy Unit: The V.A.C.' Therapy Unit is MR
unsafe. Do not take the V.A.C." Therapy Unit into the MR environment.

Magnetic Resonance Imaging (MRI) - V.A.C." Dressings: V.A.C." Dressings can typically remain
on the patient with minimal risk in an MR environment, assuming that use of the V.A.C." Therapy
System is not interrupted for more than two hours (refer to Keep V.A.C.” Therapy On section). The
V.A.C. GranuFoam Silver” Dressing has been shown to pose no known hazards in an MR environment
with the following conditions of use:

. Static magnetic field of 3 Tesla or less
*  Spatial gradient field of 720 Gauss / cm or less

. Maximum whole-body-averaged specific absorption rate (SAR) of 3 W/kg for 15 minutes
of scanning

Non-clinical testing under these same conditions produced a temperature rise of <0.4°C. MR image
quality may be compromised if the area of interest is in the same area or relatively close to the
position of the V.A.C. GranuFoam Silver” Dressing.



Hyperbaric Oxygen Therapy (HBO): Do not take the V.A.C." Therapy Unit into a hyperbaric
oxygen chamber. The V.A.C." Therapy Unit is not designed for this environment and should be
considered a fire hazard. After disconnecting the V.A.C." Therapy Unit, either (i) replace the V.A.C."
Dressing with another HBO compatible material during the hyperbaric treatment or (ii) cover the
unclamped end of the V.A.C." Tubing with dry gauze. For HBO therapy, the V.A.C." Tubing must not
be clamped. Never leave a V.A.C." Dressing in place without active V.A.C." Therapy for more than two
hours (refer to Keep V.A.C." Therapy On section).

NOTE: The V.A.C." GranuFoam” Bridge Dressing contains additional synthetic materials which may pose
arisk during HBO Therapy.

PRECAUTIONS

Standard Precautions: To reduce the risk of transmission of bloodborne pathogens, apply
standard precautions for infection control with all patients, per institutional protocol, regardless of
their diagnosis or presumed infection status. In addition to gloves, use gown and goggles if exposure
to body fluids is likely.

Closed Surgical Incisions: For maximum benefit the V.A.C." Therapy System should be applied
immediately post surgery to clean surgically closed wounds. It is to be continuously applied for a
minimum of two days up to a maximum of seven days. The ActiV.A.C.", InfoV.A.C.", V.A.C. ATS" and
V.A.C. Freedom’ Therapy Systems can transition home with the patient; however, all dressing changes
should be performed under direct medical supervision.

The V.A.C." Therapy System will not be effective in addressing complications associated with
the following:

. Ischemia to the incision or incision area

. Untreated or inadequately treated infection
. Inadequate hemostasis of the incision

. Cellulitis of the incision area

Continuous versus Intermittent V.A.C." Therapy: Continuous rather than intermittent V.A.C."
Therapy is recommended over unstable structures, such as an unstable chest wall or non-intact
fascia, in order to help minimize movement and stabilize the wound bed. Continuous therapy is also
generally recommended for patients at increased risk of bleeding, highly exudating wounds, fresh
flaps and grafts and wounds with acute enteric fistulae.

Patient Size and Weight: The size and weight of the patient should be considered when
prescribing V.A.C." Therapy. Infants, children, certain small adults and elderly patients should be
closely monitored for fluid loss and dehydration. Also, patients with highly exudating wounds

or large wounds in relation to the patient size and weight should be closely monitored, as these
patients have a risk of excessive fluid loss and dehydration. When monitoring fluid output, consider
the volume of fluid in both the tubing and canister.

Spinal Cord Injury: In the event a patient experiences autonomic dysreflexia (sudden changes
in blood pressure or heart rate in response to stimulation of the sympathetic nervous system),
discontinue V.A.C." Therapy to help minimize sensory stimulation and seek immediate medical
assistance.

Bradycardia: To minimize the risk of bradycardia, V.A.C." Therapy must not be placed in proximity to
the vagus nerve.



Enteric Fistulas: Wounds with enteric fistulas require special precautions to optimize V.A.C."
Therapy. V.A.C." Therapy is not recommended if enteric fistula effluent management or containment
is the sole goal of therapy.

Protect Periwound Skin: Consider use of a skin preparation product to protect periwound skin.
Do not allow foam to overlap onto intact skin. Protect fragile / friable periwound skin with additional
V.A.C." Drape, hydrocolloid or other transparent film.

. Multiple layers of V.A.C." Drape may decrease the moisture vapor transmission rate, which
may increase the risk of maceration.

. If any signs of irritation or sensitivity to the drape, foam, or tubing assembly appear,
discontinue use and consult a physician.

*  Toavoid trauma to the periwound skin, do not pull or stretch the drape over the foam
dressing during drape application.

. Extra caution should be used for patients with neuropathic etiologies or circulatory
compromise.

Circumferential Dressing Application: Avoid use of circumferential dressings except in the
presence of anasarca or excessively weeping extremities, where a circumferential drape technique
may be necessary to establish and maintain a seal. Consider using multiple small pieces of V.A.C."
Drape rather than one continuous piece to minimize the risk of decreased distal circulation. Extreme
care should be taken not to stretch or pull the drape when securing it, but let it attach loosely and
stabilize the edges with an elastic wrap, if necessary. When using circumferential drape applications,
itis crucial to systematically and recurrently palpate distal pulses and assess distal circulatory status.
If circulatory compromise is suspected, discontinue therapy, remove dressing, and contact a treating
physician.

V.A.C." Therapy Unit Pressure Excursions: In rare instances, tubing blockages with the V.A.C."
Therapy Unit may result in brief vacuum excursions to more than 250 mmHg negative pressure.
Resolve alarm conditions immediately. Refer to the Therapy Unit User Guide or Manual or contact
your KCl representative for additional information.

ADDITIONAL PRECAUTIONS FOR V.A.C. GRANUFOAM SILVER"
DRESSING

Clinician / Healthcare Professionals should be aware that there are very limited data on prolonged
and repeated use of silver containing dressings, particularly in children and neonates.

Topical Solutions or Agents: When using the V.A.C. GranuFoam Silver” Dressing, do not use
topical solutions or agents that may have adverse interactions with silver. For example, saline
solutions may compromise the effectiveness of the V.A.C. GranuFoam Silver” Dressing.

Protective Layer: For maximum effectiveness, the V.A.C. GranuFoam Silver” Dressing should be
applied directly to the wound surface to enhance optimal contact of the tissue with the foam / silver
interface. However, as with all V.A.C." Foam Dressings, the V.A.C. GranuFoam Silver” Dressing should
not be placed in direct contact with exposed blood vessels, anastomotic sites, organs or nerves

(refer to section on Protect Vessels and Organs). Intervening non-adherent layers may be placed
between the V.A.C. GranuFoam Silver™ Dressing and the wound surface; however, these products may
compromise the effectiveness of the V.A.C. GranuFoam Silver” Dressing in the area covered by the
non-adherent layer.

Electrodes or Conductive Gel: Do not allow the V.A.C. GranuFoam Silver” Dressing to come in
contact with EKG or other electrodes or conductive gels during electronic monitoring or when taking
electronic measurements.



Diagnostic Imaging: The V.A.C. GranuFoam Silver” Dressing contains metallic silver that may impair
visualization with certain imaging modalities.

Dressing Components: The V.A.C. GranuFoam Silver” Dressing contains elemental silver (10%) as a
sustained release formulation. Application of products containing silver may cause temporary tissue
discoloration.

In addition to these general warnings and precautions for V.A.C.” Therapy, additional
warnings and precautions apply to certain V.A.C." specialty dressings and V.A.C."
Therapy Units. Please refer to the specific product instructions for use and labeling prior
to application.

CONSIDERATIONS FOR TRANSITIONING V.A.C." THERAPY INTO HOME
CARE
WARNING: Patients with an increased risk of bleeding complications should
be treated and monitored in a care setting deemed appropriate by the treating
physician.
In addition to the contraindications, warnings and precautions for use of V.A.C." Therapy, consider the
following before prescribing V.A.C." Therapy for use in the home care setting.

. The Patient’s Situation:

*  Clinical condition (adequate hemostasis and a low risk of active and / or large
amounts of bleeding at the wound site)

d Home environment (patient or family member / caregiver able to read and
understand safety labeling, able to respond to alarms, able to follow instructions for
use)

. The Patient’s Wound:

. Must be assessed for exposed vessels, anastomotic sites, organs, and nerves.
Adequate protection must be present without the need for a protective, non-
adherent layer placed between the V.A.C." Dressing and the exposed structure for
the sole purpose of protection of these structures (refer to Protect Vessels and
Organs in the Warnings section).

*  TheV.A.C."Therapy System Canister Size:
e The 1000 mL canister is NOT intended for use in the home.

* Labeling:

e The prescribing physician and health care clinician should be familiar with the V.A.C."
Therapy instructional materials that accompany the therapy unit and dressing
cartons into the home.

¢ Aninformation folder is provided with the therapy unit. The prescribing physician
and / or healthcare clinician should carefully review these materials with the patient
and patient’s caregiver.

. KCl offers in-service and training programs for use of V.A.C." Therapy. Contact your
local KCl representative. In the U.S., call 1-800-275-4524 for scheduling.

If there are any questions regarding the proper placement or usage of V.A.C." Therapy, please refer
to the V.A.C." Therapy Clinical Guidelines for more detailed instructions or contact your local KCl
representative. For additional and most current information, please see KCl's website at www.kci1.
com or www.kci-medical.com.



V.A.C.” DRESSING APPLICATION INSTRUCTIONS
V.A.C." DISPOSABLE COMPONENT IDENTIFICATION

-

V.A.C." GranuFoam™ V.A.C." WhiteFoam
Dressing Dressing

SensaT.R.A.C."™ Pad

V.A.C." Ruler
with two Foam
Quantity Labels

V.A.C. GranuFoam f
Silver™ Dressing V.A.C." Drape

Disposable components of the V.A.C." Therapy System including the foam dressing (V.A.C."
GranuFoam™ Dressing, V.A.C. GranuFoam Silver” Dressing, or V.A.C." WhiteFoam Dressing), tubing

and drape are packaged sterile and are latex free. V.A.C." Therapy Unit canisters are packaged sterile
or fluid path sterile and are latex-free. All disposable components of the V.A.C." Therapy System are
for single use only. To help ensure safe and effective use, the V.A.C."” GranuFoam” Dressing, V.A.C.
GranuFoam Silver” Dressing and V.A.C.” WhiteFoam Dressings are to be used only with V.A.C." Therapy
Units.

The decision to use clean versus sterile / aseptic technique is dependent upon wound
pathophysiology, physician / clinician preference and institutional protocol.

Always consult a physician and review and follow V.A.C." Therapy Safety Information, V.A.C. Therapy
Unit instructions and appropriate sections of the V.A.C." Therapy Clinical Guidelines prior to use.

When using the V.A.C. Instill” Therapy System, also refer to the instructions provided with and specific
to that device and its disposables.

DRESSING CHANGES

Wounds being treated with the V.A.C." Therapy System should be monitored on a regular basis.

In a monitored, non-infected wound, V.A.C." Dressings should be changed every 48 to 72 hours

but no less than three times per week, with frequency adjusted by the clinician as appropriate.
Infected wounds must be monitored often and very closely. For these wounds, dressings may need
to be changed more often than 48 - 72 hours; the dressing change intervals should be based on a
continuing evaluation of wound condition and the patient’s clinical presentation, rather than a fixed
schedule.

WOUND PREPARATION

WARNING: Review all V.A.C." Therapy System Safety Information before
beginning Wound Preparation.

1. Remove and discard previous dressing per institution protocol. Thoroughly inspect wound to
ensure all pieces of dressing components have been removed.



V.A.C." DRESSING REMOVAL
2. Gently remove an existing V.A.C." Dressing according to the following procedure:
a.  Raise the tubing connectors above the level of the therapy unit.
b.  Close clamp on the dressing tubing.
c.  Disconnect canister tubing from dressing tubing.

d.  Allow the therapy unit to pull the exudate in the canister tube into the canister, then close
the clamp on the canister tubing.

e.  Press THERAPY ON/OFF to deactivate the V.A.C." Therapy Unit. Wait 15 - 30 seconds to
allow foam to decompress.

f. To remove the drape from the skin, gently stretch the drape horizontally to release
adhesive from the skin. Do not peel vertically.

g.  Gently remove foam from the wound.
WARNING: Refer to Foam Removal section under Warnings.
h.  Discard disposables according to institutional or state regulations.

NOTE: [fdressing adheres to wound, consider introducing sterile water or normal saline into the
dressing, waiting 15 - 30 minutes, then gently removing the dressing from the wound. Consider
placing a single layer, wide-meshed, non-adherent material prior to placement of the V.A.C." Foam
Dressing to potentially reduce future adherence, or consider more frequent dressing changes. For
V.A.C. GranuFoam Silver” Dressing, refer to Additional Precautions for V.A.C. GranuFoam
Silver” Dressing, Protective Layer section for more information.

If the patient complains of discomfort during the dressing change, consider premedication,
the use of a non-adherent interposed layer before foam placement, using V.A.C." Whitefoam to dress
the wound, or managing the discomfort as prescribed by the treating physician. Refer to the Pain

Management section of the V.A.C." Therapy Clinical Guidelines for specific recommendations.

3. Debride all necrotic, non-viable tissue, including bone, eschar or hardened slough, as prescribed
by physician.

4. Perform thorough wound and periwound area cleaning per physician order or institution
protocol prior to each dressing application.

5. Ensure adequate hemostasis has been achieved (refer to Warnings, Bleeding section,
H is, Anticoagulants and Platelet Aggregation Inhibitors).

6. Prior to foam placement, protect vessels and organs (refer to Warnings, Bleeding section,
Protect Vessels and Organs).

7. Sharp edges or bone fragments must be eliminated from wound area or covered (refer to
Warnings, Bleeding section, Sharp Edges).

8. Consider use of a skin preparation product to protect periwound skin. Do not allow foam to
overlap onto intact skin. Protect fragile / friable periwound skin with additional V.A.C." Drape,
hydrocolloid, or other transparent film.



V.A.C." DRESSING APPLICATION FOR SINGLE WOUNDS

Foam Quantity Label
Date Dressing Applied 1

vac therapy

Number of foam pieces -
Fig. 4 used in the wound

V.A.C." Ruler with Foam Quantity Label
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Refer to appropriate sections of the V.A.C." Therapy Clinical Guidelines for detailed instructions on
treating different wound types and for multiple wound applications.

1.

Assess wound dimensions and pathology, including the presence of undermining or tunnels.
Use V.A.C." WhiteFoam Dressing with explored tunnels. Do not place any foam dressing into
blind / unexplored tunnels. V.A.C." GranuFoam" Dressing and V.A.C. GranuFoam Silver” Dressing
may be used for wounds with shallow undermining or tunnel areas where the distal aspect is
visible.

NOTE: [fadjunct materials are utilized under the V.A.C." Dressing, they must be meshed or
fenestrated to allow for effective exudate removal and negative pressure delivery. Document on
the drape or Foam Quantity Label if available, and in the patient’s chart to ensure removal with
subsequent dressing changes.

. CutV.A.C." Foam Dressing to dimensions that will allow the foam to be placed gently into the

wound without overlaping onto intact skin (Fig. 1).

CAUTION: Do not cut the foam over the wound, as fragments may fall into the wound (Fig. 2).
Away from wound site, rub foam edges to remove any fragments or loose particles that may fall into
or be left in the wound upon dressing removal.



3. Gently place foam into wound cavity, ensuring contact with all wound surfaces (Fig. 3).

Do not force V.A.C." Foam Dressing into any area of the wound.

NOTE: Ensure foam-to-foam contact between adjacent pieces of foam for even distribution of
negative pressure.

NOTE: Superficial or retention sutures should be covered with a single layer of non-adherent
material placed between the sutures and the V.A.C." Drape.

. Note the total number of pieces of foam used in the wound and document on the supplied

Foam Quantity Label on the V.A.C." Ruler (Fig. 4) and in the patient’s chart. The Foam Quantity
Label can be peeled off the V.A.C." Ruler (Fig. 5) and should be placed in an area that can be
seen by the next treating clinician (placed around the SensaT.R.A.C." Pad tubing, on the V.A.C."
Drape, in the patient’s chart, etc.)

V.A.C.” GRANUFOAM" DRESSING APPLICATION FOR
INCISION MANAGEMENT

NOTE: The KCl Prevena” Dressings are specifically designed for incision management and are
recommended for surgical incisions. Refer to the Prevena” Incision Management System instructions.

INCISION SITE PREPARATION

1.

Prior to surgery, shave or clip the surgical area per institution protocol where the dressing will
be applied to improve dressing adhesion and seal integrity.

. Immediately post surgery, clean the application site per physician’s orders.

. Pat the application site dry with sterile gauze. To ensure proper adhesion, the application site

must be completely dry before dressing is applied.

DRAIN TUBES AND PAIN MANAGEMENT CONTROL DEVICES

The V.A.C." Therapy System dressings can be used with both drain tubes and pain devices, provided
the dressing is not placed over tubing where it exits the skin. Surgical drains must be routed under
the skin beyond the boundary of the dressing and function independently of the V.A.C." Therapy
System.

NOTE: While the concomitant use of surgical drains is allowable with the V.A.C." Therapy System,
the system must not be used as an outlet or reservoir for the drain.



INCISION SITE DRESSING APPLICATION

Dressin e kctalicnt Maximum length
Product " "9 length of 6.35 cm num ‘eng
Dimension . " of incision
dressing strips
V.A.C.
GranuFoam™ 10x7.5x32cm 15.2cm 10.2cm
Small Dressing
V.A.CS
GranuFoam™ 18x12.5x3.2cm 30.5cm 254cm
Medium Dressing
V.ACS
GranuFoam™ 26x15x3.2cm 43.2cm 38.1cm
Large Dressing
V.ACS
GranuFoam™ XL 60x30x1.5cm 3023 cm 297.2cm
Dressing

1. Select appropriate dressing.
2. Clean skin around incision, per institution protocol or physician’s orders.

3. Apply skin protectant / skin adhesive to area around the incision and approximately 5.1 cm on
either side to assist with dressing seal integrity

4. Protect intact skin on both sides of the suture line with V.A.C. " Drape, hydrocolloid, or other
transparent film (‘picture frame’the suture or staple line), leaving the suture line exposed.

5. Place a non-adherent layer (i.e. oil emulsion, petroleum or silicone dressing), minimum 7.6 cm
wide, over length of incision. Include at least 2.5 cm over each end of the incision.

6. CutV.A.C." GranuFoam™ Dressing into strips minimally 6.3 cm wide. Cut enough strips to cover
entire incision and at least 2.5 cm over either end

7. Place V.A.C." GranuFoam™ Dressing strips onto entire length of non adherent layer. If multiple
strips are used, ensure that the strips touch each other so that negative pressure is applied over
the length of the incision. Do not allow V.A.C." GranuFoam" Dressing to touch intact skin.

8. CutV.A.C." Drape minimum width of 17.8 cm to allow for coverage of the V.A.C." GranuFoam”
Dressing and 3 - 5 cm contact with intact skin. An additional strip of drape can be used and
overlapped at the edges to form a seal.

9. Place V.A.C' Drape gently over the top of the V.A.C."” GranuFoam™ Dressing and then down the
sides, extending onto intact skin. Refer V.A.C." Drape Application section.

NOTE: To avoid trauma to the periwound skin, do not pull or stretch the drape over the foam
during drape application.

10. Apply SensaT.R.A.C." Pad as described in the SensaT.R.A.C.” Pad Application section.

11. Activate V.A.C." Therapy at -125 mmHg Continuous.



V.A.C." DRAPE APPLICATION
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CAUTION: Patient’s skin condition should be carefully monitored (refer to Precautions, Protect
Periwound Skin section).

1.

Trim and place the V.A.C." Drape to cover the V.A.C."” Foam Dressing and an additional

3 -5 cm border of intact periwound tissue (Fig. 6). Drape may be cut into multiple pieces for
easier handling, retaining a portion of the Blue Handling Tab on each piece. Use any excess
drape to seal difficult areas, if needed.

. Partially pull back one side of Layer 1 to expose adhesive (Fig. 7). Be sure to hold Layer 1 flap

back to prevent readherence to drape.

. Place the adhesive face down over foam and apply drape to cover foam and intact skin,

ensuring drape covers at least a 3 - 5 cm border of intact periwound tissue (Fig. 8).

. Remove remaining Layer 1 backing material and pat drape to ensure an occlusive seal.
. Remove green-striped stabilization Layer 2 (Fig. 9).

. Remove perforated Blue Handling Tabs from drape (Fig. 10).



SENSAT.R.A.C.” PAD APPLICATION
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NOTE: Do not cut off the pad or insert the tubing directly into the foam dressing. This may occlude the
tubing and cause the V.A.C." Therapy Unit to alarm.

1. Choose pad application site. Give particular consideration to fluid flow, tubing positioning to
allow for optimal flow, and avoid placement over bony prominences or within creases in the
tissue.

2. Pinch drape and cut a 2.5 cm hole through the drape (not a slit) (Fig. 11). The hole should be
large enough to allow for removal of fluid and / or exudate. It is not necessary to cut into the
foam.

NOTE: Cuta hole rather than a slit, as a slit may self-seal during therapy.

3. Apply pad, which has a central disc and a surrounding outer adhesive skirt.
a.  Remove both backing Layers 1 and 2 to expose adhesive (Fig. 12).
b.  Place pad opening in central disc directly over hole in drape (Fig. 13).

c.  Apply gentle pressure on the central disc and outer skirt to ensure complete adhesion of
the pad.

d.  Pull back on blue tab to remove pad stabilization layer (Fig. 14).

NOTE: To prevent periwound maceration with wounds that are smaller than the central disc of the
pad, it is very important that the central disc lay on top of foam only. It may be necessary to augment
the V.A.C." Dressing that is in the wound with an additional piece of V.A.C." Foam cut 1 - 2 cm larger
than the diameter of the central disc. If this is used, please ensure the periwound skin is protected
prior to foam augmentation.

Please refer to the V.A.C." Therapy Clinical Guidelines for additional dressing application techniques.



V.A.C."THERAPY APPLICATION
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WARNING: Review all V.A.C." Therapy System Safety Information before
initiating V.A.C." Therapy.

. Remove V.A.C." Canister from packaging and insert into the V.A.C." Therapy Unit until it locks

into place.

NOTE: [fthe canister is not fully engaged, the V.A.C." Therapy Unit will alarm.

. Connect SensaT.R.A.C." Pad tubing to canister tubing and ensure clamp on each tube is open

(Fig. 15). Position clamps away from patient.

. Turn on power to the V.A.C." Therapy Unit and select the prescribed therapy setting.

. Initiate V.A.C." Therapy. Assess dressing to ensure seal integrity. The dressing should be

collapsed. V.A.C." GranuFoam™ Dressing and V.A.C. GranuFoam Silver” Dressings should have a
wrinkled appearance. There should be no hissing sounds. For ActiV.A.C." and InfoV.A.C." Therapy
Systems use the SealCheck™ screen to verify that the rate of air leakage is below the alarm
threshold. If there is any evidence of non-integrity, check SensaT.R.A.C." Pad and drape seals,
tubing connections and canister insertion, and ensure clamps are open.

. Secure excess tubing to prevent interference with patient mobility.

NOTE: Refer to unit specific user guide or manual and / or quick reference guide for information
regarding alarms.

NOTE: [faleak source is identified, patch with additional drape to ensure seal integrity.

NOTE: Ifthe wound is over a bony prominence or in areas where weight bearing may exert
additional pressure or stress to the underlying tissues, a pressure redistribution (pressure relief)
surface or device should be used to optimize patient offloading.

WARNING: Never leave a V.A.C.’ Dressing in place without active V.A.C." Therapy
for more than two hours. If therapy is off for more than two hours, remove the
old dressing and irrigate the wound. Either apply a new V.A.C." Dressing from

an unopened sterile package and restart V.A.C." Therapy, or apply an alternative
dressing such as wet to moist gauze, as approved during times of extreme need
by treating clinician.
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BEZPECNOSTNI INFORMACE K LECBE V.A.C.°

Jednorézové komponenty lé¢ebného systému V.A.C." jsou poskytovéany v souladu s informacemi na

stitku vyrobku. Nadoby terapeutické jednotky V.A.C” jsou baleny sterilni nebo se sterilni drahou kapaliny a
neobsahuiji latex. Vdechny jednorazové komponenty terapeutického systému V.A.C." jsou uréeny pouze

k jednomu poutiti. Pro zajisténi bezpecného a uc¢inného pourziti je nutné kryti V.A.C.” GranuFoam”,

V.A.C. GranuFoam Silver™ a V.A.C." WhiteFoam pouzivat pouze spolecné s [é¢ebnymi jednotkami V.A.C.".

Vsechny jednorazové komponenty terapeutického systému V.A.C.” jsou uréeny pouze k jednomu
pouziti. Opakované pouziti jednorézovych komponentt méze vést ke kontaminaci rany, infekci a/nebo
k netspésnému zhojeni rany.

Rozhodnuti o poutZiti ¢istych (nesterilnich) nebo sterilnich/aseptickych technik zavisi na patofyziologii
rdny, volbé lékare/osetfovatele a Ustavnim protokolu.

DULEZITE: Stejné jako u kazdého jiného zdravotnického prostiedku na lékafsky predpis miize zanedbani
instrukcf lékafe a zanedbani peclivého prostudovani viech pokynt a bezpec¢nostnich upozornéni ke

kryti a k lécebné jednotce vést k nespravné funkci zafizeni a k riziku vézného nebo smrtelného zranéni.
Neprovadéjte zmény nastaveni lé¢ebné jednotky ani aplikaci terapie bez pokynt nebo dohledu
Skoleného osetfujiciho |ékafe.

INDIKACE K POUZITI

Lécebné systémy pro lécbu ran podtlakem ActiVA.C, InfoV.AC., VAC. ATS  a V.AC. Freedom® jsou
integrované systémy k péci o rdny urc¢ené pro pouziti v akutnim, dlouhodobém a domacim nastaveni péce.

Tyto systémy jsou pfi pouziti na oteviené rany urceny k tomu, aby vytvorily prostredi, které podpofi
sekundarni nebo terciarni (opozdéné primarni) hojeni tak, Ze pripravi loZisko rany k zacelent, snizi otok,
podpoii tvorbu granulace tkdné a perfuzi a odstrani exsudat a infekéni material. Oteviené typy ran
zahrnuji: rdny chronické, akutni, traumatické, subakutni, rdny s dehiscenci, popaleniny druhého stupné,
viedy (jako napf. diabeticky, tlakovy nebo vlivem Zilni nedostatecnosti), kozni laloky a $tépy.

Kryti V.A.C. GranuFoam Silver™ je ur¢eno jako Ucinnd bariéra priiniku bakterii a méze pomoci snizovat
infekci u vy3e uvedenych typ( ran.

PFi pouZiti na uzaviené chirurgické incize jsou urceny k fizeni prosttedi chirurgické incize, které spociva ve
vysouseni uzavieni stehy ¢i svorkami pomoci udrzovéni izolovaného prostfedi a odstranovani exsudatu
aplikaci lécby ran podtlakem.
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KONTRAINDIKACE

Neaplikujte pé é kryti |l ého systému V.A.C." pfimo na obnazené cévy, mista
anastomozy, organy nebo nervy.

POZNAMKA: Dalsfinformace tykajici se krvdceni naleznete v ¢dsti Varovdni.
Lé¢ba V.AC je kontraindikovéana u pacientd s:

. Malignim Gtvarem v rdné.

. Nelécenou osteomyelitidou.

POZNAMKA: Informace o osteomyelitidé naleznete v ¢dsti Varovadni.

. Neenterické a neprozkoumané pistéle.

. Nekroticka tkan s neodstranénymi krustami.

POZNAMKA: Po provedeni debridementu nekrotické tkdné a Uplném odstranéni krust je mozné lécbu
VAC’ pouzit.

. Citlivost na stifbro (pouze kryti V.A.C. GranuFoam Silver”)

VAROVANI

Krvaceni: pii pouziti 1é¢by V.A.C." i bez jejiho pouZiti je u nékterych pacient( velké riziko krvacivych

komplikaci. Zvysené riziko krvaceni plati pro typy pacientd, uvedené nize; v pipadé ztraty kontroly
nad krvacenim mohou byt tyto pfipady smrtelné.

. Pacienti s oslabenymi nebo kiehkymi cévami ¢i organy v oblasti rany nasledkem napfiklad:

+ Siti cév (nativni anastomézy nebo $tépy) / organ

. Infekce
. Trauma
. Ozéfeni

. Pacienti bez odpovidajici hemostézy rany
. Pacienti uzivajici antikoagula¢ni latky nebo inhibitory agregace krevnich desticek
. Pacienti bez dostatecného pokryti vaskuldrnich struktur tkani

Je-li terapie V.A.C." pfedepsana pacientiim, u nichz existuje zvysené riziko krvacivych
komplikaci, je nutno tyto pacienty peclivé sledovat v prostiedi, které osetfujici Iéka¥
povazuje za vhodné.

Pokud pfi aplikaci 1é¢by V.A.C." nahle dojde k aktivhimu nebo rozsahlému krvaceni
nebo pokud se v hadi¢kach nebo kanystru objevi jasna (jasné ¢ervena) krev, ihned
ukongéete lé¢bu V.A.C.", ponechejte kryti na misté, provedte pfislusna opatieni

k zastaveni krvaceni a vyhledejte Iékaiskou pomoc. Terapeutické jednotky a kryti
V.A.C. " nejsou uréeny k prevenci, iani é cévniho krvaceni.
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Ochrana cév a organii: \Vsechny obnazené nebo povrchové cévy a organy v rané a jejim
okoli je pred aplikaci lécby V.A.C." nutné zcela zakryt a zajistit jejich ochranu.

Vzdy zkontrolujte, zda se pénové kryti V.A.C.” nedotyké cév ani organti. Nejucinnéjsi ochranu
poskytuje silnd vrstva piirozené tkané. Pokud silnd vrstva vlastni tkané nenf k dispozici nebo
toto fedeni neni z chirurgického hlediska realizovatelné, Ize jako alternativu pouzit nepfilnavy,
sitovany material biologického ptvodu, ktery podle posudku lékafe muze zajistit Uplné zakryti.
V piipadé pouziti nepfilnavych materidl( zajistéte, Ze jsou umistény tak, aby béhem lécby byla
zachovana jejich ochranna pozice.

Prizahéjenti lécby je nutné zvazit nastaveni podtlaku a rezimu lécby.

Pri 1é¢bé rozsahlych ran, kde se mohou vyskytovat skryté cévy, které nejsou piimo viditelné, je
nutné postupovat opatrné. Pacienta je nutno peclivé sledovat, zda nekrvaci, a to v takovém
prostiedi, které je k tomuto Ucelu vhodné podle posouzeni osetiujiciho Iékare.

Infikované cévy: Infekce mize zpUsobit erozi cév a oslabit cévni sténu, coz maze mit za
nasledek zvysenou nachylnost cév k poskozeni pfi abrazi nebo manipulaci. Infikované cévy
jsou rizikovym faktorem vzniku komplikaci (mimo jiné i krvaceni), které mohou byt
smrtelné. P¥i aplikaci terapie V.A.C." v tésné blizkosti infikovanych nebo potencialné
infikovanych krevnich cév je nutno postupovat s mimofadnou opatrnosti. (Viz ¢ast
Ochrana cév a organti vyse) Pacienta je nutno peclivé sledovat, zda nekrvéci, a to v takovém
prostredi, které je k tomuto Ucelu vhodné podle posouzeni osetiujiciho Iékare.

antikoagula¢ni latky a inhibitory agregace krevnich desticek: U pacientl
bez odpovidajici hemostdzy v rdné existuje zvysené riziko krvaceni, které muaze byt smrtelné,
pokud neni zastaveno. Tyto pacienty je nutno Iécit a sledovat v takovém zdravotnickém
zafizeni, které je k tomuto Ucelu vhodné podle posouzeni osetfujiciho [ékare.

Opatrné je tieba postupovat u pacientd, u nichz v disledku podavani antikoagulancif nebo
inhibitorl agregace trombocytl mize byt zvyseni riziko krvaceni (podle typu a sloZitosti rany).
Je nutno peclivé zvolit nastaveni podtlaku a rezim terapie na zacatku lécby.

Hemostatické latky aplikované v plose rany: hemostatické latky nevyzadujici Siti
(napriklad kostni vosk, vstfebatelna Zelatinova houba nebo prostfedky pro uzavieni rany ve
spreji) mohou v pfipadé naruseni zvysit riziko krvacenti, které mize byt smrtelné, pokud nenf
zastaveno. Tyto prostfedky chrante proti posunuti. Je nutno peclivé zvolit nastavenf podtlaku a
rezim terapie na zacatku lécby.

Ostré okraje: kostni tlomky nebo ostré okraje mohou prorazit ochranné bariéry, cévy nebo
organy a zpUsobit poranéni. Kazdé poranéni mtze byt zdrojem krvéaceni, které maze byt v
pfipadé ztraty kontroly smrtelné. Vénujte pozornost mozné zméné vzajemné poloha tkani,
cév nebo organd v rané, kterd mlze zvysit riziko kontaktu s ostrymi hranami. Ostré okraje
nebo kostnf tlomky je nutné z oblasti rdny odstranit nebo zakryt, aby nedoslo k prorazeni cév
nebo organt pred aplikaci lécby V.A.C.". Vsechny rezidudlni hrany pokud mozno zcela vyhladte
a zakryjte, aby se sniZilo riziko vazného nebo smrtelného poranéni v piipadé, ze by doslo k
posunuti ttvard. Pri odstrafiovani komponent kryti z rany davejte pozor, aby se tkan v rané
neposkodila o nechranéné ostré hrany.
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Kanystr o objemu 1 000 ml: NEPOUZIVEJTE kanystr o objemu 1 000 ml u pacientii s vysokym
rizikem krvéceni nebo u pacientii, u kterych nesmi dojit k velké ztraté tekutin, jako jsou déti
a starsi osoby. Pfi rozhodovéani o pouziti této nadoby vezméte v Uvahu velikost a hmotnost pacienta,
jeho stav, typ rany, moznost jeho sledovéni a prosttedf, ve kterém je pacient osetfovan. Tato nddoba se
doporucuje pouze k pouziti pfi akutni (nemocni¢ni) péci.

Infikované rany: infikované rany je nutné peclivé sledovat. Je mozné, ze tyto rany budou vyzadovat
Castéjsi vymenu kryti nez neinfikované rany v zavislosti na stavu rany, cilech 1écby a instilacnich lé¢ebnych
parametrech (plati pro lé¢ebny systém V.A.C. Instill’). Podrobné informace o ¢etnosti prevazt najdete
vinstrukcich k aplikaci kryti (v krabicich s krytim V.A.C."). Stejné jako v pfipadé jinych typt lécby ran by
|ékafi a osetfovatelé méli ¢asto sledovat rdnu pacienta, tkan v okoli rdny a exsudat, aby zjistili pfipadné
piiznaky infekce, zhoréeni infekce nebo jinych komplikaci. Mezi pfiznaky infekce patii horecka, bolestivost,
zCervenani, otok, svedeéni, vyrazka, zvysena teplota v rané nebo v okoli rany, hnisavy vytok nebo silny
zapach. Infekce mlze byt zdvazna a mize vést ke komplikacim, jako je bolest, potize, horecka, gangréna,
toxicky 3ok, septicky sok a/nebo smrtelné zranéni. Mezi pfiznaky nebo komplikace systémové infekce
patii nevolnost, zvraceni, préjem, bolest hlavy, zavraté, mdloby, bolest v krku s otokem mukaéznich
membran, dezorientace, vysoka horecka, refrakcni a/nebo ortostaticka hypotenze nebo erytrodermie
(vyrézka podobna spéleni od slunce). Pokud se vyskytnou néjaké pfiznaky zacinajici systémové
infekce nebo rozvoje infekce v plose rany, ihned kontaktujte osetiujiciho lékaie, aby stanovil,
zda ma byt pierusena lécba V.A.C.". Informace o infekcich ran souvisejicich s cévami naleznete v ¢asti
Infikované cévy.

Infikované rany s krytim V.A.C. GranuFoam Silver™: V pfipadé vyskytu klinické infekce nenf krytf
V.A.C. GranuFoam Silver™ ur¢eno jako nahrada systémové lécby nebo jinych léc¢ebnych rezim( za Gcelem
zvladnuti infekce. Kryti V.A.C. GranuFoam Silver™ Ize pouzit jako bariéru proti bakteridInf infiltraci.

Osteomyelitida: [é¢ba V.A.C." se NESMI pouzivat na rany s nevylécenou osteomyelitidou. Je nutné dbét
na ddkladny debridement veskeré nekrotické a nezivé tkané, vcetné infikovanych kosti (pokud je to
nutné) a zavedeni odpovidajici antibiotické Ié¢by. Intaktni kost ochrarite jednou vrstvou nepfilnavého
materialu.

Ochrana $lach, vazi a nervi: Slachy, vazy a nervy musi byt chranény, aby nedoslo k piimému kontaktu
s pénovym krytim V.A.C.". Tyto struktury mohou byt pokryty pfirozenou tkani, nepfilnavym materidlem
nebo umélou tkani, které zabrani riziku vysychani nebo poranéni.

Aplikace pény: Vzdy pouzivejte kryti V.A.C." ze sterilnich obald, které nebyly otevieny nebo poskozeny.
Neaplikujte pénové kryti na tunelové oblasti, do kterych neni vidét a které nejsou prozkouméany. U
prozkoumanych tunell mtze byt vhodnéjsi kryti V.A.C." WhiteFoam. Nevtlacujte pénové kryti do zadné
¢asti rany, protoze by mohlo dojit k poskozeni tkané po aplikaci podtlaku nebo k zamezeni moznosti
odstranéni exsudatu a pény. Vzdy spocitejte celkovy pocet kust pény, které jste pouzili v rané. Na Stitek
s mnozstvim pény a do dokumentace pacienta vzdy poznamenejte celkovy pocet pouZitych kust pény
a datum vymeény kryti.

Pénova kryti V.A.C." jsou nek astni, tj. nedetel Ina na RTG.
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Odstranéni pény: Pénové kryti V.A.C." neni bioabsorbovatelné. Vzdy spocitejte celkovy pocet kust pény
odstranénych z rany a ujistéte se, ze pocet odstranénych kust odpovida poctu viozenych kust pény.

V pfipadé ponechéani pény v rané po dobu delsi, nez je doporuceno, mtze dojit k prortstani tkané do
pény a ztizeni odstranéni pény z rany nebo muaze dojit k infekci ¢i jinym nezadoucim piihoddm. Pokud
kryti na ranu pfilnulo, Ize do kryti zavést sterilni vodu nebo fyziologicky roztok, pockat 15-30 minut a pak
kryti z rdny jemné odstranit. Bez ohledu na zpGsob écby, narueni nové granula¢ni tkéné béhem jakékoli
vymeény kryti mGze vést ke krvaceni v rané. Drobné krvaceni se mize vyskytnout a Ize jej povazovat

za oCekavané. Nicméné pacienti se zvysenym rizikem krvéaceni, jak je popsano v ¢asti Krvaceni jsou
potencidlné vice nachylni ke krvaceni z plochy rény. Preventivné Ize pod kryti VAC * GranuFoam”™ pouzit
kryti VAC * WhiteFoam nebo fidky nepfilnavy material, ktery pomuze minimalizovat moznost krvacent
béhem odstranéni kryti u téchto pacientd. Dojde-li ke zvysenému krvaceni, okamzité preruste pouziti
terapeutického systému V.A.C.", provedte piislusna opatieni k zastavé krvaceni a neodstranujte pénové
kryti bez konzultace s o3etfujicim Iékafem nebo chirurgem. Nepokracujte v pouzivani lé¢ebného systému
V.AAC’, dokud neni dosazeno odpovidajici hemostéazy a pacient je mimo riziko dalsiho krvaceni.

Zapnuti lé¢by V.A.C.": 7a zadnych okolnosti neponechavejte kryti V.A.C.” na misté bez zapnuti [é¢by
V.A.C po dobu vice nez dvou hodin. Pokud je lé¢ba vypnuta po dobu delsi nez dvé hodiny, odstrarite
staré kryti a zajistéte irigaci rany. Aplikujte nové kryti V.A.C." z neotevieného sterilniho obalu a znovu
spustte lé¢bu V.A.C.” nebo aplikujte alternativni obvaz podle pokynt o3etiujiciho Iékare.

Akrylova naplast: Folie V.A.C." obsahuje vrstvu akrylové néplasti, kterd mize predstavovat riziko
nezadouci reakce u pacientt, ktef maji alergii nebo zvysenou citlivost na akrylové naplasti. Ma-li
pacient zndmou alergii nebo precitlivélost na takové naplasti, terapeuticky systém V.A.C.” nepouzivejte.
Pokud se projevi jakékoli zndmky alergické reakce nebo zvysené citlivosti, napfiklad z¢ervenani, otok,
vyrézka, kopfivka nebo silné svédéni, preruste uzivani systému a ihned se obratte na lékate. Objevi-li
se bronchospasmus nebo zavaznéjsi znamky alergické reakce, vyhledejte okamzité Iékai'skou pomoc.

Defibrilace: Pokud je v oblasti umisténi kryti nutné provést defibrilaci, odstrante kryti V.A.C.". Pokud
neni kryti odstranéno, mlze zabranit prenosu elektrické energie a/nebo resuscitaci pacienta.

Magneticka rezonance (MRI) - 1é¢ebna jednotka V.A.C.": [écebnd jednotka V.A.C.” neni bezpecna pro
MR. Terapeutickou jednotku V.A.C. “ nevnasejte do vysetiovny MRI.

Magneticka rezonance (MR) - kryti V.A.C.": kryti V.A.C." obvykle muzZe zistat aplikovano s minimalnim
rizikem v prostfedi MR za pfedpokladu, Ze pouziti [é¢ebného systému V.A.C." neni preruseno po dobu
vice nez dvou hodin (viz ¢4st Zapnuti lééby V.A.C."). Bylo zjisténo, ze kryti V.A.C. GranuFoam Silver”
nezplsobuje v prostfedi MRI Zadna zndma rizika pfi nasledujicich podminkach pouziti:

. Statické magnetické pole o intenzité 3 Tesla nebo méné
. Prostorovy gradient magnetického pole 720 G/cm nebo méné

. Maximalni celotélova primeérna specifickd mira absorpce (SAR) 3,0 W/kg po dobu snimani
15 minut

Neklinické zkousky ukazaly, ze za stejnych podminek doslo k nardistu teploty o méné nez 0,4 °C. Kvalita
snimku MR mUze byt zhorsena, pokud je oblast zajmu ve stejné oblasti nebo relativné blizko umisténi
kryti V.A.C. GranuFoam Silver”.
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Pretlakova kyslikova terapie: Neumistujte lé¢ebnou jednotku V.A.C.” do pretlakové kyslikové komory.
Lécebna jednotka V.A.C.” neni urcena pro toto prostiedi a méla by byt povazovéna za rizikovou z diivodu
moznosti vzniku pozaru. Po odpojent 1é¢ebné jednotky V.A.C.” budto (i) vyménite kryti V.A.C.” za jiny material
kompeatibilni s lécbou HBO béhem pretlakové Iécby, nebo (i) zakryjte nezasvorkovany konec hadicky
V.AAC.” suchou gézou. Pfi [é¢bé HBO nesmi byt hadicka V.A.C." zavfena svorkou. Za zadnych okolnosti
neponechavejte kryti V.A.C." na misté po dobu vice nez dvou hodin (viz ¢ast Zapnuti lécby V.A.C.").

POZNAMKA: Kryti V.A.C GranuFoam" obsahuje dalsi syntetické materidly, které mohou byt béhem
pretlakové kyslikové terapie rizikové.

UPOZORNENI

Standardni bezpecnostni opatieni: Za Ucelem snizeni rizika pfenosu patogent v krvi, pouzijte u viech
pacientti bez ohledu na jejich diagnézu nebo predpoklddany stav infekce standardni bezpe¢nostni opatieni
pro zamezeni $ifeni infekce podle protokolu zdravotnického zafizeni. Navic pouZivejte rukavice, plast a bryle,
existuje-li riziko kontaktu s télesnymi tekutinami.

Uzaviené chirurgické incize: Pro maximalnf vyuziti vyhod Lécebného systému V.A.C” je nutné jej
aplikovat ihned po chirurgickém zakroku, aby doslo k vycisténi chirurgicky uzavienych ran. Souvisla
aplikace by méla trvat minimalné dva dny a maximalné sedm dni. Lé¢ebné systémy ActiVAC., InfoV.AC,
V.AAC. ATS" a V.A.C. Freedom’ Ize pouzit pro doméaci o3etfovani pacienta, avsak viechny vymény kryti musf
byt provadény pod piimym zdravotnickym dohledem.

Lécebny systém V.A.C." nebude ucinny pfi urcitych komplikacich spojenych s nasledujicimi podminkami:
. Ischemie v incizi nebo oblasti incize
. Nelécena nebo neadekvatné lécena infekce
. Neadekvatni hemostaza incize
. Celulitida v oblasti incize

Trvala nebo pierusovana lééba V.A.C.": trvald [écba V.A.C.” je doporucena pro nestabilnf struktury,
napfiklad nestabilni hrudni sténu nebo neintaktni fascie, aby se minimalizoval pohyb a stabilizovalo se
loZisko rany. Trvala lécba je také obvykle doporucovéana u pacientl se zvysenym rizikem krvaceni, silné
exsudujicimi ranami, Cerstvé provedenymi Upravami a $tépy a ranami s akutnimi stfevnimi pistélemi.

Vyska a hmotnost pacienta: Pii piedepisovani [éc¢by V.A.C” je nutné zvézit vysku a hmotnost pacienta.
U kojencd, déti, dospélych malého vzriistu a seniorl se musi peclivé sledovat znamky ztraty tekutin

a dehydratace. Také je nutné peclivé sledovat pacienty se silné exsudujicimi ranami nebo rozsahlymi
ranami vzhledem k vy3ce a hmotnosti pacienta, protoze existuje riziko vyrazné ztraty tekutin a
dehydratace. Pii monitorovani odtékajici tekutiny vezméte v Gvahu objem kapaliny v nddobé i v hadicce.

Poranéni michy: V pfipadé, Ze u pacienta dojde k autonomni dysreflexii (nahlé zmény krevniho tlaku
nebo srde¢ni frekvence v reakci na stimulaci sympatického nervového systému), preruste lécbu VAC,
aby byla minimalizovana senzoricka stimulace a ihned vyhledejte 1ékafskou pomoc.

Bradykardie: Za (icelem minimalizace vzniku bradykardie se lé¢ba V.A.C." nesmi aplikovat v blizkosti
vagového nervu.
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Stievni pistéle: V piipadé ran se strevnimi pistélemi je nutné dodrzovat specidlni bezpecnostni opatfent
pro optimalizaci lé¢by V.A.C.". Terapie V.A.C.” se nedoporucuje v pifpadech, kdy je jedinym lécebnym cilem
zvlddnuti nebo omezeni vytoku z enterickych pistéli.

Ochrana kuize v okoli rany: Zvazte pouziti produktu pro piipravu kiiZe, ktery zajistuje ochranu kize
v okoli rany. Zamezte kontaktu pény s neporusenou kizi. Chrante kfehkou a jemnou kdizi v okoli rany dalsi
folii V.A.C.", hydrokoloidnim krytim nebo jinou prdsvitnou vrstvou.

. Nékolik vrstev folie V.A.C.” mize snizit miru vypafovani vihkosti, coz maze zvysit riziko
macerace.

. Objevi-li se znamky podrazdéni nebo citlivosti na rousku, pénu nebo hadicku, preruste pouZiti
a konzultujte s lékarem.

. Béhem aplikace rousky za rousku netahejte, ani ji na pénovém kryti neroztahujte, abyste
nezpusobili poranéni kize kolem rany.

. Zvysenou pozornost je tfeba vénovat pacientim s neuropatii v anamnéze a s omezenym
distalnim priitokem.

Aplikace kruhového kryti: Kruhové kryti pouZivejte pouze v piipadé vyskytu vodnatelnosti nebo
nadmeérného mokvéni v oblasti koncetin, kde mize byt technika kruhové félie nutné k vytvoreni a
zachovani uzavéru. Zkuste radéji pouzit vice malych kouskd rousky V.A.C.” Drape nez jeden souvisly

kus, aby se minimalizovalo riziko omezeni distéIniho prokrvent. Je tfeba vénovat maximalnf pozornost
tomu, abyste rousku pfi zajistovani nenatahovali ani neroztahovali, nybrz ji ponechali volné pfilozenou
a jeji okraje podle potteby fixovali elastickym obvazem. Pfi aplikaci kruhové félie je naprosto zasadni
systematicky a opakované provadét palpaci distalnich pulzd a ovéfovat stav periferniho obéhu. Pokud
existuje podezieni na obéhové potize, preruste Iécbu, odstrante kryti a obratte se na osetfujiciho Iékare.

Kolisani tlaku lé¢ebné jednotky V.A.C.": ve vzicnych pfipadech muze zablokovani hadicek lécebné
jednotky V.A.C” zpUsobit kratké kolisanf vakua na podtlak prevysujici 250 mmHg. Alarmovy stav okamzité
vyfeste. Daldi informace naleznete v uZivatelské prirucce k lécebné jednotce nebo kontaktujte svého
mistniho zastupce spole¢nosti KCl.

DALSIi BEZPECNOSTNi OPATRENi PRO KRYTi V.A.C. GRANUFOAM
SILVER"

Klinicky lékar / profesionalni zdravotnici musi brat na védomi, ze o dlouhodobém a opakovaném
pouziti kryti obsahujiciho stfibro, zejména u déti a novorozenct, existuji velmi omezené udaje.

Lokalni roztoky nebo chemické latky: spolecné s krytim V.A.C. GranuFoam Silver” nepouzivejte lokalni
roztoky nebo chemické latky, které by mohly nezédoucim zplsobem reagovat se stiibrem. Napfiklad
fyziologicky roztok méze snizit Gc¢innost kryti V.A.C. GranuFoam Silver™,

Ochranna vrstva: pro maximalni i¢innost by mélo byt kryti V.A.C. GranuFoam Silver™ aplikovano pfimo
na povrch rany, aby se zlepsil optimalni kontakt tkané se sty¢nou plochou pény nebo stfibra. Nicéné
stejné jako u viech pénovych kryti V.A.C.” by ani kryti V.A.C. GranuFoam Silver” nemélo byt aplikovano
pifmo na obnazené cévy, mista anastomadzy, organy nebo nervy (viz ¢ast Ochrana cév a organt).

Mezi kryti V.A.C. GranuFoam Silver™ a povrch rany je mozno aplikovat pomocné nepfilnavé vrstvy;
pamatujte viak, Ze tyto produkty mohou omezit ic¢innost kryti V.A.C. GranuFoam Silver™ v oblasti pokryté
nepfilnavou vrstvou.

Elektrody a vodivé gely: nedovolte, aby kryti V.A.C. GranuFoam Silver™ pfislo do kontaktu s elektrodami
EKG nebo s jinymi elektrodami nebo s vodivymi gely béhem elektronického monitorovani nebo béhem
elektronického méfent.
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Diagnostické zobrazovani: kryti V.A.C. GranuFoam Silver” obsahuje stfibro, které méze zhorsit
vizualizaci ur¢itymi zobrazovacimi metodami.

Komponenty kryti: kryti V.A.C. GranuFoam Silver” obsahuje elementarni stfibro (10 %), jeZ se neustéle
uvolnuje. Aplikace produkt(i s obsahem stiibra maze zpGsobit docasné barevné zmény tkani.

Kromé téchto obecnych varovani a bezpecnostnich opatieni, ktera se tykaji Lécby V.A.C.,
plati jesté dalsi varovani a bezpeénostni opatieni pro specialni kryti V.A.C." a Ié¢ebné
jednotky V.A.C.". Pfed aplikaci téchto specialnich vyrobku si proététe informace na stitku
ainstrukce k jejich pouziti.

POUZITi LECBY V.A.C." V DOMACI PECI

VAROVANI: Pacienti se zvySenym rizikem krvacivych komplikaci
by méli byt Iéceni a sledovani na jednotce péce, kterou stanovi
osetiujici IékaF jako odpovid;

Kromé kontraindikaci, varovani a bezpec¢nostnich opatfeni k Lé¢bé V.A.C." vezméte pred piedepsanim
Lécby V.AC" do domaci péce v tvahu nasledujici hlediska:

. Situace pacienta:

. Klinicky stav (pfiméfena hemostaza a nizké riziko aktivniho a/nebo rozsahlého krvaceni
v plose rany)

. Domaci prostredi (pacient nebo ¢len rodiny / pecovatel je schopen ¢ist a pochopit
bezpecnostni stitky, je schopen reagovat na alarmy a je schopen se fidit instrukcemi
k pouziti)
. Pacientova rana:

. Musf byt zhodnocena, zda se v ni nevyskytuji obnazené cévy, mista anastomaézy, organy
nebo nervy. Z diivodu ochrany téchto struktur musi byt piitomna jejich adekvatni
ochrana bez potreby pouziti nepfilnavé vrstvy umisténé mezi kryti V.A.C.” a tyto obnazené
struktury (viz Ochrana cév a organti v ¢asti Varovani).

. Velikost kanystru lé¢ebného systému V.A.C.":

. 1.000ml kanystr NEN[ ur¢en pro doméci pouziti.
o Stitky:
. Lékar a osetfovatel by méli byt dobfe obeznameni s instruktaznimi materidly k Lé¢bé
V.AC., které jsou soucasti lécebné jednotky a krabic kryti k domécimu pouziti.
. Ke kazdé lécebné jednotce poskytujeme informacni letak. Lékar a/nebo osetiovatel by
méli tyto materidly s pacientem a nebo s pacientovym pecovatelem peclivé prostudovat.
. Spolec¢nost KCI nabizi skolent a skolici programy pro pouziti Lécby V.A.C.". Kontaktujte
mistnfho zéstupce spolecnosti KCI.V USA volejte na tel. ¢. 1-800-275-4524 pro
harmonogram.
Pokud méte néjaké dotazy ohledné spravného umisténi nebo pouziti lécby V.A.C.", naleznete podrobné
pokyny v klinické priru¢ce k lécbé V.A.C." nebo kontaktujte svého mistniho zastupce spole¢nosti KCI.

Podrobnosti a aktuélni informace naleznete na webu spolec¢nosti KCI na adrese www.kcil.com nebo
www.kci-medical.com.
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POKYNY K APLIKACI KRYTI V.A.C.*
URCENi JEDNORAZOVYCH KOMPONENTU V.A.C."

-

Kryti VAC Kryti VAC.
GranuFoam™ WhiteFoam

Poduska
SensalRAC.™

Pravitko VAC" se
stitkem s mnozstvim
Kryti V.AC. pény
GranuFoam Silver™ Rouska VAC’

Jednoréazové komponenty lé¢ebného systému V.A.C” (kryti V.A.C” GranuFoam™, kryti V.A.C. GranuFoam
Silver” nebo V.A.C." WhiteFoam) v¢etné pénového kryti, hadicek a félii jsou dodavany sterilni a neobsahuji
latex. Kanystry lé¢ebné jednotky V.A.C.” jsou baleny sterilni nebo se sterilni drahou kapaliny a neobsahujf
latex. Vsechny jednorézové komponenty lé¢ebného systému V.A.C.” jsou urceny pouze na jedno pouziti.
Pro zajisténi bezpecného a tcinného poutziti je nutné kryti V.A.C.” GranuFoam™, V.A.C. GranuFoam Silver”™ a
kryti V.A.CWhiteFoam pouzivat pouze spolecné s Ié¢ebnymi jednotkami V.A.C.".

Rozhodnuti o pouZiti Cistych (nesterilnich) nebo sterilnich/aseptickych technik zavisi na patofyziologii
rany, volbé lékare/osetfovatele a Ustavnim protokolu.

Pfed pouzitim se vzdy poradte s Iékafem, prostudujte a fidte se bezpe¢nostnimi informacemi k lé¢bé
VA, instrukcemi k lécebné jednotce V.A.C.” a piislusnymi ¢astmi v klinické prirucce k lé¢bé V.AC..

PFi pouziti lécebného systému V.A.C. Instill” si také vzdy proctéte specifické instrukce poskytnuté k tomuto
zatizeni a k jeho jednorazovym komponentdm.

VYMENY KRYTI

Rany o3etfované [é¢ebnym systémem V.A.C.” je nutné pravidelné sledovat. V piipadé sledované a
neinfikované rany je nutné kryti V.A.C." vyménovat kazdych 48 az 72 hodin, minimalné 3krat tydné.
Intervaly vymény stanovi podle potieby lékaf. Infikované rany je nutné sledovat casto a velice peclivé. U
téchto ran mGze byt vyména kryti nutna castéji nez za 48-72 hodin. Intervaly vymény kryti by nemély byt
pevné stanoveny, ale upravovany na zakladé trvalého sledovani stavu rany a klinického stavu pacienta.

PRIPRAVA RANY
VAROVANI: Pted zahajenim pripravy rany se seznamte se viemi
bezpecnostnimi informacemi k lécebné ystému V.A.C.".

1. Podle protokolu daného zdravotnického zafizeni sejméte a zlikvidujte stavajici kryti. Peclive
prohlédnéte ranu, zda byly odstranény viechny kusy komponent kryti.
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ODSTRANENI KRYTi V.A.C."
2. Jemné odstrante veskera kryti V.A.C." podle nasledujiciho postupu:
a.  Zdvihnéte spojky hadicek nad Uroveri lé¢ebné jednotky.
b.  Na hadickach kryti uzaviete svorku.
¢ Odpojte hadice kanystru od hadicek kryti.

d. Umoznéte lécebné jednotce natdhnout exsudat v hadici kanystru do kanystru a poté uzaviete
svorku na hadici kanystru.

e.  Stisknéte tla¢itko ZAP/VYP a vypnéte tak lécebnou jednotku V.A.C.". Viyckejte 15-30 sekund,
abyste umoznili dekompresi pény.

f Abyste mohli z kiize sundat folii, jemné ji horizontalné natahnéte, abyste uvolnili jeji pfilnutf
ke kdizi. Félii neodtrhavejte vertikalné.

g.  Zrany jemné vyjméte pénu.
VAROVANI: Viz oddil Odstranéni pény v ¢asti Varovani.
h.  Jednorazové komponenty likvidujte v souladu s Ustavnimi nebo se statnimi nafizenimi.

POZNAMKA:  Pokud kryti na rdnu pfilnulo, Ize do kryti zavést sterilni vodu nebo fyziologicky roztok,
pockat 15-30 minut a pak kryti z rdny jemné odstranit. Zvazte pouziti jedné vrstvy fidkého neprilnavého
materidlu pred aplikaci pénového kryti V.A.C.", abyste v budoucnu predesli moZnému prilnuti, nebo
zvazte castéjsi vymény kryti. Vice informaci ohledné kryti V.A.C. GranuFoam Silver” naleznete v dalsich
bezpecnostnich opatrenich pro kryti V.A.C. GranuFoam Silver”, v ¢dsti Ochrannd vrstva.
Pokud pacient p¥i vyméné kryti uddvd potize, zvazte premedikaci, pouZiti nepfilnavé
mezivrstvy pred aplikaci pény, pouziti V.A.C." WhiteFoam ke kryti rdny, nebo pfi zviaddni potizi
postupujte podle predpisu osetiujiciho Iékare. Konkrétni doporuceni naleznete v klinické prirucce
klécbé V.A.C." v cdsti Zvidddni bolesti.

3. Odstrante veskerou nekrotickou a nezivou tkan, véetné kosti, escharu nebo zatvrdlé kize, podle
pokyn(i lékare.

4. Pred kazdou aplikacf kryti dtikladné vycistéte ranu a jeji okoli podle pokyn( Iékafe nebo podle
protokolu daného zdravotnického zafizent.

5. Zajistéte dosazeni dostatecné hemostazy (viz ¢asti Varovani, Krvaceni, Hemostaza,
antikoagula¢ni latky a inhibitory agregace krevnich desticek).

6. Pred aplikaci pény zajistéte ochranu cév a organti (viz Varovani, v ¢asti Krvaceni, Ochrana cév a
organi).

7. Ostré okraje nebo kostni Ulomky je nutné z rany odstranit nebo zakryt (viz ¢ast Varovani, oddil
Krvéceni, Ostré okraje).

8. Zvazte moznost pouziti vhodného pifpravku k ochrané kiize kolem rény. Zamezte kontaktu pény
s neporusenou kizi. Chrarite kiehkou a jemnou kizi v okoli rény dalsi folii V.A.C.", hydrokoloidnim
krytim nebo jinou préisvitnou vrstvou.

32



APLIKACE KRYTi V.A.C." U JEDNOTLIVYCH RAN

Stitek s mnozstvim pény
Datum aplikace krytl'-l
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Pravitko V.A.C." se $titkem s mnozstvim pény
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Odlepit -

Detailni pokyny pro léceni riznych typti ran a pro aplikace u vicecetnych ran naleznete v pfislusnych

¢astech klinické prirucky k lé¢bé VAC .

1. Zhodnotte rozméry a patologii rany véetné pritomnosti podminovani nebo tuneld. Pro
prozkoumané tunelové oblasti pouzijte kryti V.A.C."WhiteFoam. Neaplikujte pénové kryti na
tunelové oblasti, do kterych neni vidét a které nejsou prozkoumany. Kryti V.A.C." GranuFoam™ a kryti
V.A.C. GranuFoam Silver” Ize pouZit u ran s mélkymi prohlubnémi nebo tunelovymi oblastmi, kde je

vidét distaIni strana.

POZNAMKA:

nepfesahovala az na neporusenou kizi. (Obr. 1).

POZOR: Neupravujte velikost pény nad ranou, protoZe by se do rdny mohly dostat uvolnéné cdstecky
(0br. 2). Otrete pénu mimo plochu rdny a odstrarite vsechny kousky nebo volné cdstecky, které by se

mohly dostat do rdny nebo v ni zdstat po

odstranéni kryti.
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Pokud se pod kryti V.A.C." pouzije pomocny materidl, musi byt fidky nebo s velkymi oky,
aby umoznil ii¢inné odstranéni exsuddtu a nebrdnil podtlakové lécbé. Na fdlii nebo na stitek s mnoZstvim
Dpény, pokud je k dispozici, a do dokumentace pacienta vZdy poznamenejte celkovy pocet pouZitych kust
peény, abyste se pii ndsledné vyméné ujistili o odstranéni vsech pouZitych kust.

. Pénové kryti V.AC.” upravte podle velikosti rany, abyste mohli pénu jemné umistit do rany a




3. Opatrné vlozte pénu do dutiny rany a zajistéte kontakt s celym povrchem rany (Obr. 3). Nezatlacujte
pénové kryti V.A.C." do zadné oblasti rany.
POZNAMKA: Zajistéte kontakt pény s pénou u sousedicich kust pény, aby bylo dosazeno
rovnomérného rozloZeni podtlaku.
POZNAMKA:  Povrchové nebo zesilené stehy by mély byt pokryty jednou vrstvou nepiilnavého
materidlu, ktery se umisti mezi stehy a folii VAC..

4. Poznamenejte celkovy pocet kust pény, které jste pouzili v rdné, a zaznamenejte toto ¢islo na
dodévany stitek s mnozstvim pény na pravitku V.A.C." (Obr. 4). Stitek s mnozstvim pény Ize z pravitka
V.AAC” (Obr. 5) sloupnout a mél by byt poté umistén do oblasti, kde bude dalsimu osetfujicimu
Iékafi na ocich (napf. kolem hadicek terc¢iku SensaT.R.A.C." na folii V.A.C.", do dokumentace pacienta
atd)

POUZITI KRYTI V.A.C. GRANUFOAM™ PRO PECI O INCIZE

POZNAMKA: Kryti KCI Prevena” je specidiné navrzeno pro péci o incize a je doporuceno pro chirurgické
incize. Viz pokyny k systému pro péci o incize Prevena”.

PRIPRAVA MISTA INCIZE

1. Pred chirurgickym zékrokem oholte nebo ostfihejte operovanou oblast dle protokolu
zdravotnického zafizeni, kde bude kryti aplikovano, aby kryti dobfe pfilnulo a tésnilo.

2. |hned po chirurgickém zékroku misto aplikace ocistéte dle pokynt [ékare.
3. Lehkym poklepanim osuste misto aplikace sterilni gdzou. Pro zajisténi spravného prilnuti je nutné

misto aplikace napfed Uplné vysusit.

DRENAZNi HADICKY A POMUCKY PRO ZMiRNENi BOLESTI

Kryti Lé¢ebného systému V.A.C.” Ize pouzivat spolu s drenaznimi hadickami a pomUckami pro zmirnénf
bolesti, pokud kryti neni umisténo pres hadicku, kde se nalézé kize. Chirurgické drendze musi byt vedeny
pod kizi podél okraje kryti a musi fungovat nezavisle na Lé¢ebném systému V.AC.".

POZNAMKA:  Soucasné pouziti chirurgickych drendzi s Lécebnym systémem V.A.C."je povoleno, ale
systém nesmi byt pouZivdn jako vyvod nebo jimka pro drendz.
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APLIKACE KRYTI NA MiSTO INCIZE

Paskové kryti
- 7 pro z imalni délka
BICCHAE Rozmeyat] celkovou délku incize

fezu 6,35cm
DB LR 10x7,5%x32cm 15,2cm 10,2 cm
GranuFoam™
Stiredni
kryti V.A.C. 18x12,5x3,2cm 30,5cm 254 cm
GranuFoam™
eIkl \{;A.C. 26x15%32cm 432cm 38,1 cm
GranuFoam
Extra velké
krytiV.A.C. 60x30x1,5cm 3023 cm 2972 cm
GranuFoam™ XL

10.

. Vyberte si vhodné kryti.
. Otistéte kuzi kolem incize podle protokolu zafizeni nebo pokynt [ékare.

. Aplikujte ochranu kutiZe / lepici pasku na oblast okolo incize a pfiblizné 5,1 cm na kazdou stranu pro

zajisténi tésnéni krytf.

. Chrante neporusenou kizi na obou stranach linie stehu pomoci folie V.A.C. * Drape, hydrokoloidnim

krytim nebo jinou prasvitnou vrstvou (,oramujte” linii stehu nebo svorek), linii stehu ponechte
nezakrytou.

. Na celou délku incize naneste nepfilnavou vrstvu (tj. olejovou emulzi, petrolej nebo silikonové kryti),

minimalné 7,6 cm $irokou. Na kazdém konci incize jesté pridejte alespon 2,5 cm.

. Kryti VAC.” GranuFoam" nastiihejte na prouzky minimalné 6,3 cm siroké. Nastiihejte si takové

mnozstvi prouzkd, abyste zakryli celou incizi plus alespon 2,5 cm navic na kazdém konci.

. Umistéte prouzky kryti VA.C." GranuFoam™ na celou délku nepfilnavé vrstvy. Je-li pouzito vice

prouzkd, musi se navzajem piekryvat, aby byl podtlak aplikovan po celé délce incize. Kryti V.A.C
GranuFoam™ by se nemélo dotykat neporusené kize.

. Ustfihnéte si folii V.A.C." Sirokou minimalné 17,8 cm, aby prekryla kryti V.A.C.” GranuFoam™a 3-5 cm

se dotykala neporusené kiize. MiZete pouZit dalsi prouzky folie pro prekryti okrajd,
aby se vytvofilo utésnéni.

. Folii VAC.” umistéte opatrné navrch na kryti V.A.C.* GranuFoam™ a potom pres jeho okraje, aby

presahovala na neporusenou kuzi. Viz ¢ast Aplikace félie V.A.C.".

POZNAMKA: Za licelem zamezeni vzniku traumatu kize v okoli rdny nenatahujte ani nenapinejte folii
pres pénu pii aplikaci folie.

Aplikujte ter¢ik SensaT.RA.C.", jak je popsano v ¢asti Aplikace teréiku SensaT.R.A.C.".

. Spustte nepfetrzitou Ié¢bu V.AC” na 125 mmHg.
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APLIKACE FOLIEV.A.C.°

-] Rouska PN
7| | VAC P —
2
/ -
g ) S—
v

Obr.7 Obr.8

Obr.9

POZOR: Stav pacientovy kiize by mél byt peclivé sledovdn (viz Bezpeénostni opatreni, cdst Ochrana
kiize v okoli rdny).

1. Upravte a umistéte folii V.A.C." tak, aby pokryvala pénové kryti V.A.C." a 3-5 cm hranici neporusené
tkané v okoli rany (Obr. 6). Kviili jednodussi manipulaci |ze rousku rozstfihat na vice kouskd; na
kazdém kousku vsak musi zistat ¢ast modré manipulacni ichytky. Pokud je to potieba, pouZzijte
dalsi kousek rousky k utésnénf obtiznych oblasti.

2. Castecné zatéhnéte za jednu stranu vrstvy 1 a odkryjte naplast (Obr. 7). Odlepenou ¢st vrstvy
1 neustale pridrzujte, aby se opét nepifilepila k rousce.

3. Umistéte naplast smérem dol(i tak, aby prekryla pénu a neporusenou kizi a aby bylo zajisténo, ze
folie prekryva minimalné 3 — 5cm okraj neporusené tkané v okoli rany (Obr. 8).

4. Odstrante zbyvajici podkladni material vrstvy T a pomackanim prsty rousku okluzivné utésnéte.
5. Odstrante stabilizacnf vrstvu 2 se zelenymi prouzky (Obr. 9).

6. Odstrante perforované modré manipula¢ni okraje félie (Obr. 10).

36



APLIKACE TERCIKU SENSAT.R.A.C."

Centralni S

disk

Y

Obr. 11 / Obr. 12

Stabiliza¢ni
vrstva terciku

Obr. 1

POZNAMKA: Neodstiihujte tercik a nevklddejte hadicku piimo do pénového kryti. Tim by mohlo dojit
kuzavieni hadicky a spusténi alarmu lécebné jednotky V.A.C.".

1. Zvolte misto aplikace terciku. Zvazte zejména odtok tekutin, pozici hadicky umoznujici optimalni
odtok a vyhnéte se oblastem vystupujicich kosti nebo ohyb( v tkani.

2. Stisknutim mezi prsty uchopte folii a vytvorte v ni 2,5cm otvor (nikoli zéfez) (Obr. 11). Otvor by mél
byt dostatecné velky pro odvod tekutiny a/nebo exsudatu. Neni nutné stfihat do pény.

POZNAMKA: Vystiihnéte otvor, ne pouze stérbinu, protozZe stérbina se béhem terapie muze samovolné
uzavrit.

3. Aplikujte ter¢ik s centralnim diskem a vnéjsim prstencem naplasti.
a.  Odstrante obé podkladové vrstvy 1 a 2 a odkryjte naplast (Obr. 12).
b, Umistéte otvor v centralnim disku terciku pfimo nad otvor ve félii (Obr. 13).
¢ Jemnym tlakem na centrélni disk a vnéjsi prstenec zajistéte Uplné pfilnuti terciku.
d. Zatazenim modrého okraje zpét odstrarite stabilizacni vrstvu terciku (Obr. 14).

POZNAMKA:  Aby nedoslo k mdceni okolf rdny u ran mensich, ne je centrdini disk terciku, je nezbytné,
aby centrdini disk terciku leZel jen nahofe na péné. Mize byt nutné zvétsit kryti V.A.C.', které je v rdné,
dalsim kusem pény V.A.C" o 1-2 cm vétsim, nez je primér centrdlniho disku. Pokud k tomu dojde, zajistéte,
aby kiize v okoli rdny byla chrdnéna, nez dojde ke zvétseni pouZité pény.

Dalsi techniky aplikace kryti naleznete v klinické prirucce k lécbé V.AC.".



APLIKACE LECBY V.A.C.°

N

Ee)

VAROVANI: Pred spusténim lé¢by V.A.C." se seznamte se viemi
bezpeénostnimi informacemi k systému lé¢by V.A.C.".

. Vyjméte nadobu V.A.C.” z obalu a vloZte ji do terapeutické jednotky V.A.C.” tak, az zaskoci na misto.

POZNAMKA: Pokud nebude nddoba Uplné instalovdna, rozezni se vystrazny systém terapeutické
Jednotky VA.C .

. Pripojte hadicku ter¢iku SensaT.R.A.C." k hadici kanystru a ujistéte se, Ze svorky na obou hadickach

jsou oteviené (Obr. 15). Umistéte svorky smérem od pacienta.

. Zapnéte napajeni terapeutické jednotky V.A.C." a vyberte piedepsané nastaveni terapie.

. Spustte terapii V.A.C.". Prohlédnéte kryti a zajistéte integritu utésnént. Kryti by mélo byt stlatené

(kolabované). Kryti V.A.C.* GranuFoam™ a V.A.C. GranuFoam Silver” musi mit pomackany vzhled.
Nesmi byt slyset sycivy zvuk. U léc¢ebnych systéma ActiV.A.C.” a InfoV.A.C.” pouZijte obrazovku
SealCheck”, abyste ovéfili, ze rychlost tniku plynu je pod hranici alarmu. Pokud systém vykazuje
jakékoli znamky poruseni celistvosti, zkontrolujte utésnénf terciku SensaT.R.A.C." a rousky, pfipojeni
hadicek a spravnost instalace kanystru a ujistéte se, Ze jsou oteviené svorky.

. Zajistéte nadbytecné casti hadicek tak, aby nebréanily pohybu pacienta.

POZNAMKA: Dalsiinformace ohledné alarmii naleznete v uZivatelské pfirucce nebo v manudlu
a/nebo v referencni prirucce ke konkrétni jednotce.

POZNAMKA:  Zjistite-li zdroj netésnosti, zakryjte jej dalif rouskou tak, aby byla zajisténa tésnost.

POZNAMKA: Pokud se rdna nachdzi nad kostnimi dtvary nebo v oblasti, kde zatizeni pacienta
mUZe zpusobit dalsi tlak nebo zatizeni podkladovych tkdni, je k optimalizaci rozloZeni (odlehceni) zdtéZe
pacienta doporuceno pouZiti odlehcovacich ploch nebo zafizeni.

VAROVANI: Za zadnych okolnosti neponechavejte kryti V.A.C."

na misté bez zapnuti lé¢by V.A.C." po dobu vice nez dvou hodin.
Pokud je Ié¢ba vypnuta po dobu delsi nez dvé hodiny, odstranite
staré kryti a zajistéte irigaci rany. Aplikujte nové kryti V.A.C."

z neotevieného sterilniho obalu a znovu spustte lé¢bu V.A.C." nebo
aplikujte alternativni obvaz, jako napf. navlhéenou gazu, podle
pokynu osetiujiciho lékafe pro pfipady extrémni nouze.
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BEZPECNOSTNE INFORMACIE K TERAPEUTICKEMU SYSTEMU V.A.C.

Jednorazové sucasti terapeutického systému V.A.C.” st dodané tak, ako je to uvedené na prislusnom
oznaceni vyrobku. Nadobky terapeutickej jednotky V.A.C.” st sterilne balené alebo su sterilné pre prechod
tekutin, a neobsahuju latex. Vietky jednorazové stcasti terapeutického systému V.A.C.” st urcené len na
jedno pouzitie. Z dovodu zaistenia bezpecného a efektivneho pouzitia je nevyhnutné pouzivat krytia V.A.C
GranuFoam™, V.A.C. GranuFoam Silver™ a V.A.C." WhiteFoam vylu¢ne s terapeutickymi jednotkami V.A.C.".

Vietky jednorazové stcasti terapeutického systému V.A.C.” st ur¢ené len na jedno pouzitie. Opatovné pouzitie
jednorazovych stcasti moze mat za nésledok kontaminéciu rany, jej infekciu a/alebo nezahojenie rany.

Rozhodnutie pouzit ¢istt verzus sterilni/asepticki metodu zavisi od patofyzioldgie rany, preferencie
praktického/klinického lekéra a protokolu zdravotnickeho zariadenia.

DOLEZITE: Ako pri akejkolvek inej zdravotnickej pomécke na predpis, aj pre tdto pomdcku plati, ze ak
sa neporadite s lekarom a pred kazdym pouzitim si pozorne neprecitate a nebudete dodrziavat vietky
pokyny a bezpecnostné informacie tykajlce sa vietkych terapeutickych jednotiek a kryti, moze tato
nedbalost viest k nespradvnemu pouzitiu vyrobku a byt pricinou vaznych alebo az smrtelnych zraneni.
Neupravujte nastavenia terapeutickej jednotky ani nevykonavajte terapeutické tkony bez pokynov alebo
dozoru o3etrujiceho lekara.

INDIKACIE POUZITIA

Podtlakové terapeutické systémy ActiVA.C., InfoV.AC, VAC. ATS  aV.AC. Freedom® s integrované
systémy osetrenia ran ur¢ené na pouzitie v prostredi intenzivnej, rehabilitacnej a domacej starostlivosti.

Pri pouZiti na otvorené rany su ur¢ené na vytvorenie prostredia podporujiceho sekundarne a tercidrne
(oneskorené primarne) hojenie rany pripravou l6zka rany na uzavretie, znizenim opuchov, podporou
tvorby granula¢ného tkaniva a perfizie, ako aj odstrariovanim exsudétov a infekéného materilu.

Typy otvorenych ran zahfnaju: chronické, akutne, traumatické, subakutne a otvorené rany, popaleniny
ciastocnej hrdbky koze, vredy (napriklad pri diabete, posobeni tlaku alebo Zilovej nedostato¢nosti),
lalokové rany a Stepy.

Krytie V.A.C. GranuFoam Silver™ je Gicinnou bariérou zabranujlicou prieniku baktérii, ktord moze prispievat
k znizeniu infekcie vo vyssie uvedenych typoch ran.

Pri pouziti na zatvorenych chirurgickych rezoch st ur¢ené na riadenie prostredia chirurgickych rezov s
drendZou po zasiti alebo po zatvoreni svorkami, pricom sa uchovava zatvorené prostredie a umoziuje
odvod exsudatov prostrednictvom aplikacie krycich systémov s negativnym tlakom.
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KONTRAINDIKACIE

. Penové krytie terapeutického systému V.A.C." umiestiiujte tak, aby nebolo v priamom

kontakte s odkrytymi cievami, ickymi oblastami, organmi alebo nervami.

POZNAMKA: Dalsie informdcie o krvdcani ndjdete v ¢asti Varovania.
. Terapia V.A.C.” je kontraindikovand u pacientov s:
¢ malignym nadorom v rane

¢ neliecenou osteomyelitidou

POZNAMKA: Informdcie o osteomyelitide ndjdete v ¢asti Varovania.
* neenterickymi a neexplorovanymi fistulami
* nekrotickym tkanivom s escharou

POZNAMKA: Terapia V.A.C." sa méZe pouZit po chirurgickom odstrdneni nekrotického tkaniva a iplnom
odstrdneni eschary.

* citlivostou na striebro (len krytie V.A.C. GranuFoam Silver”)

VAROVANIA

Krvacanie: U urcitych pacientov existuje vysoké riziko komplikécii spojenych s krvacanim, a to bez
ohladu na pouzitie alebo nepouzitie Terapie V.A.C.". Zvy3ené riziko krvacania, ktoré by v pripade, Ze by
nebolo kontrolované, mohlo byt potencidlne smrtelné, existuje pri nasledujucich typoch pacientov:

e pacienti, ktori maju oslabené alebo krehké cievy alebo orgény v rane alebo okoli rany, a to
okrem iného nasledkom:

e zositia cievy (vrodené anastomozy alebo Stepy) alebo organu,

. Infekcie,

. Urazu,

. oziarenia;
e pacienti bez adekvatnej hemostazy rany;
¢ pacienti, ktorym sa podavaju antikoagulanty alebo inhibitory agregécie krvnych dosticiek;
* pacienti, ktori nemaju nad vaskularnymi struktirami adekvatne pokrytie tkanivom.

Ak sa terapia V.A.C." predpise paci u ktorych

je zvysené riziko komplikacii
suvisiacich s krvacanim, tito pacienti musia byt lie¢eni a monitorovani v prostredi,
ktoré poklada ich osetrujuci lekdr za vhodné.

Ak sa pocas terapie V.A.C." nahle alebo vo velkom mnozstve objavi aktivne krvacanie,
alebo sa zisti svetlocervena krv v hadickach alebo v nadobke, ihned'zastavte terapiu
V.A.C.", nechajte krytie na mieste, vykonajte opatrenia na zastavenie krvacania a
vyhladajte okamzitu lekarsku pomoc. Terapeutické jednotky V.A.C." a krytia sa nesmu

pouzivat na dzeni imali ie alebo i kuldrneho krvacania.
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Ochrana ciev a organov: Pred poskytnutim terapie V.A.C." sa musia vietky odkryté alebo
povrchové cievy a organy v rane alebo okoli rany Uplne zakryt a chrénit.

Vzdy zabezpecte, aby sa penové krytia V.A.C." nedostali do priameho kontaktu s cievami alebo
orgdnmi. Najucinnejsiu ochranu predstavuje pouzitie hrubej vrstvy prirodzeného tkaniva.

V pripade, Ze hrubd vrstva prirodzeného tkaniva nie je k dispozicii alebo nie je operativne
mozna, je potrebné uvazovat o nejakej alternative, ako su viacnasobné vrstvy neprilnavého
materialu so sietkou alebo biotechnického tkaniva, ak budd podla osetrujliceho lekara
poskytovat Uplnt ochrannu bariéru. Pri pouziti neprilnavych materidlov sa ubezpecte, ze

su pripevnené sposobom, ktory pocas terapie zabezpeci zachovanie ich ochrannej polohy.

Na zaciatku terapie je potrebné venovat pozornost pouzitému nastaveniu podtlaku a rezimu terapie.

Pri liecbe velkych ran, ktoré mozu obsahovat skryté cievy, ktoré nemusia byt hned zjavné, je
potrebné postupovat opatrne. Pacienta je potrebné z dévodu krvéacania dokladne monitorovat

v prostredi, ktoré poklada osetrujdci lekér za vhodné.

Infikované cievy: Infekcia méZze narusit cievy a oslabit cievnu stenu, ¢o moze zvysit nachylnost
na poskodenie ciev pri odierani alebo manipulécii. Pri infikovanych cievach hrozi riziko
komplikacii vratane krvacania, ktoré by mohlo byt potencialne smrtelné v pripade,

ze by nebolo kontrolované. Mimoriadne opatrne treba postupovat pri aplikovani
terapie V.A.C." v tesnej blizkosti infikovanych alebo potencialne infikovanych ciev.
(Pozrite ¢ast Ochrana ciev a organov vyssie). Pacienta je potrebné z dovodu krvacania
dokladne monitorovat v prostredi, ktoré poklada osetrujuci lekar za vhodné.

; ya itory agregacie krvnych dosticiek: U pacientov

bez adekvatnej hemostazy rany existuje zvysené riziko krvacania, ktoré by v pripade, ze by
nebolo kontrolované, mohlo byt potenciélne smrtelné. Tychto pacientov je potrebné liecit

a monitorovat v prostredi, ktoré poklada o3etrujuci lekar za vhodné.

Pri lie¢be pacientov, ktorym sa podavaju antikoagulanty alebo inhibitory agregacie krvnych
dosticiek, treba postupovat opatrne, pretoze tieto latky zvy3uju riziko krvacania (s ohfadom
na typ a zlozitost rany). Na zaciatku terapie je potrebné venovat pozornost pouzitému

nastaveniu podtlaku a rezimu terapie.

I ické latky aplil é na miesto rany: bezsvové hemostatické latky (napriklad

kostny vosk, absorbovatelna Zelatinova hubka alebo sprej na utesnenie rany) mézu v pripade
ich poskodenia zvy3ovat riziko krvacania. Takéto krvacanie by mohlo byt potencidlne smrtelné
v pripade, ze by nebolo kontrolované. Zabrante uvolneniu takychto latok. Na zaciatku terapie

je potrebné venovat pozornost pouzitému nastaveniu podtlaku a rezimu terapie.

Ostré okraje: Fragmenty kosti alebo ostré okraje by mohli prepichnit ochranné bariéry, cievy
alebo orgény a sposobit poranenie. Poranenie by mohlo zapricinit krvacanie, ktoré by v pripade,
Ze by nebolo kontrolované, mohlo byt potencialne smrtelné. Vyvarujte sa moznych posunov
vzajomnej polohy tkaniv, ciev alebo organov v rane, ¢o by mohlo zvysit moznost kontaktu s
ostrymi hranami. Pred aplikaciou terapie V.A.C.” sa ostré hrany alebo fragmenty kosti musia
odstranit z oblasti rany alebo prekryt, aby sa zabranilo tomu, Ze prepichnu cievy alebo organy.
Ak je to mozné, Uplne vyhladte a zakryte vietky zostavajlce okraje, aby ste zniZili riziko vazneho
alebo smrtelného poranenia, ku ktorému by mohlo déjst pri posune $truktur. Budte opatrni pri

vyberani sticasti krytia z rany a dbajte, aby sa tkanivo rany neposkodilo o nechranené ostré okraje.
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Nadobka 1000 ml: NEPOUZIVAJTE nadobku s objemom 1000 ml u pacientov s vysokym rizikom
krvacania, ani u pacientov, ktori nie st schopni zniest velku stratu objemu tekutin, vratane deti
a starsich oséb. Pri pouZiti tejto nddobky berte do Gvahy velkost a hmotnost pacienta, stav pacienta,
typ rany, moznosti monitorovania a prostredie. PouZitie tejto nddobky sa odportca len pri poskytovani
akutnej (nemocni¢nej) starostlivosti.

Infikované rany: Infikované rany je nutné dokladne monitorovat. Tieto rany mézu vyzadovat castejsiu
vymenu krytia ako neinfikované rany, a to v zavislosti od takych faktorov, ako su stav rany, ciele liecby a
parametre instilatnej terapie (pre terapeuticky systém V.A.C. Instill’). Podrobnosti tykajuice sa frekvencie
vymeny krytia néjdete v pokynoch na aplikaciu krytia (nachadza sa v balenf s krytim V.A.C."). Tak ako

pri liecbe akejkolvek rany st lekéri a pacienti alebo ich o3etrovatelia povinni pravidelne monitorovat
pacientovu ranu, tkanivo v okoli rany a exsudat, ¢i nevykazuji znamky infekcie, zhorsenia infekcie

alebo iné komplikacie. Medzi priznaky infekcie patria horticka, citlivost, zacervenanie, opuch, svrbenie,
vyrazka, zvysena teplota v rane alebo okoli rany, hnisavy vytok alebo silny zdpach. Infekcia moze byt
vazna a moze viest ku komplikaciam, ako je napriklad bolest, nepohoda, horicka, gangréna, toxicky 3ok,
septicky Sok alebo smrtelné poranenie. Medzi priznaky alebo komplikacie systémovej infekcie patria
nevolnost, vracanie, hnacka, bolest hlavy, zdvrat, mdloba, bolest v krku s opuchom sliznic, dezorientécia,
vysoka horticka, refraktérna a/alebo ortostaticka hypotenzia alebo erytrodermia (vyrazka pripominajtca
spalenie zo sinka). Ak sa v mieste rany vyskytnu priznaky zaciatku systémovej infekcie alebo
postupujticej infekcie, ihned'kontaktujte osetrujiceho lekara, ktory rozhodne, i je potrebné
prerusit terapiu V.A.C.". V pripade infekcie rany tykajlcej sa ciev si zdroven pozrite Cast s ndzvom
Infikované cievy.

Infikované rany s krytim V.A.C. GranuFoam Silver™: V pripade vyskytu klinickej infekcie nie je krytie
V.A.C. GranuFoam Silver™ ur¢ené ako nahrada systémovej terapie, ani inych rezimov liecby infekcie. Krytie
V.A.C. GranuFoam Silver” je mozné pouzit ako bariéru zabranujucu prieniku baktérii.

Osteomyelitida: Terapia V.A.C." sa NESMIE zavadzat do rany s neliecenou osteomyelitidou. Je potrebné
venovat pozornost dokladnému odstraneniu celého nekrotického, nezivého tkaniva, vratane infikovanej
kosti (v pripade potreby), a primeranej lie¢be antibiotikami. Neposkodenu kost ochrarite jednou vrstvou
neprifnavého krycieho materiélu.

Ochrana $liach, vézov a nervov: Slachy, vizy a nervy je potrebné ochranit pred priamym kontaktom
s penovym krytim V.A.C.". Tieto $truktdry mézu byt zakryté prirodzenym tkanivom, sietkovanym neprifnavym
materidlom alebo biotechnickym tkanivom, aby sa tak minimalizovalo riziko vysusenia alebo poranenia.

Umiestnenie peny: \Vzdy pouzivajte krytia V.A.C." zo sterilnych obalov, ktoré neboli otvorené ani
poskodené. Nikdy nevkladajte penové krytie do slepych/neexplorovanych tunelov. Penové krytie V.AC
WhiteFoam moze byt vhodnejsie na poutZitie pri explorovanych tuneloch. Nevtlacajte penové krytie do
oblasti rany, pretoze tym mézete poskodit tkanivo, zmenit podtlak alebo stazit odstranenie exsudatu

a peny. Vzdy majte jasny prehlad o celkovom pocte kiskov peny vioZenych do rany. Pocet kiskov peny
a datum vymeny krytia zaznamenajte na féliu alebo na stitok na pocet kiiskov peny (ak je dostupny) a
do pacientovho zaznamu.

Penové krytia V.A.C." su RTG nekontrastné, nie st na RTG snimkach viditelné.
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Odstranenie peny: Penové krytia V.A.C." nie st bioabsorbovatelné. Vzdy majte jasny prehlad o celkovom
pocte kuskov peny odstrdnenych z rany a uistite sa, ze ste vybrali rovnaky pocet kuskov peny, ako ste do
rany vlozili. Pena ponechana v rane na dlhsie ako odporicané ¢asové obdobie mdze podporit vrastanie
tkaniva do peny, sposobit tazkosti pri odstraniovani peny z rany alebo viest k infekcii, pripadne inym
neziaducim Ucinkom. Ak sa krytie prilepi na ranu, zvézte aplikaciu sterilnej vody alebo normalneho
fyziologického roztoku, pockajte 15 - 30 minut, a potom opatrne odstrante krytie z rany. Bez ohladu na
modalitu liecby méze narudenie nového granula¢ného tkaniva pocas akejkolvek vymeny krytia viest ku
krvacaniu v oblasti rany. Moze dojst k nepatrnému krvacaniu, to sa viak povazuje za normalne. Pacienti
50 zvysenym rizikom krvacania, ako je uvedené v sekcii o krvacani, viak maju potenciél pre zavaznejsie
krvéacanie z oblasti rany. Ako predbezné opatrenie zvézte pouzitie krytia V.A.C." WhiteFoam alebo
neprilnavého materidlu s riedkou sietkou pod krytim V.A.C.” GranuFoam”, aby ste u tychto pacientov
minimalizovali potencial krvacania pri vymene krytia. Ak sa objavi zavazné krvacanie, ihned preruste
pouZivanie terapeutického systému V.A.C", vykonajte opatrenia na zastavenie krvacania a neodstranujte
penové krytie bez konzultacie s o3etrujicim lekarom alebo chirurgom. Nepokracujte v pouzivani
terapeutického systému V.A.C.", kym nedosiahnete adekvatnu hemostézu a u pacienta uz nebude hrozit
riziko nepretrzitého krvacania.

Pokracovanie terapie V.A.C.": Nikdy nenechavajte krytie V.A.C." na mieste bez aktivnej terapie V.A.C
viac ako dve hodiny. Ak je terapia prerusena na viac ako dve hodiny, odstrarite staré krytie a navihcite
ranu. Potom aplikujte nové krytie V.A.C." z neotvoreného sterilného obalu a znova spustite terapiu V.AC.
alebo aplikujte alternativne krytie podla pokynov o3etrujiceho lekara.

Akrylové adhezivum: Folia V.A.C." mé akrylovy adhezivny povlak, ktory méze predstavovat riziko
neziaducej reakcie u pacientov, ktorf st alergicki alebo hypersenzitivni na akrylové adheziva. Ak je u
pacienta znama alergia alebo hypersenzitivita na takéto adheziva, nepouzivajte terapeuticky systém
V.AC”. Ak sa objavia nejaké priznaky alergickej reakcie alebo hypersenzitivity, ako je zacervenanie,
opuch, vyrazka, zihlavka alebo vyrazné svrbenie, preruste pouzivanie a ihned kontaktujte lekéra. Ak
sa objavi bronchospazmus alebo zévaznejsie priznaky alergickej reakcie, okamzite vyhladajte lekarsku
pomoc.

Defibrilacia: Odstrante krytie V.A.C.", ak sa vyzaduje defibrildcia v oblasti umiestnenia krytia.
Neodstranenie krytia moze zabranit prenosu elektrickej energie a/alebo resuscitacii pacienta.
Zok ie magnetickou rezonanciou (MRI) - terapeuticka jednotka V.A.C.": terapeutickd
jednotka V.A.C." nie je bezpecnd na pouzitie v prostredi MRI. Terapeuticky jednotku V.A.C.” nevnésajte
do prostredia s MRI.

Z ie magnetickou rezonanciou (MRI) - krytia V.A.C.": Krytia V.A.C.” mozu zvycajne zostat
na pacientovi s minimalnym rizikom v prostredi MRI, za predpokladu, Zze pouZitie terapeutického systému
V.A.C” nebude prerusené na viac ako dve hodiny (pozri ¢ast Pokraéovanie terapie V.A.C."). Krytie VAC.
GranuFoam Silver” nevykazovalo Ziadne riziko v prostredi MRI s nasledujicimi podmienkami pouZitia:

¢ Statické magnetické pole 3 tesla alebo menej
* Pole priestorového gradientu 720 gauss/cm alebo menej

* Maximalny celotelovy priemer $pecifického absorpéného pomeru (SAR) 3 W/kg na 15 mintt

snimania

Neklinické testovanie pri rovnakych podmienkach spésobilo zvysenie teploty < 0,4 °C. Kvalita obrazu
MRI méZe byt znizena, ak sa oblast zdujmu nachadza v rovnakej oblasti alebo v blizkosti krytia V.A.C.
GranuFoam Silver™.
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Hyperbaricka kyslikova terapia (HBO): Nevnasajte terapeutickd jednotku V.A.C." do hyperbarickej
kyslikovej komory. Terapeutickd jednotka V.A.C.” nie je urcend pre toto prostredie a z poziarneho hladiska
je potrebné ju povazovat za nebezpecnu. Po odpojeni terapeutickej jednotky V.A.C.” () nahradte krytie
VA.C" inym materidlom kompatibilnym s HBO, alebo (i) prekryte uvolneny koniec hadicky V.A.C." suchou
gézou. Pri terapii HBO nesmu byt hadicky V.A.C." zasvorkované. Nikdy nenechavajte krytie V.A.C.” na mieste
bez aktivnej terapie V.A.C." na viac ako dve hodiny (pozrite cast Pokraéovanie terapie V.A.C.").

POZNAMKA: Preklenovacie krytie V.A.C." GranuFoam" obsahuje dodatocné syntetické materidly, ktoré mézu
pri terapii HBO predstavovat riziko.

BEZPECNOSTNE OPATRENIA

Standardné opatrenia: Na znizenie rizika prenosu patogénov prendsanych krvou pouzite standardné
opatrenia na zamedzenie infekcie u vsetkych pacientov podla protokolu zdravotnickeho zariadenia bez
ohladu na ich diagndzu alebo predpokladany stav infekcie. Ak je pravdepodobné, Ze budete vystaveni
telesnym tekutindm, pouzite okrem rukavic aj plast a ochranné okuliare.

Zatvorené chirurgické rezy: S cielom maximalneho prinosu by sa terapeuticky systém V.A.C.” mal
aplikovat ihned po chirurgickom zakroku na cisté chirurgicky zatvorené rany. Systém je potrebné
aplikovat nepretrzite minimalne na dva a maximalne az na sedem dni. Terapeutické systémy ActiV.A.C",
InfoVAC", VAC. ATS" a VA.C. Freedom’ sa mézu preniest do doméceho prostredia s pacientom, napriek
tomu sa vietky vymeny kryti musia vykonavat pod priamym lekarskym dohladom.

Terapeuticky systém V.A.C.* nebude Gcinny pri rieseni komplikéacii spojenych s nasledujucimi pripadmi:
e Ischémia v reze lebo v oblasti rezu
¢ Neliecend alebo neprimerane lie¢ena infekcia
* Nevhodnd hemostaza rezu
¢ Celulitida v oblasti rezu

Nepretrzita verzus prerusovana terapia V.A.C.": Na nestabilné struktury, ako je nestabilng hrudna stena
alebo neuplna fascia, sa odporuca skor nepretrzita ako preruované terapia V.A.C.", aby sa minimalizoval
pohyb a stabilizovalo 16zko rany. Nepretrzita terapia sa tiez vieobecne odportica u pacientov so zvysenym
rizikom krvécania, ranami so zna¢nym mnozstvom exsudatu, novymi lalokovymi ranami a Stepmi a ranami

s akutnymi enterickymi fistulami.

Velkost a hmotnost pacienta: Pri predpisovani terapie V.A.C.” je potrebné vziat do Gvahy velkost a
hmotnost pacienta. U dojciat, deti, niektorych nizsich dospelych ludi a starich pacientov je potrebné
dokladne monitorovat stratu tekutin a dehydrataciu. Rovnako je potrebné dokladne monitorovat
pacientov s ranami so zna¢nym mnozstvom exsudatu alebo velkymi ranami vzhladom na velkost

a hmotnost pacienta, pretoze aj u nich hrozi riziko nadmernej straty tekutin a dehydratécia. Pri
monitorovani vydaja tekutin berte do Uvahy objem tekutin v hadickach aj v nadobke.

Poranenie miechy: V pripade, ze sa u pacienta vyskytne autonémna dysreflexia (nahle zmeny tlaku krvi
alebo srdcovej frekvencie pri reakcii na stimulaciu sympatetického nervového systému), preruste terapiu
V.A.C, aby ste minimalizovali zmyslovu stimulaciu a okamzite vyhladajte lekarsku pomoc.

Bradykardia: Aby sa minimalizovalo riziko bradykardie, nesmie sa terapia V.A.C." umiestnit do blizkosti
bludivého nervu.

48



Enterické fistuly: Rany s enterickymi fistulami si vyzaduju $pecidlne opatrenia na optimalizaciu terapie
V.AC.’. Terapia V.AC." sa neodportica, ak je jedinym cielom terapie zvladnutie alebo obmedzenie vytoku
enterickej fistuly.

Ochrana pokozky v okoli rany: Na ochranu pokozky v okoli rany mozete pouzit dermatologicky
vyrobok. Nedovolte, aby pena pre¢nievala az na neporusent pokozku. Nepevnu alebo drobivi pokozku
v okoli rany mézete ochranit pomocou dal3ej folie V.A.C.", hydrokoloidu alebo inej priehladnej folie.

¢ Viacero vrstiev félie V.A.C.” moze znizit rychlost odparovania vihkosti, co moze zvysit riziko

maceracie.

¢ Ak sa objavia nejaké priznaky podrazdenia alebo citlivosti na féliu, penu alebo stpravu hadiciek,

prestante ich pouzivat a kontaktujte lekara.

*  Aby ste zabranili poraneniu pokozky v okoli rany, netahajte ani nenapinajte foliu cez penové

krytie pocas aplikacie folie

¢ Mimoriadne opatrne treba postupovat u pacientov s neuropatickou etiolégiou alebo oslabenim
krvného obehu.

Aplikécia obvodového krytia: \lyhybajte sa pouzivaniu obvodovych krytf s vynimkou vyskytu
anasarky alebo koncatin s nadmernym mnozstvom tekutin, kde moze byt na vytvorenie a zachovanie
utesnenia potrebnd metdda obvodového krytia. Na minimalizovanie rizika znizeného periférneho obehu
2zvézte pouzitie viacerych mensich kuskov félie V.A.C." namiesto jednej suvislej félie. Pri upeviiovani

folie postupujte velmi opatrne a dbajte na to, aby ste ju pritom netahali ani nenapinali, ale nechajte ju
poloZent volne a jej okraje upevnite v pripade potreby elastickym obalom. Pri pouziti vrstiev obvodovej
folie je velmi dolezité systematicky a opakovane nahmatat periférny tep a zhodnotit stav periférneho
obehu. Ak méte podozrenie na oslabenie krvného obehu, preruste terapiu, odstrante krytie a kontaktujte
osetrujliceho lekéra.

Odchylky tlaku pri terapeutickej jednotke V.A.C.": V zriedkavych pripadoch méZze mat upchatie
hadiciek terapeutickej jednotky V.A.C.” za nasledok kratke odchylky vakua na viac ako 250 mmHg
podtlaku. Ide o stav ohrozenia, ktory je potrebné ihned vyriesit. Dalsie informacie néjdete v
pouZzivatelskej prirucke pre terapeutickd jednotku alebo u vésho zastupcu spoloc¢nosti KCI.

DODATOCNE BEZPECNOSTNE OPATRENIA PRE KRYTIE V.A.C.
GRANUFOAM SILVER™

Lekari a odborni zdravotnicki pracovnici si musia byt vedomi toho, ze su k dispozicii len velmi
obmedzené Udaje tykajtice predizeného a opakovaného tcinku krytia obsahujticeho striebro,
obzvlast u deti a novorodencov.

Lokalne roztoky a prostriedky: Pri pouziti krytia V.A.C. GranuFoam Silver” nepouzivajte lokalne roztoky
ani prostriedky, ktoré by mohli neziaducim spdsobom reagovat so striebrom. Napriklad fyziologické roztoky
mozu znizit ucinnost krytia V.A.C. GranuFoam Silver™.

Ochranna vrstva: Pre maximalnu Ucinnost je potrebné aplikovat krytie V.A.C. GranuFoam Silver™ priamo
na povrch rany na zvysenie optimalneho kontaktu tkaniva s rozhranim pena/striebro. Ako pre vsetky
penové krytia V.A.C” ani krytie V.A.C. GranuFoam Silver” sa nesmie aplikovat na miesta, kde by bolo v
priamom kontakte s odkrytymi cievami, anastomotickymi oblastami, organmi alebo nervami (pozri

cast Ochrana ciev a organov). Intervencné neprifnavé vrstvy je mozné umiestnit medzi krytie V.A.C.
GranuFoam Silver™ a povrch rany. Tieto vyrobky viak mézu znizit icinnost krytia V.A.C. GranuFoam Silver”™
v oblasti pokrytej neprilnavou vrstvou.

Elektrédy a vodivy gél: Nedovolte, aby sa krytie V.A.C. GranuFoam Silver”™ dostalo do kontaktu s EKG alebo
inymi elektrodami ¢i vodivymi gélmi pocas elektronického monitorovania alebo pri elektronickych meraniach.
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Diagnostické zobrazovanie: Krytie V.A.C. GranuFoam Silver” obsahuje kovové striebro, ktoré moze
narusit vizualizaciu pri niektorych zobrazovacich modalitach.

Sugéasti krytia: Krytie V.A.C. GranuFoam Silver” obsahuje elementarne striebro (10 %) ako pripravok s trvalym
uvoliovanim. Aplikacia vyrobkov obsahujucich striebro méze sposobit docasné vyblednutie tkaniva.

Okrem tychto vieobecnych varovani a bezpe¢nostnych opatreni pre terapiu V.A.C.’ platia
pre urité Specialne krytiaV.A.C." a ické jednotky V.A.C." dodatoéné varovania a

bezpecnostné opatrenia. Pred pouzitim si vzdy precitajte Specificky navod na pouzitie
vyrobku a jeho oznacenie.

POKYNY PRE PRENOS TERAPIE V.A.C." DO DOMACEJ STAROSTLIVOSTI

VAROVANIE: Pacienti so zvySenym rizikom komplikacii stvisiacich
s krvacanim sa musia liecit a monitorovat v prostredi, ktoré poklada
osetrujuci lekar za vhodné.

Pred predpisanim terapie V.A.C." na pouZitie v domacej starostlivosti zvazte okrem kontraindikaci,
varovani a bezpe¢nostnych opatreni pouZitia terapie V.A.C." aj nasledujuce faktory
* Situacia pacienta:
¢ Klinicky stav (adekvatna hemostaza a nizke riziko aktivneho a/alebo velkého mnozstva
krvacania v oblasti rany)

*  Domaéce prostredie (pacient alebo ¢len rodiny/opatrovatel je schopny precitat si a pochopit

bezpecnostné oznacenia, reagovat na alarmy, dodrziavat ndvod na pouZitie)
¢ Pacientova rana:
¢ Je potrebné zhodnotit odkryté cievy, anastomotické oblasti, organy a nervy. Musi byt
pritomnéa adekvatna ochrana bez potreby ochrannej, neprilnavej vrstvy medzi krytim V.AC*

a odkrytou struktirou vylu¢ne na ochranu tychto struktur (pozri Ochrana ciev a organov

v ¢asti Varovania).
* Velkost nadobky terapeutického systému V.A.C.":
¢ Nadobka s objemom 1000 ml NIE JE urcend na pouzitie v domacom prostredi.
* Oznacenie:
e Predpis vydavajuci lekar a klinicky lekar musia byt dokladne oboznameni s instruktaznymi

materidlmi pre terapiu V.A.C", ktoré sa dodavaju spolu s terapeutickou jednotkou a
baleniami kryti do domacej starostlivosti.

¢ Sterapeutickou jednotkou sa dodéva informacny zakladac. Predpisujici lekér a/alebo
klinicky lekar si musia tieto materidly prezriet spolu s pacientom a opatrovatelom pacienta.

¢ Spoloc¢nost KCI poskytuje skoliace programy tykajlice sa pouzivania terapie V.A.C."
Kontaktujte miestneho zastupcu spolo¢nosti KCI. V USA si naplanuijte stretnutie na
Cisle 1-800-275-4524.
V pripade otézok tykajucich sa spravneho umiestnenia alebo pouzitia terapie V.A.C.” si pozrite
klinické pokyny pre terapiu V.A.C.", kde najdete podrobnejsie pokyny, alebo kontaktujte miestneho

zastupcu spolo¢nosti KCI. Dodatocné a najaktualnejsie informéacie najdete na stranke spolo¢nosti KCl:
www.kcil.com alebo na www.kci-medical.com.
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POKYNY PRE APLIKACIU KRYTIAV.A.C.
IDENTIFIKACIA JEDNORAZOVYCH SUCASTI V.A.C.*

Poduska

Krytie VAC' Krytie VAC' SensalRAC™
GranuFoam™ WhiteFoam
Pravitko VAC"s

dvoma stitkami na

Krytie VAC. . . pocet kuiskov peny
GranuFoam Silver” FoliaVA.C.

Jednorazové sucasti terapeutického systému V.A.C.” vrdtane penového krytia (krytia V.A.C.” GranuFoam”,
V.A.C. GranuFoam Silver™ alebo V.A.C." WhiteFoam), hadiciek a folie st sterilne balené a neobsahuju
latex. Nadobky terapeutickej jednotky V.A.C.” st sterilne balené alebo su sterilné pre prechod tekutin,

a neobsahuju latex. Vietky jednorazové sucasti terapeutického systému V.A.C.” st ur¢ené len na jedno
pouzitie. Z dévodu zaistenia bezpecného a efektivneho pouzitia je nevyhnutné pouzivat krytia V.AC”
GranuFoam”, V.A.C. GranuFoam Silver” a V.A.C." WhiteFoam vylucne s terapeutickymi jednotkami V.A.C.".

Rozhodnutie pouzit Cistu verzus sterilni/asepticki metodu zavisi od patofyzioldgie rany, preferencie
praktického/klinického lekara a protokolu zdravotnickeho zariadenia.

Pred pouzitim sa vzdy poradte s lekdrom a dodrziavajte bezpe¢nostné informécie pre terapiu V.A.C.,
navod na pouZitie terapeutickej jednotky V.A.C." a klinické smernice pre terapiu V.AC.".

Pri pouzivani terapeutického systému V.A.C. Instill” sa riadte dodanymi pokynmi Specifickymi pre
konkrétnu pomocku a jej jednorazové sucasti.

VYMENY KRYTIA

Rany liecené pomocou terapeutického systému V.A.C." je potrebné pravidelne monitorovat. V monitorovanej
neinfikovanej rane je potrebné vymienat krytia V.A.C." kazdych 48 az 72 hodin, ale nie menej ako trikrat
tyzdenne s frekvenciou, ktord primerane nastavi klinicky lekar. Infikované rany sa musia monitorovat ¢asto a
velmi dokladne. Pri tychto ranach je potrebné vymienat krytie Castejsie ako kazdych 48 - 72 hodin. Intervaly
vymeny krytia je potrebné stanovit skor na zéklade priebezného hodnotenia stavu rany a pacientovho
klinického prejavu, ako na zaklade fixného rozvrhu.

PRIPRAVA RANY

VAROVANIE: Pred zadiatkom pripravy rany si pozrite vietky
bezpeénostné informacie k terapeutickému systému V.A.C.".

1. Odstrante a znehodnotte predchadzajlce krytie podla protokolu zdravotnickeho zariadenia.
Dokladne prezrite ranu, aby ste sa uistili, ¢i z nej boli odstranené vietky casti krycich komponentov.
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ODSTRANENIE KRYTIA V.A.C.*
2. Krytie VA.C.” opatrne odstrénte podla nasledujiceho postupu:
a.  Zdvihnite konektory hadiciek nad Urover terapeutickej jednotky.
b.  Zasvorkujte hadicky krytia.
¢ Odpojte hadicky nadobky od hadiciek krytia.

d. Umoznite terapeutickej jednotke nasat exsudat z hadicky nadobky do nddobky, potom
hadicku nadobky zasvorkuijte.

e.  Stlacte tlacidlo THERAPY ON/OFF (ZAP/VYP TERAPIU) na deaktivovanie terapeutickej jednotky
V.AAC.. Pockajte 15 - 30 sekuind na dekompresiu peny.

f Pred odstranenim folie z pokozky foliu mierne natiahnite v horizontdlnom smere, aby sa lepidlo
uvolnilo od pokozky. Neodlepujte vertikalne.

g.  Opatrne odstrarte penu z rany.

VAROVANIE: Pozrite si ¢ast Odstranenie peny v kapitole Var
h.  Zlikvidujte jednorazové stcasti podla nemocni¢nych a statnych nariadeni.

POZNAMKA: Ak sa krytie prilepi na ranu, zvdzte aplikdciu sterilnej vody alebo normdineho fyziologického
roztoku, pockajte 15— 30 mindt, a potom opatrne odstrdnte krytie z rany. Pred umiestnenim penového
krytia V.A.C.” zvdZte umiestnenie jednej vrstvy neprilnavého materidlu s riedkou sietkou, aby ste potencidlne
znizili buddicu prilnavost, pripadne zvdzte Castejsiu vymenu krytia. Viac informdcif tykajcich sa krytia

V.A.C. GranuFoam Silver” ndjdete v kapitole Dodatoéné bezpecnostné opatrenia pre krytie V.A.C.
GranuFoam Silver’, v ¢asti Ochrannd vrstva.

Ak sa pacient poéas vymeny krytia staZuje na nejaké tazkosti, zvdzte premedikdciu, pouZitie
neprilnavej medzivrstvy pred umiestnenim peny, krytie rany pomocou V.A.C." WhiteFoam, alebo zmiernite
tieto tazkosti podla predpisu oetrujticeho lekdra. Specifické odporicania ndjdete v éasti Zmiernenie
bolesti klinickych smernic pre terapiu V.A.C..

3. Podla pokynov lekéra odstrante celé nekrotické, nezivé tkanivo, vrtane kosti, eschar alebo
stvrdnutych chrast.

4. Pred kazdou aplikéciou krytia dokladne vycistite ranu a jej okolie podla pokynov lekéra alebo podfa
protokolu zdravotnickeho zariadenia.

5. Uistite sa, Ze bola dosiahnuta adekvéatna hemostaza (pozrite kapitolu Varovania, ¢ast Krvacanie,
a hibitory agregacie krvnych dosticiek).

6. Pred umiestnenim peny zabezpecte ochranu ciev a organov (pozrite kapitoly Varovania, ¢ast
Krvécanie, Ochrana ciev a organov).

7. Zoblasti rany sa musia odstranit ostré okraje alebo fragmenty kosti, alebo sa musia zakryt (pozrite
kapitolu Varovania, cast Krvacanie, Ostré okraje).

8. Na ochranu pokozky v okolf rany méZzete pouzit dermatologicky vyrobok. Nedovolte, aby pena
precnievala az na neporusent pokozku. Krehku alebo drobivi pokozku v okoli rany mézete ochranit
pomocou dalsej folie V.A.C.", hydrokoloidu alebo inej priehladnej folie.
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APLIKACIA KRYTIA V.A.C." NA JEDNOTLIVE RANY

Stitok na pocet kiiskov peny
Datum aplikacie krytia 1

vac therapy

Pocet kuskov peny -
Obr. 4 pouzitej v rane

Pravitko V.A.C.’ so Stitkom na pocet kiiskov peny

..'.n-u v

{ vactherapy

i,

Odlepte -
Obr.5

Podrobné pokyny na osetrenie roznych typov ran a na aplikacie na viacero ran naraz najdete v prislusnych
Castiach klinickych smernic pre terapiu V.AC.".

1. Zhodnotte rozmery rany a patoldgiu, vratane pritomnosti podminovani alebo tunelov. Na explorované
tunely pouzite krytie V.A.C." WhiteFoam. Nikdy nevkladajte penové krytie do slepych/neexplorovanych
tunelov. Na rany s plytkym podminovanim alebo tunelové oblasti s viditelnym periférnym aspektom je
mozné pouzit krytia V.A.C.” GranuFoam"™ a V.A.C. GranuFoam Silver”.

POZNAMKA: Ak sa pod krytim V.A.C." pouzivajii doplnkové materidly, musia byt sietkované alebo
perforované, aby bolo zabezpecené (icinné odstrariovanie exsuddtov a podtlak. Zaznamenaijte to na foliu
alebo na stitok na pocet kiskov peny (ak je k dispozicii) a do pacientovho zdznamu, aby sa zabezpecilo
odstrdnenie tychto materidlov pri ndslednej vymene.

2. Odstrihnite z penového krytia V.A.C.” také kusky, ktoré bude mozné jemne vlozit do rany bez toho,
aby pena precnievala nad neporusent pokozku (obr. 1).

UPOZORNENIE: Tesniacu penu nestrihajte nad ranou, pretoZe jej fragmenty by mohli spadndt do rany
(obr. 2). Mimo oblasti rany pretrite okraje peny, aby sa z nej odstrdnili mozné fragmenty alebo volnejsie
Ciastocky, ktoré by mohli spadndt do rany alebo by v nej mohli zostat pri odstrdnent krytia.
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3. Jemne vlozte penu do ranovej dutiny tak, aby mala kontakt so vsetkymi povrchmi rany (obr. 3).
Do ziadnej oblasti rany nevkladajte penové krytie VA.C.” nasilu.

POZNAMKA: Aby ste dosiahli rovnomerné rozlozenie podtlaku, zabezpecte adekvdtny kontakt pena —
pena medzi susednymi kiskami peny.

POZNAMKA: Povrchové alebo retencné sutdry je potrebné zakryt jednou vrstvou neprilnavého
materidlu medzi sutirami a foliou V.A.C.

4. Celkovy pocet kuskov peny viozenych do rany zaznamenajte na stitok pre pocet kiskov peny
dodany s pravitkom V.A.C. (obr. 4) a poznacte si ho aj do pacientovho zaznamu. Stitok pre pocet
kuskov peny je mozné z pravitka V.A.C.” odlepit (obr. 5) a umiestnit do oblasti, kde si ju moze
precitat dalsi osetrujuci (Stitok mézete umiestnit okolo hadiciek podusky SensaT.R.A.C.", na féliu
V.AC’, poznacit do pacientovho zéznamu atd.).

APLIKACIA KRYTIA V.A.C." GRANUFOAM™ PRI RIADENI REZU
POZNAMKA: Krytia KCI Prevena” st navrhnuté specidlne na osetrenie rezu, pricom sd odpordcané
na chirurgické rezy. Podrobnosti ndjdete v ndvode pre systém na liecbu chirurgickych rezov Prevena”.
PRIPRAVA MIESTA REZU

1. Pred chirurgickym zakrokom miesto, kde bude aplikované krytie oholte alebo zasvorkujte podla platného
protokolu zdravotnickeho zariadenia, ¢im sa zlepsi prilnavost krytia a uchova sa jeho utesnenie.

2. |hned po chirurgickom zakroku vycistite miesto aplikacie podla pokynov chirurga.

3. Miesto aplikécie osuste sterilnou gézou. Miesto aplikacie musi byt na zaistenie spravnej prilnavosti
pred aplikaciou krytia dokonale suché.

DRENAZNE HADICKY A ZARIADENIA NA KONTROLU BOLESTI

Terapeuticky systém V.A.C.” sa méZze pouzit spolu s drendznymi hadickami aj zariadeniami na kontrolu
bolesti, a to za predpokladu, Ze drendzne hadicky nebudd umiestnené nad hadickami v mieste vystupu
z pokozky. Chirurgické drendzne hadicky sa musia viest pod pokozkou za hranicou krytia a musia
fungovat nezavisle od terapeutického systému VAC..

POZNAMKA: Zatial ¢o je povolené sticasné pouZitie chirurgickej drendze s terapeutickym systémom
VA.C, systém sa nesmie pouZit ako vystup alebo zdsobnik pre drendzne hadicky.
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APLIKACIA KRYTIA V MIESTE REZU

Mozna celkova
. odrezana dizka Maximalna
Produkt Rozmery krytia 6,35 cm pasov dizka rezu
krytia

Malé krytie V.A.C. 10x75x32cm 152cm 10,2 cm
GranuFoam™
Stredné
krytie V.A.C. 18x125x32cm 30,5cm 254.cm
GranuFoam™
Velké krytlemV.A.C. 26x15x3,2cm 432cm 381 cm
GranuFoam
Krytie XLV.I‘\;C. 60x30X 1,5cm 3023 cm 297,2cm
GranuFoam

10.

. Zvolte vhodné krytie.

. Pokozku okolo rezu vycistite podla platnych pokynov pre zdravotnicke zariadenie alebo podfa

pokynov lekara.

. Naneste ochranny pripravok/prilnavy pripravok na oblast okolo rezu a priblizne 5,1 cm na vsetkych

stranach, aby ste zvysili prifnavost krytia.

. Neporusent pokozku na oboch stranach linie $itia ochrante féliou V.A.C.*, hydrokoloidom alebo

inou priehladnou féliou (ordmujte Iiniu sitia alebo Svov), pricom neprikryvajte liniu Sitia.

. Na celu dfzku rezu prilozte neprilnavui vrstvu (napr. olejovi emulziu, krytie z mineralneho oleja alebo

silikénu) s minimélnou Sirkou 7,6 cm. Zahrite minimélne 2,5 cm nad kazdym koncom rezu.

. Nastrihajte krytie V.A.C." GranuFoam”™ na pasy so sirkou minimalne 6,3 cm. Odstrihnite dost pasov,

aby zakryli cely rez a oblast minimalne 2,5 cm nad kazdym koncom

. Ulozte pésy krytia V.A.C.” GranuFoam”™ na celd dizku neprilnavej vrstvy. Pri pouZiti viacerych pésov sa

uistite, 7e sa vzajomne dotykaj, aby sa podtlak aplikoval na celd dfzku rezu. Nedovolte, aby sa krytie
V.AAC GranuFoam™ dotykalo neporusenej polozky.

. Odrezte féliu V.A.C.” so Sirkou 17,8 cm tak, aby zakryla krytie V.A.C.” GranuFoam™a 3 = 5 cm bolo v

kontakte s neporusenou pokozkou. Na prekrytie folie na okrajoch a jej utesnenie mézete pouzit
dalsi pas folie.

. Umiestnite féliu V.A.C” opatrene na krytie V.A.C.” GranuFoam™ a potom dolu po strandch, rozprestrite

na neporusenu pokozku. Pozrite si ¢ast Aplikacia félie V.A.C." Drape Application.

POZNAMKA: Aby ste zabrdnili poraneniu pokozky v okoli rany, netahajte ani nenapinajte foliu cez penu
pocas aplikdcie folie.

Podusku SensaT.R.A.C." aplikujte podla popisu v ¢asti Aplikacia podusky SensaT.R.A.C.".

. Zacnite terapiu V.A.C.” pri -125 mmHg nepretrzite.
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APLIKACIA FOLIEV.A.C.*
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Obr.7 Obr. 8

Obr.9

UPOZORNENIE: Stav pokozky pacienta je nutné dékladne monitorovat (pozrite kapitolu Bezpeénostné
opatrenia, cast Ochrana pokozky v okoli rany).

1. Obstrihajte a umiestnite foliu V.A.C." tak, aby pokryvala penové krytie VA.C" a priblizne 3 az 5
cm neposkodeného tkaniva v okoli rany (obr. 6). Féliu je mozné pre jednoduchsiu manipulaciu
nastrihat na viacero kuskov, pricom je potrebné na kazdom kusku ponechat modry manipulacny
prazok. V pripade potreby pouzite nadbytocnu féliu na utesnenie tazko pristupnych oblasti.

2. Ciasto¢ne odtiahnite jednu stranu vrstvy 1, aby sa odokryla lepivé ¢ast (obr. 7). Zabezpecte, aby
odlepena ¢ast vrstvy 1 zostala odklopena a zabranite jej opatovnému prilepeniu k folii.

3. Umiestnite lepivd cast nad penu a aplikujte foliu tak, aby pokryvala penu a neporusent pokozku
(minimélne 3 az 5 cm neposkodeného tkaniva v okoli rany) (obr. 8).

4. Odstrante zvy3ny podlepovaci material z vrstvy 1 a potlapkajte po folii, aby ste zabezpecili jej utesnenie.
5. Odstrante stabiliza¢nu vrstvu 2 so zelenymi pasikmi (obr. 9).

6. Odstrante z folie perforované modré manipulacné prizky (obr. 10).
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APLIKACIA PODUSKY SENSAT.R.A.C."

Obr. 11

Stredovy S

krazok

Y

Obr. 12

Stabilizacnd
vrstva podusky

Obr. 1

POZNAMKA: Neodstrihdvajte podusku, ani nevkladajte hadicku priamo do penového krytia. Hadicka by sa
mohla upchat; ¢o by spustilo alarm terapeutickej jednotky V.A.C..

1. Zvolte si miesto aplikacie podusky. Osobitnt pozornost venuijte prietoku tekutiny a polohe hadicky,
aby bol umozneny optimalny prietok a vyhnite sa jej umiestneniu nad vy¢nelkami kosti alebo

v zahyboch tkaniva.

N

. Uchopte foliu medzi prsty a vystrihnite v nej 2,5 cm otvor (nie iba Gzku $karu) (ebr. 11). Otvor

musf byt dostatocne velky, aby umozioval odstranenie tekutiny a/alebo exsudatu. Nie je potrebné

zastrihdvat do peny.

POZNAMKA: Vystrihnite otvor, nie iba tzku skdru, pretozZe td by sa mohla pocas terapie sama uzavriet.

w

. Aplikujte podusku, ktorad ma stredovy krdizok a vonkajsiu lepivd obrubu.

a.  Odstrante obe podlepovacie vrstvy 1 a 2, aby sa odkryla lepivé Cast (obr. 12).

b.  Otvor podusky v stredovom kottciku umiestnite priamo nad otvor vo félii (obr. 13).

C Zlahka zatlacte na stredovy krizok a vonkajsiu obrubu, aby ste sa uistili, Ze sa poduska

uplne prilepila.

d.  Potiahnite modry prizok a odstrante stabilizacnt vrstvu podusky (obr. 14).

POZNAMKA: Ak chcete zabrdnit macerdcii v okolf rdn, ktoré st mensie ako stredovy kotucik podusky,
Je velmi doleZité, aby bol stredovy kotucik umiestneny iba na pene. MozZno bude potrebné zvdcsit krytie
VA.C, ktoré je v rane, dalsim kaskom peny V.A.C" o T -2 cm vécsim, ako je priemer stredového kotucika.
V tomto pripade je pred zvicsenim peny potrebné ochrdnit pokozku v okoli rany.

Dalsie metody aplikicie krytia néjdete v klinickych smerniciach pre terapiu V.AC.".



APLIKACIA TERAPIEV.A.C.’

Ee

VAROVANIE: Pred zadiatkom terapie V.A.C.’ si pozrite vietky
bezpeénostné informacie k terapeutickému systému V.A.C.".

. Vyberte nadobku V.A.C.” z obalu a vlozte ju do terapeutickej jednotky V.A.C.", tak aby zapadla na miesto.

POZNAMKA: Ak sa nddobka neupevni sprdvne, na terapeutickej jednotke V.A.C." sa aktivuje alarm.

. Pripojte hadicku v poduske SensaT.R.A.C." k hadicke nadobky a uistite sa, Ze svorky na kazdej hadicke

su otvorené (obr. 15). Svorky umiestnite mimo pacienta.

. Zapnite terapeuticku jednotku V.A.C” a zvolte predpisané nastavenie terapie.

. Zacnite terapiu V.A.C.". Posudte integritu tesnenia krytia. Krytie musi byt zlozené. Krytia V.AC.

GranuFoam™a V.A.C. GranuFoam Silver” by mali mat pokr¢eny vzhlad. Nesmie byt pocut Ziadne
sycanie. Pri terapeutickych systémoch ActiV.A.C.” a InfoV.A.C." pouZite obrazovku SealCheck™ na
overenie, ¢i je pomer Uniku vzduchu pod prahovou hodnotou alarmu. Pri spozorovani akéhokolvek
porusenia celistvosti skontrolujte utesnenie podusky Sensal.R.A.C." a félie, pripojky hadiciek

a vlozenie nadobky, a uistite sa, ¢i su otvorené svorky.

. Prebyto¢né hadicky zaistite tak, aby neprekazali v pohybe pacienta.

POZNAMKA: Informdcie o alarmoch ndjdete v pouzivatelskej prirucke alebo ndvode a/alebo stru¢nej
referencnej prirucke Specifickej pre jednotku.

POZNAMKA: Po zisteni zdroja Uniku prekryte tento otvor dalsou fliou a zaistite celistvost utesnenia.

POZNAMKA: Ak je rana nad vy¢nelkom kosti alebo v oblasti, kde zataZenie méze predstavovat pridavny
tlak alebo zataZenie tkaniv pod riou, na optimalizdciu odlahcenia pacienta treba pouZit plochu na
rozloZenie tlaku (plochu uvolriujiicu tlak) alebo int vhodnu pomécku.

VAROVANIE: Nikdy nenechavajte krytie V.A.C." na mieste bez
aktivnej terapie V.A.C." viac ako dve hodiny. Ak je terapia prerusena
na viac ako dve hodiny, odstrarite staré krytie a navlhéite ranu.
Potom aplikujte nové krytie V.A.C.” z neotvoreného sterilného
obalu a znova spustite terapiu V.A.C.", alebo aplikujte alternativne
krytie, ako napr. vihki az mokru gazu, podla schvélenia
osetrujuceho lekara v ¢ase extrémnej potreby.

58






Ochranné znamky uvedené v tomto dokumente st majetkom spolo¢nosti KCl Licensing, Inc.
Copyright 2020 KCl Licensing, Inc. V3etky prava vyhradené. 420585-EE Rev A 2/2020



AAAAAAAAAAAAAAA

INFORMACJE DOTYCZACE
BEZPIECZENSTWA STOSOWANIA
SYSTEMU TERAPEUTYCZNEGO
V.A.C."ORAZ INSTRUKCJE
ZAKLADANIA OPATRUNKU
PIANKOWEGO

V.A.C." GRANUFOAM", OPATRUNKU
PIANKOWEGO Z KOMPLEKSEM

SREBRA V.A.C. GRANUFOAM SILVER"

| OPATRUNKU PIANKOWEGO
V.A.C." WHITEFOAM

DO UZYTKU WYLACZNIE Z SYSTEMAMI
TERAPEUTYCZNYMI V.A.C." FIRMY KClI

Rx Only

PL






INFORMACJE DOTYCZACE BEZPIECZENSTWA STOSOWANIA
SYSTEMU TERAPEUTYCZNEGO V.A.C.’

Wykaz elementow systemu terapeutycznego V.A.C.” do jednorazowego uzytku znajduije sie

w informacjach dotaczonych do produktu. Zbiorniki urzadzenia terapeutycznego V.A.C.” nie zawierajg
lateksu i zostaty zapakowane z zachowaniem jatowosci lub przy uzyciu systemu jatowego pakowania
elementdw majacych kontakt z ptynem. Wszystkie jednorazowe elementy systemu terapeutycznego
V.A.C” przeznaczone sg wytacznie do jednokrotnego uzytku. Aby zapewnic bezpieczne i skuteczne
uzycie opatrunku piankowego V.A.C.” GranuFoam”, opatrunku piankowego z kompleksem srebra
V.A.C. GranuFoam Silver™ i opatrunkow piankowych V.A.C.” WhiteFoam, nalezy je stosowac wylacznie
7 urzadzeniami terapeutycznymi V.A.C.".

Wszystkie jednorazowe elementy systemu terapeutycznego V.A.C.* przeznaczone sg wylacznie do
jednokrotnego uzytku. Ponowne uzycie elementdw do jednorazowego uzytku moze prowadzi¢
do zanieczyszczenia rany, zakazenia i/lub braku gojenia sie rany.

Decyzja o wyborze techniki z zastosowaniem czystosci lub jatowosci/aseptyki zalezy od patofizjologii
rany, preferencji lekarza/klinicysty oraz protokotu obowiazujacego w danej placéwce stuzby zdrowia.

WAZNE: Podobnie jak w przypadku kazdego urzadzenia medycznego nabywanego z przepisu

lekarza, brak konsultacji z lekarzem oraz zapoznania sie przed kazdym uzyciem produktu z wszystkimi
instrukcjami i informacjami dotyczacymi bezpieczeristwa dostarczonymi wraz z urzadzeniem
terapeutycznym i opatrunkami, a nastepnie brak postepowania zgodnie z nimi moze spowodowac
nieprawidfowe dziatanie produktu i by¢ przyczyng powaznych lub $miertelnych obrazen ciata. Nie nalezy
regulowac ustawien urzadzenia terapeutycznego ani prowadzi¢ terapii bez korzystania z zalecer lub
nadzoru ze strony wykwalifikowanego lekarza prowadzacego.

PRZEZNACZENIE

Systemy terapeutyczne do podcisnieniowej terapii ran ActiV.A.C.", InfoV.AC", VAC. ATS" i V.AC. Freedom®
53 zintegrowanymi systemami leczenia ran przeznaczonymi do stosowania zaréwno w intensywnej,
jak i rozszerzonej opiece medycznej, a takze w opiece w warunkach domowych.

W przypadku stosowania na otwarte rany zadaniem tych systemoéw terapeutycznych jest wytworzenie
srodowiska sprzyjajacego gojeniu sie przez ziarninowanie lub wypetnienie ubytku ziarning i powstanie
blizny (opdzniona faza gojenia przez rychtozrost) poprzez przygotowanie fozyska rany do zamkniecia,
zmniejszenie obrzeku, wspomaganie tworzenia sie ziarniny i odpowiedniej perfuzji, a takze usuwanie
wysieku i materiatu zakaznego. Do ran otwartych zalicza sie rany przewlekte, ostre, pourazowe, podostre
i rany, w ktérych doszto do rozejscia sie brzegdw, a takze oparzenia drugiego stopnia, owrzodzenia
(przy cukrzycy, niedokrwieniu lub niewydolnosci zylnej), pfaty i przeszczepy skory.

Opatrunek piankowy z kompleksem srebra V.A.C. GranuFoam Silver” stanowi skuteczng bariere dla bakterii
i moze pomagac¢ w zmniejszaniu zakazenia w przypadku rodzajéw ran wymienionych powyzej.

W przypadku stosowania na zamkniete rany chirurgiczne zadaniem tych systemdw jest wytworzenie
srodowiska, ktdre pozwala na kontynuacje drenazu po zszyciu rany za pomocg szwow lub zszywek dzieki
utrzymaniu zamknigcia rany i usuwaniu wysieku poprzez zastosowanie podci$nieniowej terapii ran.
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PRZECIWWSKAZANIA

Opatrunkéw piankowych systemu terapeutycznego V.A.C." nie nalezy zaktadac
bezposrednio na odstonigte naczynia krwionosne, miejsca zespolenia, narzady

wewnetrzne lub nerwy.

UWAGA: Szczegdtowe informacje zawiera punkt Kr ienie v czesci Ostr

Terapia V.A.C.” nie jest wskazana u pacjentdéw z nastepujacymi schorzeniami:

e Zmiany nowotworowe w ranie

* Nieleczone zapalenie szpiku

UWAGA: Szczegdtowe informacje zawiera punkt Zapalenie szpiku v czesci Ostrzezenia.
* Niejelitowe i niezbadane przetoki

¢ Martwicza tkanka ze strupem

UWAGA: Terapia V.A.C." moze by¢ stosowana po usunieciu martwiczej tkanki i catkowitym
usunieciu strupd.

e Wrazliwos¢ na srebro (dotyczy tylko opatrunku piankowego z kompleksem srebra
V.A.C. GranuFoam Silver™)

OSTRZEZENIA

Krwawienie: U pewnej grupy pacjentow wystepuje wysokie ryzyko wystepowania powikfari

krwotocznych, niezaleznie od stosowania terapii V.A.C.". Ponizej wymieniono kategorie pacjentow

znajdujacych sie w grupie podwyzszonego ryzyka wystapienia krwawienia. Brak zatamowania

krwawienia moze doprowadzi¢ do $mierci pacjenta.

¢ Pacjenci z ostabionymi badz kruchymi naczyniami krwionosnymi lub narzadami w obrebie
rany/wokoto niej na skutek miedzy innymi:
e szycia naczyn krwionosnych (wykonywanego podczas zespoler lub

przeszczepow)/narzadow;
e zakazenia;
*  urazy;

*  napromieniowania.
¢ Pacjenci z niedostateczng hemostaza ran.
e Pacjenci leczeni $rodkami przeciwzakrzepowymi lub inhibitorami agregacji ptytek krwi.
* Pacjenci z niedostatecznym pokryciem tkankowym struktur naczyniowych.

W przypadku zalecenia terapii V.A.C." pacjentom, u ktérych wystepuje
podwyzszone ryzyko powiktan krwotocznych, ich leczenie i monitorowanie
powinny przebiega¢ w odpowiednich warunkach opieki medycznej,
okreslonych przez lekarza prowadzacego.

Jesli podczas stosowania terapii V.A.C." wystapi nagly lub intensywny krwotok
badz jesli w przewodach albo w zbiorniku widac jasnoczerwona krew, nalezy
natychmiast przerwac terapie V.A.C.", pozostawi¢ opatrunek na miejscu,
zatamowac krwawienie i niezwlocznie wezwaé pomoc medyczna. Urzadzenia
oraz opatrunki do terapii V.A.C." nie powinny stuzy¢ do zapobiegania,

zmniej ia ani t: ia kr ku naczyniowego.
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Ochrona naczyn i narzadéw: Przed zastosowaniem terapii V.A.C.” wszystkie odstoniete lub
powierzchniowe naczynia lub narzady znajdujace sie w obrebie rany badz wokdét niej musza
zostac catkowicie zakryte i zabezpieczone.

Nalezy sie zawsze upewnia¢, ze opatrunki piankowe V.A.C." nie sg zaktadane bezposrednio

na naczynia i narzady. Najskuteczniejszg ochrone zapewnia gruba warstwa naturalnej tkanki.
Jesli nie jest ona dostepna lub jej zapewnienie nie jest mozliwe ze wzgleddw chirurgicznych,
w zamian mozna rozwazyc zastosowanie kilku warstw nieprzywierajacej siatki lub sztucznej
tkanki, o ile lekarz prowadzacy uzna, iz takie rozwigzanie zagwarantuje petng bariere ochronna.
W przypadku korzystania z nieprzywierajacych materiatéw nalezy upewnic sig, ze zostaty
zatozone w sposob zapobiegajacy ich przemieszczaniu sie, a tym samym zapewniajacy
odpowiednig ochrone w trakcie leczenia.

Przy rozpoczeciu leczenia powinno sie rozwazy¢, jakg wartosc¢ podcisnienia oraz tryb terapii
nalezy zastosowac.

Nalezy zachowac ostrozno$¢ podczas leczenia duzych ran, w ktérych moga znajdowac sie trudno
dostrzegalne naczynia krwiono$ne. Pacjent powinien byc $cisle monitorowany pod katem
wystepowania krwotoku w warunkach opieki uznanych za odpowiednie przez lekarza prowadzacego.

Zakazenie naczyn krwi $nych: Zakazenie moze powodowac stopniowe uszkadzanie
naczyn krwionosnych i ostabic ich $ciany, co moze zwieksza¢ podatno$¢ na uszkodzenie

na skutek otarcia lub poruszania. Zakazenie naczyn krwionosnych stwarza ryzyko
powiktan, w tym krwotoku, ktéry, jesli nie zostanie zatamowany, moze
prowadzi¢ do $mierci pacjenta. Nalezy zachowac szczeg6lng ostroznosé

Wiis

w przypadku stosowania terapii V.A.C." w p naczyn krwi $nych, ktore
s3 lub moga zostac zakazone (patrz czes¢ Ochrona naczyn i narzadéw powyze)).
Pacjent powinien by¢ scisle monitorowany pod katem wystepowania krwotoku w warunkach

opieki uznanych za odpowiednie przez lekarza prowadzacego.

Hemostaza, leki przeciwzakrzepowe i inhibitory agregacji ptytek: U pacjentow
z niedostateczng hemostaza ran wystepuje zwiekszone ryzyko krwotoku, ktory, jesli nie
zostanie zatamowany, moze prowadzi¢ do smierci. Leczenie oraz monitorowanie takich
pacjentow powinno odbywac sie w warunkach opieki uznanych za odpowiednie przez
lekarza prowadzacego.

Nalezy zachowac ostroznos¢ w trakcie leczenia pacjentow przyjmujacych leki przeciwzakrzepowe
lub inhibitory agregacji ptytek ze wzgledu na zwigkszone ryzyko krwotoku (zaleznie od rodzaju

i stopnia ztozonosci rany). Przy rozpoczeciu leczenia powinno sie rozwazyc, jaka warto$¢
podcisnienia oraz tryb terapii nalezy zastosowac.

Srodki h yczne 1e w okolicy rany: Srodki hemostatyczne, ktére nie
53 Mmocowane za pomoca szwow (np. wosk kostny, fatwo wchifaniajaca sie gabka zelatynowa
lub $rodek uszczelniajacy na rany w aerozolu), moga w przypadku rozerwania zwiekszac
ryzyko krwotoku, ktory, jesli nie zostanie zatamowany, moze prowadzi¢ do $mierci pacjenta.
Srodki takie nalezy zabezpieczy¢ przed przemieszczaniem sie. Przy rozpoczeciu leczenia
powinno sie rozwazy¢, jaka warto$¢ podcisnienia oraz tryb terapii nalezy zastosowac.

Ostre krawedzie: Odfamy kostne lub ostre krawedzie moga doprowadzi¢ do przebicia barier
ochronnych, naczyr lub narzadow, powodujac obrazenia ciata. Kazdy uraz ciata moze wywotac¢
krwotok, ktdry, jesli nie zostanie zatamowany, moze prowadzi¢ do smierci pacjenta. Nalezy
przedsiewzig¢ dziatania zapobiegajgce zmianie wzajemnego potozenia tkanek, naczyn lub
narzagdéw w obrebie rany, ktéra mogtaby zwiekszy¢ ryzyko stycznosci z ostrymi krawedziami.
Przed zastosowaniem terapii V.A.C.” ostre krawedzie lub odtamy kostne musza zostac ostoniete
lub usuniete z okolicy rany, aby zapobiec przebiciu naczyr krwionosnych lub narzadéw. Tam,
gdzie jest to mozliwe, nalezy catkowicie wygtadzic i ostoni¢ wszelkie pozostate krawedzie, aby
zmniejszy¢ ryzyko powaznych lub smiertelnych obrazery w przypadku przesuniecia struktur.
Przy usuwaniu elementéw opatrunku z rany nalezy zachowac ostrozno$¢, aby nieostoniete
ostre krawedzie nie uszkodzity tkanki rany.
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Zbiornik o pojemnosci 1000 ml: NIE NALEZY UZYWAC zbiornika o pojemnosci 1000 ml

u pacjentow z wysokim ryzykiem kr ku lub u 0s6b wrazliwych na utrate znacznej
objetosci ptynéw, w tym u dzieci i 0séb starszych. Stosujac tego rodzaju zbiornik, nalezy uwzgledni¢
wzrost, wage i stan pacjenta, a takze rodzaj rany, mozliwo$¢ monitorowania i srodowisko opieki medycznej.
Zaleca sie stosowanie tego zbiornika wytacznie w warunkach intensywnej (szpitalnej) opieki medycznej.

Zakazone rany: Zakazone rany powinny by¢ pod $cista obserwacja i moga wymagac czestszej niz przy braku
zakazenia zmiany opatrunkdw, zaleznie od czynnikdw takich, jak stan rany, cele leczenia i parametry ptukania

rany (w przypadku systemu terapeutycznego V.A.C. Instill’). Szczegdtowe informacje na temat czestotliwosci
zmiany opatrunkéw mozna znalez¢ w instrukcjach ich zaktadania (znajdujacych sie w opakowaniach opatrunkéw
VAC). Podobnie jak w kazdym przypadku leczenia ran, lekarze oraz pacjenci/pracownicy stuzby zdrowia powinni
czesto kontrolowac stan rany, tkanke wokét niej oraz wysiek pod katem oznak zakazenia, nasilenia objawow
zakazenia lub innych powiktar. Do oznak zakazenia naleza m.in. goraczka, tkliwo$¢, zaczerwienienie, obrzek,
swedzenie, wysypka, podwyzszona temperatura w ranie lub jej okolicy, ropna wydzielina lub intensywny zapach
Zakazenie moze by¢ powazne i prowadzi¢ do powiktan, takich jak bolesnos¢, dyskomfort, goraczka, zgorzel,
wstrzas toksyczny, wstrzas septyczny i/lub smiertelny uraz. Do oznak lub powiktar zakazenia ogélnoustrojowego
naleza m.in. mdtosci, wymioty, biegunka, bél glowy, zawroty gtowy, omdlenia, bol gardta z opuchnietymi

blonami sluzowymi, dezorientacja, wysoka goraczka, oporne na leczenie i/lub ortostatyczne niedocisnienie lub
erytrodermia (wysypka przypommajqca oparzenie stoneczne). W przypadku wystapienia jakichkolwiek
oznak poczatkéw zakazeni j go lub r j kazenia w okolicy rany nalezy
natychmiast skontaktowa¢ S|q z lekarzem prowadzacym w kwestii ewent g
prowadzenia terapii V.A.C.". Informacje na temat zakazen ran dotyczacych naczyr krwiono$nych mozna
znalez¢ takze w czeéci Zakazenie naczyn krwi $nych.

zapr

Zakazone rany z zatozonym opatrunkiem piankowym z kompleksem srebra V.A.C.
GranuFoam Silver™: W przypadku zakazer klinicznych opatrunek piankowy z kompleksem srebra
V.A.C. GranuFoam Silver™ nie zastepuje terapii ogélnoustrojowej ani innych metod leczenia zakazen.
Opatrunek piankowy z kompleksem srebra V.A.C. GranuFoam Silver” moze by¢ stosowany jako
rozwigzanie zapobiegajace wnikaniu bakterii.

Zapalenie szpiku kostnego: NIE NALEZY rozpoczynac terapii systemem V.A.C. w przypadku ran

z nieleczonym zapaleniem szpiku kostnego. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na dokfadne oczyszczenie
rany z martwiczej, niezdolnej do przezycia tkanki, facznie z zakazona koscig (jesli to konieczne), oraz
rozpoczecie odpowiedniej antybiotykoterapii. Zdrowa kos¢ nalezy chronic¢ za pomoca pojedynczej
warstwy nieprzywierajacego materiatu.

Ochrona ciegien, wigzadet i nerwéw: Sciegna, wiezadta i nerwy nalezy zabezpieczy¢ przed
bezposrednim kontaktem z opatrunkami piankowymi V.A.C.". Aby zminimalizowac ryzyko wysuszenia
lub urazu tych narzadéw, mozna je ostoni¢ naturalng tkanka, nieprzywierajagcym materiatem siatkowym
lub tkanka sztuczna.

Naktadanie opatrunkéw piankowych: Nalezy zawsze korzystac z opatrunkow V.AC.”
umieszczonych w jatowych, nieotwartych i nieuszkodzonych opakowaniach. Nie nalezy umieszczac¢
opatrunkéw piankowych w slepo zakoriczonych/niezbadanych kanatach rany. Uzycie opatrunku
piankowego V.A.C." WhiteFoam jest bardziej odpowiednie w przypadku zbadanych kanatéw. Nie
nalezy umieszcza¢ opatrunku piankowego w jakimkolwiek obszarze rany przy uzyciu sity, gdyz moze
to spowodowac uszkodzenie tkanek, zmieni¢ warto$¢ dostarczanego podcisnienia lub przeszkodzi¢
w usuwaniu wysieku oraz pianki. Nalezy zawsze policzy¢ wszystkie kawatki pianki uzyte do opatrzenia
rany. Liczbe kawatkow pianki i date zmiany opatrunku nalezy zapisac na obtozeniu lub etykiecie z
oznaczeniem liczby pianek, jedli jest dostepna, oraz w karcie pacjenta.

Opatrunki piankowe V.A.C." przep ajq promieni ie rentgenowskie i nie sg przez
nie wykrywane.
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Usuwanie pianki: Opatrunki piankowe V.A.C." nie sg biowchtanialne. Nalezy zawsze policzyc

wszystkie kawatki pianki usuniete z rany oraz sprawdzi¢, czy ich liczba jest taka sama, jak liczba kawatkéw
umieszczonych w ranie. Pozostawienie pianki w ranie przez czas dtuzszy niz zalecany moze sprzyja¢
wrastaniu tkanki w pianke, powodowac trudnosci w usuwaniu pianki z rany lub prowadzi¢ do zakazenia
badz innych niepozadanych zdarzen. Jezeli opatrunek przywart do rany, nalezy rozwazy¢ wprowadzenie
do niego sterylnej wody lub roztworu soli fizjologicznej, a nastepnie odczekac 15-30 minut i delikatne
zdjac opatrunek z rany. Niezaleznie od metody leczenia, uszkodzenie swiezo utworzonej ziarniny podczas
zmiany opatrunku moze spowodowac krwawienie z rany. Niewielkie krwawienie moze wystapic i jest
zjawiskiem catkowicie normalnym. Zgodnie z informacjami zawartymi w podrozdziale Krwawienie,

u pacjentdw z grupy o podwyzszonym ryzyku krwotoku moze jednakze wystapi¢ powazne krwawienie

z rany. Jako dodatkowy $rodek ostroznoséci pod opatrunek piankowy V.A.C." GranuFoam™ mozna podtozy¢
opatrunek V.A.C.” WhiteFoam lub nieprzywierajacy materiat siatkowy o duzych oczkach, co pomoze
zmniejszy¢ prawdopodobieristwo krwawienia podczas usuwania opatrunku u pacjentéw z grupy

ryzyka. W przypadku intensywnego krwawienia nalezy natychmiast zaprzestac korzystania z systemu
terapeutycznego V.A.C." i zatamowac krwotok, nie usuwajac opatrunku piankowego do czasu konsultacji
z lekarzem prowadzacym lub chirurgiem. Nie nalezy wznawiac stosowania systemu terapeutycznego
V.A.C." do czasu osiggniecia odpowiedniej hemostazy oraz wyeliminowania ryzyka dalszego krwawienia.

Wytaczanie terapii V.A.C.": Nie nalezy pozostawiac opatrunku V.A.C.” na ranie, jesli urzadzenie
terapeutyczne V.A.C.” ma zosta¢ wylgczone na ponad dwie godziny. W przypadku przerwania terapii na
dtuzej niz dwie godziny nalezy zdja¢ poprzedni opatrunek i przeptukac rane. Nalezy wéwczas zatozy¢

Swiezy opatrunek V.A.C.” z nieotwartego, jatowego opakowania i ponownie wigczy¢ urzadzenie terapeutyczne
V.AC.” lub zastosowac opatrunek alternatywny zgodnie ze wskazéwkami lekarza prowadzacego.

Klej akrylowy: Oblozenie V.A.C." pokryte jest akrylowa powtoka klejowa, ktdra moze powodowac
niepozadane dziatania uboczne u pacjentéw z uczuleniem lub nadwrazliwoscia na kleje akrylowe. Zgtoszenie
przez pacjenta uczulenia lub nadwrazliwosci na tego rodzaju kleje jest przeciwwskazaniem do stosowania
systemu terapeutycznego V.A.C.. W przypadku pojawienia sie jakichkolwiek objawoéw reakdji alergicznej lub
nadwrazliwosci, takich jak zaczerwienienie, obrzek, wysypka, pokrzywka lub swigd o znacznym nasileniu,
nalezy przerwac stosowanie systemu i niezwlocznie skonsultowac sie z lekarzem. Jesli wystepuje skurcz
oskrzeli lub powazniejsze objawy reakgji alergicznej, nalezy natychmiast wezwac pomoc medyczna.

Defibrylacja: Jesli w miejscu zatozenia opatrunku konieczne jest wykonanie defibrylacji, nalezy

zdja¢ opatrunek V.A.C.". Pozostawienie opatrunku moze hamowac przeplyw energii elektrycznej
i/lub uniemozliwi¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowa u pacjenta.

Obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego (MRI) a urzadzenie terapeutyczne
V.A.C.": Urzadzenie terapeutyczne V.A.C.” nie jest odporne na dziatanie pola magnetycznego. Nie nalezy
umieszczaé urzadzenia terapeutycznego V.A.C." w $rodowisku MRI.

Obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego (MRI) a opatrunki V.A.C.": Opatrunki

V.A.C" moga zazwyczaj pozostawac zatozone w srodowisku MRI z minimalnym ryzykiem dla pacjenta;

przerwa w dziataniu systemu terapeutycznego V.A.C.” nie moze by¢ jednak dfuzsza niz dwie godziny
(patrz cze$¢ Wytaczanie terapii V.A.C."). Wykazano, iz opatrunek piankowy z kompleksem srebra
V.A.C. GranuFoam Silver™ nie stanowi zagrozenia dla zdrowia pacjenta w srodowisku obrazowania metoda
rezonansu magnetycznego, jesli:

* statyczne pole magnetyczne ma natezenie do 3 T;
* gradient przestrzenny pola wynosi do 720 Gausséw na centymetr;
* maksymalna wartos¢ usrednionego dla catego ciata wspotczynnika absorpdji swoistej (SAR)
wynosi 3 W/kg przez 15 minut skanowania.
Badania pozakliniczne w takich warunkach wykazaty wzrost temperatury o < 0,4°C. Jako$¢ obrazu MRI
moze by¢ pogorszona, jesli obrazowany jest obszar sasiadujacy lub pokrywajacy sie z miejscem natozenia
opatrunku piankowego z kompleksem srebra V.A.C. GranuFoam Silver”.
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Terapia tlenem hiperbarycznym (HBO): Urzgdzenia terapeutycznego V.A.C.” nie nalezy umieszcza¢
w komorze hiperbarycznej. Urzadzenie terapeutyczne V.A.C.” nie jest przeznaczone do pracy w tym
srodowisku ze wzgledu na zagrozenie pozarowe. Po odigczeniu urzadzenia terapeutycznego V.AC.
nalezy (i) na czas leczenia hiperbarycznego zmienic¢ opatrunek V.A.C." na inny, ktéry moze byc¢ stosowany
w komorze hiperbarycznej, lub (i) zakry¢ niezacisniety koniec przewodu V.A.C.” suchg gaza. Podczas
terapii tlenem hiperbarycznym nie wolno zaktadac zacisku na przewody V.A.C.". Jedli urzadzenie
terapeutyczne V.A.C." zostanie wylgczone na ponad dwie godziny, nie nalezy pozostawiac opatrunku
V.AAC” na ranie (patrz cze$¢ Wylgczanie terapii V.A.C.").

UWAGA: Pomostowy opatrunek piankowy V.A.C." GranuFoam" zawiera dodatkowe tworzywa syntetyczne,
ktére mogq stanowic zagrozenie dla zdrowia pacjenta w trakcie terapii tlenem hiperbarycznym.

SRODKI OSTROZNOSCI

Standardowe $rodki ostroznosci: Aby obnizyc ryzyko przenoszenia patogendw z krwi,

w przypadku kazdego pacjenta, niezaleznie od rozpoznania lub domniemanego stanu zakazenia, nalezy
stosowac standardowe $rodki ostroznosci przy kontroli zakazen, zgodnie z protokotem obowigzujacym
w danej placéwce medycznej. W przypadku zagrozenia kontaktem z ptynami ustrojowymi nalezy oprocz
rekawiczek wlozy¢ takze fartuch i okulary ochronne.

Zamkniete rany chirurgiczne: W celu zapewnienia najwyzszej skutecznosci dziatania systemu
terapeutycznego V.A.C.” nalezy go stosowac bezposrednio po zabiegu operacyjnym na czyste, zamkniete
rany chirurgiczne. Nalezy z niego korzystac nieprzerwanie przez okres od co najmniej dwoéch do
maksymalnie siedmiu dni. Systemy terapeutyczne ActiV.A.C.', InfoV.A.C’, VAC. ATS i V.AC. Freedom”
mozna stosowac u pacjentéw wypisanych do domu, jednak kazdg zmiane opatrunku nalezy wykonywac
pod bezposrednim nadzorem personelu medycznego.

System terapeutyczny V.A.C.” nie bedzie skuteczny w zwalczaniu powikfan zwigzanych z nastepujacymi
stanami:

* niedokrwienie rany chirurgicznej lub jej otoczenia;

« zakazenie nieleczone lub leczone niewtasciwie;

* niedostateczna hemostaza rany;

* zapalenie tkanki tacznej w obszarze rany chirurgicznej.

Ciagla i przerywana terapia V.A.C.": W przypadku ruchomych struktur anatomicznych, takich jak
ruchoma $ciana klatki piersiowej lub uszkodzona powiez, zaleca sie stosowanie ciagtej terapii V.A.C.”

w celu zminimalizowania ruchu oraz zapewnienia stabilizacji fozyska rany. Terapia ciggta jest rowniez
zalecana u pacjentéw, u ktérych wystepuje podwyzszone ryzyko krwotoku, znaczny wysiek z rany,
Swieze platy skory i przeszczepy, a takze w przypadku ran z ostrg przetoka jelitowa.

Wzrost i waga pacjenta: Przy przepisywaniu terapii V.A.C.” nalezy uwzglednic¢ wzrost i wage pacjenta.
Niemowleta, dzieci, niektore osoby doroste niskiego wzrostu oraz pacjenci w podesztym wieku powinni
by¢ écisle monitorowani pod katem utraty ptynéw i odwodnienia. Nalezy réwniez uwaznie obserwowac
pacjentow, u ktérych wystepuje znaczny wysiek lub posiadajacych duze rany w stosunku do wzrostu

i masy ciata, ze wzgledu na ryzyko nadmiernej utraty ptyndw i odwodnienia. Monitorujac wysiek, nalezy
wzig¢ pod uwage objetos¢ ptynu zaréwno w przewodzie, jak i w zbiorniku.

Uraz rdzenia kregowego: \W przypadku doznania przez pacjenta dysrefleksji autonomicznej (nagtego
podwyzszenia ci$nienia krwi lub rytmu serca w odpowiedzi na pobudzenie wspdtczulnego uktadu
nerwowego) nalezy przerwac terapie V.A.C., aby zminimalizowac stymulacje czuciowa, a nastepnie
natychmiast wezwa¢ pomoc medyczna.

Bradykardia: Aby zminimalizowac ryzyko bradykardii, nie nalezy umieszcza¢ urzadzenia
terapeutycznego V.A.C." w poblizu nerwu btednego.
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Przetoki jelitowe: Optymalny przebieg terapii V.A.C." w przypadku ran z przetokami jelitowymi wymaga
zastosowania specjalnych srodkéw ostroznosci. Nie zaleca sie stosowania terapii VA.C., jedli jedynym celem
leczenia jest kontrola lub odprowadzenie wysieku wystepujacego przy przetokach jelitowych.

Ochrona skéry wokét rany: Nalezy rozwazyc zastosowanie odpowiednich produktéw do ochrony
skory wokoét rany. Nie wolno dopusci¢ do tego, aby pianka zachodzita na zdrowg skoére. Delikatng/cienkg
skore wokoét rany nalezy chronic za pomocg dodatkowego obtozenia V.A.C.", hydrokoloidu lub innej
przezroczystej powtoki.

*  Uzycie wielu warstw obtozer V.A.C” moze zmniejszyc¢ szybkos¢ przepuszczania pary wodnej,
co moze zwigkszy¢ ryzyko maceracji.

« Jesli pojawig sie jakiekolwiek oznaki podraznienia lub nadwrazliwosci na obfozenie, pianke lub
zestaw przewodow, nalezy zaprzestac ich uzywania i skonsultowac sie z lekarzem.

*  Aby unikna¢ urazu skory wokét rany, podczas naktadania obtozenia nie nalezy go naciggac ani
rozciggac na opatrunku piankowym.

* Nalezy zachowac szczegdlng ostroznos¢ w przypadku pacjentéw cierpigcych na choroby
o podtozu neuropatycznym lub z uposledzeniem krazenia.

Stosowanie opatrunku okreznego: Nalezy unikac stosowania opatrunkéw okreznych. Wyjatkiem
jest wystepowanie puchliny lub nadmiernego saczenia sig z ran na koriczynach, kiedy to uzycie techniki
okreznego zakfadania obtozenia moze by¢ konieczne do uzyskania lub zachowania szczelnosci. W celu
zminimalizowania ryzyka uposledzenia krazenia obwodowego zamiast stosowania jednego duzego
obfozenia nalezy rozwazyc uzycie kilku mniejszych kawatkdw obtozenia V.A.C.". Nalezy zachowac
szczegdlna ostroznos¢, aby nie rozciggac ani nie nacigga¢ obtozenia podczas jego zaktadania. Nalezy
przymocowac je luzno i, jesli to konieczne, unieruchomic brzegi elastyczng tasma. W przypadku okreznego
zaktadania obtozenia istotne jest, aby systematycznie i okresowo wyczuwac palpacyjnie tetna na
naczyniach obwodowych oraz oceniac stan krazenia obwodowego. Jesli istnieje podejrzenie uposledzenia
krazenia, nalezy przerwac terapie, zdja¢ opatrunek i skontaktowac sie z lekarzem prowadzacym.

Odchylenia cisnienia w urzadzeniu terapeutycznym V.A.C.": W rzadkich przypadkach
zablokowanie przewoddw podigczonych do urzadzenia terapeutycznego V.A.C.” moze spowodowac
krotkotrwate wahania podcisnienia do ponad 250 mmHg. Nalezy natychmiast usuna¢ przyczyne alarmu.
Aby uzyska¢ dodatkowe informacje, nalezy zapoznac sie z poradnikiem lub podrecznikiem uzytkownika
urzadzenia terapeutycznego badz skontaktowac z przedstawicielem firmy KCl.
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DODATKOWE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE OPATRUNKU
PIANKOWEGO Z KOMPLEKSEM SREBRA V.A.C. GRANUFOAM SILVER™
Klinicysci/pracownicy stuzby zdrowia powinni mie¢ $wiadomos¢ tego, ze dostepna jest bardzo
ograniczona ilo$¢ danych na temat przedtuzonego i powtarzajacego sie stosowania opatrunkéw
zawierajacych srebro, szczegdlnie u dzieci i noworodkéw.

Roztwory lub $rodki do stosowania miejscowego: \W przypadku opatrunku piankowego
zkompleksem srebra V.A.C. GranuFoam Silver” nie nalezy uzywac roztworéw ani srodkéw do stosowania
miejscowego, ktore mogg wchodzi¢ w niepozadane reakcje ze srebrem. Skutecznos¢ dziatania opatrunku
piankowego z kompleksem srebra V.A.C. GranuFoam Silver” moga zmniejszac na przyktad roztwory soli
fizjologicznej.

Warstwa ochronna: W celu zapewnienia maksymalnej skutecznosci opatrunek piankowy z
kompleksem srebra V.A.C. GranuFoam Silver™ nalezy naktada¢ bezposrednio na powierzchnie rany w celu
zapewnienia optymalnego kontaktu tkanki z pianka/powierzchnig pokryta srebrem. Jednakze, podobnie
jak w przypadku innych opatrunkéw piankowych V.A.C., rowniez opatrunek piankowy z kompleksem
srebra V.A.C. GranuFoam Silver™ nie powinien mie¢ bezposredniej stycznosci z odstonietymi naczyniami
krwiono$nymi, miejscami zespolenia, narzadami wewnetrznymi ani nerwami (patrz cze$¢ Ochrona
naczyh i narzadéw). Pomiedzy opatrunkiem V.A.C. GranuFoam Silver” a powierzchnia rany mozna
umieszczac nieprzywierajace warstwy posrednie, jednakze moga one pogorszy¢ skuteczno$¢ dziatania
opatrunku piankowego z kompleksem srebra V.A.C. GranuFoam Silver™ na tym obszarze.

Elektrody lub Zel przewodzacy: W czasie monitorowania elektronicznego lub elektronicznych
pomiaréw nie nalezy dopuszcza¢ do kontaktu pomiedzy opatrunkiem piankowym z kompleksem
srebra V.A.C. GranuFoam Silver™ a elektrodami EKG, innymi elektrodami badz zelem przewodzacym.

Diagnostyka obrazowa: Opatrunek piankowy z kompleksem srebra V.A.C. GranuFoam Silver” zawiera
metaliczne srebro, co moze negatywnie wplywac na wizualizacje tkanek w niektorych metodach obrazowania.

Sktadniki opatrunku: Opatrunek piankowy z kompleksem srebra V.A.C. GranuFoam Silver” zawiera
wolne srebro (10%) w formie preparatu o przedtuzonym wydzielaniu. Uzycie produktow zawierajgcych
srebro moze powodowac tymczasowa zmiane zabarwienia tkanek.

Oprocz powyzszych ogélnych ostrzezen i Srodkow ostroznosci dotyczacych terapii
V.A.C.°, w stosunku do niektorych specjalistycznych opatrunkéw V.A.C.’ oraz urzadzen
terapeutycznych V.A.C." maja zastosowanie dodatkowe srodki bezpieczenstwa. Przed
uzyciem nalezy zapoznac sie z instrukcjq obstugi oraz informacjami dotyczacymi
danego produktu.
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UWAGI DOTYCZACE ROZPOCZECIA STOSOWANIA TERAPII V.A.C.
W WARUNKACH DOMOWYCH

OSTRZEZENIE: Leczenie i monitorowanie pacjentéw, u ktérych
wystepuje podwyz ryzyko powiktan krwotocznych, powinny
przebiegac¢ w odpowiednich warunkach opieki medycznej,

okreslonych przez lekarza prowadzacego.

Oproécz przeciwwskazan, ostrzezen i $rodkéw ostroznosci dotyczacych stosowania terapii V.A.C.,
przy przepisywaniu leczenia w warunkach domowych z wykorzystaniem terapii V.A.C." nalezy wzig¢
pod uwage czynniki opisane ponizej.

* Sytuacja pacjenta:

Stan kliniczny (odpowiednia homeostaza oraz niskie ryzyko nagtego i/lub intensywnego
krwotoku w okolicy rany).

Warunki domowe (pacjent lub cztonek rodziny/pracownik stuzby zdrowia jest w stanie
przeczytac i zrozumiec informacje dotyczace bezpieczerstwa, reagowac na alarmy
i przestrzegac instrukcji obstugi).

* Stan rany pacjenta:

Musi zosta¢ oceniony pod katem obecnosci odstonietych naczyn krwiono$nych,

miejsc zespolenia, narzaddw oraz nerwow. Nalezy zapewni¢ odpowiednig ochrone bez
koniecznosci korzystania z zabezpieczajacej rane, nieprzywierajgcej warstwy umieszczanej
miedzy opatrunkiem V.A.C." a odstonietymi strukturami anatomicznymi wytgcznie w celu
ich zabezpieczenia (patrz punkt Ochrona naczyn i narzadéw w czesci Ostrzezenia).

* Pojemnos¢ zbiornika systemu terapeutycznego V.A.C.":

Zbiornik o pojemnosci 1000 ml NIE jest przeznaczony do uzytku w warunkach domowych.

* Informacje dotyczace produktu:

Lekarz zlecajacy terapie oraz klinicysta powinni zapoznac sie z instrukcjami dotyczacymi
stosowania terapii V.A.C." dostarczanymi z urzadzeniem terapeutycznym oraz
opakowaniami opatrunkéw do uzytku w warunkach domowych.

Folder informacyjny jest dostarczany wraz z urzagdzeniem terapeutycznym. Lekarz zlecajacy
terapie i/lub klinicysta powinni doktadnie zapoznac sie z tymi dokumentami wraz
z pacjentem i pracownikiem stuzby zdrowia zapewniajacym mu opieke.

Firma KCI posiada w ofercie programy szkoleniowe z zakresu korzystania z systemu
terapeutycznego V.A.C." i szkolenia przeprowadzane u klienta. Nalezy skontaktowac sie
z lokalnym przedstawicielem firmy KCI. W Stanach Zjednoczonych nalezy zadzwoni¢
pod numer 1-800-275-4524 w celu ustalenia terminu szkolenia.

W razie jakichkolwiek pytar dotyczacych prawidtowego umieszczania lub stosowania systemu
terapeutycznego V.A.C.” nalezy zapoznac sie z Zaleceniami klinicznymi dotyczacymi terapii V.AC.
zawierajacymi bardziej szczegdtowe instrukcje lub skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem
firmy KCI. Dodatkowe, najbardziej aktualne informacje mozna znalez¢ na stronie internetowej firmy

KCl www.kcil.com lub www.kci-medical.com.
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INSTRUKCJA ZAKLADANIA OPATRUNKU V.A.C.

IDENTYFIKACJA ELEMENTOW SYSTEMU TERAPEUTYCZNEGO V.A.C."
DO JEDNORAZOWEGO UZYTKU

Podktadka

Opatrunek piankowy Opatrunek piankowy SensaTRAC™
V.AC GranuFoam™ V.A.C” WhiteFoam

Podziatka V.AC”
z dwiema etykietami
Opatrunek piankowy z oznaczeniem liczby
z kompleksem srebra Obtozenie VAC' pianek
V.A.C. GranuFoam Silver”

N

Elementy systemu terapeutycznego V.A.C." do jednorazowego uzytku, w tym opatrunek piankowy
(VAC GranuFoam”, V.A.C. GranuFoam Silver” lub V.A.C." WhiteFoam), przewody oraz obtozenie, zostaty
zapakowane z zachowaniem jatowosci i nie zawieraj lateksu. Zbiorniki urzadzenia terapeutycznego
V.AA.C” nie zawieraja lateksu i zostaty zapakowane z zachowaniem jatowosci lub przy uzyciu systemu
jatowego pakowania elementéw majacych kontakt z ptynem. Wszystkie jednorazowe elementy systemu
terapeutycznego V.A.C.” przeznaczone s wylacznie do jednokrotnego uzytku. Aby zapewnic bezpieczne
i skuteczne uzycie opatrunku piankowego V.A.C." GranuFoam™, opatrunku piankowego z kompleksem
srebra V.A.C. GranuFoam Silver™ i opatrunkéw piankowych V.A.C.” WhiteFoam, nalezy je stosowac
wyfacznie z urzadzeniami terapeutycznymi V.A.C.”.

Decyzja o wyborze techniki z zastosowaniem czystosci lub jatowosci/aseptyki zalezy od patofizjologii
rany, preferencji lekarza/klinicysty oraz protokotu obowiazujacego w danej placéwee stuzby zdrowia.

Przed uzyciem nalezy zawsze skonsultowac sie z lekarzem oraz zapoznac sie i postepowac wedtug
informacji dotyczacych bezpiecznego stosowania terapii V.A.C.’, instrukcji uzytkowania urzadzenia
V.A.C.” oraz odpowiednich czesci Zalecen klinicznych dotyczacych terapii V.AC.".

W przypadku stosowania systemu terapeutycznego V.A.C. Instill” nalezy takze zapoznac sie z instrukcjami
dostarczonymi z tym urzadzeniem i jego akcesoriami do jednorazowego uzytku.

ZMIANA OPATRUNKU

Nalezy prowadzi¢ regularng obserwacje ran leczonych z uzyciem systemu terapeutycznego V.AC.".
Zmiana opatrunkow V.A.C.” w przypadku kontrolowanej, niezakazonej rany powinna odbywac sie co
48 do 72 godzin, jednak nie rzadziej niz trzy razy w tygodniu, z czestotliwoscig ustalong przez lekarza.
Zakazone rany nalezy czesto i dokfadnie kontrolowac. Takie rany moga wymagac zmiany opatrunkdw
czesciej niz co 48 do 72 godzin; czesto$¢ zmiany opatrunkdw powinna wynikac z ciagtej oceny stanu
rany oraz stanu klinicznego pacjenta, a nie z postepowania wedtug harmonogramu.

PRZYGOTOWYWANIE RANY

OSTRZEZENIE: Przed rozpoczeciem przygotowywania rany nalezy
zapoznac sie z wszystkimi informacjami na temat bezpieczenstwa
ia sy peutycznego V.A.C.".

1. Zdja¢ i wyrzuci¢ poprzedni opatrunek zgodnie z protokotem obowigzujacym w placéwce.
Dokfadnie sprawdzi¢ rane, aby upewnic sie, ze wszystkie elementy opatrunku zostaty usuniete.
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ZDEJMOWANIE OPATRUNKU V.A.C."
2. Delikatnie zdja¢ opatrunek V.A.C.", wykonujac nastepujace czynnosci:
a. Unieé¢ ztacza przewoddw ponad poziom urzadzenia terapeutycznego.
b.  Zamknac zacisk na przewodzie opatrunku.
¢ Odfaczyc przewdd zbiornika od przewodu opatrunku.

d. Umozliwi¢ urzadzeniu terapeutycznemu usunigcie wysieku z przewodu do zbiornika,
a nastepnie zamknac zacisk na przewodzie zbiornika.

e Nacisna¢ przycisk THERAPY ON/OFF (Wiacz/wylacz urzadzenie terapeutyczne), aby wytaczy¢
urzadzenie terapeutyczne V.A.C.". Odczekac 15-30 sekund, aby pozwoli¢ na dekompresje pianki.

f W celu zdjecia obtozenia delikatnie rozciggnac je w poziomie, aby odkleito sie od skéry
pacjenta. Nie odkleja¢ w ptaszczyznie pionowej.

g.  Delikatnie wyjac pianke z rany.

OSTRZEZENIE: Patrz punkt,Usuwanie pianki” w czesci
Ostrzezenia.

h.  Elementy jednorazowego uzytku nalezy usuwac zgodnie z przepisami obowigzujacymi
w danym kraju lub placéwce medycznej.

UWAGA: Jezeli opatrunek przywart do rany, nalezy rozwazy¢ wprowadzenie do niego sterylnej wody
lub roztworu soli fizjologicznej, a nastepnie odczekac 15-30 minut i delikatne zdjqc opatrunek z rany.
Nalezy rozwazy¢ umieszczenie pojedynczej warstwy nieprzywierajgcego materiatu siatkowego o duzych
oczkach przed zatozeniem opatrunku piankowego V.A.C." w celu zmniejszenia ryzyka przywierania bqdz
czestszq zmiane opatrunku. W celu uzyskania dodatkowych informacji na temat opatrunku piankowego
zkompleksem srebra V.A.C. GranuFoam Silver” nalezy zapoznac sie z czesciq Dodatkowe Srodki
ostroznosci dotyczqce opatrunku piankowego z kompleksem srebra V.A.C. GranuFoam
Silver™, punkt Warstwa ochronna.

Jesli pacjent za sie na dysk t podczas zmiany opatrunku, nalezy rozwazy¢
zastosowanie Srodkow farmakologicznych, umieszczenie nieprzylegajqcej warstwy posredniej

pod opatrunkiem piankowym, natozenie na rane opatrunku V.A.C." WhiteFoam lub zmniejszanie
dyskomfortu zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzqcego. Szczegdtowe informacje mozna znalez¢
w czesci Wspomaganie leczenia bélu w Zaleceniach klinicznych dotyczqcych terapii V.A.C..

3. Zgodnie z zaleceniami lekarza usunac¢ cata martwiczg tkanke niezdolng do przezycia wraz z tkanka
kostng, strupem i stwardniata tkanka martwicza oddzielajaca sie od zdrowej.

4. Przed zatozeniem opatrunku dokfadnie oczysci¢ obszar rany i jej okolic zgodnie z zaleceniem lekarza
lub protokotem obowiagzujacym w placéwce medycznej.

5. Upewnic sie, ze osiggnieta zostata odpowiednia hemostaza (patrz czes¢ Ostrzezenia, punkt

Kr ienie, podpunkt H leki przeciwzakrzepowe i inhibitory agregacji
ptytek).

6. Przed umieszczeniem pianki odpowiednio zabezpieczy¢ naczynia i narzady (patrz czes¢
Ostrzezenia, punkt Kr ienie, podpunkt Ochrona naczyn i narzadéw).

7. Zobszaru rany usunac ostre krawedzie lub odtamy kostne badz je ostonic (patrz czes¢
Ostrzezenia, punkt Kr ienie, podpunkt Ostre krawedzie).

8. Aby zabezpieczyc skore wokot rany, nalezy rozwazy¢ zastosowanie odpowiednich produktéw do
ochrony skéry wokét rany. Nie wolno dopusci¢ do tego, aby pianka zachodzita na zdrowa skore.
Delikatna/cienka skore wokot rany nalezy chronic za pomoca dodatkowego obtozenia V.A.C.,
hydrokoloidu lub innej przezroczystej powtoki.
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ZAKLADANIE OPATRUNKU V.A.C." NA POJEDYNCZE RANY

Etykieta z oznaczeniem liczby pianek
Data zatozenia opatrunku 1

vac therapy

Liczba kawatkéw pianki -
Rys. 4 umieszczonych w ranie

Podziatka V.A.C.’ z etykiety
z oznaczeniem liczby pianek

o
HH .
ﬁ."\:ac therapy

Odklej
Rys. 5

W celu uzyskania doktadnych instrukcji dotyczacych leczenia réznych rodzajéw ran oraz zastosowania
w przypadku wielu ran nalezy zapoznac sie z odpowiednimi czesciami dokumentu Zalecenia kliniczne
dotyczace terapii VAC.".

1.

Ocenic wielkos¢ i patologie rany, uwzgledniajac obecnos¢ podminowania lub kanatéw. Opatrunku
V.AC” WhiteFoam nalezy uzywac w przypadku zbadanych kanatow rany. Nie nalezy umieszcza¢
opatrunkéw piankowych w slepo zakoriczonych/niezbadanych kanatach rany. Opatrunki piankowe
V.AC’ GranuFoam™iV.A.C. GranuFoam Silver” moga by¢ uzywane w przypadku ran z ptytkim
podminowaniem lub kanatami z widoczng czescia dystalna.

UWAGA: Jezeli z opatrunkiem V.A.C." uzywane sq dodatkowe materiaty, muszq one miec strukture
siatkowq lub perforowang, aby umozliwic skuteczne usuwanie wysieku i dostarczanie podcisnienia.
Informacje dotyczqce ich liczby nalezy zapisywac na oblozeniu lub etykiecie z oznaczeniem liczby pianek,
Jjesli jest dostepna, oraz w karcie pacjenta. aby zapewnic usuniecie podczas nastepnych zmian opatrunku.

. Przycia¢ opatrunek piankowy V.A.C.” do wymiardw umozliwiajacych delikatne umieszczenie pianki

w ranie w taki sposob, aby nie zachodzita na nieuszkodzong skore (Rys. 1).

PRZESTROGA: Piankinie nalezy przycinac nad ranq, poniewaz jej fragmenty mogq przedostac sie
do wnetrza rany (Rys. 2). Otrzec przyciete brzegi pianki z dala od okolicy rany, aby usunqc wszystkie
fragmenty lub luZne elementy, ktore moglyby przedostac sie do wnetrza rany lub pozostac w niej po
Zzdjeciu opatrunku.
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3. Delikatnie umiesci¢ pianke w jamie rany, zapewniajac jej kontakt z wszystkimi powierzchniami rany
(Rys. 3). Opatrunku piankowego V.A.C." nie nalezy wprowadzac do zadnego obszaru rany z uzyciem
nadmiernej sity.

UWAGA: Nalezy upewnic sie, Ze sqsiadujqce kawatki pianki przylegajq do siebie, co zapewni
réwnomierny rozktad podcisnienia.

UWAGA: Szwy powierzchniowe lub retencyjne nalezy zakryc pojedynczq warstwq nieprzywierajgcego
materiatu, umieszczajqc jq miedzy szwami a obtozeniem V.AC.".

4. Nalezy zawsze policzyc wszystkie kawatki pianki uzyte do opatrzenia rany i zapisa¢ odpowiednig
liczbe na dostarczonej etykiecie z oznaczeniem liczby pianek na podziatce V.A.C.” (Rys. 4) oraz
w karcie pacjenta. Etykiete z oznaczeniem liczby mozna odklei¢ z podziatki V.A.C.” (Rys. 5) i umiesci¢
w miejscu, gdzie bedzie widoczna dla nastepnego lekarza prowadzacego (wokoto przewodu
podktadki SensaT.R.A.C.", na obtozeniu V.A.C.", w karcie pacjenta itp.).

ZAKLADANIE OPATRUNKU V.A.C." GRANUFOAM™ NA RANY
CHIRURGICZNE

UWAGA: Do pielegnadji ran chirurgicznych stuzq specjalnie do tego przeznaczone opatrunki Prevena”
firmy KCl i zaleca si¢ ich stosowanie. Szczegétowe informacje mozna znalez¢ w instrukcji obstugi systemu
do pielegnacji ran chirurgicznych Prevena”.

PRZYGOTOWYWANIE RANY CHIRURGICZNEJ

1. Celem zwigkszenia przylegania i szczelnoéci zaktadanego opatrunku przed zabiegiem nalezy ogoli¢
lub przystrzyc owtosienie w obszarze rany chirurgicznej zgodnie z protokotem obowiazujacym
w danej placowce.

2. Bezposrednio po zabiegu operacyjnym oczysci¢ miejsce, gdzie umieszczony zostanie opatrunek,
zgodnie z zaleceniami lekarza.

3. Osuszy¢ miejsce zatozenia opatrunku przy pomocy jatowej gazy. W celu zapewnienia wiasciwego
przylegania miejsce to musi by¢ catkowicie suche przed zatozeniem opatrunku.

DRENY | URZADZENIA STOSOWANE W LECZENIU BOLU

Opatrunkéw systemu terapeutycznego V.A.C.” mozna uzywac z drenami i z urzadzeniami stosowanymi
w leczeniu bolu pod warunkiem, Ze nie sa umieszczone w miejscu, gdzie dren przechodzi przez skore.
Dreny chirurgiczne nalezy prowadzi¢ pod skéra, poza granice opatrunku, a ich dziatanie musi by¢
niezalezne od systemu terapeutycznego V.AC.".

UWAGA: Choc dozwolone jest fqczne stosowanie drendw chirurgicznych z systemem terapeutycznym
V.AC, systemu nie mozna uzywac jako ujscia ani zbiornika dla drenu.
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ZAKLADANIE OPATRUNKU NA RANE CHIRURGICZNA

Szacowana
N catkowita dtugosc
Produkt YTy, cigtych paskéw Maksy'n'1alna
opatrunku dtugosc rany
opatrunku o szer.
6,35cm
Opatrunek
eraa'::::;z::,‘m\'c' 10x7,5%x32cm 15,2 cm 10,2 cm
maly rozmiar
Opatrunek
eraa'::;t:xﬁ'c' 18x12,5x3,2cm 30,5cm 254 cm
$redni rozmiar
Opatrunek
eraa'::;::x',‘m\'c' 26x15%32cm 432cm 38,1 cm
duzy rozmiar
Opatrunek
Z'raa':.':’;:x',‘,"c' 60x30%1,5cm 302,3cm 297,2cm
rozmiar XL

. Wybrac¢ odpowiedni opatrunek.
2. Oczyscic skdre wokét rany zgodnie z protokotem danego osrodka lub zaleceniami lekarza.

3. Naniesc¢ preparat do ochrony skéry/klej do skéry na obszar wokét rany i na powierzchnie
o szerokosci okoto 5,1 cm z kazdej strony, aby zapewni¢ szczelno$¢ przylegania opatrunku.

4. Zabezpieczy¢ nieuszkodzong skore z obu stron linii szwow, stosujac obtozenie V.A.C.', hydrokoloid
lub inng przezroczysta powtoke (tj. wyodrebnic linie szwéw lub zszywek), aby linia szwdw
pozostata nieostonieta.

5. Umiesci¢ na ranie nieprzywierajaca warstwe (np. opatrunek z emulsja z oleju lub wazeling badz
opatrunek silikonowy) o szerokosci co najmniej 7,6 cm. Zakry¢ co najmniej 2,5 cm skory po obu
koncach rany chirurgicznej.

6. Pociac opatrunek V.A.C” GranuFoam™ na paski o szerokosci co najmniej 6,3 cm. Przygotowac
odpowiednig liczbe paskéw, aby przykryc catg rang oraz co najmniej 2,5 cm skéry po obu koricach.

7. Umiesci¢ paski opatrunku V.A.C.” GranuFoam™ na catej dfugosci nieprzywierajacej warstwy.
W przypadku uzywania kilku paskow upewnic sie, ze wzajemnie przylegaja do siebie, aby
podcis$nienie zostato zastosowane na catej dtugosci rany. Nie dopuscic, aby opatrunek V.A.C”
GranuFoam”™ zachodzit na nieuszkodzona skére.

8. Wyciac z obtozenia V.A.C.” fragment o szeroko$ci co najmniej 17,8 cm, aby przykry¢ opatrunek
V.AC GranuFoam™i 3-5 cm nieuszkodzonej skory. Mozna zastosowac dodatkowy pasek obtozenia
i natozy¢ go na krawedzie, zapewniajac lepsze przyleganie.

9. Delikatnie umiesci¢ obtozenie V.A.C" na wierzchu opatrunku V.A.C” GranuFoam™, a nastepnie po
bokach, przykrywajac nim nieuszkodzong skore. Patrz czes¢ Zaktadanie obtozenia V.A.C.".

UWAGA: Aby uniknqc uszkodzenia skéry wokdt rany, podczas naktadania obtoZenia nie nalezy go
naciqgac ani rozciqgac na piance.

10. Zatozy¢ podkiadke Sensal.RA.C." zgodnie z instrukcjami zamieszczonymi w czesci Zaktadanie
podktadki SensaT.R.A.C.".

11. Rozpoczac terapie V.A.C” w trybie cigglym z podcisnieniem na poziomie -125 mmHg.
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ZAKLADANIE OBLOZENIA V.A.C."

-] Obtozenie AN

=
/ < &
- D~

- Rys.7 Rys.8

Rys. 9

PRZESTROGA: Stan skéry pacjenta powinien by¢ starannie kontrolowany (patrz czes¢ Srodki ostroznosci,
punkt Ochrona skéry wokét rany).

1. Przyciac i natozyc obtozenie V.A.C., aby przykryc opatrunek piankowy V.A.C." oraz dodatkowe
3-5 cm nieuszkodzonej skory wokdt rany (Rys. 6). Aby utatwic uktadanie obtozenia, mozna
je pociac na kilka kawatkow, zachowujac na kazdym kawatku fragment niebieskiej zakfadki.
Jezeli to konieczne, nadmiarowego fragmentu obtozenia mozna uzy¢ do uszczelnienia trudno
dostepnych miejsc.

2. Odciggnac czesciowo jedng strone warstwy 1, aby odstoni¢ powierzchnie z klejem (Rys. 7).
Przytrzymac podklejke warstwy 1, aby zapobiec ponownemu przywarciu do obtozenia.

3. Umiesci¢ powierzchnie przylepna na piance i potozy¢ obtozenie, zakrywajac pianke i nieuszkodzong
skore. Upewnic sig, ze obtoZenie przykrywa brzeg nienaruszonej tkanki wokot rany na szerokos¢
przynajmniej 3-5 cm (Rys. 8).

4. Usunac pozostata podklejke warstwy 1 i wygtadzi¢ obtozenie, aby zapewni¢ jego szczelne przyleganie.
5. Usunac stabilizujgca warstwe 2 oznaczong zielonymi paskami (Rys. 9).

6. Usunac z obfozenia niebieskie, perforowane zaktadki (Rys. 10).
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ZAKLADANIE PODKLADKI SENSAT.R.A.C."

Tarcza S

$rodkowa

Y

Rys. 11 / Rys. 12

Warstwa stabilizacyjna
podktadki

Rys. 1

UWAGA: Nie nalezy odcina¢ podktadki ani umieszcza¢ przewodu bezposrednio w opatrunku piankowym.
Moze to spowodowac zatkanie sie przewodu | wygenerowanie alarmu przez urzqdzenie terapeutyczne V.A.C..

1. Wybrac¢ miejsce zamocowania podktadki. Szczegdlng uwage nalezy zwrécic na przeptyw
ptynu i takie usytuowanie przewodu, ktére zapewni optymalny przeptyw. Przewodu nie nalezy
umieszczac na wypuktosciach kostnych ani w zagtebieniach fatd tkanki.

2. Chwyci¢ palcami obfozenie i wycig¢ w nim otwor o $rednicy 2,5 cm (nie szczeline) (Rys. 11).
Otwor powinien byc na tyle duzy, aby umozliwi¢ usuwanie ptynu i/lub wysieku. Nie ma
koniecznosci przycinania pianki.

UWAGA: Nalezy wyciqc otwdr, a nie szczeline, poniewaz w trakcie terapii szczelina moze ulec
samouszczelnieniu.
3. Natozy¢ podktadke z tarcza srodkowg i z zewnetrznym brzegiem pokrytym klejem.

a.  Usunac¢ warstwy 1i 2 podktadki, aby odstonic klej (Rys. 12).

b, Umiescic otwor tarczy srodkowej podktadki bezposrednio nad otworem w obfozeniu
(Rys. 13).

¢ Delikatnie docisnac tarcze srodkowg i zewnetrzny brzeg, aby upewnic sig, ze podktadka
zostata przyklejona prawidtowo.

d. Pociggnac za niebieska zaktadke, aby zdjac¢ warstwe stabilizacyjng podktadki (Rys. 14).

UWAGA: Aby zapobiec maceracji brzegéw rany w przypadku ran o Srednicy mniejszej niz Srodkowa
tarcza podktadki, nalezy koniecznie upewnic sie, ze tarcza znajduje sie tylko na powierzchni pianki. Moze
zajs¢ koniecznos¢ powiekszenia opatrunku V.A.C." znajdujgcego sie w ranie za pomocq dodatkowego
kawatka pianki V.A.C, szerszego o 1-2 cm od Srednicy tarczy srodkowej. Jesli dodatkowy kawatek pianki
ma zostac uzyty, nalezy upewnic sie, ze skora wokét rany zostata odpowiednio zabezpieczona.

Informacje na temat innych technik zaktadania opatrunkéw mozna znalez¢ w Zaleceniach klinicznych
dotyczacych terapii VAC.".



ZASTOSOWANIE TERAPII V.A.C’

5%

OSTRZEZENIE: Przed rozpoczeciem terapii V.A.C." nalezy zapozna¢
sie z wszystkimi informacjami na temat bezpiecznego stosowania
systemu terapeutycznego V.A.C.".

1. Wyjac zbiornik V.A.C.* z opakowania i umiesci¢ go w urzadzeniu terapeutycznym V.A.C™ w taki
sposdb, aby zablokowat sie na swoim miejscu.

UWAGA: Jezeli zbiornik nie zostanie zainstalowany poprawnie, urzqdzenie terapeutyczne V.A.C." bedzie
emitowac sygnat alarmowy.

2. Podigczyc przewdd podktadki SensaT.R.A.C." do przewodu zbiornika i sprawdzic, czy zacisk
na kazdym z przewodow jest otwarty (Rys. 15). Umiescic zaciski z dala od pacjenta.

3. Wiaczy¢ zasilanie urzadzenia terapeutycznego V.A.C.” i wybrac zalecone ustawienie terapii.

4. Rozpoczac terapie V.A.C.". Sprawdzi¢ opatrunek pod katem szczelnosci przylegania. Opatrunek
powinien przylegac wklesta strong do ciata pacjenta. Powierzchnia opatrunkéw piankowych
V.AC” GranuFoam™ i V.A.C. GranuFoam Silver™ powinna by¢ pofatdowana. Nie powinno by¢
stychac,syczacych” dzwiekow. W przypadku systemow terapeutycznych ActiV.A.C.” oraz InfoV.AC”
sprawdzi¢ na ekranie SealCheck™, czy ucieczka powietrza utrzymuije sie ponizej poziomu
alarmowego. Jesli wystepuja jakiekolwiek oznaki braku szczelnosci, sprawdzi¢ spojenia podktadki
SensaT.R.A.C." oraz obtozenia, wszystkie potaczenia przewoddw i poprawnosc instalacji zbiornika
Nastepnie upewnic sie, ze zaciski sg otwarte.

5. Zabezpieczy¢ nadmiarowy fragment przewodu, aby nie ograniczat ruchéw pacjenta.

UWAGA: W celu uzyskania informacji na temat alarméw nalezy zapoznac sie z odpowiednim
poradnikiem uzytkownika, podrecznikiem i/lub skréconq instrukcjq obstugi.

UWAGA: W przypadku zidentyfikowania zrédla nieszczelnosci natozy¢ na nie dodatkowe obtozenie, aby
przywrécic szczelnosc.

UWAGA: Jesli rana znajduje sie nad wystepem kostnym lub w obszarze, gdzie nadmierny ciezar moze
wywierac dodatkowe obcigzenie lub nacisk na znajdujqce sie nizej tkanki, nalezy zastosowac powierzchnie
lub urzqdzenie do redystrybucji (zmniejszania) nacisku w celu optymalnego odciqzenia pacjenta.

OSTRZEZENIE: Nie nalezy pozostawia¢ opatrunku V.A.C." na ranie,
jesli urzadzenie terapeutyczne V.A.C." ma zosta¢ wytaczone na
ponad dwie godziny. W przypadku przerwania terapii na dtuzej niz
dwie godziny nalezy zdja¢ poprzedni opatrunek i przeptukac rane.
Nalezy wéwczas zatozy¢ swiezy opatrunek V.A.C." z nieotwartego,
jatowego opak iaip ie wiaczy¢ ur i
terapeutyczne V.A.C." lub zastosowac opatrunek alternatywny,

np. mokra lub wilgotna gaze, zgodnie z zaleceniami lekarza
prowadzacego dotyczacymi postepowania w nagtych przypadkach.




Znaki towarowe oznaczone w niniejszym dokumencie sg wtasnoscig KCl Licensing, Inc. Prawa
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V.A.C." TERAPIA - BIZTONSAGI TUDNIVALOK

AV.AC. terapias rendszer eldobhaté komponensei a mellékelt termékdokumentacioban leirtaknak
megfelel6en kertilnek széllitasra. A V.AC. terapids egység tartélyai csomagolaskor sterilek, illetve
folyadékkal érintkezo részeik sterilek és latexmentesek. A V.A.C.” terdpids rendszer dsszes eldobhatd
komponense kizarélag egyszeri haszndlatra szolgal. A biztonsagos és hatékony hasznélat érdekében
aV.AC’ GranuFoam™ kétszert, a V.A.C. GranuFoam Silver™ kotszert és a V.A.C.” WhiteFoam kotszert kizarolag
aV.AC. terdpias egységgel alkalmazza.

AV.AC terdpids rendszer sszes eldobhat6 komponense kizardlag egyszeri hasznélatra szolgél. Az
eldobhaté komponensek Ujrafelhasznalésa a seb szennyezédését, fertézédését és/vagy rendellenes
gyogyuldsat eredményezheti.

Annak eldontése, hogy tiszta vagy steril/aszeptikus eljarast kell-e alkalmazni, a seb korélettantdl,
az orvos/klinikus preferenciitdl, valamint az intézeti eljarasoktdl fligg.

FONTOS: Mint minden més, orvosi rendelvényre alkalmazhato orvosi eszkoz esetén, ha nem fordul
orvoshoz, vagy nem olvassa el gondosan és nem koveti a terapids egységre és a kotszerre vonatkozo
utasitasokat és biztonsagi informacidkat minden hasznélat el6tt, az a termék nem megfeleld
mUkodéséhez vezethet, és sulyos vagy halalos sériilést eredményezhet. Ne médositsa a terdpids
egyséqg bedllitasait, és ne végezzen kezelést a kezelGorvos Utmutatdsa vagy felligyelete nélkul.

ALKALMAZASI JAVALLATOK

Az ActiVAC., az InfoVAC, a VAC. ATS  és a V.A.C. Freedom® negativ nyomasos sebkezeld rendszerek
integralt sebkezeld rendszerek akut, tartds, valamint otthoni dpolasi korilmények kozotti alkalmazésra
szolgalnak.

Nyilt seben alkalmazva céljuk a masodlagos vagy harmadlagos (késleltetett elsédleges) sebgydgyulast
el6seqitd kornyezet kialakitésa a sebagy zarasra alkalmas voltanak elékészitésével, az 6déma
csokkentésével, a granuldcios szovet kialakuldsanak és a perflizidnak az elésegitésével, valamint a
véladék és a fert6z6 anyagok eltavolitdsaval. A nyilt sebtipusok kozé a kovetkezok tartoznak: kronikus,
akut, traumas, szubakut, valamint szétnyilt sebek, masodfoku égési sebek, fekélyek (példaul diabéteszes,
nyomésnak kitett tertleten vagy vénas elégtelenség tertletén kialakult), illetve lebenyek és graftok.

AV.AC. GranuFoam Silver” kétszer hatékony, a baktériumok behatoldsat megakadalyozo eszkéz, amely
segithet a fenti sebtipusok elfertézédésének csokkentésében.

Zart sebészi metszéseknél alkalmazva céljuk, hogy kezeljék az olyan sebészi metszések kornyezetét,
amelyek varrott vagy kapcsolt sebzarast kovetden is valadékoznak, azaltal, hogy zart kdrnyezetet tartanak
fenn, és negativ nyomasos sebterapia alkalmazésaval eltavolitjdk a valadékot.
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ELLENJAVALLATOK

*  TilosaV.A.C." terapias rend habké ét kozvetlen é
vérerekkel, 6zisokkal, szervekkel, illetve idegekkel.

Kavéch

hozni szabadon lévé

MEGJEGYZES: A vérzésre vonatkozd kiegészits tudnivalkat a Figyelmeztetések cimi részben
taldlja.

. AVAC terdpia hasznalata ellenjavallt az aldbbi esetekben:
* Rosszindulaty elvéltozés a sebben
¢ Kezeletlen oszteomielitisz

MEGJEGYZES: Az oszteomielitiszre vonatkozo tudnivalkat a Figyelmeztetések cim(i részben
taldlja.

* Nem enterdlis és feltaratlan sipolyok
¢ Nekrotikus szovetek varképzédéssel

MEGJEGYZES: A nekrotikus szovet sebbdl torténd kitisztitdsa és a var teljes eltdvolitdsa utdn
alkalmazhaté a V.A.C.” terdpia.

e Ezlstérzékenység (csak az ezlstot tartalmazo V.A.C. GranuFoam Silver™ kotszer esetén)

FIGYELMEZTETESEK

Vérzés: Bizonyos betegeknél a V.A.C. terdpia alkalmazasatdl figgetlentl magas a vérzési szovédmények
kockazata. A kdvetkezé betegcsoportok fokozott vérzési kockazattal birnak, amely haldlos lehet, ha nem
uraljék:

¢ Aseb terlletén vagy korulotte tobbek kozott a kdvetkezd okok eredményeként meggyengtilt
vagy torékeny vérerekkel, illetve szervekkel biré betegek:

e Avérerek (nativ anasztomdzisok vagy graftok) / szervek megvarrasa
e Fertzés
e Trauma
¢ Sugarzas
¢ Asebelégtelen véralvadasaval bird betegek

¢ Antikoagulans, illetve vérlemezkeaggregécio-gatlo kezelésben részesilt betegek

* Betegek, akik nem rendelkeznek megfelelé szévetboritassal az erek felett

Amennyiben a V.A.C." terapiat fok t vérzési szovodményi kockazattal biré
betegeknek irjak el6, akkor a kezelést és a megfigyelést olyan korny ben kell
é i, amely a k l6orvos megitélése szerint megfeleld

Ha a V.A.C." terapia alkalmazasa k6zben hirtelen aktiv vagy nagy mennyiségii vérzés
alakul ki, illetve ha friss piros vér lathaté a csévekben vagy a tartalyban, azonnal
allitsa le a V.A.C." terapiat, hagyja a kotést a helyén,

vérzéscsillapita

majd kérjen azonnal orvosi segitséget. Tilos a V.A.C." terapias egységet és kotéseket

1 Lads] Loz

vérzés

csillapitasara, illetve leallitasara hasznalni.
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Az erek és szervek védelme: A V.A.C" terdpia alkalmazasa el6tt teljesen fedni és védeni
kell minden szabadon, illetve feltleten 1évé eret és szervet a seb teriletén, illetve annak

kornyezetében.

Mindig Ggyeljen arra, nehogy a V.A.C." habkétszerek kdzvetlen érintkezésbe kertljenek erekkel
vagy szervekkel. A leghatékonyabb védelem vastag réteg természetes szévettel biztosithato.
Amennyiben vastag réteg természetes szovet nem all rendelkezésre, illetve hasznalata
sebészileg nem megoldhatd, alternativaként tobb réteg halés, nem adheziv anyag, illetve
bioldgiai szévet alkalmazhato, ha a kezeléorvos megitélése szerint az teljes védelmet tud
nyujtani. Tapadasmentes anyagok hasznalata esetén Ggyelni kell azok megfelel rogzitésére,

hogy a kezelés teljes ideje alatt védé pozicidban maradjanak.

A kezelés megkezdésekor at kell gondolni a negativ nyomas bedllitasat, valamint a kezelési
modot.

Nagy sebek kezelésekor dvatosan kell eljdrni, mert ezek olyan rejtett ereket is tartalmazhatnak,
amelyek nem biztos, hogy egyértelmUien latszanak. A beteget a kezelGorvos altal megfelelének
tartott kdrnyezetben, szoros megfigyelés alatt kell tartani.

Fert6zott vérerek: A fertézés lebonthatja a vérereket, meggyengitheti az érfalat, és hataséara
kidorzsolés, illetve manipulacié eredményeképp nagyobb eséllyel kovetkezik be érkarosodas.
A fert6zott vérerek szovodmeényi kockazata nagyobb, ideértve a vérzést is, amely,

ha nem uraljak, akar halalos is lehet. Rendkiviili

I kell eljarni, haa
V.A.C. terapiat fert6zott, illetve potencialisan fert6zott vérerek kozvetlen kozelében
alkalmazzak. (Lasd Az erek és szervek védelme cim(i részt fent) A beteget a kezelGorvos
altal megfeleldnek tartott kdrnyezetben, szoros megfigyelés alatt kell tartani.

Ivads 1 14

Vér , anti k és vérl K

ggregacié-gatlok: A seb terlletén
medgfeleld véralvadassal nem rendelkezé betegek fokozott vérzési kockazattal birnak, amely
esetlegesen haldlos lehet, ha nem uraljak. Az ilyen betegeket a kezel6orvos altal megfelelének
tartott kdrnyezetben, szoros megfigyelés alatt kell tartani.

Ovatosan kell eljarni az antikoagulanst, illetve vérlemezkeaggregécio-gétlot vérzési kockazatot
noveld dézisban szedd betegek kezelésekor (ez fligg a seb tipusatol és komplexitasatol).
A kezelés megkezdésekor at kell gondolni a negativ nyomas bedllitasat, valamint a kezelési

madot.

Vérzéscsillapité szerek alkalmazasa a seb helyén: A varratmentes vérzéscsillapito szerek
(példaul csontviasz, felszivodd zselatinszivacs, illetve aeroszolos sebfilm) folytonossaganak
megszakadasa novelheti a vérzés kockdzatat, amely, ha nem uraljak, akar haldlos is lehet.
Ugyelni kell az ilyen eszkézok elmozduldsanak megakadalyozasara. A kezelés megkezdésekor

4t kell gondolni a negativ nyomas bedllitasat, valamint a kezelési modot.

Eles szélek: A csontszilankok ¢s éles szélek kiszUrhatjak a védérétegeket, ereket vagy szerveket,
és igy sérulést okozhatnak. Minden sérilés okozhat vérzést, amely, ha nem uraljék, akar halalos
is lehet. Ugyeljen arra, hogy a szévetek, erek és szervek elmozdulhatnak a seben beltl, ami
megndvelheti az éles szélekkel torténd érintkezés lehetdségét. A V.A.C terdpia alkalmazasa
elétt le kell fedni vagy el kell tavolitani a seb tertletén 1évé éles széleket, illetve csontszildnkokat,
nehogy megszUrjak a vérereket vagy a szerveket. Amennyire csak lehetséges, teljesen

simitson és fedjen le minden visszamaradt szélt, hogy csokkentse a stlyos vagy haldlos sériilés
kockézatat, amennyiben a struktirék elmozdulnanak. A kotés dsszetevéinek eltévolitésa soran
kalonosen dvatosan jarjon el, nehogy a fedetlen éles szélek megsértsék a seb szoveteit.
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1000 ml-es tartély: TILOS az 1000 ml-es tartaly hasznalata magas vérzési kockazatu
betegeknél, illetve magas folyadél leralni nem képes betegeknél, ideértve a
gyermekeket és az idéseket is. A tartély haszna\atakor vegye figyelembe a beteg méretét és tomegét,
a beteg allapotét, a seb tipusat, valamint a monitorozasi lehetéségeket és a gondozas modjat. Ez a tartaly
kizarélag akut (korhazi) ellatasra ajanlott.

Fert6zott sebek: A fert6zott sebeket szoros megfigyelés alatt kell tartani, és tobb kotéscserét
igényelhetnek, mint a nem fertézott sebek. Ez olyan tényezoktdl fligg, mint a seb allapota, a kezelési
célok, valamint az instillélasi terdpia paraméterei (V.A.C. Instill” terdpids rendszer esetén). A kotéscserék
gyakorisagara vonatkozo részleteket a kotések alkalmazasi utasitasaiban talalja (a V.A.C.” kotések
dobozéban taldlhatd). A tébbi sebkezeléshez hasonldan az orvosnak és a betegnek/gondozénak
gyakran ellenérizni kell a beteg sebét, a seb korili szovetet, valamint az exszuddtumot a fertézés, a
fert6zés rosszabbodasa, illetve egyéb szovédmények jeleit keresve. A fertézés jele tébbek kozott a laz,
érzékenység, borpfr, duzzadas, viszketés, bérkiltés, a seb vagy a seb kordli részek melegsége, gennyes
valadék vagy er6s szag. A fertézés sulyos is lehet, és olyan szovédmeényekhez vezethet, mint a fajdalom,
diszkomfort, 14z, gangréna, toxikus sokk, szeptikus sokk és/vagy halalos sériilés. A szisztémés fertézésre
utald jelek, illetve az azzal 6sszefliggd szovédmények tobbek kozott: hanyinger, hanyas, hasmenés,
fejfajas, szédulés, djulas, torokfajas és duzzadt nyélkahartya, orientacios zavar, magas laz, nem reagalo és/
vagy ortosztatikus hipotenzié vagy eritroderma (napégés-jellegti bérpir). Amennyiben a szisztémas
fert6zés kialakulasanak, illetve a seb helyén kialakulé fert6zés jeleit észleli, azonnal forduljon
a kezel6orvoshoz annak megitélésére, hogy meg kell-e szakitani a V.A.C." terapiat. A vérerekkel
kapcsolatos sebfertézésekhez kérjik, olvassa el a Fertézott vérerek cimdi részt is.

V.A.C. GranuFoam Silver™ kétszerrel ellatott fert6zott sebek: Klinikai fertézés esetén a V.A.C.
GranuFoam Silver™ kétés nem alkalmas a szisztémas terdpia, illetve az egyéb, fertézés elleni kezelések
kivaltasara. A V.A.C. GranuFoam Silver™ kotés megakadalyozhatja a baktériumok behatolasat.

sz: TILOS a V.A.C.” terdpia alkalmazésa kezeletlen oszteomielitisszel bird seben. Meg kell
fontolni az Gsszes nekrotikus, élettelen szovet — beleértve a fertézott csontot is (ha szikséges) — alapos
kitakaritasat, valamint a megfelel6 antibiotikum-kezelést. Védje az ép csontot egy réteg nem tapadd
anyaggal.

Inak, szalagok és idegek védelme: Az inakat, szalagokat és idegeket védeni kell, nehogy kézvetlen
érintkezésbe kertljenek a V.A.C.” habkatszerekkel. Ezek a strukturdk lefedheték természetes szovettel, halds
tapadasmentes anyaggal, illetve bioldgiai szévettel, igy csokkenthetd a kiszéradas, illetve a sérilés kockazata.

A szivacs alkalmazasa: Mindig felbontatlan és sértetlen steril csomagbdl szarmazo V.A.C.” kotszert
hasznéljon. Ne juttasson habkétszert vak/feltératlan jaratba. A V.A.C." WhiteFoam kotszer alkalmasabb
lehet a feltért jaratokhoz torténé hasznalatra. Soha ne juttasson erészakkal, nyomassal habkotszert a seb
egyetlen részébe sem, mivel ez karosithatja a szovetet, befolydsolhatja a vakuum eloszlasat, és gatolhatja a
valadék és a szivacs eltavolitasat. Mindig szamolja meg a sebhez hasznélt szivacsdarabok szémat. Régzitse
a habkotszer mennyiségét, és a kotéscsere datumat a kotszeren vagy a habkotszer mennyiségének
cimkéjén (ha rendelkezésre all), illetve a beteg kérlapjan.

AV.A.C." habkétszerek sugara 8k, ré srral nem detektalhatok

9 9 9
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A szivacs eltavolitasa: A V.A.C" habkotszerek nem bioldgiailag felszivodo anyagok. Mindig szamolja
meg a sebbdl eltévolitott szivacsdarabokat, és gyézédjon meg arrél, hogy ugyanannyi szivacsdarabot
vett ki, mint amennyit behelyezett. A javasoltnal hosszabb ideig a sebben maradt szivacs elésegitheti

a szbvet belendvését a szivacsba, megnehezitheti a szivacs eltavolitasat a sebbdl, valamint fertézéshez

és egyéb mellékhatdsokhoz vezethet. Ha a kdtés hozzatapad a sebhez, megprobalhatja a kotés atitatasat
steril vizzel vagy normal séoldattal, majd 15-30 perces varakozas utan a kotés dvatos eltdvolitasat a sebbdl.
Kotéscsere soran az Uj granulacios szovet folytonossaganak megszakadasa a kezelési modtol figgetlentl
vérzést okozhat a seb helyén. Kisebb vérzés is el6fordulhat. Fokozott vérzési kockazatu betegeknél
azonban - lasd a Vérzés cim(i részt — nagyobb valdszintiséggel fordul el komolyabb vérzés a seb helyén.
Elévigyazatossagbol fontolja meg a V.A.C." WhiteFoam vagy ritka, nem tapad6 anyag hasznalatat a VAC®
GranuFoam™ kotszer alatt, hogy ezen betegeknél minimalizélja a vérzésveszélyt a kotés eltavolitasakor. Ha
jelent6s vérzés alakul ki, azonnal hagyja abba a V.A.C.” terapias rendszer hasznalatat, csillapitsa a vérzést,

és ne vegye ki a habkotszert addig, amig nem konzultélt a kezelGorvossal vagy a sebésszel. Ne folytassa
aVLAC terapias rendszer hasznélatat addig, amig a vérzéscsillapitas megfelelévé nem valik, és a beteget
nem fenyegeti tobbé a vérzés kockazata.

A V.A.C." terapia folyamatos fenntartasa: Soha ne hagyjon V.AC. kotést a helyén aktiv V.A.C” terépia
nélkal két éranal hosszabb ideig. Ha a kezelés két 6randl hosszabb ideig inaktiv, vegye le a régi kotést,
és Oblitse &t a sebet. Helyezzen fel 0j V.A.C.” kotést felbontatlan steril csomagbdl, és kezdje Ujra a V.A.C.
terdpiat, vagy alkalmazzon alternativ kotszert a kezelGorvos utasitasanak megfelelGen.

Akril ragaszté: A V.AC. kétés akril ragasztébevonattal rendelkezik, amely nemkivanatos reakcio
kockazatat jelentheti olyan betegeknél, akik allergidsak vagy tulérzékenyek az akril ragasztdkra. Ha a
betegnek ismert allergidja vagy tulérzékenysége van az ilyen ragasztokra, akkor ne hasznalja a V.A.C”
terapias rendszert. Allergids reakcio vagy tulérzékenység barmilyen jele esetén — bérpir, duzzanat, kittés,
csalankittés, illetve jelentds viszketés — azonnal hagyja abba a termék hasznalatat, és forduljon orvoshoz.
Ha hérgdgores vagy sulyosabb allergids reakcio jelei lathatok, azonnal kérjen orvosi segitséget.

Defibrillacié: Tavolitsa el a V.A.C” kotést, ha a kotés tertletén kell defibrillaciot végezni. Az el nem
tavolitott kotés gétolhatja az elektromos energia terjedését és/vagy a beteg Ujraélesztését.

: AVAC terdpids egység
hasznélata MR kornyezetben nem biztonsagos. Ne vigye a V.A.C.” terdpids egységet MR kornyezetbe.

Magneses magrezonancias képalkotas (MRI) - V.A.C." kotszerek: A V.A.C.” kotszereknek a
betegben hagyésa MR kdrnyezetben altaldban minimalis kockézattal jar, feltéve hogy a V.A.C.” terapids
rendszer hasznalatat nem flggesztik fel két 6ranal hosszabb idére (ldsd A V.A.C.” terapia folyamatos
fenntartasa cim( részt). AV.A.C. GranuFoam Silver” kétszer nem mutatott ismert veszélyt MR
kornyezetben a kdvetkezé haszndlati feltételek betartasa mellett:

e 3Teslavagy kisebb er6sség statikus magneses mezd
e 720 Gauss/cm vagy kisebb térgradiens(i mezé

e 3W/kg maximalis teljestest-atlagolt fajlagos elnyelési tényezé (SAR) 15 perc leképezés alatt

Ugyanezen feltételek mellett végzett nem klinikai vizsgalat <0,4 °C-os hémérséklet-emelkedést mutatott.
Az MR kép minésége romolhat, ha az érdekelt terlilet ugyanazon teriileten vagy viszonylag kozel van a
V.A.C. GranuFoam Silver” kétszer helyzetéhez.
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ikus oxigénterapia (HBO): Ne vigye a V.A.C. terdpias egységet hiperbarikus oxigénkamraba.
AV.AC: terapias egység nem ilyen kornyezetben torténd alkalmazasra lett kifejlesztve, és ott potencialis
tlizveszélyforrasnak kell tekinteni. A V.A.C.” terdpias egység levélasztasa utan (i) cserélje ki a V.A.C.” kotést
més HBO-kompoatibilis anyaggal a hiperbarikus kezelés idejére, vagy (ii) fedje le a V.A.C.” csdveinek
lefogatlan végét széraz gézlappal. Tilos a HBO kezelés idejére a V.A.C.” csévezetéket lefogni. Soha ne
hagyjon V.A.C” kotést a helyén aktiv V.A.C." terdpia nélkil két dranal hosszabb ideig (Iasd A V.A.C." terapia
folyamatos fenntartasa cimu részt).

MEGJEGYZES: AVAC GranuFoam" zdré kétszer tovdbbi szintetikus anyagokat tartalmaz, amely
kockdzatot jelenthet a HBO kezelés alatt.

OVINTEZKEDESEK

Altalanos évintézkedések: A vérrel terjedd kdrokozok dtvitelének megelézésére minden beteg
esetében, a diagndzistd, illetve a feltételezett fertézottségi allapottdl figgetlendl, az intézeti eljdrasoknak
megfeleld infekciokontroll-protokolinak megfelelen jarjon el. A keszty(in kivil hasznéljon képenyt és
szemiveget, ha fenndll a testnedvekkel vald érintkezés valdszintisége.

Zart sebészi metszések: A maximdlis hatds érdekében a V.A.C.” terdpids rendszert a sebészi
beavatkozast kovetéen azonnal kell alkalmazni a sebészi Uton lezart sebek tisztitasara. Ezutdn
folyamatosan kell alkalmazni legalabb két, de legfeljebb hét napig. Az ActiVA.C., az InfoV.AC" aVAC.
ATS és a V.A.C. Freedom terdpids rendszerek otthoni dpolast tesznek lehetévé a betegnek; minden
kotéscserét azonban csak kozvetlen orvosi felligyelet mellett szabad végrehajtani.

AV.AC terdpias rendszer nem hatékony a kovetkezé komplikaciok esetén:
¢ Isémia a metszésben vagy annak tertletén
e Kezeletlen vagy nem megfeleléen kezelt fert6zés
¢ A metszés nem kielégité véralvadasa

*  Cellulitisz a metszés terlletén

Folyamatos, illetve idészakos V.A.C." terdpia: Az instabil struktdrak, mint pl. instabil mellkasfal
vagy nem intakt izombdénye esetén folyamatos, nem pedig idészakos V.A.C.” terdpia javallott, a mozgas
minimélisra csdkkentése és a sebagy stabilizaldsa érdekében. Altalanossagban ajénlott tovabba a
folyamatos terdpia fokozott vérzési kockazattal, fokozottan véladékozd sebekkel, friss lebenyekkel és
graftokkal, valamint akut enteralis sipollyal rendelkez6 betegek esetén.

A beteg mérete és testtomege: A V.AC” terdpia elGirdsakor figyelembe kell venni a beteg méretét

és tomegét. A csecsemoket, gyermekeket, bizonyos kis testméret(i felnétteket és az idés betegeket
szoros megfigyelés alatt kell tartani a folyadékveszteség és a dehidratécio jeleit keresve. Emellett szoros
megfigyelés alatt kell tartani a beteg méretéhez és témegéhez viszonyitva fokozottan véladékozé sebbel
vagy nagy sebbel rendelkezé betegeket is, mivel ezen betegeknél fenndll a tdlzott folyadékveszteség

és a dehidratacio kockazata. A folyadékvesztés monitorozasakor vegye figyelembe a csében, illetve a
tartalyban lévé folyadékot is.

Gerincveld-sériilés: Ha a betegnél autonom hiperreflexia (a szimpatikus idegrendszer stimuldcidja
kévetkeztében hirtelen fokozodoé vérnyomés vagy szivritmus) 1ép fel, a szenzoros stimulacié minimalisra
csokkentése érdekében fliggessze fel a V.A.C” terdpidt, és azonnal forduljon orvoshoz.

Bradikardia: A bradikardia kockazatanak csokkentése érdekében tilos a V.A.C.” terdpiat a nervus vagus
kozelében alkalmazni.
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Enteralis sipolyok: Enterélis sipollyal bir6 sebeknél kiilonds elévigyazatossag szikséges a V.AC. terdpia
optimalizalasara. A V.A.C." terdpia nem ajanlott, ha a kezelés egyetlen célja az enterdlis sipolyvaladék
kezelése és taroldsa.

A seb koriili bér védelme: Fontolja meg borapolod készitmény hasznalatat a seb kordli bér védelmében.
A szivacs nem fedheti az ép bort. Az érzékeny / instabil seb kor(li bért tovabbi V.A.C.” kétéssel,
hidrokolloiddal vagy egyéb atlatszo filmképzével védje.

e Tobb réteg VAC kétés alkalmazasa csokkentheti a viz—-g6z fazisatmeneti sebességet, ami

fokozhatja a maceracié kockazatat.

e Akotszerrel, szivaccsal vagy a csévezetékkel szemben fellépd irritacié vagy érzékenység barmely

jele esetén fliggessze fel a kezelést, és kérje orvos tanacsat.

e Aseb kordli bér traumatizalédasanak elkertilése érdekében ne hizza vagy feszitse meg a

kotszert a habkotszer felett a kotszer felhelyezése soran.

* Neuropatids, illetve keringési zavarok esetén kilonds elévigydzatossaggal kell eljarni.

Korkoros kotozés alkalmazasa: Kerilje korkoros kotozés alkalmazasat, kivéve anaszarka, illetve
fokozottan véladékozd végtagok esetében, ahol kérkoros kotszer alkalmazasara lehet szikség a
tomitettség kialakitasdhoz és fenntartaséhoz. Fontolja meg tobb kis V.A.C.” ktés alkalmazasat egyetlen
egybefliggé darab helyett, igy minimalizélhatja a disztalis keringés csokkenésének kockézatat. Forditson
kilonos figyelmet arra, hogy a kotszer rogzitésekor ne alakuljon ki tulzott fesziilés vagy hizoers, a
kotszer csak lazén tapadjon - sziikség esetén a szélek rugalmas polyaval rogzitheték. Korkords kotszer
alkalmazasakor alapveté fontossagu, hogy a disztélis pulzus szisztematikus és rendszeres kitapintasaval
ellendrizze a disztélis keringés allapotat. Keringési zavar gyanuja esetén tavolitsa el a kotést, és kérje a
kezelGorvos tanacsat.

V.A.C.’ terapias egység nyomaskilengése: Ritka esetekben a V.A.C.” terdpias egység csévezetékében
bekovetkezd duguldsok a vakuum értékének rovid ideig tarté kilengését okozhatjak tébb mint

250 Hgmm negativ nyomésig. Azonnal sziintesse meg a riasztast kivalto okot. Tovabbi tudnivalokkal
kapcsolatban olvassa el a terapias egység Felhasznaldi kézikonyvét, vagy vegye fel a kapcsolatot a KCI
képviselettel.

TOVABBI OVINTEZKEDESEK A V.A.C. GRANUFOAM SILVER™
KOTSZERREL KAPCSOLATBAN

Az egészséglgyi és klinikai szakembereknek fontos tisztaban lennitik azzal, hogy csak korlatozott
mennyiség(i adat all rendelkezésre az ezisttartalmu kétszerek elhtizodé vagy ismételt alkalmazasaval
kapcsolatban, kiilondsen gyermekeknél és Ujsztilotteknél.

Fertétlenitéoldatok vagy -szerek: Az ezisttartalmu V.A.C. GranuFoam Silver” kétszer mellett ne
alkalmazzon olyan fert&tlenitGoldatot vagy -szert, amely nemkivanatos kélcsonhatasba léphet az ezusttel.
A séoldatok kedvezétlendl befolyasolhatjak a V.A.C. GranuFoam Silver™ kdtszer hatasossagat.

Védéréteg: A legnagyobb hatékonysag érdekében a V.A.C.” GranuFoam Silver” kotszert kozvetlentl a
sebfelszinre kell helyezni, hogy a szévet optimalis érintkezésben legyen a szivacs/ezist felszinnel. A tobbi
V.AC. habkétszerhez hasonloan azonban nem szabad a V.A.C. GranuFoam Silver” kotszert sem kozvetlen
érintkezésbe hozni szabadon 1évo vérerekkel, anasztomdzisokkal, szervekkel, illetve idegekkel (Idsd Az
erek és szervek védelme cim(i részt). Koztes, nem adheziv rétegek helyezhetéek a V.A.C. GranuFoam
Silver” kdtszer és a seb felszine kozé. Ezek a termékek azonban negativan befolyasolhatjak a V.A.C.
GranuFoam Silver” kétszer hatékonysagat a nem adheziv réteg éltal fedett tertleten.

Elektrédak és elektromosan vezeté gélek: A V.A.C. GranuFoam Silver™ kétszer nem érintkezhet
EKG vagy mas elektrodékkal és elektromosan vezetd gélekkel elektronikus monitorozas vagy egyéb
elektronikus vizsgélat soran
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Diagnosztikus képalkotas: A V.A.C. GranuFoam Silver” kotszer fém ezUstot tartalmaz, mely
kedvezétlentl befolyasolhatja egyes képalkoto eljarasok mikodését.

A kotszer sszetevéi: A V.A.C. GranuFoam Silver” kétszer elemi eziistot (10%) tartalmaz, folyamatos
kibocsatast biztosito formaban. EzUstot tartalmazé készitmények alkalmazésa a szévetek ideiglenes
elszinez6dését okozhatja.

AV.A.C." terapiara kozo altala figyel éseken és 6vintézkedéseken kiviil abbi

gy és ovintézkedések ' k bizonyos V.A.C." kiilonl kotésekre ésa
V.A.C." terapias egységre. Az alkalmazas el6tt olvassa el az adott termék hasznalati utasitasat

AV.A.C."TERAPIA OTTHONI APOLASI ALKALMAZASANAK
SZEMPONTIJAI
VIGYAZAT: A vérzési szovédményekre hajl. beteget a
vos altal megfelelének tartott kornyezetben, szoros
medfigyelés alatt kell tartani.

AV.AC. terdpia hasznalatara vonatkozo ellenjavallatokon, figyelmeztetéseken és dvintézkedéseken kivil
vegye figyelembe a kovetkezoket, mielétt el6irna a V.A.C.” terdpiat otthoni dpolésra.

¢ Abeteg helyzete:

* Klinikai feltételek (megfeleld véralvadas és a seb helyén alacsony az aktiv és/vagy nagy

mennyiségi vérzés kockazata)

e Otthoni kérnyezet (a beteg vagy csalddtag/gondozo el tudja olvasni és megérti
a biztonsagi feliratokat, képes reagalni a riasztasokra, és kévetni tudja a hasznélati

utasitasokat)

* Abeteg sebe:

*  Felkell mérni az érintett ereket, anatémiai helyeket, szerveket és idegeket. Megfelelé
védelmet kell biztositani anélkiil, hogy védé, tapadasmentes réteg lenne a VA.C" kotés és
az érintett képlet kozott kizardlag ezen struktirék védelme érdekében (lasd Az erek és

szervek védelme cimi szakaszt a Figyelmeztetések részben).

e AV.A.

terapias rendszer tartaly méretei:
e Az 1000 ml-es tartaly NEM otthoni hasznalatra valo.
* Feliratok:
*  Afeliré orvosnak és a klinikusnak ismernie kell a V.A.C” terdpia a terapids egységhez és a
kotések dobozahoz otthonra mellékelt Utmutatdjanak anyagat.
e Aterapias egységhez mellékelve taldlhaté egy informéciés mappa. A feliré orvosnak és/
vagy a klinikusnak a beteggel és a beteg dpoldjaval gondosan at kell nézni az anyagokat.

¢ AKCl Gzemeltetési és képzési programokat kinal a V.A.C.” terdpia hasznélatahoz. Vegye
fel a kapcsolatot a KCI helyi képviselsjével. A beosztasért az Egyesiilt Allamokban hivia a
kovetkez telefonszamot: 1-800-275-4524.
Ha barmilyen kérdése van a V.A.C.” terdpia alkalmazasaval kapcsolatban, részletesebb utasitasokért olvassa
el aV.AC terdpia klinikai irdnyelveit, vagy lépjen kapcsolatba a KCI helyi képviseldjével. A tovabbi és

legujabb informacidkkal kapcsolatban latogasson el a kovetkezé honlapra: www.kcil.com vagy www.
kci-medical.com.
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UTASITASOK V.A.C." KOTES FELHELYEZESEHEZ
AZ ELDOBHATO V.A.C. KOMPONENSEK AZONOSITASA

SensalRA.C™

V.AC GranuFoam™ V.AC. WhiteFoam tappancs
kotszer kotszer

N

V.AAC vonalzé a
habkotszer mennyiségére

V.AC. GranuFoam . vonatkozo két cimkével
Silver™ kotszer V.AC. kétszer

AV.AC. terdpias rendszer eldobhatd komponensei — beleértve a habkatszert (VA.C” GranuFoam” kotszer,
V.A.C. GranuFoam Silver™ kotszer, illetve V.A.C.” WhiteFoam kotszer), a csdveket, valamint a kendét —
csomagolaskor sterilek és latexmentesek. A V.A.C.” terdpids egység tartalyai csomagolaskor sterilek, illetve
folyadékkal érintkezo részeik sterilek és latexmentesek. A V.A.C." terépids rendszer dsszes eldobhatd
komponense kizardlag egyszeri hasznalatra szolgal. A biztonsagos és hatékony hasznélat elésegitése
érdekében a V.A.C” GranuFoam™ kotszert, a V.A.C. GranuFoam Silver™ kétszert és a V.AA.C.” WhiteFoam
kotszert kizérolag a V.A.C.” terapias egységgel alkalmazza.

Annak eldéntése, hogy tiszta vagy steril/aszeptikus eljarast kell-e alkalmazni, a seb kérélettanatdl,
az orvos/klinikus preferenciitdl, valamint az intézeti eljarasoktdl figg.

Hasznélat el6tt kérjen orvostdl tandcsot, valamint nézze &t és tartsa be a V.A.C.” terdpia biztonsagi
tudnivaloit, a V.A.C.” terdpids egységhez tartozo utasitasokat, valamint a V.A.C.” terdpia klinikai iranyelveinek
megfeleld szakaszait.

AVAC. Instill” terdpids rendszer hasznalatakor olvassa el az adott eszkdzhoz és a fogydanyagokhoz
mellékelt és arra specifikus utasitasokat.

KOTESCSERE

AV.AC terapias rendszerrel kezelt sebeket rendszeresen ellenérizni kell. Ellenérzott, nem fertézott

seb esetén a V.A.C.” kotést 48-72 oranként, de hetente legaldbb haromszor kell cserélni. A megfelelé
gyakorisagot a klinikus &llitja be. A fertézott sebeket gyakran és szorosan kell ellenérizni. llyen sebek
esetén eldfordulhat, hogy a kotéseket 48-72 orandl gyakrabban kell cserélni. A kotéscserék kozotti
idokozok meghatérozésa a folyamatosan értékelt seb allapotatdl és a beteg klinikai jellemzéitél fugg, és
nem meghatérozott menetrend szerint torténik.

A SEB ELOKESZITESE
VIGYAZAT: A seb el6készitésének kezdése elott nézze at

hi Loial g s

aV.A.C." terapias rend: ind t j

1. Tavolitsa el és dobja ki a régi kotést az intézeti eljarasoknak megfelel6en. Vizsgalja meg alaposan a
sebet, és gy6z6djon meg rdla, hogy a kétés valamennyi 6sszetevéjét eltavolitotta.
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AV.A.C." KOTES ELTAVOLITASA
2. Ovatosan tavolitsa el a VAC.” kétést a kdvetkezdk szerint:
a.  Emelje a vezeték csatlakozoit a terapias egység szintje folé.
b.  Zarja el a kotés vezetékén taldlhatd leszoritot.
C. Huzza ki a tartaly vezetékét a kotés vezetékébdl.

d. Hagyja, hogy a terdpias egység a tartaly vezetékébe szivja a véladékot, majd zarja el a tartaly
vezetékén taldlhato leszoritot.

e.  Nyomja meg a TERAPIA BE/KI gombot a V.A.C.” terépids egység kikapcsoldsdhoz. Vérjon
15-30 mésodpercet a szivacs dekompresszidjara.

f A kotés eltavolitdsa a borrdl: dvatosan hizza vizszintes irdnyba a kotést, hogy a tapaddréteg
eltavolodjon a bérrél. Ne hizza fuggéleges iranyban.

g Ovatosan tavolitsa el a szivacsot a sebbél.

VIGYAZAT: Lasd a Szivacs eltavolitasa cimii szakaszt
a Figyelmeztetések részben.

h.  Dobja el a fogydeszkdzoket az intézeti és allami szabélyok szerint.

MEGJEGYZES: Ha a kotés hozzdtapad a sebhez, megprébdihatia dtitatni a kétést steril vizzel vagy
normdl séoldattal, majd 15-30 perces vdrakozds utdn évatosan eltdvolitani a kotést a sebbél. A V.A.C”
habkétszer felhelyezése el6tt vegye fontoldra egyrétegd, ritka szévésd, nem tapadé anyag felhelyezését a
tovdbbi bsszenbvés kockdzatdnak csokkentésére, vagy vegye fontolora a gyakoribb kétéscserét. A V.A.C.
Granufoam Silver” kbtszerrel kapcsolatos tovdbbi tudnivaldkért ldsd a Tovdbbi vintézkedések a
V.A.C. GranuFoam Silver™ kétszerrel kapcsolatban, Védéréteg cim(i részt.

Ha a beteg a kotéscsere alatt kényels p kodik, vegye fontoldra a premedikdcict,

tapaddsmentes kozbilsé réteg haszndlatdt a szivacs felhelyezése elétt, V.A.C." WhiteFoam haszndlatdt a

seb bekdtésére vagy a diszkomfort érzés kezelését a kezel6orvos dltal eléirtaknak megfeleléen. A specidlis
janldsokkal kapcsolatban Idsd a Fdjdalom kezelése cim(i részt a V.A.C." terdpia klinikai irdnyelveiben.

1

3. Azorvos utasitdsainak megfeleléen tavolitsa el az 6sszes, nem életképes szovetet, beleértve a
csontot, a vart, illetve a megkeményedett vagy elhalt bort.

4. Az egyes kotések felhelyezése el6tt hajtsa végre a seb és a seb kordli terllet — orvos vagy intézeti
eljarasok altal el&irt — alapos tisztitasat.

5. Gy6z6djon meg arrdl, hogy a véralvadas megfelel6 (Iasd a Figyelmeztetések, Vérzés és

, antik és vérl ggregacio-gatlok cim( részt).

ivaluad4

6. Aszivacs elhelyezése el6tt védje az ereket és a szerveket (Iasd a Figyelmeztetések, Vérzés
és Az erek és szervek védelme cim(i részt).

7. Azéles széleket és csontszilankokat el kell tavolitani a seb terlletérél vagy le kell fedni (Iasd a
Figyelmeztetések, Vérzés ¢s Eles szélek cim(i részt).

8. Fontolja meg bérapold készitmények hasznélatét a seb koruli bér védelmében. A szivacs nem
fedheti az ép bort. Az érzékeny/instabil seb kortli bért tovabbi V.A.C.” kotéssel, hidrokolloiddal
vagy egyéb atlatszé filmképzével védie.
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V.A.C." KOTES FELHELYEZESE EGY SEB ESETEN

A habkétszer mennyiségének cimkéje
A kétszer alkalmazasanak datuma 1

o 1 B
vac therapy

Foam ——
Pieces

A sebhez haszndlt s#ivacsdara-
4. abra bok szédma

V.A.C." vonalzé a habkéotszer
"y Lo il
mennyiség C j
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oam 1 2 3 4 5 & 7 8 s 0 1 12 i3 1

‘HHWH‘\H\UH\‘
415

Huzzale -
5.abra

A kulonbozo sebtipusok kezelésével és a tobbszoros sebekre valo alkalmazasokkal kapcsolatos részletes
utasftdsokhoz lasd a V.A.C. terapia klinikai irdnyelveinek megfelel6 részeit.

1.

Mérje fel a seb méreteit és kordllapotét, beleértve az alagutak és az ép részek ala hizédo
sebtertletek jelenlétét is. A felderitett alagutakhoz haszndlja a V.A.C." WhiteFoam kotszert. Ne
juttasson habkotszert vak/feltaratlan jaratba. AV.A.C.” GranuFoam™ kotszer és a V.A.C.” GranuFoam
Silver” kotszer olyan sebekhez hasznélhato, amelyeknél az ép részek ala hizodo sebterilet sekély,
illetve ahol az alagut disztélis vége lathatd helyen van.

MEGJEGYZES: Haa VA.C'kdtés ald kiegészits anyagot tesz, akkor azt ki kell lyuggatni, hogy a
képzédétt folyadékgytlem és a negativ nyomds hatékonyan tdvozhasson. Dokumentdlja a kbtésen
vagy a habkétszer mennyiségének cimkéjén (ha elérhetd), és a beteg korlapjdn, hogy biztositsa azok
eltdvolitdsdt a kbvetkezd ktéscsere alkalmdval.

. Ugy vagja méretre a VA.C." habkotszert, hogy kénnyen a sebbe lehessen helyezni, de ne érjen az

ép bérhoz (1. abra).

FIGYELEM: A szivacsot ne a seb felett vdgja el, mert a lehullé darabok a sebbe kertilhetnek (2. dbra).
A seb helyétél tdvol a szivacs megddrzsélésével tdvolitson el minden téredéket vagy laza darabkdt, amely
beleeshet vagy benne maradhat a sebben a kotés eltdvolitdsa utdn.
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3. Ovatosan helyezze a szivacsot a sebiiregbe, tigyelve arra, hogy valamennyi sebfelszinnel érintkezzen

(3. abra). Ne erdltesse be a V.A.C.” habkotszert a seb részeibe.

MEGJEGYZES: A negativ nyomds egyenlé eloszldsa érdekében (gyeljen a szivacs folytonossdgdra a
megfelelé részek kozott.

MEGJEGYZES: A felszines vagy tartévarratokat le kell fedni a varratok és a V.A.C." kendd kézé helyezett,
nem tapadd anyaggal.

4. Jegyezze meg a sebben hasznalt szivacsdarabok szamat, és dokumentalja a habkotszer

mennyiségének mellékelt cimkéjén a V.A.C.” vonalzdn (4. abra) és a beteg korlapjan. A habkétszer
mennyiségének cimkéje lehtizhato a V.A.C.” vonalzordl (5. abra). Elhelyezése tgy torténjen, hogy
a kovetkezé kezelGorvos lathassa (a SensaT.RA.C." tappancsvezeték koré, a V.A.C.” kendére, a beteg
korlapjara stb.)

V.A.C." GRANUFOAM™ KOTES FELHELYEZESE A METSZES KEZELESERE

MEGJEGYZES: A KCl Prevena” kéités kifejezetten mlitétiseb-kezelésre szolgdl, és haszndlata sebészi
metszések esetén ajdnlatos. Ldsd a Prevena™ mUitétiseb-kezeld rendszerre vonatkozé utasitdsokat.

A METSZES TERULETENEK ELOKESZITESE

1.

A mitéti beavatkozas el6tt borotvélja vagy nyirja le a mUtéti teriletet az intézménynek megfeleld
protokoll szerint, ahol a kotést fogjak alkalmazni, hogy a kétés jobban tapadjon és zarjon.

. Am(tét utdn azonnal tisztitsa meg az alkalmazasi terlletet az orvos utasitdsainak megfeleléen.

. Itassa szdrazra az alkalmazasi terlletet steril gézzel. A megfelel$ tapadas érdekében az alkalmazasi

terliletnek tokéletesen szaraznak kell lennie, mielétt a kotést felhelyezik.

DRENCSOVEK ES FAJDALOMKEZELG ESZKOZOK

AVAC: terdpids rendszer kotéseit dréncsovekkel és fajdalomkezel6 eszkozokkel egyiitt is lehet hasznalni,
feltéve, hogy a kotés nincs oda helyezve, ahol a ¢s6 kilép a bérbdl. A mitéti dréncsoveket Ugy kell a

bér alatt vezetni, hogy a kotés hataran kivilre essenek, és a V.A.C” terapias rendszertél fuggetlendl
mukodjenek.

MEGJEGYZES: Bdra mitéti dréncsévek egyidejii alkalmazdsa a V.A.C.” terdpids rendszerrel
megengedhetd, a rendszert nem szabad a drén kivezetéseként vagy gydjtéhelyeként haszndini.
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KOTES FELHELYEZESE A METSZESI TERULETRE

Kotszercsikok A metszés
Termék A kotés méretei maximum 6,35 cm- L L
Py maximalis hossza
es vagasi hosszal
V.A.CS
GranuFoam™ kis 10x75x%x32cm 15,2cm 10,2cm
kotszer
V.A.C
GranuFoam™ 18x12,5x%x32cm 30,5cm 254 cm
kozepes kotszer
V.A.C
GranuFoam™ nagy 26x15x3,2cm 432cm 38,1 cm
kotszer
V.ACS
GranuFoam™ extra 60x30x1,5cm 3023 cm 297,2cm
nagy kétszer

. Vélassza ki a megfelelé kotszert.
. Tisztitsa meg a bért a metszés korll az intézmény protokollja szerint vagy az orvos utasitasai alapjan.

. Tegye a borvédét / bérragasztd anyagot a metszés koré és még kordlbelll 5,1 cm-re mindegyik

oldalon, hogy a kotszer zérasét elésegitse

. VAC kenddvel, hidrokolloiddal vagy més tlatszo filmképzével védje az ép bort a varratvonal

mindkét oldalan (,keretezze be"a varratvonalat vagy a kapcsolt sebvonalat) Ugy, hogy a varratvonal
szabadon maradjon.

. Helyezzen egy nem tapadd réteget (azaz olajemulzié, vazelin vagy szilikon kot6z6anyagot) minimum

7,6 cm szélességben, hosszanti irdnyban a metszésre. A kotés legaldbb 2,5 cm-rel kijiebb fedje a
metszést mindkét végen.

. Vagja fel a V.A.C” GranuFoam™ kotszert minimum 6,3 cm széles csikokra. Annyi csikot vagjon, hogy

befedje az egész metszést, és legaldbb 2,5 cm fedés legyen mindkét végen.

. Helyezze a V.A.C.” GranuFoam™ kétszercsikokat a nem tapado réteg teljes hosszara. Ha tébb csikot

haszndl, biztositsa, hogy a csikok érintkezzenek egymassal, hogy negativ nyomast fejtsenek ki a
metszés hosszara. Ne hagyja, hogy a V.A.C.” GranuFoam™ kotszer ép bérrel érintkezzen.

. Vagjon a V.A.C." kenddbdl minimum 17,8 cm széles darabot, hogy letakarhassa a V.A.C.* GranuFoam™

kotést, és még 3-5 cm szélesen érintkezzen az ép bérrel is. A kendébdl lehet még egy tovabbi csikot
vagni és a széleket atfedéssel letakarni, mintegy zarast képezve.

. Ovatosan helyezze aV.AC kend6t a V.AC. GranuFoam”™ kétés tetejére, majd az oldalai mentén gy,

hogy az ép borfeliletre is elérjen. Lasd a V.A.C." kotszer alkalmazasa cim(i szakaszt.

MEGJEGYZES: A seb koriili bér traumatizdléddsdnak elkeriilése érdekében a kotszer felhelyezése sordn
ne htzza és ne feszitse meg a kétszert a szivacs felett.

. Alkalmazza a SensaT.R.A.C." tappancsot a SensaT.R.A.C.” tappancs alkalmazasa cim( részben

leirtaknak megfelelGen.

. Aktivédlja a VAC. terdpiat -125 Hgmm-es, folyamatos modban.
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V.A.C." KOTES ALKALMAZASA

| VAC A~
2
/ -
% S
v
—

7.abra

9. abra 10. abra

FIGYELEM: A beteg bérét gondosan ellendrizni kell (Idsd az Ovintézkedések, A seb kériili bér védelme
cimd részt).

1. Végja méretre és helyezze fel a V.A.C." kend6t Ugy, hogy lefedje a habkétszert és 3-5 cm-es sdvban
az ép, seb koruli szovetet is (6. abra). A kend6 a konnyebb kezelhetdség érdekében tébb darabra
vaghato ugy, hogy minden darabon maradjon egy darab a kék fogantyubdl. A felesleges kotszert
hasznélja a nehezen lefedhet6 tertletek lezérasara, ha szikséges.

2. Huzza vissza kissé az 1. réteg egyik oldalat a ragasztoanyag feltéréséhoz (7. abra). Ugyeljen az
1. réteg lebenyének visszatartasara, nehogy ismét a kendéhoz tapadjon.

3. Helyezze a ragasztéanyagot szinével a szivacsra, és fedje le a kendével a szivacsot és az ép bort,
gyelve arra, hogy a kendé legaladbb 3-5 cm-t letakarjon az ép, seb korli szévetbdl (8. abra).

4. Tavolitsa el az 1. réteg hatlapjanak visszamaradt részét, és Gtdgesse meg a kenddt, ezzel jo
zérast biztositva.

5. Tavolitsa el a 2, zold csikos stabilizalé réteget (9. abra).

6. Tavolitsa el a perforalt kék fogantyukat a kendérdl (10. abra).
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SENSAT.R.A.C.” TAPPANCS ALKALMAZASA

K6zéps6d S

lemez

Y

11.4bra ) |12.40ra

Tappancsstabilizald
réteg

14. ab

MEGJEGYZES: Nevdgja le a tappancsot, és ne tegye a vezetéket kézvetlentil a habkdtszerbe. Ez elzdrhatja
a csovet és riasztdst vdlthat ki a V.A.C.” terdpids egységben.

1. Vélassza ki a tappancs alkalmazasi helyét. Szenteljen kiilon figyelmet a folyadékaramlasnak,
a cs6 optimalis dramlast biztositd elhelyezésének, valamint annak, hogy elker(lje az eszkoz
csontkiemelkedésekre, illetve szovetreddkbe helyezését.

2. Rancolja meg a kenddt, és vagjon rajta egy 2,5 cm-es lyukat (nem rést) (11. abra). A lyuknak elég
nagynak kell lennie ahhoz, hogy lehetévé tegye a folyadék és/vagy az exszudatum eltdvozasat.
A szivacsba nem szikséges belevagni.

MEGJEGYZES: Rés helyett inkdbb lyukat vdgjon, mert a rés kezelés kézben magdtdl visszazdrédhat.
3. Olyan tappancsot hasznaljon, amely k6zépsé lemezzel és tapado kulsé résszel rendelkezik.

a.  Tavolitsa el mindkét — az 1. és a 2. — hatlapon 1évé réteget a ragasztdanyag feltarasahoz
(12. abra).

b.  Helyezze a tappancs kozépsé lemezén talalhatd nyilsat kozvetlendl a kotszeren talalhatd
lyuk folé (13. abra).

c. Ovatosan gyakoroljon nyomast a kézépsé lemezre és a kiilsé szegélyre, igy biztositva a
tappancs megfelel tapadasat.

d.  Huzza meg a kék fogantyut a tappancsstabilizalé réteg eltavolitasdhoz (14. dbra).

MEGJEGYZES: A tappancs k6zépsé részéné| kisebb sebek esetén a seb kériili macerdcié megelézéséért
fontos, hogy a k6zépsé lemezt kizdrélag a szivacsra helyezze. Sziikség lehet a sebben taldlhato V.A.C”
kotés nagyitdsdra a kozépsé lemez atmérdjénél 1-2 cm-rel nagyobbra vdgott V.A.C.” szivaccsal. A szivacs
nagyitdsa elétt ilyen esetben gy6z6djén meg arrdl, hogy a seb kordili bér védve van.

Tovéabbi kotés alkalmazasi technikakkal kapcsolatban olvassa el a V.A.C.” terdpia klinikai irdnyelveit.



AV.A.C." TERAPIA ALKALMAZASA

=%

VIGYAZAT: AV.A.C." terapia elinditasa el6tt nézze ataV.A.C."

d den hi d 1434
plasr g9 )

1. Vegye kiaV.AC tartalyt a csomagolasbol, és helyezze a V.A.C” terépids egységbe, amig a helyére
nem kattan.

MEGJEGYZES: Ha a tartdly nincs teljesen régzitve, akkor a V.A.C." terdpids eqység riaszt.

2. Csatlakoztassa a Sensal.RA.C." tappancsvezetéket a tartaly vezetékéhez, és gy6z6djon meg arrdl,
hogy mindkét vezetéken nyitva van a csészoritd (15. abra). A csészorftokat helyezze tévol a betegtél.

3. Kapcsolja be a V.A.C.” terapids egységet, és vélassza ki az el6irt kezelési beallitast.

4. Inditsa el aV.A.C terdpidt. Vizsgalja meg a kotszert, hogy ellendrizze a lezaras épségét. A kotésnek
Ossze kell esnie. AV.A.C.” GranuFoam™ kétszernek és a V.A.C. GranuFoam Silver™ kotszernek rancosnak
kell latszania. Nem szabad sipold hangot hallania. Az ActiV.A.C." és az InfoV.A.C.” terdpias rendszerek
hasznélatakor a SealCheck™ képernyével ellendrizze, hogy a levegészivargas a riasztasi hatarérték
alatt van-e. Amennyiben valami a folytonossag hiényéra utal, ellenérizze a SensaT.R.A.C." tappancs
és a kotszer zarasat, a csécsatlakozasokat, valamint a kaniszter behelyezését, majd gy6z6djon meg
arrol, hogy a csészorftok nyitott allapotban vannak-e.

5. Rogzitse a felesleges cséveket, nehogy a beteg mozgés kozben beléjiik akadjon.

MEGJEGYZES: A riasztdsokkal kapcsolatban olvassa el az egység Felhaszndldi kéziknyvét, illetve a
Gyors utmutatot.

MEGJEGYZES: Szivdrgdsforrds azonositdsa esetén tapassza azt le egy kiegészité kenddvel a zdrds
folytonossdgdnak biztositdsa érdekében.

MEGJEGYZES: Ha a seb csontkiemelkedés felett vagy tehervisel6 teriileteken taldlhats, ahol
amélyebben fekvd szovetek fokozott nyomdsnak vagy hizoerének vannak kitéve, alkalmazzon
nyomdsredisztriblcios (nyomdscsokkentd) feliiletet vagy eszkozt a beteg terhelésének optimalizdldsdra.

VIGYAZAT: Sose hagyja a V.A.C." kotést két 6ranal tovabb a helyén
aktiv V.A.C." terapia nélkiil. Ha a k lés két 6ranal h bb ideig
inaktiv, vegye le a régi kotést, és oblitse at a sebet. Helyezzen fel

0j V.A.C." kotést egy felk lan steril c gbol, és kezdje tjra
aV.A.C. terapiat, vagy alkalmazzon alternativ kotszert, példaul

nedves-nyirkos gézt, amelyre 6séges esetben sziikség lehet,

Keveld PN £ lald
a vos gl
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SIGURNOSNI PODACI O V.A.C." TERAPLJI

Komponente za jednokratnu uporabu V.A.C." terapijskog sustava prilozene su kao $to je naznaceno na
pripadajucim oznakama uz proizvod. Spremnici jedinice V.A.C." terapije sterilno su pakirani ili je prolaz za
tekucinu sterilan i ne sadrze lateks. Sve komponente za jednokratnu uporabu V.A.C.” terapijskog sustava smiju
se koristiti samo jedanput. Kako bi se osigurala sigurna i efikasna uporaba, obloge V.A.C.” GranuFoam”, V.A.C.
GranuFoam Silver” i V.A.C." WhiteFoam nuzno je koristiti iskljuivo s V.A.C.” terapijskim jedinicama.

Sve komponente za jednokratnu uporabu V.A.C.” terapijskog sustava smiju se koristiti samo jedanput.
Ponovna uporaba komponenata za jednokratnu uporabu moze rezultirati kontaminacijom rane,
infekcijom i/ili nemoguénoscu lijecenja rane.

Odluka o uporabi ¢iste umjesto sterilne/asepti¢ne tehnike ovisi o patofiziologiji rane, preferencijama
lijecnika/klinicara i pravilniku ustanove.

VAZNO: Kao i kod svih ostalih medicinskih uredaja koji se propisuju za terapiju, ukoliko ne konzultirate
lijlecnika, ne procitate pazljivo upute za koristenje svih terapijskih jedinica i obloga i sigurnosne informacije
prije svakog koristenja i ne pridrzavate ih se, to moze prouzrociti neodgovarajuci rad proizvoda i predstavljati
mogucu opasnost od teskih ili smrtonosnih ozljeda. Nemojte podesavati postavke terapijske jedinice niti

primjenjivati terapiju bez izri¢itih naputaka i/ili nadzora od strane nadleznog lije¢nika.

INDIKACIJE ZA UPORABU

ActiVAC., InfoVAC’, VAC ATS i V.AC. Freedom terapijski sustavi za tretiranje rane negativnim tlakom
integrirani su sustavi upravljanja ranom za uporabu kod akutne, prosirene i ku¢ne njege.

Kada se koriste na otvorenim ranama, stvaraju okruzje koje promice lijecenje rane sekundarnim ili
tercijarnim (odgodenim primarnim) cijeljenjem time 5to priprema dno rane za zatvaranje, smanjuje
edeme, omogucuje formaciju granuliranog tkiva i perfuzije te uklanja eksudat i infektivni materijal.
Otvorene rane ukljucuju: kroni¢ne, akutne, traumatske, subakutne i otvorene rane, opekotine drugog
stupnja, cireve (dijabeticki, tlakovni ili venska insuficijencija), reznje i presatke.

Obloga V.A.C. GranuFoam Silver” efikasna je prepreka ulasku bakterija i moze pomodi pri smanjenju
infekcije za gore navedene vrste rana.

Kada se koristi na zatvorenim kirurskim rezovima, namijenjena je odrzavanju zatvorenog okruzenja oko
kirurskih rezova koji se nastavljaju drenirati nakon $ivanja ili postavljanja kop¢i na Sav i uklanjanju eksudata
primjenom terapije rane negativnim tlakom.
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KONTRAINDIKACLUE

®  Pjenaste obloge V.A.C." terapijskog jt ljati neposredno na

izlozene krvne Zile, mjesta anastomoze, organe ili Zivce.

NAPOMENA: Procitajte odjeliak Upozorenja za dodatne informacije o krvarenju.

. V.AC. terapija je kontraindicirana za pacijente s:

Malignod¢u u rani

Nelijecenim osteomijelitisom

NAPOMENA: Procitajte poglavije Upozorenja za informacije o osteomijelitisu.

Fistulama koje nisu entericke ni istrazene

Nekroti¢nim tkivom s krastama

NAPOMENA: VA.C terapija se moZe koristiti nakon potpunog uklanjanja nekroticnog tkiva i krasta.

Osjetljivost na srebro (isklju¢ivo obloga V.A.C. GranuFoam Silver”)

UPOZORENJA

Krvarenje: S V.AC. terapijom ili bez nje, neki su pacijenti izlozeni velikom riziku od komplikacija
krvarenja. Sljedece vrste pacijenata izlozene su povecanom riziku od krvarenja koje, ako se ne kontrolira,
moze imati smrtonosni ishod:

Pacijenti s oslabljenim ili krhkim krvnim Zilama ili organima u ili oko rane kao posljedica, ali bez

ograni¢enja na:
+  Sivanja krvne Zile (prirodna anastomoza ili presaci) / organa
*  Infekcije
*  Ozljede
*  Zracenje
Pacijenti bez odgovarajuce hemostaze rane
Pacijenti koji su dobili antikoagulanse ili inhibitore agregacije trombocita
Pacijenti koji nemaju adekvatnu pokrivenost vaskularnih struktura tkivom

Ukoliko je V.A.C." terapija propisana za pacijente koji imaju povecani rizik od
komplikacija krvarenja, potrebno ih je lijeciti i nadzirati u okviru skrbi koju
lijeénik smatra potrebnom.

Pojavilisei: da aktivno ili obilno krvarenje za vrijeme V.A.C.’ terapije ili

ako je vidljiva svjeza (jarko crvena) krv u cijevi ili spremniku, odmah prekinite

V.A.C. terapiju, ostavite obl na mjestu, pod ite mjere za ljanj

krvarenja i potrazite hitnu medicinsku pomoé¢. Jedinice i obloge za V.A.C."
terapiju ne smiju se koristiti za sprjecavanje, smanjivanje ili zaustavljanje
vaskularnog krvarenja.
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Zastitite Zile i organe: Sve izlozene ili povrsinske Zile i organi u rani ili oko nje moraju biti
potpuno prekriveni i zasti¢eni prije primjene V.A.C.” terapije.

Uvijek pazite da V.A.C." pjenasta obloga ne dode u izravan dodir sa Zilama ili organima. Uporaba
debelog sloja prirodnog tkiva trebala bi pruziti najucinkovitiju zastitu. Ako debeli sloj prirodnog
tkiva nije dostupan ili kirurski ostvariv, moZe se zamijeniti s vise slojeva neprianjajuceg
mrezastog materijala ili biotehnoloskog tkiva, ako lije¢nik smatra da se na taj nacin stvara
potpuna zastitna barijera. Koristite li neprianjajuce materijale, osigurajte da su fiksirani tako da
zadrze svoj zastitni polozaj tijekom citave terapije.

Kada zapocinjete terapiju, obratite paznju i na postavke negativnog tlaka te na koristeni nacin terapije.

Potrebno je poduzeti mjere opreza prilikom lije¢enja velikih rana koje mogu sadrzavati skrivene
Zile koje nisu odmah uocljive. Pacijenta je, u okviru skrbi koju lije¢nik smatra odgovaraju¢om,

potrebno stalno nadzirati za slucaj krvarenja.

Inficirane krvne Zile: Infekcije mogu erodirati krvne Zile i oslabiti stjenke Zila, $to moze
povecati podloznost Zila ostecenju abrazijom ili manipulacijom. Inficirane krvne Zile
izloZzene su riziku od komplikacija, uklju¢ujudi krvarenje koje, ako se ne obuzda,
moze imati smrtonosni ishod. Potrebno je koristiti krajnji oprez prilikom
primjene V.A.C.’ terapije u neposrednoj blizini inficiranih ili potencijalno
inficiranih krvnih zila. (Pogledajte odjeljak Zastitite Zile i organe iznad). Pacijenta je, u
okviru skrbi koju lije¢nik smatra odgovaraju¢om, potrebno stalno nadzirati za slucaj krvarenja.

H t: antik lansi i inhibitori agr:

g gacije trombocita: Pacijenti bez
odgovarajuce hemostaze rane izlozeni su povecanom riziku od krvarenja koje, ako se ne
obuzda, moze imati smrtonosni ishod. Te je pacijente potrebno lijeciti i nadzirati u okviru skrbi

koju lije¢nik smatra odgovarajucom.

Potrebno je biti oprezan prilikom lije¢enja pacijenata dozama antikoagulansa ili inhibitora
agregacije trombocita za koje se smatra da povecavaju rizik krvarenja (prema vrsti i
kompleksnosti rane). Kada zapocinjete terapiju, obratite paznju i na postavke negativnog tlaka,
te na koristeni nacin terapije.

H. atici primij na mj rane: Hemostatici bez Savova (npr. vosak za kost,

resorpcijska spuzva od Zelatine ili sredstva za zatvaranje rane u spreju) mogu, ako se prestanu
primjenjivati, povecati rizik od krvarenja koji, ako se ne obuzda, moze imati smrtni ishod.
Ucvrstite hemostatike kako se ne bi pomicali. Kada zapocinjete terapiju, obratite paznju i na
postavke negativnog tlaka, te na koristeni nacin terapije.

Ostri rubovi: Fragmenti kostiju ili 03tri rubovi mogu probiti zastitne barijere, Zile ili organe

te na taj nacin uzrokovati ozljede. Bilo koja ozljeda moze uzrokovati krvarenje koje, ako se ne
obuzda, moze imati smrtni ishod. Pazite na moguce pomicanje relativnog polozaja tkiva, Zila ili
organa unutar rane, povecavajuci na taj nacin mogucnost dolaska u dodir s ostrim rubovima.
Prije primjene V.A.C.” terapije ostri rubovi ili fragmenti kostiju moraju biti pokriveni ili uklonjeni

iz podrucja rane kako bi se sprijecilo probijanje krvnih Zila ili organa. Kada je moguce, potpuno
izgladite i prekrijte eventualne preostale rubove kako biste smanjili rizik od teskih ili smrtonosnih
ozljeda ukoliko se dogodi pomicanje struktura. Budite oprezni kada uklanjate dijelove obloge iz

rane kako nezasticeni ostri rubovi ne bi ostetili tkivo rane.
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Spremnik od 1000 ml: NEMOJTE KORISTITI spremnik od 1000 ml na pacijentima koji

su izlozeni velikom riziku od krvarenja ili na pacijentima koji ne mogu podhnijeti obilne
gubitke tekucine, ukljuéujuéi djecu i starije osobe. Prilikom koristenja spremnika u obzir uzmite
tjelesnu gradu i tezinu pacijenta, njegovo zdravstveno stanje, vrstu rane, mogucénost nadziranja i okvir
skrbi. Uporaba ovog spremnika preporucuje se iskljucivo u okviru akutne (bolnicke) njege.

Inficirane rane: Inficirane rane moraju se pomno nadzirati i mogu zahtijevati ¢e¢u izmjenu obloga od
neinficiranih rana, ovisno o faktorima poput stanja rane, ciljeva lijeCenja i parametara terapije usadivanja
(za VAC. Instill” terapijski sustav). Procitajte upute za primjenu obloge (koje se nalaze u pakiranjima V.A.C
obloga) za detaljne upute o ucestalosti izmjene obloga. Kao i kod ostalih nacina lije¢enja rane, lijecnici

i pacijenti/njegovatelji moraju cesto pregledavati ranu pacijenta, okolno tkivo i eksudat radi znakova
infekcije, pogorsanja infekcije ili drugih komplikacija. Nekoliko znakova infekcije su vrucica, osjetljivost,
crvenilo, otekline, svrbez, osip, povisena temperatura rane ili okolnog podrucja, gnojni iscjedak ili jak miris.
Infekcija moze biti ozbiljna i moze dovesti do komplikacija kao $to su bol, nelagoda, vrucica, gangrena,
toksicni $ok, septicki Sok i/ili smrtonosna ozljeda. Neki od znakova ili komplikacija sistemske infekcije

su mucnina, povracanje, dijareja, glavobolja, vrtoglavica, nesvjestica, grlobolja s oteklinama sluzokoze,
dezorijentacija, visoka temperatura, refraktorna i/ili ortostatska hipotenzija ili eritrodermija (osip slican
opeklinama od sunca). Ukoliko postoje bilo kakvi kovi pocetka sist ke infekcije ili
pogorsanja infekcije na mjestu rane, odmah obavijestite lije¢nika kako bi utvrdio je li
potrebno prekinuti V.A.C" terapiju. Za infekcije rane vezane uz krvne Zile, procitajte poglavlje pod
naslovom Inficirane krvne Zile.

Inficirane rane s oblogom V.A.C. GranuFoam Silver”: U slucaju klinicke infekcije, V.A.C.
GranuFoam Silver” obloga nije predvidena kao zamjena za uporabu sistemske terapije ili drugih oblika
lijecenja infekcije. Obloga V.A.C. GranuFoam Silver” moze se upotrijebiti kao barijera koja sprjecava ulazak
bakterija.

Osteomijelitis: V.A.C." terapiju NE smijete zapoceti na rani s nelijecenim osteomijelitisom. Potrebno
je razmotriti temeljito i potpuno uklanjanje nekroti¢nog, odumrlog tkiva, uklju¢ujuci inficiranu kost
(po potrebi) i odgovarajucu terapiju antibioticima. Zastitite neostecenu kost jednostrukim slojem
neprianjaju¢eg materijala.

Zastitite tetive, ligamente i Zivce: Potrebno je zastititi tetive, ligamente i Zivce kako bi se sprijecio
izravan dodir s V.A.C." pjenastim oblogama. Te strukture mozete pokriti prirodnim tkivom, mreZastim
neprianjajucim materijalom ili biotehnoloskim tkivom kako bi se smanjio rizik od isusenja ili ozljede.

Stavljanje pjene: Uvijek koristite V.A.C." obloge iz sterilnih pakiranja koja nisu otvarana niti ostecena.
Pjenastu oblogu nemojte stavljati u slijepe/neistrazene otvore. Uporaba obloge V.A.C." WhiteFoam
prikladnija je kod istrazenih otvora. Nemojte utiskivati pjenastu oblogu ni u jedno podrucje rane jer bi to
moglo ostetiti tkivo, izmijeniti vrijednost primijenjenog negativnog tlaka ili otezati uklanjanje eksudata i
pjene. Uvijek izbrojite ukupan broj komada pjene koji ste koristili u rani. ZabiljeZite kolicinu pjene i datum
izmjene obloge na prekrivci ili oznaci koli¢ine pjene, ukoliko je dostupna, te u pacijentovom kartonu.

V.A.C.’ pjenaste obloge su radiolucentne, ne otkrivaju ih rendgenske snimke.
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Uklanjanje pjene: V.AC." pjenaste obloge se ne resorbiraju bioloski. Uvijek izbrojite ukupan broj
komada pjene koji ste uklonili iz rane i provjerite jeste li uklonili onoliko komada pjene koliko je bilo
stavljeno. Pjena koja ostane u rani dulje od preporucenog vremena moze prouzrociti urastanje tkiva u
pjenu, poteskoce kod uklanjanja pjene iz rane ili dovesti do infekcije ili drugih nepovoljnih posljedica.
Ukoliko obloga prianja uz ranu, razmislite o unosu sterilne vode ili fizioloske otopine u oblogu, nakon
Cega je potrebno pricekati 15 - 30 minuta te pazljivo ukloniti oblogu s rane. Neovisno o modalitetu
lijecenja, poremecaj novog granulacijskog tkiva tijekom bilo koje izmjene obloge moze rezultirati
krvarenjem na mjestu rane. Manje krvarenje moguce je i o¢ekivano. Medutim, kod pacijenata s
povecanim rizikom od krvarenja, kao $to je opisano u poglavlju Krvarenje, postoji mogucénost
ozbiljnijeg krvarenja na mjestu rane. Kao mjeru opreza, razmotrite uporabu obloge V.A.C." WhiteFoam ili
neprianjajuc¢eg materijala siroke mreze ispod obloge V.A.C." GranuFoam™ kako biste umanjili moguénost
krvarenja prilikom uklanjanja obloga kod tih pacijenata. Ako se pojavi znacajno krvarenje, odmah
prekinite uporabu V.A.C." terapijskog sustava, poduzmite mjere za zaustavljanje krvarenja i nemojte
uklanjati pjenastu oblogu dok nije konzultiran lijecnik ili kirurg. Nemojte nastaviti uporabu V.AC”
terapijskog sustava dok nije postignuta odgovarajuca hemostaza i dok pacijent ne prestane biti izloZzen
riziku od stalnog krvarenja.

V.A.C.’ terapija stalno treba biti aktivna: Nikada nemojte ostavljati V.A.C.” oblogu na mjestu
primjene bez aktivne V.A.C. terapije duZe od 2 sata. Ako terapija nije aktivna duze od dva sata, skinite
staru oblogu i isperite ranu. Primijenite novu V.A.C.” oblogu iz neotvorenog sterilnog pakiranja i ponovo
ukljucite V.A.C.” terapiju ili primijenite neku drugu oblogu prema naputku lije¢nika.

Akrilni adhezivi: V.A.C. prekrivka je presvucena slojem akrilnog adheziva, koji moze prouzrociti
negativnu reakciju kod pacijenata koji su alergicni ili preosjetljivi na akrilne adhezive. Ako je poznato da je
pacijent alergican ili preosjetljiv na te adhezive, nemojte koristiti V.A.C.” terapijski sustav. Ako se pojave bilo
kakvi znakovi alergijske reakcije ili preosjetljivosti, kao $to su crvenilo, oteklina, osip, urtikarija ili jaki svrbez,
prekinite uporabu i odmah konzultirajte lije¢nika. Ako se pojavi bronhospazam ili tezZi znakovi alergijske
reakcije, potrazite hitnu medicinsku pomoc.

Defibrilacija: Uklonite V.A.C." oblogu ukoliko je potrebna defibrilacija na podrucju gdje je primijenjena
obloga. Ako se obloga ne skine, mogla bi sprijeciti prijenos elektri¢ne energije i/ili reanimaciju pacijenta.

" terapijska jedinica: V. A.C. terapijska jedinica

nije sigurna za magnetsku rezonanciju. Nemojte unoswtuedlmcu V.AC. terapije u okruzenje magnetske
rezonancije.

LA.C. :V.A.C.” obloge mogu obi¢no ostati
na pacijentu s minimalnim rizikom u okruzenju magnetske rezonancije, uz pretpostavku da uporaba
V.A.C” terapijskog sustava nije prekinuta dulje od 2 sata (procitajte poglavije V.A.C." terapija stalno
treba biti aktivna). Dokazano je kako V.A.C. GranuFoam Silver” obloga ne predstavlja nikakvu opasnost
u okruZenju magnetske rezonancije postuju li se sljedeci uvjeti koristenja:

«  Staticko magnetsko polje jacine 3 Tesle ili manje
«  Prostorni gradijent polja od 720 Gaussa / cm ili manje

«  Maksimalna specifi¢na stopa apsorpcije tijela (SAR) od 3 W/kg tijekom 15 minuta snimanja

Neklinicko testiranje pod ovim istim uvjetima uzrokovalo je porast temperature od <0,4°C. Kakvoca
snimke magnetske rezonancije moze biti smanjena ako je podrucje interesa u istom podru¢ju ili relativno
blizu poloZaju obloge V.A.C. GranuFoam Silver™.
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hiperbari¢énom oksigencijom (HBO): Nemojte unositi jedinicu V.A.C.” terapije u
hiperbari¢nu komoru. Jedinica V.A.C.” terapije nije namijenjena tom okruzenju i predstavlja opasnost
od pozara. Nakon sto ste iskljucili V.A.C.Ulta" terapijsku jedinicu, (i) zamijenite V.A.C." oblogu drugim
materijalom koji je kompatibilan s terapijom hiperbari¢cnom oksigenacijom tijekom hiperbari¢ne terapije
ili (i) suhom gazom pokrijte kraj V.A.C." cijevi koji nije pri¢vrscen stezaljkom. Za terapiju hiperbari¢cnom
oksigenacijom, VA.C.” cijev ne smije biti pricvri¢ena stezaljkom. Nikada nemojte ostavljati V.A.C." oblogu
na mjestu bez aktivne V.A.C." terapije duze od dva sata (procitajte poglavlje V.A.C." terapija stalno treba
biti aktivna).

NAPOMENA: VA.C'GranuFoam” obloga za premoscivanje sadrzi dodatne sinteticke materijale koji mogu
predstavljati opasnost tijekom terapije hiperbaricnom oksigenacijom (HBO).

MJERE OPREZA

Standardne mjere opreza: Radi smanjivanja rizika od zaraze patogenima koji se prenose krvlju,
primijenite standardne mjere opreza za kontrolu infekcije kod svih pacijenata prema pravilniku ustanove,
bez obzira na njihovu dijagnozu ili pretpostavljen status infekcije. Koristite rukavice, ogrtac i naocale
ukoliko postoji vjerojatnost izlozenosti tjelesnim tekucinama.

Zatvoreni kirurski rezovi: terapijski sustav V.A.C." najucinkovitiji je ako se postavi neposredno nakon
operacije na ¢istu, kirurski zatvorenu ranu. Treba se koristiti bez prekida najmanje dva do najvise sedam
dana. Terapijske sustave ActiV.AC., InfoV.AC, VAC. ATS i V.A.C. Freedom’ pacijent moze ponijeti na
kucnu njegu, medutim, sve zamjene obloge trebaju se vrsiti pod lijecnickim nadzorom.

Terapijski sustav V.A.C." nece biti u¢inkovit u ublazavanju komplikacija povezanih s:
« Ishemijom reza ili podrucja oko reza
*  Nelijec¢enim ili neadekvatno lije¢enim infekcijama
*  Neadekvatnom hemostazom reza
*  Bakterijskom infekcijom koZe oko reza

Neprekidna nasuprot isprekidanoj V.A.C." terapiji: Neprekidna, vise nego isprekidana V.A.C.”
terapija, preporucuje se na nestabilnim strukturama, poput nestabilne prsne stjenke ili ozlijedenog
pojasa, radi minimaliziranja pokreta i stabilizacije dna rane. Neprekidna terapija obicno se preporucuje
za pacijente s povecanim rizikom od krvarenja, za rane s obilnom eksudacijom, za svjeze reznje i
presatkete rane s akutnim enteri¢kim fistulama.

Tjelesna grada i tezina pacijenta: Prilikom propisivanja V.A.C.” terapije potrebno je razmotriti
tjelesnu gradu i tezinu pacijenta. Dojencad, djecu, neke odrasle osobe manje grade i starije pacijente
treba stalno nadzirati radi uocavanja potencijalnih znakova gubitka tekucine i dehidracije. Takoder je
potrebno stalno nadzirati pacijente koji imaju rane s obilnom eksudacijom ili velike rane u odnosu na
tjelesnu gradu i tezinu pacijenta, jer su izlozeni riziku od prekomjernog gubitka tekucine i dehidracije.
Kada nadzirete izlazak tekucine, uzmite u obzir koli¢inu tekucine u cijevi i u spremniku.

Ozljeda kraljezni¢ke mozdine: U slucaju da se u pacijenta pojavi autonomna disrefleksija (iznenadne
promjene krvnog tlaka ili sr¢ane frekvencije kao odgovor na podrazaj simpatickog Zivéanog sustava),
prekinite V.A.C.” terapiju kako biste smanijili osjetilne podrazaje i potrazite hitnu medicinsku pomoc.

Bradikardija: Za smanjivanje rizika od bradikardije, V.A.C.” terapija se ne smije postavljati u blizini
vagusnog Zzivca.
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Entericke fistule: Radi optimalnih rezultata V.A.C." terapije potrebno je poduzeti posebne mjere opreza
kod rana s enterickim fistulama. V.A.C.” terapija se ne preporucuje ako je kontrola ili obuzdavanje izlijeva
enterickih fistula jedini cilj terapije.

Zastitite koZu oko rane: Razmotrite uporabu pripravka za kozu kako biste zastitili kozu oko rane.
Nemojte dopustiti kontakt pjene sa zdravom kozom. Zastitite krhku/lomljivu kozu oko rane dodatnom
VLA.C.” prekrivkom, hidrokoloidom ili drugom prozirnom folijom.

«  Visestruki slojevi V.A.C." prekrivke mogu smanijiti brzinu prijenosa vlazne pare, $to moze povecati
rizik od maceracije.

« Ukoliko se pojave bilo kakvi znakovi nadrazenosti ili osjetljivosti na prekrivki, pjeni ili sustavu
cijevi, prekinite uporabu i obratite se lijecniku.

*  Kako biste sprijecili ozljede na kozi oko rane, tijekom primjene nemojte povlaciti ili rastezati

prekrivku preko pjenaste obloge.

« Dodatan oprez je nuzan kod pacijenata sa neuropatskom etiologijom ili poremecajem cirkulacije.

Cirkumferencijska primjena obloge: Izbjegavajte koristenje cirkumferencijskih obloga osim u
sluaju anasarke ili prekomjernog istjecanja tekucine iz udova, gdje tehnika cirkumferencijske prekrivke
moze biti potrebna za stvaranje i odrZavanje spoja. Razmotrite mogucnost koristenja vise manjih komada
V.A.C. prekrivki radije nego jedan neprekidni komad kako biste minimalizirali rizik smanjene distalne
cirkulacije. Potrebno je biti krajnje oprezan kako ne biste razvukli ili rastegli prekrivku kada je pri¢vrscujete
pa joj omogucite labavi spoj i stabilizirajte rubove elasticnom oblogom, ako je potrebno. Kada koristite
cirkumferencijske primjene prekrivke, klju¢no je da sistematicno i redovito opipavate distalni puls kako
biste ustanovili status distalne cirkulacije. Ukoliko postoji sumnja na ugrozenu cirkulaciju, prekinite
terapiju, skinite oblogu i obavijestite nadleznog lije¢nika.

Odstupanje tlaka na jedinici za V.A.C." terapiju: U rijetkim slucajevima, blokirane cijevi na
jedinici V.A.C.” terapije mogu prouzrociti kratko odstupanje vakuuma do preko 250 mmHg negativnog
tlaka. Odmah rijesite kriti¢na stanja. Pogledajte Korisnicke upute za terapijsku jedinicu ili Priru¢nik ili
kontaktirajte vaseg KCI predstavnika za dodatne informacije.

DODATNE MJERE OPREZA ZA V.A.C. GRANUFOAM SILVER™ OBLOGU

Lije¢nik / zdravstveni djelatnici trebaju imati na umu da su podaci o dugotrajnoj i ponovljenoj
primjeni obloga koje sadrze srebro ograniceni, posebice u djece i novorodencadi.

Topikalne otopine gensi: Prilikom uporabe V.A.C. GranuFoam Silver” obloge, nemojte koristiti
topikalne otopine ili agense koji mogu Stetno djelovati u interakciji sa srebrom. Na primjer, fizioloske
otopine mogu kompromitirati u¢inkovitost V.A.C. GranuFoam Silver” obloge.

Zastitni sloj: 7a maksimalnu ucinkovitost, V.A.C. GranuFoam Silver” oblogu potrebno je nanijeti
izravno na povrsinu rane kako bi se osigurao optimalni kontakt tkiva s pjenom/srebrnim sklopom. No,
kao i kod ostalih V.A.C." pjenastih obloga, V.A.C. GranuFoam Silver” obloga ne smije doci u neposredni
dodir s krvnim Zilama, mjestima anastomoze, organima ili Zivcima (pogledajte poglavije Zastitite zile
i organe). Posredni neprianjajudi slojevi mogu se postaviti izmedu obloge V.A.C. GranuFoam Silver™i
povrsine rane; ovi proizvodi, medutim, mogu ugroziti ucinkovitost obloge V.A.C. GranuFoam Silver” u
podrucju pokrivenom neprianjajucim slojem.

Elektrode i provodljivi gel: Nemojte dopustiti da V.A.C. GranuFoam Silver” obloga dode u dodir
s EKG ili drugim elektrodama ili provodljivim gelom tijekom elektronickog pregleda ili elektronickog
mjerenja.
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Dijagnostic¢ko snimanje: obloga V.A.C. GranuFoam Silver” sadrzi metalno srebro koje moze ugroziti
vizualizaciju prilikom odredenih modaliteta snimanja.

Komponente obloge: obloga V.A.C. GranuFoam Silver” sadrzi elementarno srebro (10%) kao
neprekidno formuliranje otpustanja. Primjena proizvoda koji sadrze srebro moze uzrokovati trenutnu
diskoloraciju tkiva.

Pored opcenitih upozorenja i mjera opreza za V.A.C." terapiju, dodatna upozorenja i
mjere opreza primjenjuju se za pojedine specifi¢ne V.A.C." obloge i V.A.C." terapijsk
jedinice. Pogledajte upute za koristenje specifi¢nih proizvoda i oznacavanje prije same
primjene.

RAZMATRANJA ZA PRIJENOS V.A.C." TERAPIJE NA KUCNU NJEGU

UPOZORENJE: Pacijente s povecanim rizikom od komplikacija
potrebno je lije€iti i nadzirati u okviru skrbi koju nadlezni lijeénik
smatra potrebnom.

Povrh kontraindikacija, upozorenja i mjera opreza pri uporabi V.A.C." terapije, prije propisivanja V.A.C."
terapije za uporabu u okviru kuéne njege razmotrite slijedece stavke.

® Stanje pacijenta:

*  Klinicko stanje (odgovarajuc¢a hemostaza i mali rizik aktivnog i/ili obilnog krvarenja na

mjestu rane)

*  Kucno okruzenje (pacijent ili ¢lan obitelji/njegovatelj sposoban procitati i razumjeti
sigurnosno oznacavanje, sposoban reagirati na alarme, sposoban slijediti upute za
koristenje)

® Rana pacijenta:

*  Potrebno ju je pregledati zbog izlozenih krvnih Zila, mjesta anastomoze, organa i

Zivaca. Odgovarajuca zastita mora biti prisutna bez potrebe za postavljanje zastitnog,

neprianjajuceg sloja izmedu V.A.C." obloga i izlozene strukture s iskljuc¢ivom svrhom zastite

tih struktura (pogledajte Zastitite Zile i organe u poglaviju Upozorenja).

® Veli¢ina spremnika V.A.C." terapijskog sustava:

«  Spremnik od 1000 ml NIJE namijenjen ku¢noj uporabi.

® Oznacavanje:

«  Lijecnik koji propisuje i lijecnik zdravstvene njege trebaju biti upoznati s materijalom s
uputama za terapiju V.A.C.” koji se isporucuije s terapijskom jedinicom i pakiranjima obloga

za kuénu uporabu.

*  Mapa s podacima prilozena je uz terapijsku jedinicu. Lijecnik koji propisuje i/ili klinicar
zdravstvene njege trebaju pomno pregledati te materijale zajedno s pacijentom i
njegovateljem pacijenta.

*  KClI nudi radionice i programe obuke za uporabu V.A.C." terapije. Obratite se vasem
lokalnom predstavniku tvrtke KCI. U SAD-u nazovite 1-800-275-4524 za predbiljezbu.

Imate li pitanja o pravilnom postavljanju ili primjeni V.A.C.” terapije, za detaljne informacije pogledajte
Prirucnik s klinickim smjernicama za V.A.C." terapiju ili se obratite vasem lokalnom KCI predstavniku.

Za dodatne i azurne informacije pogledajte internetsku stranicu tvrtke KCl www.kcil.com ili
www.kci-medical.com.
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UPUTE ZA PRIMJENU V.A.C." OBLOGA
IDENTIFIKACIJA V.A.C.' KOMPONENATA ZA JEDNOKRATNU UPORABU

-

V.AC. GranuFoam™ V.AAC. WhiteFoam
obloga obloga

Jastucic¢ SensalRA.C.™

VAAC ravnalo s dvije
oznake koli¢ine pjene

VAC. GranuFoam X _
Silver” obloga V.A.C." prekrivka
zarane

Komponente za jednokratnu uporabu V.A.C." terapijskog sustava, uklju¢ujuci pjenastu oblogu (V.AC
GranuFoam™ obloga, V.A.C. GranuFoam Silver” obloga ili V.A.C." WhiteFoam obloga), cijevi i prekrivku,
sterilno su pakirani i ne sadrze lateks. Spremnici jedinice V.A.C.” terapije sterilno su pakirani ili je prolaz za
tekucinu sterilan i ne sadrze lateks. Sve komponente za jednokratnu uporabu V.A.C.” terapijskog sustava
smiju se koristiti samo jedanput. Kako bi se osigurala sigurna i efikasna uporaba, V.A.C.” GranuFoam™
obloge, V.A.C. GranuFoam Silver” obloge i V.A.C." WhiteFoam obloge nuzno je koristiti iskljucivo s V.A.C
terapijskim jedinicama.

Odluka o uporabi ¢iste umjesto sterilne/asepti¢ne tehnike ovisi o patofiziologiji rane, preferencijama

lijecnika/klinicara i pravilniku ustanove.

Prije uporabe obvezno konzultirajte lijecnika, pregledajte i slijedite sigurnosne informacije za V.A.C.*
terapiju, upute za V.A.C." terapijsku jedinicu i odgovarajuca poglavlja klinickih smjernica za V.A.C." terapiju.

Prilikom koristenja V.A.C. Instill” terapijskog sustava, obvezno procitajte upute prilozene uz i specificne za
taj uredaj i njegove komponente za jednokratnu uporabu.

IZMJENE OBLOGE

Rane koje se tretiraju V.A.C.” terapijskim sustavom potrebno je redovito nadzirati. Kod neinficiranih rana,
koje se nadziru, izmjene V.A.C.” obloga potrebno je vrsiti svakih 48 do 72 sata, ali ne manje od tri puta na
tjedan, a ucestalost se prilagodava prema potrebi i uputama lije¢nika. Inficirane rane moraju se cesto i
pomno nadzirati. Kod tih rana obloge ¢e mozda biti potrebno mijenjati ces¢e od razdoblja izmedu 48 i
72 sata; vremenski intervali izmjene obloga odreduju se na temelju kontinuirane evaluacije stanja rane i
klini¢kog stanja pacijenta, a ne unaprijed odredenog rasporeda.

PRIPREMA RANE

UPOZORENUJE: Prije pocetka pripreme rane procitajte sve
sigurnosne informacije o V.A.C.’ terapijskom sustavu.

1. Skinite i odlozite prethodnu oblogu u skladu s pravilnikom ustanove. Temeljito pregledajte ranu
kako biste bili sigurni da su svi komadi komponenata obloge odstranjeni.
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ODSTRANJIVANJE V.A.C." OBLOGE
2. Pazljivo odstranite postojeci V.A.C." oblogu prema slijedecoj proceduri:
a.  Podignite spojeve cijevi iznad razine terapijske jedinice.
b.  Zatvorite stezaljku na cijevi obloge.
c.  Odvojite cjeveicu spremnika od cjevcica obloge.

d. Omogucite da terapijska jedinica povuce eksudat u cijevi spremnika u spremnik, zatim
zatvorite stezaljku na cijevima spremnika.

e Pritisnite THERAPY ON/OFF (Ukljucenje/iskljucenije terapije) za deaktiviranje V.A.C.” terapijske
jedinice. Pricekajte 15 - 30 sekundi za dekompresiju pjene.

f Kako biste uklonili prekrivku s koze, pazljivo rastegnite prekrivku horizontalno kako bi sloj koji
prianja uz kozu popustio. Nemojte skidati vertikalno.

g.  PaZljivo uklonite pjenu iz rane.
UPOZORENJE: Pogledajte dio Uklanjanje pjene u poglavlju Upozorenja.
h.  Zbrinite komponente za jednokratnu uporabu u skladu s propisima ustanove ili drzave.

NAPOMENA: Ukoliko obloga prianja uz ranu, razmislite o unosu sterilne vode ili fizioloske otopine

u oblogu, nakon cega je potrebno pricekati 15 - 30 minuta te paZijivo ukloniti oblogu s rane. Razmotrite
postavljanje jednostrukog sloja neprianjajuceg materijala siroke mreZe prije postavljanja V.A.C." pjenaste
obloge kako biste umanjili mogucnost prianjanja ili razmotrite ¢escu izmjenu obloga. Za vise podataka
o V.A.C. GranuFoam Silver” oblozi, pogledajte Dodatne mjere opreza za V.A.C. GranuFoam Silver™
oblogu, poglavlje Zastitni sloj.

Ukoliko se pacijent tuzi na neugodu prilikom izmjene obloge, razmotrite prethodno davanje
lijeka, uporabu neprianjajuceg umetnutog sloja prije postavijanja pjene, koristenje V.A.C. WhiteFoam
za povifanje rane ili obuzdavanje neugode prema uputama nadleznog lijecnika. Pogledajte poglavlje
Upravljanje boli u klinickim smjernicama za V.A.C." terapiju za specificne preporuke.

3. Uklonite nekroti¢no, odumrlo tkivo, ukljucujuci kosti, kraste i otvrdnuto mrtvo tkivo, prema uputama
lijec¢nika.

4. Prije svake primjene obloge temeljito ocistite ranu i podrucje oko rane prema uputama lije¢nika ili
pravilniku ustanove.

5. Provjerite je li postignuta odgovarajuca hemostaza (pogledajte Upozorenja, poglavlje Krvarenje,

i itori agregacije trombocita).

6. Prije postavljanja pjene, zastitite Zile i organe (pogledajte Upozorenja, poglavlje Krvarenje,
Zastitite zile i organe).

7. Ostre rubove ili fr agmente kostiju nuzno je ukloniti iz predjela rane ili prekriti (pogledajte
Upozorenja, poglavlje Krvarenje, Ostri rubovi).

8. Razmotrite uporabu pripravka za kozu kako biste zastitili kozu oko rane. Nemojte dopustiti kontakt
pjene sa zdravom kozom. Zastitite krhku/lomljivu kozu oko rane dodatnom V.A.C.” prekrivkom,
hidrokoloidom ili drugom prozirnom folijom.
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PRIMJENA V.A.C." OBLOGE ZA POJEDINACNE RANE

Slika 1 Slika 3

Oznaka koli¢ine pjene
Datum primjene obloge 1

vac therapy

Broj komada pjene koristenih -
Slika4 narani

V.A.C.’ ravnalo s oznakom koli¢ine pjene

o
HH .
"-f‘-..‘.{ac therapy

Otrgnuti -
Slika 5

Pogledajte odgovarajuca poglavlja klinickih smjernica za V.A.C.” terapiju za detaljne upute o tretiranju
razlicitih vrsta rana i primjenu kod visestrukih rana.

1. Pregledajte dimenzije rane i patologiju, uklju¢ujudi prisutnost tunela ili otvora. Upotrijebite V.A.C.
WhiteFoam oblogu za istrazene otvore. Pjenastu oblogu nemojte stavljati u slijepe/neistrazene
otvore. VA.C GranuFoam” obloga i V.A.C. GranuFoam Silver” obloga mogu se koristiti za rane s
plitkim otvorima ili podrucjima otvora gdje je distalni aspekt vidljiv.

NAPOMENA: Koriste li se dodatni materijali ispod V.A.C." obloge, oni moraju biti mrezasti ili rupicasti
kako bi se omogucilo efikasno uklanjanje eksudata i primjena negativnog tlaka. ZabiljeZite na prekrivci
ilioznaci kolicine pjene, ako je dostupna, te u karton pacijenta kako biste osigurali uklanjanje s izmjenom
obloge koje slijedi.

2. lIzrezite VAC." Foam oblogu u dimenzijama koje ¢e pazljivo postavljanje pjene u ranu bez prelaska
na zdravu kozu (Slika 1).

OPREZ: Nemojte rezati pjenu iznad rane kako komadici ne bi pali u ranu (Slika 2). Protrljajte rubove
pjene dalje od mjesta rane kako biste uklonili komadice ili slobodne Cestice koje bi mogle upasti ili ostati
na rani nakon skidanja obloge.
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3. PaZljivo postavite pjenu u unutrasnjost rane, osiguravajuci kontakt sa svim povrsinama rane

(Slika 3). Nemojte na silu gurati V.A.C." pjenastu oblogu u bilo koje podrucje rane.

NAPOMENA: Zajednolicnu raspodjelu negativnog tlaka osigurajte kontakt pjene s pjenom izmedu
susjednih komada pjene.

NAPOMENA: Povrsinske ili retencijske Savove potrebno je prekriti jednostrukim slojem neprianjajuceg
materijala izmedu Savova i VA.C. prekrivke.

. Izbrojite ukupni broj komada pjene koristenih na rani i zabiljeZite ih na prilozenoj oznaci koli¢ine

pjene na V.A.C." ravnalu (Slika 4) i u kartonu pacijenta. Oznaka koli¢ine pjene moze se otrgnuti s
V.AAC ravnala (Slika 5) i potrebno ju je postaviti na podrucju koje ce biti vidljivo slijedecem lije¢niku
(oko SensaTR.A.C." cijevi, na V.A.C." prekrivci, u kartonu pacijenta i sl.)

PRIMJENA OBLOGE V.A.C." GRANUFOAM™ ZA ZACJELJIVANJE
KIRURSKIH REZOVA

NAPOMENA: Obloge KCI Prevena™ posebno su osmisljene za zacjeljivanje kirurskih rezova i preporucuju se
za kirurske rezove. Pogledajte upute za sustav za zacjeljivanje kirurskih rezova Prevena”.

PRIPREMA MJESTA REZA

1.

Kako biste poboljsali prianjanje obloge i potpuno brtvljenje, prema pravilniku ustanove prije
operacije obrijte ili podsisajte mjesto reza na koje ¢e obloga biti postavljena.

. Odmah nakon operacije ocistite mjesto primjene prema nalogu lije¢nika.

. Mjesto potapkajte suhom sterilnom gazom. Kako biste osigurali pravilno prianjanje obloge,

potpuno osusite mjesto na koje ga postavljate.

CIJEVI ZA DRENAZU | UREDAJI ZA UBLAZAVANJE BOLI

Obloge terapijskog sustava V.A.C."” mogu se koristiti istovremeno s cijevima za drenazu i uredajima za
ublazavanje boli pod uvjetom da obloga nije postavljena na mjestu na kojem cijev za drenazu izlazi
iz koze. Kirurska drenaza mora biti postavljena ispod koze tako da izlazi izvan granica obloge i da radi
neovisno o terapijskom sustavu VAC.".

NAPOMENA: [ako je dozvoljena istoviemena upotreba kirurskih drenaza i terapijskog sustava V.A.C.,
sustav se ne smije koristiti kao izlaz ili spremnik drenaze.
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PRIMJENA OBLOGE NA MJESTO REZA

Potencijalna
_ . . . " ukupna duzina Maksimalna
P Di j g traka obloga -
a duzina reza
odrezanih na
6,35cm
WEREHERULAE 10x7,5%x32cm 15,2 cm 10,2 cm
GranuFoam™
Srednja
oblogaV.A.C.* 18x12,5x3,2cm 30,5cm 254 cm
GranuFoam™
Velika obloga
V.A.C. 26x15x32cm 432 cm 38,1 cm
GranuFoam™
Ekstra velika
oblogaV.A.C. 60x30x1,5cm 3023 cm 297,2cm
GranuFoam™

1. Odaberite odgovarajucu oblogu.

2. Qcistite kozu oko reza prema pravilniku ustanove ili nalogu lije¢nika.

3. Nanesite zastitu za kozu / ljepljivu traku za kozu na podrucje oko reza i priblizno 5,1 cm sa svake
strane kako biste osigurali potpuno brtvljenje obloge.

4. Zadtitite zdravu kozu s obje strane linije $ava pomocu prekrivke V.A.C. ", hidrokoloida ili drugog
prozirnog filma ("uokvirite" liniju Sava ili postavljanja kopce) i ostavite izlozenom liniju 3ava.

5. Neprianjajudi sloj (npr. uljna emulzija, petrolej ili silikonska obloga) postavite najmanje 7,6 cm Siroko

preko duzine reza. Ukljucite i najmanje 2,5 cm preko svakog kraja reza.

6. Odrezite oblogu V.A.C.” GranuFoam™ u trake minimalne $irine 6,3 cm. OdreZite dovoljno traka da
prekrijete cijeli rez i najmanje 2,5 cm preko svakog kraja

7. Trake obloge V.A.C." GranuFoam” postavite ¢itavom duzinom neprianjajuceg sloja. Koristite li vise
traka, pobrinite se da se trake medusobno dodiruju tako da se negativni tlak primjenjuje preko

duzine reza. Ne dopustite da obloga V.A.C." GranuFoam™ dodiruje zdravu kozu.

8. Odrezite prekrivku V.A.C." najmanje na sirinu od 17,8 cm kako biste prekrili oblogu V.A.C
GranuFoam” te 3 - 5 cm kontakta sa zdravom kozom. Moze se koristiti dodatna traka prekrivke
i preklopiti na rubovima za brtvljenje.

9. Prekrivku V.A.C' njezno postavite na vrh obloge V.A.C." GranuFoam”™ i zatim uz rubove, sire¢i se na
zdravu kozu. Pogledajte odjeljak Primjena prekrivke V.A.C.".

NAPOMENA: Kako biste sprijecili ozljede na koZi oko rane, tijekom primjene nemojte poviaciti ili
rastezati prekrivku preko pjenaste obloge.

10.

. Aktivirajte V.A.C." terapiju od -125 mmHg neprekidno.
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Primijenite jastuci¢ SensaT.R.A.C." kako je opisano u odjeljku Primjena jastuci¢a SensaT.R.A.C.".




PRIMJENA V.A.C." PREKRIVKE

VAC ~
5o 17| prekrivka za S
3 rane PN
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Z
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Slika 7

Slika 8

Slika 9 Slika 10

OPREZ: Potrebno je paZljivo promatrati stanje koZe pacijenta (pogledajte Mjere opreza, poglavlje Zastitite
koZzu oko rane).

1.

IzreZite i postavite V.A.C." prekrivku tako da prekrije V.A.C.” pjenastu oblogu i dodatnih 3 - 5 cm ruba
zdravog tikva oko rane (Slika 6). Za lakse rukovanje prekrivku je moguce izrezati u vise komada
zadrzavajuci dio plavog jezicka na svakom komadu. Upotrijebite eventualni visak prekrivke za
brtvljene teskih podru¢ja, ukoliko je to potrebno.

. Djelomi¢no povucite prema nazad jedan kraj sloja 1 kako biste otkrili liepilo (Slika 7). PaZljivo drzite

vrsak sloja 1 prema nazad kako se ne bi ponovo zalijepio za prekrivku.

. Postavite liepljivi dio prema dolje preko pjene i nanesite prekrivku tako da prekriva pjenu i zdravu

kozu, osiguravajuci pri tome da prekrivka prelazi najmanje 3 - 5 cm ruba zdravog tkiva oko rane
(Slika 8).

. Uklonite preostali donji materijal sloja 1 i tapkajte po prekrivci kako biste osigurali ¢vrsto brtvljenje.
. Uklonite zeleno-prugasti stabilizacijski sloj 2 (Slika 9).

. Uklonite perforirane plave jezicke s prekrivke (Slika 10).
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PRIMJENA JASTUCICA SENSAT.R.A.C."

Slika 11

yd

Slika 12

Y

Centralni S

disk

Stabilizacijski sloj
jastucica

Slika

NAPOMENA: Nemojte rezatijastucic ili stavijati cijev izravno u pjenastu oblogu. To mozZe zacepiti cijev
i aktivirati alarm na V.A.C." terapijskoj jedinici.

1. Odaberite mjesto gdje ¢ete primijeniti jastuci¢. Posebnu paznju obratite na protok tekucine i poloZaj
cijevi, kako biste osigurali optimalni protok i izbjegli postavljanje preko stréecih dijelova kostiili u

naborima tkiva.

2. Stisnite prekrivku i izreZite otvor od 2,5 cm (ne samo prorez) na prekrivci (Slika 11). Otvor mora biti
dovoljno velik da omoguci uklanjanje tekucine i/ili eksudata. Nije potrebno zarezivati u pjenu.

NAPOMENA: [zreZite otvor, ne samo prorez, jer se prorez moze zatvoriti tijekom terapije.

3. Primijenite jastucic s centralnim diskom i okolnim vanjskim ljepljivim rubom

a.  Uklonite donje slojeve 1 2 kako biste otkrili ljepilo (Slika 12).

b.  Stavite otvor jastucic¢a u centralni disk neposredno preko otvora u prekrivci (Slika 13).

¢ Lagano pritisc¢ite centralni disk i vanjski rub kako biste osigurali potpuno prianjanje jastucica.

d.  Povucite unatrag plavi jezicak kako biste uklonili stabilizacijski sloj jastucica (Slika 14).

NAPOMENA: Kako biste sprijecili maceraciju podrucja oko rane s ranama koje su manje od centralnog
diska jastucica, iznimno je vazno da centralni disk poloZimo samo na vrh pjene. V.A.C." obloga u rani

moZe se, po potrebi, povecati s dodatnim komadom V.A.C." pjene izrezane tako da bude 1 - 2 cm veca od
promjera centralnog diska. Ukoliko to napravite, obvezno zastitite kozu oko rane prije povecanja pjene.

Za informacije o dodatnim tehnikama primjene obloge, pogledajte klinicke smjernice za V.A.C." terapiju.
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PRIMJENA V.A.C." TERAPLJE

=%

UPOZORENLJE: Prije koristenja V.A.C." terapije procitajte sve
sigurnosne informacije o V.A.C." terapijskom sustavu.

. Izvadite V.A.C.” spremnik iz pakiranja i umetnite ga u terapijsku jedinicu V.A.C.” tako da sjedne na

svoje mjesto.

NAPOMENA: Ako spremnik nije pravilno smjesten, oglasit ce se alarm na terapijskoj jedinici V.A.C."

. Spojite cijev Sensal.R.A.C." jastucica na spremnik i uvjerite se da su stezaljke na svakoj cijevi otvorene

(Slika 15). Stezaljke stavite podalje od pacijenta.

. Ukljucite dovod struje za jedinicu V.A.C.” terapije i odaberite postavke terapije.

. Zapocnite V.A.C.” terapiju. Provjerite oblogu kako biste utvrdili je li brtvljenje potpuno. Obloga

se mora slegnuti. V.A.C.” GranuFoam™ obloga i V.A.C. GranuFoam Silver” obloge moraju izgledati
zguzvano. Ne smije biti zvukova pistanja. Kod ActiV.A.C." i InfoV.A.C.” terapijskih sustava upotrijebite
SealCheck™ zaslon za provjeru je li stopa propusnosti zraka ispod praga alarma. Ako ima znakova
propustanja, provjerite brtvljenje prekrivke i jastucica Sensal.RA.C.", spojeve cijevi te poloZaj
spremnika i pobrinite se da su sve stezaljke otvorene.

. Pricvrstite visak cijevi kako biste onemogucili smetnje u mobilnosti pacijenta.

NAPOMENA: Pogledajte korisnicke upute ili prirucnik i/ili referentni vodic pojedine jedinice za podatke
o alarmima.

NAPOMENA: Pronadete liizvor propustanja, primijenite dodatnu prekrivku kako biste osigurali
potpunu zabrtvljenost.

NAPOMENA: Ako se rana nalazi preko strseceg kostanog dijela ili u podrucjima gdje nosenje
tereta moze predstavijati dodatni pritisak ili naprezanje donyjih tkiva, treba koristiti povrsinu ili uredaj za
preraspodjelu pritiska (smanjivanje pritiska) radi optimizacije rasterecenja pacijenta.

UPOZORENJE: Nikad nemojte ostavljati V.A.C." oblogu na mjestu
primjene bez aktivne V.A.C." terapije duze od dva sata. Ako terapija
nije aktivna duze od dva sata, skinite staru oblogu i isperite ranu.
Primijenite novu V.A.C." oblogu iz neotvorenog sterilnog pakiranja
i ponovno zapoc¢nite V.A.C." terapiju ili primijenite neku drugu
oblogu poput mokre do vlazne gaze, kako je odobreno u trenu
krajnje potrebe od strane nadleznog lijecnika.
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VARNOSTNE INFORMACIJE O ZDRAVLJENJU V.A.C.°

Prilozeni so deli sistema za zdravljenje V.A.C.", ki so namenjeni za enkratno uporabo, kot je navedeno

na embalaZi izdelka. Zbiralniki enote za zdravljenje V.A.C." so zapakirani sterilno ali tako, da so sterilno
zad¢iteni deli, ki pridejo v stik s tekocino, in ne vsebujejo lateksa. Vsi deli sistema za zdravljenje VAC.,

ki so namenjeni za enkratno uporabo, se smejo uporabiti samo enkrat. Zaradi varnosti in ucinkovitosti
uporabljajte obveze VAC.” GranuFoam™, V.A.C. GranuFoam Silver™ in V.A.C." WhiteFoam samo z enotami
za zdravljenje VAC.".

Vsi deli sistema za zdravljenje V.A.C.", ki so namenjeni za enkratno uporabo, se smejo uporabiti samo
enkrat. Veckratna uporaba delov za enkratno uporabo lahko povzroci kontaminacijo rane, okuzbo in/ali

prepreci celjenje rane.

Izbira med ¢isto oziroma sterilno/asepti¢no tehniko je odvisna od patofiziologije rane, zdravnika in
protokola ustanove.

POMEMBNO: kot velja za vse medicinske pripomocke na recept, lahko pripomocek deluje nepravilno in
predstavlja tveganje za resne ali usodne poskodbe, ¢e se pred uporabo ne posvetujete z zdravnikom in ¢e

natanéno ne preberete vseh navodil in varnostnih informacij za enoto za zdravljenje in obvezo. Ne prilagajajte

nastavitev enote za zdravljenje in ne izvajajte zdravljenja brez navodil ali nadzora le¢ecega zdravnika.

INDIKACLJE ZA UPORABO

Sistemi za zdravljenje ran z negativnim tlakom ActiVA.C", InfoV.AC.", VAC. ATS in V.A.C. Freedom® so celostni

sistemi za oskrbo ran, primerni za zdravljenje akutnih ran, podaljsano zdravljenje ali domaco oskrbo.

Pri uporabi na odprtih ranah ustvarjajo okolje, ki spodbuja zdravljenje ran s sekundarnim ali terciarnim
(odlozenim primarnim) celjenjem, in sicer s pripravo dna rane za zapolnjevanje, omejevanjem edema,
spodbujanjem granulacije tkiva in perfuzije ter z odstranjevanjem izcedka in povzrociteljev okuzb. Vrste
odprtih ran so: kroni¢ne, akutne, travmatske in subakutne rane, dehiscenca rane, povrhnje in globoke

dermalne opekline, razjede (kot so diabeti¢ne in venske razjede ter prelezanine), reznji in presadki.

Obveze V.A.C. GranuFoam Silver” ucinkovito $¢itijo zgoraj navedene vrste ran pred vdorom bakterij in lahko

pomagajo omejevati okuzbe.

Uporabljajo se lahko tudi na zaprtih kirurskih ranah, in sicer za oskrbo dreniranih kirurskih ran po zaprtju
s $ivi ali sponkami. Oskrba temelji na zdravljenju ran z negativnim tlakom, ki zagotavlja, da ostane okolje
kirurske rane zaprto, in odstranjuje izcedek.
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KONTRAINDIKACLUE

vy o

Penastih obvez sistema za zdravljenje V.A.C." ne ajte nep nai lj

krvne Zile, mesta anastomoze, organe ali Zivce.

OPOMBA: za dodatne informacije o krvavitvah glejte razdelek Opozorila.
Zdravljenje s sistemom V.A.C." ni primerno za paciente, ki imajo:

« maligne rane

* nezdravljen osteomielitis

OPOMBA: vec informacij o osteomielitisu najdete v razdelku Opozorila.

* neenteri¢ne in neraziskane fistule

* nekroti¢no tkivo s krasto

OPOMBA: zdravljenje s sistemom V.A.C." je dovolieno po odstranitvi nekroticnega tkiva in popolni
odstranitvi kraste.

« obcutljivost na srebro (samo obveze V.A.C. GranuFoam Silver™)

OPOZORILA

Krvavitev: ne glede na to, ali se uporabi sistem za zdravljenje V.A.C. ali ne, pri nekaterih pacientih obstaja

velika nevarnost, da se pojavijo zapleti s krvavitvijo. Pri naslednjih vrstah pacientov obstaja povecano

tveganje krvavitve, ki je, ¢e ni nadzorovana, lahko tudi usodna:

« Pacienti, ki imajo oslabljene ali krhke Zile ali organe v rani ali okrog nje, kar je lahko med drugim
posledica:

»  Sivanja krvne Zile (prirojene anastomoze ali presadki)/organa
+  okuzbe
*  poskodbe
*  sevanja
«  Pacienti, ki ne doseZejo ustrezne hemostaze
+  Pacienti, ki prejemajo antikoagulante ali zaviralce agregacije trombocitov
«  Pacienti, katerih Zilne strukture so prekrite s premalo tkiva

Ce je zdravljenje s si: VA.C'p

pi za paciente, pri katerih obstaja pove¢ano
tveganje zapletov s krvavitvijo, jih je treba zdraviti in nadzorovati v okolju zdravljenja, ki
ga doloci le¢eci zdravnik.

Ce se med zdravljenjem s si V.A.C d pojavi aktivna ali mocna krvavitev

ali je v cevki ali zbiralniku videti svetlo rdeco kri, zdravljenje s sistemom V.A.C.’ takoj

™

prekinite, pustite ob $ceno, vse potrebno za zaustavitev krvavitve

in nemudoma pois¢ite zdravnisko pomog¢. Enot za zdravljenje V.A.C." in obvez ne

uporabljajte za preprecevanje, je ali ljanje zilnih krvavitev.
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Zas¢ita zil in organov: vse izpostavljene ali povrsinske Zile in organe v rani ali okrog nje je
treba pred zacetkom zdravljenja s sistemom V.A.C.” popolnoma prekriti in zad¢ititi.

Vedno poskrbite, da penaste obveze sistema V.A.C." ne pridejo v neposreden stik z Zilami ali
organi. Najucinkovitejso zas¢ito zagotavlja debel sloj naravnega tkiva. Ce ta ni na voljo ali ¢e

to ni kirursko mogoce, je mogoce namesto debelega sloja naravnega tkiva uporabiti vec slojev
mrezastega, nelepljivega materiala ali vzgojeno tkivo, ce lececi zdravnik presodi, da zagotavlja
popolno zas¢itno bariero. Ce uporabljate nelepljive materiale pazite, da bodo ti ostali namesceni
v zascitnem polozaju med celotnim zdravljenjem.

Ob zacetku zdravljenja je treba upostevati tudi nastavitev negativnega tlaka in nacin zdravljenja.

Posebna previdnost je potrebna pri oskrbovanju velikih ran, v katerih utegnejo biti skrite Zile,
ki morda niso vidne na prvi pogled. V okolju zdravljenja, ki ga doloci lececi zdravnik, je treba

pacienta skrbno nadzorovati zaradi moznosti krvavitev.

Okuzene krvne zile: okuzba lahko poskoduje Zile in oslabi Zilne stene, kar lahko poveca
dovzetnost za poskodbe Zil zaradi odrgnin ali posegov. Pri okuZenih Zilah obstaja tveganj

za zaplete, vkljuéno s krvavitvami, ki so lahko tudi dne, ée niso i;

ali no zil je

Pri zdravljenju s sistemom V.A.C." v bliZini
potrebna izredna previdnost. (Glejte zgornji razdelek Zas¢€ita il in organov). V okolju
zdravljenja, ki ga doloci lececi zdravnik, je treba pacienta skrbno nadzorovati zaradi moznosti

krvavitev.

L 1in

i agregacije trombocitov: pacienti, ki ne dosezejo
ustrezne hemostaze rane, so veliko bolj podvrzeni krvavitvi, ki je lahko tudi usodna, ce ni
nadzorovana. Tak$ne paciente je treba zdraviti in nadzorovati v okolju zdravljenja, ki ga doloci
lececi zdravnik.

Pri zdravljenju pacientov, pri katerih je zaradi jemanja antikoagulantov ali zaviralcev agregacije
trombocitov povecana nevarnost krvavitev (odvisno od vrste in zapletenosti rane), je potrebna
previdnost. Ob zacetku zdravljenja je treba upostevati nastavitev negativnega tlaka in nacin

zdravljenja.

I ka sredstva, up j na mestu rane: Ce je uporaba hemostatskih sredstev,

ki ne zahtevajo sivanja (na primer kostni vosek, resorptivna Zelatinasta gobica ali razprsilo za
zapiranje ran), prekinjena, se lahko poveca tveganje krvavitve, ki je lahko tudi usodna, ¢e ni
nadzorovana. Pazite, da ta sredstva ostanejo na rani. Ob zacetku zdravljenja je treba upostevati
nastavitev negativnega tlaka in nacin zdravljenja.

Ostri robovi: delci kosti ali ostri robovi lahko predrejo zascitne bariere, Zile ali organe in jih

s tem poskodujejo. Vsakrsna poskodba lahko povzroci krvavitey, ki je lahko tudi usodna, ce je
ne nadzorujete. Bodite pozorni na morebitne premike relativhega polozaja tkiv, Zil ali organov
v rani, zaradi katerih se povec¢a moznost stika z ostrimi robovi. Pred zacetkom zdravljenja s
sistemom V.A.C.” je treba ostre robove ali delce kosti odstraniti z obmocja rane ali jih prekriti

in s tem prepreciti, da bi predrli Zile ali organe. Kjer je mogoce, popolnoma zgladite in prekrijte
morebitne preostale robove, ker boste tako zmanjsali nevarnost resnih ali smrtnih poskodb,
Ce bi prislo do premika struktur. Pri odstranjevanju sestavnih delov obveze z rane pazite, da

ne poskodujete tkiva rane z nezascitenimi ostrimi robovi.
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Zbiralnik s prostornino 1000 ml: zbiralnika s prostornino 1000 ml NE UPORABLJAJTE pri pacientih
z visokim tveganjem krvavitve ali pri pacientih, ki ne prenasajo izgube velikih koli¢in teko¢ine,
na primer pri otrocih in starostnikih. Pri uporabi zbiralnika upostevajte velikost in tezo pacienta, njegovo
stanje, vrsto rane, zmoznost nadziranja in okolje zdravljenja. Ta zbiralnik je priporocljivo uporabljati izklju¢no

pri akutni (bolnisni¢ni) oskrbi.

Okuzene rane: okuzene rane je treba skrbno nadzorovati, odvisno od dejavnikov, kot so stanje rane, cilji
zdravljenja in parametri zdravljenja z izpiranjem (za sistem zdravljenja V.A.C. InstillY), pa utegnejo zahtevati
tudi pogostejso menjavo obvez kot neokuzene rane. Za podrobnosti o pogostosti menjave obvez glejte
navodila za namescanje obvez (prilozena embalaZi obvez V.A.C."). Tako kot pri vsakem zdravljenju ran
morajo tudi tu klini¢ni zdravniki in pacienti/negovalci pogosto preverjati, ali je na rani, na tkivu okrog nje
in v izcedku opaziti znake okuzbe, poslabsanja okuzbe ali drugih zapletov. Med znaki okuzbe so povisana
telesna temperatura, obcutljivost, pordelost, otekanje, srbecica, izpudcaj, povecana toplota v rani ali na
predelu okrog nje, gnojni izcedek ali mocan vonj. Okuzba je lahko resna in privede do zapletov, kot so
bolecine, neugodje, povidana telesna temperatura, gangrena, toksi¢ni $ok, septi¢ni sok in/ali smrtna
poskodba. Med znaki oziroma zapleti sistemske okuzbe so slabost, bruhanje, driska, glavobol, vrtoglavica,
omedlevica, bolecine v grlu in otecene sluzni¢ne membrane, zmedenost, moc¢no povisana telesna

temperatura, refrakcijska in/ali ortostatska hipotenzija ali eritrodermija (pordelost podobna son¢nim

opeklinam). Ce opazite katerega od znakov si: ke okuzbe ali napredujoce okuzbe na mestu

)

rane, se glede nadaljnje uporabe si V.A.CS d p jte z lececim zd il Za

podatke o okuzbah ran, povezanih s krvnimi Zilami, glejte tudi razdelek z naslovom Okuzene krvne Zile.

Okuzene rane z obvezo V.A.C. GranuFoam Silver”: obveze V.A.C. GranuFoam Silver” ne nadomescajo
sistemskega zdravljenja ali drugih oblik zdravljenja okuzb v primeru klini¢nih okuzb. Obveze V.A.C.

GranuFoam Silver” lahko uporabljate kot zas¢ito pred vdorom bakterij.

Osteomielitis: zdravljenja V.A.C." NE UPORABLJAJTE za oskrbo rane z nezdravljenim osteomielitisom.
Morda sta potrebna temeljita odstranitev vsega nekroti¢nega, neaktivnega tkiva, vklju¢no z okuzeno
kostjo (¢e je treba), in ustrezno zdravljenje z antibiotiki. Zdravo kost zad¢itite z enim slojem nelepljivega
materiala.

Zascita kit, vezi in Zivcev: kite, vezi in Zivce je treba zascititi, tako da ne pridejo v neposreden stik s
penastimi obvezami V.A.C.". Da ¢im bolj zmanjsate tveganje izsusitve ali poskodbe, lahko te strukture

prekrijete z naravnim tkivom, mrezastim nelepljivim materialom ali vzgojenim tkivom.

Namestitev pene: uporabljajte le obveze V.A.C.", zapakirane v zaprti in neposkodovani sterilni embalazi.
Penastih obvez ne namescajte v slepe/neraziskane kanale. Za uporabo pri raziskanih odprtinah utegne
biti primernejsa obveza V.A.C." WhiteFoam. Penastih obvez ne poskusajte na silo vstaviti v noben del
rane, saj bi lahko poskodovali tkivo, spremenili dovod negativnega tlaka ali oteZili odstranitev izcedka in
pene. Vedno prestejte, koliko kosov pene ste uporabili v rani. Koli¢ino pene in datum zamenjave obveze

zabeleZite na obliz ali posebno nalepko, ¢e je na voljo, in v kartoteko pacienta.

Penaste obveze V.A.C." so radiotransparentne, torej nezaznavne za rentgen.
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Odstranjevanje pene: penaste obveze V.A.C." niso biolosko absorptivne. Vedno prestejte kose pene,

ki jih odstranite iz rane, in preverite, ali se $tevilo odstranjenih ujema s stevilom vstavljenih kosov. Ce
pustite peno v rani dlje, kot je priporocljivo, lahko pride do vras¢anja tkiva v peno, tezav pri odstranjevanju
pene iz rane, do okuzbe ali drugih zapletov. Ce se obveza sprime z rano, jo poskusite nezno odstraniti
tako, da jo najprej namocite s sterilno vodo ali obicajno fiziolosko raztopino in poc¢akate 15-30 minut.

Ne glede na nacin zdravljenja, lahko poseganje v novo granulacijsko tkivo med menjavo obveze povzroci
krvavitve v rani. Opazite lahko manjse krvavitve, ki so sicer pricakovane. Pri pacientih s povecanim
tveganjem krvavitev, kot je navedeno v razdelku Krvavitve, lahko pride do resnejsih krvavitev iz rane.
Kot previdnostni ukrep lahko pri takih pacientih pod obvezo V.A.C." GranuFoam™ uporabite tudi V.AC.”
WhiteFoam ali redko tkane nelepljive mreZice, da ¢im bolj omejite tveganje krvavitev pri odstranjevanju
obvez. Ce se pojavi mo¢na krvavitev, takoj prenehajte uporabljati sistem za zdravljenje V.A.C.", naredite
vse potrebno za zaustavitev krvavitve in ne odstranjujte pene, dokler se ne posvetujete z lececim
zdravnikom ali kirurgom. Sistem za zdravljenje V.A.C." lahko za¢nete ponovno uporabljati sele, ko

pacient doseZe ustrezno hemostazo in ni ve¢ nevarnosti, da bi 3e naprej krvavel.

Sistem za zdravljenje V.A.C." naj bo vklopljen: obveze V.AC. nikoli ne pudcajte namescene vec kot
dve uri, ¢e je sistem V.A.C." izklopljen. Ce je sistem izklopljen ve¢ kot dve uri, odstranite nameé¢eno obvezo
in rano namocite. Potem namestite novo obvezo V.A.C.” iz zaprte sterilne embalaze in ponovno za¢nite z

zdravljenjem V.A.C" ali uporabite katero drugo obvezo, ki jo predpise lececi zdravnik.

Akrilno lepilo: obliz V.A.C." je premazan z akrilnim lepilom, ki lahko pri pacientih, alergicnih ali preobcutljivih
za akrilna lepila, povzroti alergi¢no reakcijo. Ce je znano, da je pacient alergi¢en ali preobéutljiv za taksna
lepila, ga ne zdravite s sistemom V.AC.". Ce se pojavijo znaki alergi¢ne reakcije ali preob¢utljivosti, kot so
pordelost, otekanje, izpucaj, urtikarija ali mocno srbenje, takoj prenehajte uporabljati sistem in se posvetujte z

zdravnikom. Ce se pojavijo bronhospazem ali resnejsi znaki alergijske reakcije, takoj poiscite zdravnisko pomoc.

Defibrilacija: e je treba na predelu, kjer je namescena obveza V.A.C.", izvesti defibrilacijo, obvezo
odstranite. Ce ostane obveza namescena, lahko ovira pretok elektri¢ne energije in/ali oZivljanje pacienta.

Magnetnoresonancno slikanje (MRI) - enota za zdravljenje V.A.C.": enote za zdravljenje VAC ni

varno uporabljati v obmocju magnetne resonance. Enote za zdravljenje V.A.C." ne vnasajte v obmocje, kjer

poteka magnetnoresonancno slikanje.

Magnetnoresonanéno slikanje (MRI) - obveze V.A.C.": obveze V.A.C.", ki med magnetnoresonan¢nim
slikanjem ostanejo namescene na pacientu, obicajno predstavljajo minimalno tveganje, pod pogojem,
da se delovanje sistema za zdravljenje V.A.C.” ne prekine za dlje kot dve uri (glejte razdelek Sistem za
zdravljenje V.A.C." naj bo vklopljen). Obveze V.A.C. GranuFoam Silver” preizkuseno ne predstavljajo

tveganja med magnetnoresonancnim slikanjem, ¢e so izpolnjeni naslednji pogoji uporabe:
«  staticho magnetno polje jakosti 3 tesla ali manj
« gradientno polje jakosti 720 gaussov/cm ali manj
* najvecja specificna stopnja absorpcije (SAR) telesa je 3 W/kg pri 15-minutni preiskavi

Pri neklini¢cnem preizkusanju pod enakimi pogoji je prislo do dviga temperature v vrednosti < 0,4 °C.
Kakovost magnetnoresonancnih slik je lahko slab3a, ¢e se mesto namestitve obveze V.A.C. GranuFoam

Silver™ prekriva z interesnim obmodcjem ali je v njegovi blizini.
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: enote za zdravljenje V.A.C” ne vnasajte v hiperbari¢no kisikovo

komoro. Enota za zdravljenje V.A.C.” ni zasnovana za uporabo v takénem okolju in lahko povzroci pozar.
Po izklopu enote za zdravljenje V.A.C." lahko (i) med hiperbari¢no terapijo nadomestite obvezo VAC." z
drugim materialom, primernim za zdravljenje s HBO, ali (ii) prekrijte nespeti del cevke V.A.C." s suho gazo.
Med zdravljenjem s HBO cevka V.A.C." ne sme biti speta. Obveze V.AC.” nikoli ne pustite namescene vec

kot dve uri, Ce je sistem V.AC." izklopljen (glejte razdelek Sistem za zdravljenje V.A.C." naj bo vklopljen).

NOTE: premostitvena obveza V.A.C.° GranuFoam™ vsebuje dodatne sinteti¢ne materiale, ki bi lahko
predstavljali tveganje med zdravijenjem s HBO.

PREVIDNOSTNI UKREPI

Standardni previdnostni ukrepi: da omejite tveganje prenosa patogenov, ki se prenasajo s krvjo,
upostevajte standardne previdnostne ukrepe za nadzor okuzb v skladu s protokolom ustanove pri
vseh pacientih, ne glede na njihovo diagnozo in domnevno stanje okuzenosti. Ce predvidevate, da

boste izpostavljeni telesnim tekocinam, si poleg rokavic nadenite $e haljo in varovalna ocala.

Zaprte kirurske rane: zdravljenje s sistemom V.A.C.” je najucinkovitejse, ¢e se ga namesti na ciste in
kirursko zaprte rane takoj po operaciji. Zdravljenje mora neprekinjeno potekati najmanj dva in najvec
sedem dni. Sistemi za zdravljenje ActiVA.C., InfoV.AC, V.AC. ATS  in V.A.C. Freedom” lahko pacienti
uporabljajo tudi v domaci oskrbi, vendar pod pogojem, da se obveze vedno menjajo pod neposrednim

zdravniskim nadzorom.
Sistem za zdravljenje V.A.C.” ni u¢inkovit pri zdravljenju zapletov, povezanih z:
« ishemijo v kirurski rani ali njeni okolici
* nezdravljeno ali neprimerno zdravljeno okuzbo
* nezadostno hemostazo kirurske rane
« celulitisom v predelu kirurske rane

Neprekinjeno zdravljenje V.A.C." v primerjavi z zdravljenjem s prekinitvami: za zdravljenje
nestabilnih struktur, kot sta nestabilna stena prsnega kosa ali poskodovana misi¢na ovojnica, je
priporo¢eno neprekinjeno zdravljenje V.A.C.” priporocljivo, saj pripomore k zmanjsanju premikanja in
k stabilizaciji dna rane. Neprekinjeno zdravljenje se na splosno priporoca tudi za paciente, pri katerih
obstaja vecja nevarnost krvavitve, pri ranah z mocnim izcedkom, pri svezih reznjih in presadkih ter pri

ranah z akutnimi enteri¢nimi fistulami.

Visina in teZa pacienta: pri predpisovanju zdravljenja V.A.C.” je treba upostevati visino in tezo pacienta.
Pri dojenckih, otrocih, dolo¢enih majhnih odraslih in starejsih pacientih je treba skrbno nadzorovati
izgubo tekocin in dehidracijo. Prav tako je treba skrbno nadzorovati paciente, ki imajo glede na svojo
visino in tezo zelo velike rane ali rane z zelo veliko izcedka, saj pri njih obstaja tveganje pretirane izgube
tekocin in dehidracije. Pri nadzorovanju izte¢ene tekocine upostevajte koli¢ino tekocine v cevki in

zbiralniku.

Poskodba hrbtenjace: ce se pri pacientu pojavi avtonomna disrefleksija (nenadna sprememba krvnega
tlaka ali srénega utripa, ki je posledica stimulacije simpati¢nega Zivénega sistema), zdravljenje V.A.C.

prekinite, da zmanjsate senzori¢no stimulacijo, in nemudoma pois¢ite zdravnisko pomoc.

Bradikardija: da zmanjsate tveganje bradikardije, sistema za zdravljenje V.A.C. ne namescajte v blizino
vagusnega zivca.
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Enteri¢ne fistule: e Zelite zagotoviti optimalno zdravljenje V.A.C.", morate pri ranah z enteri¢nimi
fistulami upostevati posebne previdnostne ukrepe. Ce je edini cilj zdravljenja nadzorovanje ali omejitev

iztekanja iz enteri¢ne fistule, ne priporo¢amo zdravljenja V.A.C.".

Zascita koze okrog rane: priporocljivo je, da koZo okrog rane zadcitite s sredstvom za nego koze. pazite,
da pena ne prekriva zdrave koZze. Krhko/obcutljivo kozo okrog rane zas¢itite z dodatnim oblizem V.A.C.,

hidrokoloidnim ali katerim drugim prozornim filmom.
* Vetslojev obliza V.A.C.” lahko upocasni odvajanje vlage, kar lahko poveca nevarnost maceracije.

« (e se pojavijo znaki drazenja ali obcutljivosti, ki bi jih povzrocil obliz, pena ali cevka, prenehajte

z uporabo in se posvetujte z zdravnikom.

« Da preprecite poskodbe koze okrog rane, med namescanjem ne vlecite in ne raztezajte obliza

ez penasto obvezo.
* Posebna previdnost je potrebna pri pacientih z nevropatskimi etiologijami ali s teZzavami z obtocili.

Prekrivna namestitev obvez: prekrivno namestitev obveze uporabite le, ko je prisotna anasarka ali
izredno mocno izcejanje iz udov; v tem primeru utegne biti prekrivna tehnika potrebna za vzpostavitev in
vzdrzevanje tesnjenja. Priporocljivo je, da namesto enega celega kosa uporabite ve¢ manjsih kosov obliza
V.ACin na ta na¢in zmanjsate tveganje za oslabitev distalne cirkulacije. Se posebej morate paziti, da
obliza med names¢anjem ne raztegujete ali vleCete, pa¢ pa ga namestite narahlo in, Ce je treba, pritrdite
robove z elasti¢nim trakom. Pri uporabi kroznih oblizev je nujno sistemati¢no in periodi¢no tipati distalne
pulze in ocenjevati stanje distalne cirkulacije. Ce sumite, da je cirkulacija oslabljena, zdravljenje prekinite,
odstranite obvezo in poklicite lececega zdravnika.

Razlike v tlaku enote za zdravljenje V.A.C.": v redkih primerih se lahko negativni tlak zaradi blokad
v cevkah enot za zdravljenje V.A.C." za krajsi ¢as povisa na vec kot 250 mmHg. Taksno alarmno stanje
nemudoma odpravite. Za dodatne informacije glejte navodila za uporabo enote za zdravljenje ali se

obrnite na lokalnega zastopnika druzbe KCl.
DODATNI PREVIDNOSTNI UKREPI ZA OBVEZE V.A.C. GRANUFOAM SILVER™

Zdravniki/zdravstveni strokovnjaki se morajo zavedati, da obstaja zelo malo podatkov o dolgotrajni
in veckratni uporabi obvez, ki vsebujejo srebro, zlasti pri otrocih in novorojenckih.
Topicne raztopine ali sredstva: pri uporabi obvez V.A.C. GranuFoam Silver” ne uporabljajte topi¢nih

raztopin ali sredstev, ki lahko reagirajo s srebrom. Fizioloske raztopine lahko na primer zmanjsa

ucinkovitost obvez V.A.C GranuFoam Silver”.

Zas¢itna plast: za najboljse rezultate je treba obvezo V.A.C. GranuFoam Silver” namestiti neposredno

na povrsino rane, da doseZete optimalen stik tkiva s peno/srebrno oblogo. Pri tem pa, kot velja za

vse penaste obveze V.A.C.", obvez V.A.C. GranuFoam Silver” ne smete namestiti tako, da bi prislo do
neposrednega stika z izpostavljenimi krvnimi Zilami, mesti anastomoze, organi ali Zivci (glejte razdelek
Zasdita zil in organov). Med obvezo V.A.C. GranuFoam Silver™ in povrsino rane lahko namestite vmesne
nelepljive plasti; vendar lahko ti izdelki zmanjsajo ucinkovitost obveze V.A.C. GranuFoam Silver”™ na

obmodju, ki je prekrito z nelepljivo plastjo.

Elektrode ali prevodni gel: pazite, da med elektronskim spremljanjem ali elektronskimi meritvami
obveza V.A.C. GranuFoam Silver” ne pride v stik z EKG- ali drugimi elektrodami ali prevodnimi geli.
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Diagnosti¢no slikanje: obveza V.A.C. GranuFoam Silver” vsebuje kovinske srebrove delce, ki lahko pri
nekaterih vrstah slikanja poslabsajo locljivost.

Sestavni deli obveze: obveze V.A.C. GranuFoam Silver” vsebujejo cisto srebro (10 %) kot formulacijo z

zadrzanim sprosc¢anjem. Uporaba izdelkov, ki vsebujejo srebro, lahko povzroci zacasno razbarvanje tkiva.

Poleg splosnih opozoril in previd ih ukrepov za zdravljenje V.A.C.’, za doloé¢ene posebne
obveze V.A.C." in enote za zdravljenje V.A.C." veljajo tudi dodatna opozorila in previdnostni
ukrepi. Pred nanosom izdelka preberite njegova navodila za uporabo in oznake.

PREDEN PREDPISETE ZDRAVLJENJE V.A.C." ZA DOMACO OSKRBO

OPOZORILO: paciente, pri katerih obstaja povecano tveganje
zapletov s krvavitvami, je treba zdraviti in spremljati v okolju,

ki ga kot primernega oceni lececi zdravnik.

Preden zdravljenje V.A.C." predpisete za nego v domaci oskrbi, poleg kontraindikacij, opozoril

in previdnostnih ukrepov za zdravljenje V.A.C.” upostevajte tudi naslednje.

* Stanje pacienta:

«  klini¢no stanje (ustrezna hemostaza in nizko tveganje aktivnega in/ali povecanega tveganja

krvavenja rane)

«  domace okolje (pacient ali njegov sorodnik/negovalec je zmozen prebrati in razumeti

varnostne oznake, se lahko odziva v primeru alarma in lahko sledi navodilom za uporabo)

* Rana pacienta:

+  preverite, ali so v rani prisotne izpostavljene Zile, mesta anastomoze, organi in Zivci. rana mora
biti dovolj zadcitena, ne da bi za njeno zadcito potrebovali tudi zascitni nelepljivi sloj med

obvezo V.A.C.” in izpostavljeno strukturo (glejte Zas¢ita zil in organov v razdelku Opozorila).

* Velikost zbiralnika za sistem zdravljenja V.A.C.":

*  1000-mililitrski zbiralnik NI PRIMEREN za uporabo v domaci oskrbi.

* Oznacevanje:

«  Zdravnik, ki je zdravljenje predpisal, in lececi zdravnik morata biti seznanjena z navodili in
gradivi za zdravljenje V.A.C, ki jih bo pacient prejel z enoto za zdravljenje in obvezami.

*  Enoti za zdravljenje je prilozena informativna mapa. Zdravnik, ki je zdravljenje predpisal, in/ali

lececi zdravnik morata ta gradiva skrbno preuciti skupaj s pacientom in njegovim negovalcem.

«  Druzba KCl ponuja izobrazevalne programe in usposabljanje za uporabo zdravljenja VAC.".
Obrnite se na lokalnega zastopnika druzbe KCl. Ce se Zelite narociti, v ZDA poklicite $tevilko
1-800-275-4524.

Ce imate kakréna koli vprasanja v zvezi s pravilno namestitvijo ali uporabo sistema za zdravljenje VAC.,
odgovore poiscite v klini¢nih smernicah zdravljenja V.A.C" ali pri lokalnem klini¢nem zastopniku druzbe
KCl. Za dodatne informacije in novosti obiscite spletno stran druzbe KCl na naslovu www.kcil.com ali

www.kci-medical.com.
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NAVODILA ZA NAMESTITEV OBVEZE V.A.C."
SESTAVNI DELI SISTEMA V.A.C." ZA ENKRATNO UPORABO

Blazinica
Obveza VAC' ObvezaVAC' SensaTRAC™
GranuFoam™ WhiteFoam

Ravnilo VAC"z
dvema nalepkama
Obveza VAC. za koli¢ino pene
GranuFoam Silver” OblizVAC’

Sestavni deli sistema za zdravljenje V.A.C." za enkratno uporabo, vklju¢no s penasto obvezo (VA.C
GranuFoam™, V.A.C. GranuFoam Silver™ ali V.A.C." WhiteFoam), cevkami in obliZi so pakirani sterilno in
ne vsebujejo lateksa. Zbiralniki enote za zdravljenje V.A.C.” so zapakirani sterilno ali tako, da so sterilno
zasciteni deli, ki pridejo v stik s tekocino, in ne vsebujejo lateksa. Vsi deli sistema za zdravljenje VA.C,

ki so namenjeni za enkratno uporabo, se smejo uporabiti samo enkrat. Zaradi varnosti in u¢inkovitosti
uporabljajte obveze V.A.C.” GranuFoam™, V.A.C. GranuFoam Silver™ in V.A.C." WhiteFoam samo z enotami

za zdravljenje VAC..

Izbira med ¢isto oziroma sterilno/asepti¢no tehniko je odvisna od patofiziologije rane, zdravnika in
protokola ustanove.

Pred uporabo se vedno posvetuijte z zdravnikom ter preberite in upostevajte varnostne informacije

o zdravljenju V.A.C, navodila enote za zdravljenje V.A.C." in klini¢ne smernice za zdravljenje VAC.".

Pri uporabi sistema zdravljenja V.A.C. Instill” upostevajte tudi posebna navodila, priloZzena napravi in

povezanemu potrosnemu materialu.
MENJAVA OBVEZ

Rane, zdravljene s sistemom V.A.C.", je treba stalno nadzorovati. Pri ranah, ki so redno nadzorovane in niso
okuzene, je treba obveze V.A.C.” menjati vsakih 48-72 ur oziroma najmanj trikrat tedensko, pri cemer ustrezno
pogostost doloci zdravnik. Okuzene rane je treba pogosto in zelo skrbno preverjati. Pri taksnih ranah je

treba obveze menjati tudi pogosteje kot na 48-72 ur; pogostost menjave obvez je treba dolociti na osnovi

neprestanega ocenjevanja stanja rane in klini¢ne slike pacienta in ne na osnovi dolo¢enega razporeda.

PRIPRAVA RANE

OPOZORILO: preden se lotite priprave rane, preberite vse
varnostne informacije za sistem za zdravljenje V.A.C.".

1. Namesc¢eno obvezo odstranite in zavrzite v skladu z institucionalnim protokolom. Temeljito preglejte

rano in preverite, ali ste odstranili vse dele obveze.
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ODSTRANJEVANJE OBVEZE V.A.C."

2. Po spodnjem postopku previdno odstranite obstojeco obvezo V.AC.":
a.  Prikljucke za cevke dvignite nad raven enote za zdravljenje.
b.  Zaprite sponko na cevki obveze.
¢ Odklopite cevko zbiralnika od cevke obveze.

d.  Pustite, da enota za zdravljenje posesa izcedek v cevki zbiralnika v zbiralnik in nato zaprite
sponko na cevki zbiralnika.

e.  Pritisnite gumb za vklop/izklop zdravljenja, da izklopite enoto za zdravljenje V.A.C.". Pocakajte

15-30 sekund, da se tlak v peni zniza.

f. Obvezo s koZe odstranite tako, da jo nezno povlecete vodoravno vstran, da se lepilo loc¢i od

koZe. Obveze ne odstranjujte z vlecenjem navzgor.
g.  Previdno odstranite peno z rane.
OPOZORILO: glejte razdelek Odstranjevanje pene v poglavju Opozorila.
h.  Zavrzite potrosni material v skladu s predpisi ustanove oziroma lokalnimi predpisi.

OPOMBA: (e se obveza sprime z rano, jo poskusite neZno odstraniti tako, da jo najprej namocite s
sterilno vodo ali obicajno fiziolosko raztopino in pocakate 15-30 minut. Nadaljnjemu spriemanju z
rano se morda lahko izognete tako, da pod penasto obvezo V.A.C." namestite plast redko tkane nelepljive
mreZice, ali pa s pogostejso menjavo obvez. Ce uporabljate obveze V.A.C. GranuFoam Silver”, preberite
tudi dodatne informacije v poglavju Dodatni previdnostni ukrepi za obveze V.A.C. GranuFoam
Silver”, razdelek Zas¢itna plast.

Ce pacient med menjavo obveze potozi zaradi nelagodja, mu lahko pred menjavo daste zdravila,
pod peno namestite vmesno nelepljivo plast, za oskrbo rane uporabite obveze V.A.C." WhiteFoam ali pa
neugodje blazite drugace po navodilih le¢ecega zdravnika. Za natancnejsa priporocila glejte poglavje o

lajsanju bolecin v klinicnih smernicah za zdravljenje V.A.C.".

3. Po navodilih zdravnika odstranite vse nekroti¢no, odmrlo tkivo, vklju¢no s kostmi, krasto ali otrdelo

odmrlo kozo.

4. Pred namescanjem obveze rano vedno temeljito ocistite skladno z navodili zdravnika ali s

protokolom ustanove.

5. Preverite, ali je dosezena ustrezna hemostaza (glejte poglavje Opozorila, razdelek Krvavitev,

Hemostaza, antikoagulanti in zaviralci agregacije trombocitov).

6. Pred namestitvijo pene, zaiCitite Zile in organe (glejte poglavje Opozorila, razdelek Krvavitev,
Zasdita zil in organov).
7. Ostre robove ali kostne fragmente je treba odstraniti z obmocja rane ali jih pokriti (glejte poglavie

Opozorila, razdelek Krvavitev, Ostri robovi).

8. Priporo¢amo, da kozo okrog rane zaicitite s sredstvom za nego koze. pazite, da pena ne prekriva
zdrave koze. Krhko/obcutljivo kozo okrog rane zascitite z dodatnim oblizem V.A.C.", hidrokoloidnim

ali katerim drugim prozornim filmom.
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NAMESTITEV OBVEZE V.A.C." NA POSAMEZNE RANE

Slika 1 Slika 3

Nalepka za koli¢ino pene
datum namestitve obveze 1

Stevilo kosov pene v rani -
Slika 4

Ravnilo V.A.C." z nalepko za koli¢ino pene

o
HH .
x}..xac therapy

odlepite -
Slika 5

Za podrobna navodila o zdravljenju razli¢nih vrst ran in uporabo pri vec ranah glejte ustrezna poglavja
v klini¢nih smernicah za zdravljenje VAC.".

1. Ocenite velikost in patologijo rane, vklju¢no z izdolbinami in kanali. Pri preiskanih kanalih uporabite
obvezo V.A.C” WhiteFoam. Penastih obvez ne namescajte v slepe/neraziskane kanale. Za rane s
plitvimi izdolbinami in kanali oziroma kanali z vidnim distalnim koncem, lahko uporabljate obveze
V.AAC GranuFoam™ in V.A.C. GranuFoam Silver™.

OPOMBA: (e pod obvezo V.A.C." uporabljate tudi dodaten material, mora biti ta mreZast ali luknjicast,
da omogoca ucinkovito odstranjevanje izcedka in dovod negativnega tlaka. Dodatni material zabeleZite
tudi na obliz ali nalepko za kolicino pene, Ce je prisotna, in v kartoteko pacienta, da ga pri menjavi obvez
ne bi pozabili odstraniti.

2. Izrezite penasto obvezo V.A.C." tako, da boste lahko peno narahlo polozili v rano, ne da bi se

prekrivala z neposkodovano kozo (slika 1).

POZOR: pene ne rezite nad rano, ker lahko vanjo zaidejo delci (slika 2). Robove pene podrgnite (ne v blizini
rane), da odstranite vse koscke ali proste delce, ki bi lahko padii v rano ali ostali v njej po odstranitvi obveze.
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3. Peno narahlo poloZite v votlino rane tako, da se stika s celotno povrsino rane (slika 3). Pene VA.C"

ne potiskajte v rano na silo.
OPOMBA: sosednji kosi pene se morajo za enakomerno porazdelitev negativnega tlaka dobro stikati.

OPOMBA: povrsinski ali zadrZevalni sivi morajo biti prekriti s plastjo nelepljivega materiala, ki ga

polozite med sive in obliz V.A.C .

. Prestejete, koliko kosov pene ste uporabili v rani, in Stevilo zabeleZite na priloZeno nalepko za

koli¢ino pene na ravnilu V.A.C.” (slika 4) in v kartoteko pacienta. Nalepko za koli¢ino pene odlepite
zravnila V.AC. (slika 5) in jo namestite tako, da jo bo videl naslednji lececi zdravnik (okoli cevk

blazinice SensaT.R.A.C.™ na obliz V.A.C”, v kartoteko pacienta itd.)

NAMESTITEV OBVEZE V.A.C." GRANUFOAM™ ZA OSKRBO KIRURSKIH RAN

OPOMBA: obveze KCl Prevena™ so zasnovane posebej za oskrbo kirurskih rezov in se priporocajo za

kirurske rane. Glejte navodila sistema za oskrbo kirurskih ran Prevena™.

PRIPRAVA MESTA KIRURSKE RANE

1.

Pred operacijo v skladu z bolni3ni¢nim protokolom obrijte ali prireZite dlake na operativnem

predelu, kjer bo namescena obveza, da izboljsate lepljenje in tesnjenje.

. Mesto namestitve takoj po operaciji ocistite po navodilih zdravnika.

. Predel osusite z neznim pritiskanjem sterilne gaze. Za ustrezno lepljenje mora biti mesto namestitve

pred namestitvijo obveze popolnoma suho.

DRENAZNE CEVKE IN PRIPOMOCKI ZA LAJSANJE BOLECIN

Sistem za zdravljenje V.A.C." je dovoljeno uporabljati z drenaznimi cevkami in pripomocki za lajsanje

bolecin, pri cemer pa obveza ne sme biti namescena cez cevke, kjer te segajo iz koze. Kirurske drenazne

cevke je treba pod koZo speljati zunaj meja obveze, drenaza pa mora delovati neodvisno od sistema za

zdravljenje VAC..

OPOMBA: ceprav je socasna uporaba kirurske drenaze s sistemom za zdravljenje V.A.C." dovoljena,

sistema ne smete uporabljati kot odvod ali zbiralnik za drenazZo.
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NAMESTITEV OBVEZE NA MESTO KIRURSKE RANE

Mozna skupna
Izdelek Velikost obveze dolzina Najveja dolzina
6,35-centimetrskih kirurske rane
trakov obveze
Majhna obveza
V.A.C." GranuFoam™ 10x75%3,2cm 152cm 102cm
Srednja obveza
V.A.C." GranuFoam™ 2 2Em 305¢m 254 cm
LI obveia REC 26x15x32cm 432 cm 38,1 cm
GranuFoam
Zelo velika obveza
V.A.C." GranuFoam™ COESIRE 3023cm 297,2 cm

1.

Izberite primerno obvezo.

. Odistite koZo okoli kirurske rane v skladu s protokolom ustanove ali po navodilih zdravnika.

. Za boljse tesnjenje obveze na podro¢je okoli kirurske rane in priblizno 5,1 cm na vsako stran

nanesite sredstvo za zascito rane/lepilo za kozo.

. Neposkodovano kozo na obeh straneh siva zacitite z oblizem V.A.C.*, hidrokoloidnim ali drugim

prozornim filmom (izdelajte "okvir" okoli kirurske rane, zaprte s Sivi ali sponkami), pri cemer naj siv

ostane razkrit.

. Celotno kirursko rano prekrijte z najmanj 7,6 cm sirokim slojem nelepljive snovi (npr. s silikonsko

gazo, prepojeno z oljno emulzijo, vazelinom ali silikonom). Na vsaki strani prekrijte tudi najmanj

2,5 cm koze za koncem kirurske rane.

. Obveze VA.C" GranuFoam™ razrezite na najmanj 6,3 cm siroke trakove. OdreZite dovolj trakov,

da boste prekrili celotno kirursko rano, vklju¢no z dodatnimi 2,5 cm na vsaki strani.

. S trakovi obveze V.A.C.” GranuFoam™ prekrijte celotno povréino nelepljivega sloja. Ce uporabite ve¢

trakov, se morajo ti obvezno stikati, da se negativni tlak enakomerno dovaja vzdolz celotne kirurske

rane. Pazite, da obveza V.A.C." GranuFoam™ ne pride v stik z neposkodovano kozo.

. OdreZite najmanj 17,8 cm Sirok kos obliza V.A.C, da prekrijete celotno obvezo V.A.C.” GranuFoam™

ter 3-5 cm neposkodovane koze. Robove lahko za zatesnitev prekrijete z dodatnim trakom obliZa.

. Zoblizem V.AC previdno prekrijte obvezo V.A.C." GranuFoam™ in nato 3e stranske povrsine ter

neposkodovano kozo. Glejte razdelek Namestitev obliza V.A.C.".

OPOMBA: da preprecite poskodbe koze okrog rane, med namescanjem ne vlecite in ne raztezajte obliza

&ez peno.

. Namestite blazinico Sensal.R.A.C.™ kot je opisano v razdelku Namestitev blazinice

SensaT.R.A.C.™.

. Vklopite zdravljenje V.A.C.” pri neprekinjenem tlaku =125 mmHg.
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NAMESTITEV OBLIZAV.A.C.’

-] Obliz PN
Zs
/ -
E N
v

Slika 7 Slika 8

Slika 9 Slika 10

POZOR: skrbno spremlijajte stanje kozZe pacienta (glejte poglavje Previdnostni ukrepi, razdelek
Zas(ita koze okrog rane).

. ObreZite in namestite obliz V.A.C." tako, da prekriva penasto obvezo V.A.C." in dodatnih 3-5 cm roba

po neposkodovanem tkivu okrog rane (slika 6). Obliz lahko razrezete na vec kosov, pri ¢emer pazite,
da na vsakem kosu ostane del modrega jezicka. Ce je treba, z morebitnimi odve¢nimi deli obliza
zatesnite teZzavne predele.

. Delno odstranite eno stran sloja 1, da se pokaze lepilo (slika 7). Pri tem pridrzite zavihek sloja 1,

da se ne prilepi nazaj na obliz.

. Lepljivo stran poloZite ¢ez peno ter z oblizem prekrijete peno in neposkodovano kozo tako, da obliz

pokriva najmanj 3-5 cm roba po neposkodovanem tkivu okoli rane (slika 8).

. Odstranite preostalo podlogo sloja 1 in pogladite obliz za ¢im boljse tesnjenje.
. Odstranite stabilizacijski sloj z zelenimi ¢rtami 2 (slika 9).

. Z obliza odstranite perforirana modra jezicka (slika 10).

136



NAMESTITEV BLAZINICE SENSAT.R.A.C.™

Osrednja S

plosca

Y

Slika 11 ) | stika2

Stabilizacijski sloj
blazinice

Slika 1

OPOMBA: blazinice ne odreZite in ne vstavljajte cevke neposredno v penasto obvezo. Zaradi tega se

lahko cevka zamasi in v enoti za zdravljenje V.A.C." sprozi alarm.

. Izberite mesto, kamor boste namestili blazinico. Pri tem zlasti upostevajte pretok tekocine in

poskrbite, da bo cevka namescena tako, da bo omogocen optimalen pretok, ter se izogibajte

namescanju na koscene strline ali v brazde v tkivu.

. Stisnite obliz in izreZite 2,5-centimetrsko luknjo (ne zareze) (slika 11). Luknja mora biti dovolj velika,

da omogoca odstranjevanje tekocine in/ali izcedka. V peno ni treba zarezati.

OPOMBA: bolje je izrezati odprtino kot zarezo, saj se lahko slednja med zdravljenjem zapre.

. Namestite blazinico, ki ima osrednjo plo3¢o in zunanjo lepilno obrobo.

a. Odstranite dodatna sloja 1in 2, ki prekrivata lepilo (slika 12).
b.  Odprtino blazinice v osrednjo plos¢o namestite neposredno nad odprtino v oblizu (slika 13).

C. Zneznim pritiskanjem na osrednjo plosco in zunanjo obrobo zagotovite, da se blazinica
temeljito prilepi.

d. Povlecite modri zavihek, da odstranite stabilizacijski sloj blazinice (slika 14).

OPOMBA: da se prepreci maceracijo tkiva okoli ran, ki so manjse od osrednje plosce, je zelo pomembno,

da osrednja plosca prekriva samo peno. Obvezo V.A.C." v rani boste morali morda povecati z dodatnim

kosom pene V.A.C.", izrezane tako, da bo 1-2 cm vecja od premera centralnega diska. V tem primeru
zascitite koZo okoli rane, preden povecate peno.

Za druge nacine namescanja obveze glejte klini¢ne smernice za zdravljenje VAC..
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IZVEDBA ZDRAVLJENJAV.A.C.

=%

OPOZORILO: preden zaénete zdravljenje V.A.C.", preberite vse

varnostne informacije za sistem za zdravljenje V.A.C.".
1. Zbiralnik V.A.C." vzemite iz embalaze in vstavite v enoto za zdravljenje V.A.C, da se zaskoci.
OPOMBA: (e zbiralnik ni popolnoma namescen, se sprozi zvocni alarm enote za zdravijenje V.A.C..

2. Cevko blazinice SensaT.R.A.C.™ povezite s cevko zbiralnika in poskrbite, da sta sponki na obeh

cevkah odprti (slika 15). Sponki obrnite pro¢ od pacienta.
3. Vklopite enoto za zdravljenje V.A.C." in izberite predpisano nastavitev zdravljenja.

4. Zacnite z zdravljenjem V.A.C.". Preverite tesnjenje obveze. Obveza se mora sesesti. Obveze VAC”
GranuFoam™ in V.A.C. GranuFoam Silver” morajo imeti naguban videz. Ne sme se slisati sikanja.
Pri sistemih zdravljenja ActiVA.C." in InfoV.A.C." s pripomockom SealCheck™ preverite, ali je hitrost
uhajanja zraka pod alarmno mejo. Ce opazite, da je prislo do puicanja, preverite tesnjenje blazinice

Sensal.R.A.C.™ obliza, cevk in priklju¢kov, vstavitev zbiralnika in ali so sponke odprte.

5. Odvecne cevke speljite tako, da ne bodo ovirale gibanja pacienta.
OPOMBA: za informacije o alarmih glejte uporabniski prirocnik in/ali osnovni referencni prirocnik.
OPOMBA: ce odkrijete mesto puscanja, ga zatesnite z dodatnim oblizem.

OPOMBA: cCeje rana nad kostno strlino ali na delu, kjer teZa lahko dodatno pritiska na spodnja tkiva,

s povrsino ali pripomockom za porazdelitev (sprostitev) pritiska zmanjsajte pritisk na rano.

OPOZORILO: obveza V.A.C." naj ne bo nikoli nameséena ve¢ kot dve
uri brez vklopljenega zdravljenja V.A.C.". Ce je sistem izklopljen
ve¢ kot dve uri, odstranite nameséeno obvezo in rano namodite.

Potem namestite novo obvezo V.A.C." iz zaprte sterilne embalaze in

[ zacénite z zdravljenjem V.A.C." ali uporabite katero drugo

obvezo, na primer mokro ali vlaZzno gazo, ce to za nujne primere

predpise leceéi zdravnik.
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V.A.C.”"RAVI OHUTUSALANE TEAVE

V.A.C -ravisisteemi Ghekordselt kasutatavad komponendid tarnitakse vastavalt seotud toodete mérgistele.
V.A.C. -ravisusteemi kanistrid on pakendatud steriilselt voi steriilse vedelikurajaga ja on lateksivabad.

Koiki V.A.C.-raviststeemi Uihekordseid komponente tohib kasutada vaid tihe korra. Ohutu ja téhusa
kasutuse tagamiseks tohib V.A.C." GranuFoam™i haavasidet, V.A.C. GranuFoam Silver™i haavasidet ja V.AC."
WhiteFoam haavasidemeid kasutada vaid koos V.A.C."-ravisisteemidega.

Koiki V.A.C.-ravisiisteemi ihekordseid komponente tohib kasutada vaid tihe korra. Uhekordsete
komponentide korduvkasutus voib viia haava saastumise, infitseerumise ja/voi mitteparanemiseni.

Valik kasutada kas puhast voi steriilset/aseptilist tehnikat s6ltub haava patofiisioloogiast, arsti/meditsiinitdtaja
eelistusest ja asutuse eeskirjadest.

TAHTIS. Nagu ka retseptiravimite puhul, voib arstiga konsulteerimata jétmine ning ravisiisteemi ja
haavasideme juhiste ja ohutusalase teabe enne kasutamist hoolikalt labi lugemata jatmine viia toote
puuduliku toimivuseni ja potentsiaalselt ohtlike vai eluohtlike vigastusteni. Arge reguleerige ravististeemi
satteid ega teostage ravi ilma raviarsti juhiste voi jarelevalveta.

KASUTUSJUHISED

ActiVAC.™, InfoV.AC.-i, VAC. ATS™-i ja V.A.C. Freedom™i negatiivse rdhuga ravististeemid on integreeritud
haavade juhtimise ststeemid kasutamiseks akuutsetes, laiendatud ja koduse ravi oludes.

Lahtiste haavade puhul on need méeldud looma keskkonna, mis edendab haava paranemist sekundaarse
voi tertsiaarse (hilinenud primaarse) abinduna, valmistades haavapohja sulgemiseks ette, vahendades turset,
edendades granulatsioonkoe moodustumist ja perfusiooni ning eemaldades eksudaati ja infektsioosset
materjali. Lahtised haavad hélmavad kroonilisi, akuutseid, traumaatilisi, subakuutseid ja dehistseerunud
haavu, partsiaalseid poletushaavu, haavandeid (nt diabeetilised, réhust voi veenipuudulikkusest tulenevad),
véljaulatuvate lappidega haavu ja transplantaate.

V.A.C. GranuFoam Silver™i haavaside on tdhus kaitsebarjdar bakterite vastu ja aitab véhendada
infektsioonide teket tlalnimetatud haavatttpide puhul.

Juhul kui kasutatakse suletud kirurgilisi sisseldikeid, on need méeldud sellistele kirurgiliste sisseldigetele,
kuhu on asetatud dreenid péarast haava Gmbluste voi klambritega sulgemist, sailitades suletud keskkonna
ja eemaldades negatiivse rohuga ravi abil eksudaadi.
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VASTUNAIDUSTUSED

«  Arge ge V.A.C."-ravisii i vahth
idele, elunditele ega nérvidele.

0

id otse | ver

MARKUS. Tdiendavat teavet veritsuse kohta vaadake peatiikist Hoiatused.
. V.A.C-ravi on vastunaidustatud jargmiste seisunditega patsientide puhul.
. Kasvaja haavas
. Ravimata osteomueliit
MARKUS. Osteomiieliidi kohta leiate teavet peatiikist Hoiatused.
. Mitte-kohufistulid ja uurimata fistulid
. Nekrootiline kude kdrnadega
MARKUS.  Pirast nekrootilise koe puhastamist ja kéirnade tdiielikku eemaldamist tohib V.A.C." ravi kasutada.
. Tundlikkus hébeda suhtes (ainult V.A.C. GranuFoam Silver™ haavasidemed)

HOIATUSED

Veritsus: nii V.A.C."-raviga kui ilma selleta on ménel patsiendil suurem risk veritsusest tulenevate
tUsistuste tekkeks. Veritsuse risk, mis voib ravimata jatmisel olla potentsiaalselt surmav, on suurem jargmist
tulpi patsientidel.

. Patsiendid, kelle haavas voi selle lahedal asuvad veresooned voi elundid on nérgestatud voi
rabedad, mis voib muu hulgas olla péhjustatud jargmisest:

. veresoone (loomulikud anastomoosid voi transplantaadid) / elundi dmblused,
. infektsioon,
. trauma,
. kiiritus.
. Patsiendid, kelle haava hemostaas ei ole piisav.

. Patsiendid, kellele on manustatud antikoagulante voi trombotsttide agregatsiooni
inhibiitoreid.

. Patsiendid, kelle vaskulaarsetel struktuuridel ei ole piisavalt koelist katet.

Kui V.A.C."-ravi mdaratakse patsiendile, kellel on suurenenud veritsuse risk, tuleb

teda ravida ja jélgida raviarsti poolt i p

Kui V.A.C."-ravi ajal tekib dkiline véi suuremahuline aktiivne veritsus véi kui voolikus
voi kanistris on ndha virsket (helepunast) verd, peatage V.A.C."-ravi viivitamatult,
jatke haavaside kohale, votke kasutusele meetmed veritsuse peatamiseks ja otsige
viivitamatult medit ist abi. V.A.C."-ravisii jah id id ei tohiks

K d K ks, vih i

damical L

egap

se veritsuse
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Kaitske veresooni ja elundeid: koik haavas ja haava imber olevad katmata voi pindmised
veresooned ja elundid tuleb enne V.A.C."-ravi alustamist taielikult katta ja kaitsta.

Veenduge alati, et V.A.C.™-i vahthaavasidemed ei puutu otse kokku veresoonte ega

elunditega. Tohusaimat kaitset pakub loomuliku koe paks kiht. Kui loomuliku koe paks kiht

ei ole saadaval voi selle kasutamine ei ole kirurgiliselt véimalik, voib alternatiivselt kasutada
mitut mittekleepuva vorkmaterjali kihti voi biotehnoloogilist kude, kui raviarst seda téieliku
kaitsebarjaari loomiseks vajalikuks peab. Mittekleepuvate materjalide kasutamisel veenduge, et
need on kinnitatud viisil, mis ravi ajal nende kaitsvat asendit séilitab.

Ravi alustamisel tuleb tdhelepanu pdorata ka vaakumi seadistusele ja kasutatavale ravireziimile.

Ettevaatlik tuleb olla suurte haavade ravimisel, mis voivad sisaldada peidetud ja mitte holpsasti
margatavaid veresooni. Patsienti tuleb veritsuse suhtes hoolikalt jalgida raviarsti poolt sobivaks
peetavas ravikeskkonnas.

Infitseerunud veresooned: infektsioon voib veresooni erodeerida ja veresooneseina
ndrgestada, mis voib suurendada veresoone vastuvotlikkust kahjustustele hodrdumise ja
mojutuste tottu. Infitseerunud veresoonte puhul on risk tiisistuste, kaasa arvatud
veritsuse tekk |seks, mis vdib ravimata jatmisel osutuda surmavaks. V.A.C."-

ravi k | unud véi p iaalselt infitseerunud veresoonte
ldheduses tuleb olla eriti ettevaatllk. (Vaadake ulalolevat jaotist Veresoonte ja elundite
kaitsmine.) Patsienti tuleb veritsuse suhtes hoolikalt jalgida raviarsti poolt sobivaks peetavas
ravikeskkonnas.

, ant did ja trombotsiiiitide agregatsiooni inhibiitorid: iima piisava
haava hemostaasita patsientidel on suurenenud veritsuse risk, mis voib ravimata jatmisel
osutuda surmavaks. Neid patsiente tuleb ravida ja jalgida ravikeskkonnas, mida raviarsti peab
sobivaks.

Antikoagulante véi trombotsttide agregatsiooni inhibiitoreid, mis veritsuse riski suurendada
voivad (soltuvalt haava tubist ja raskusest), kasutavate patsientide ravimisel tuleb olla
ettevaatlik. Ravi alustamisel tuleb tdhelepanu poorata ka negatiivsele réhusattele ja kasutatavale
ravireziimile.

H (e L dh hendid
;

ilised omblusteta hemostaatilised
ained (na\teks luuvaha, imav Zelatiinkdsn voi haavatéitesprei) véivad nihkumise korral
suurendada veritsuse riski, mis voib ravimata jatmisel osutuda surmavaks. Tagage, et sellised
vahendid paigalt ei nihku. Ravi alustamisel tuleb tahelepanu poorata ka negatiivsele
réhusattele ja kasutatavale ravireZiimile.

Teravad servad: luufragmendid ja teravad servad voivad kaitsebarjadre, veresooni voi
elundeid punkteerida ja vigastusi pohjustada. Mis tahes vigastus voib pdhjustada veritsust,

mis voib ravimata jatmisel osutuda surmavaks. Véltige kudede, veresoonte ja elundite suhtelise
asukoha nihkumist haavas, mis voib suurendada teravate servadega kokkupuute voimalust.
Teravad servad ja luufragmendid tuleb enne V.A.C."-ravi alustamist katta voi haavapiirkonnast
eemaldada, et valtida veresoonte ja elundite punkteerimist. Voimaluse korral siluge ja katke
koik servad taielikult, et vahendada tosise voi surmava vigastuse tekkimise riski struktuuride
nihkumisel. Haavasideme komponentide haavast eemaldamisel olge ettevaatlik, et haavakudet
kaitsmata teravate servadega mitte kahjustada.
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1000 ml kanister: ARGE KASUTAGE 1000 ml kanistrit kérge veritsuse ohuga patsientidel ega
patsientidel, kes ei suuda taluda hulist vedelikuk kaasa arvatud lapsed ja
eakad. Selle kanistri kasutamisel votke arvesse patsiendi suurust ja kaalu, tervislikku seisundit, haava
thupi, jalgimisvoimalusi ja ravikeskkonda. Selle kanistri kasutamine on soovitatav vaid akuutses ravis
(haiglas).

Infitseerunud haavad: infitseerunud haavu tuleb hoolikalt jélgida ja haavasideme vahetamine voib
olla vajalik tihedamini kui infitseerumata haavade puhul, sdltuvalt teguritest nagu haava seisund,
ravi eesmérgid ja tilgutusravi parameetrid (V.A.C. Instill"-ravististeemi puhul). Uksikasju haavasideme
vahetamise sageduse kohta vaadake sideme kasutusjuhistest (V.A.C."-i haavasideme karpides). Nagu
koigi haavade ravi puhul, peavad arstid ja hooldajad patsiendi haava, haavatimbruse kudet ja haavaeritist
pidevalt jélgima infektsiooni tunnuste, infektsiooni stivenemise ja teiste tlsistuste suhtes. Moned
infektsiooni tunnused on palavik, tundlikkus, punetus, turse, stigelus, I66ve, haava voi haavatimbruse
soojenemine, madavool ja tugev [dhn. Infektsioon voib olla tdsine ja pohjustada tusistusi nagu
valu, ebamugavustunne, palavik, gangreen, toksiline sokk ja/voi surmav vigastus. Méned stisteemse
infektsiooni tunnused ja tusistused on iiveldus, oksendamine, kdhulahtisus, peavalu, peapdoritus,
minestamine, kurguvalu limaskestade paistetusega, desorientatsioon, korge palavik, refraktoorne
ja/voi ortostaatiline hiipotensioon voi ertitroderma (paikesepoletuse sarnane I66ve). Kui on mérke
u infektsi i tekkest voi infektsiooni ar i I piirk votke
tamatult iihendust raviarstiga maaramaks, kas V.A.C."-ravi jatkata. Veresoontega seotud
haavainfektsioonide puhul vaadake ka peattikki Infitseerunud veresooned.

Infitseerunud haavad V.A.C. GranuFoam Silver™-i haavasideme puhuil: kliinilise infektsiooni korral
ei ole VA.C. GranuFoam Silver™i haavaside méeldud stisteemse ravi voi muude infektsiooni ravireziimide
asendamiseks. Haavasidet V.A.C. GranuFoam Silver” saab kasutada barjaérina bakterite eest.

Osteomiieliit: \.A.C."-ravi El TOHI alustada ravimata osteomueliidiga haaval. Kaaluda tuleb kogu
nekrootilise ja mittetoimiva koe, kaasa arvatud infitseerunud luu (kui vajalik), téielikku eemaldamist

ja sobiva antibiootikumravi kasutamist. Kaitske tervet luud Ghe kihi mittekleepuva materjaliga.

Kodluste, ligamentide ja nérvide kaitsmine: kooluseid, ligamente ja narve tuleb kaitsta otsese
kokkupuute eest V.A.C."-i vahthaavasidemetega. Need struktuurid voib katta loomuliku koega,
mittekleepuva vorkmaterjaliga voi biotehnoloogilise koega, et védhendada kuivamise ja vigastuste ohtu.

Vahtsideme paigaldamine: kasutage ainult V.A.C.” haavasidemeid, mille pakendid on steriilsed, avamata
ja kahjustamata. Arge paigaldage vahtsidet mittendhtava I6puga / uurimata tunnelitesse. Uuritud tunnelite
puhul véib olla sobivam haavasideme V.A.C." WhiteFoam kasutamine. Arge suruge vahthaavasidet haava
mis tahes piirkonda jéuga, kuna see vaib kude kahjustada, negatiivse réhu avaldamist hairida voi eksudaadi
ja vahtsideme eemaldamist takistada. Lugege alati haavas kasutatavate vahtsideme tikkide arv dle.
Markige vahtsidemete arv ja haavasideme vahetamise kuupdev kattesidemele voi vahtsideme tikkide arvu
margisele (kui see on saadaval) ja patsiendikaardile.

V.A.C.-i vahth id donrd iltidel néh d
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Vahtsideme eemaldamine: VV.A.C."-i vahthaavasidemed ei ole kehas bioloogiliselt lagunevad.

Lugege alati haavast eemaldatud vahtsideme tikkide koguarv ule ja veenduge, et eemaldati sama

arv vahtsideme tikke kui paigaldati. Haava soovitatavast ajast kauemaks jédetud vahtside véib viia koe
sissekasvamiseni vahtsidemesse, tekitada raskusi vahtsideme haavast eemaldamisel voi pohjustada
infektsioone voi muid tusistusi. Kui haavaside haava kilge kinnitub, voib olla abi haavasidemele steriilse
vee voi flsioloogilise lahuse valamisest, parast mida tuleb oodata 15-30 minutit ja proovida sidet
haavast ettevaatlikult eemaldada. Séltumata ravi laadist, voib tekkinud uue granulatsioonkoe hairimine
haavasideme vahetamise ajal pohjustada haavapiirkonna veritsust. Vahene veritsus on tavaline. Siiski on
kérgenenud veritsuse riskiga patsientidel (nagu kirjeldatud osas Veritsus) tosisema veritsuse tekkimise
oht. Ettevaatusabinouna kaaluge V.A.C." GranuFoam™i haavasideme all V.A.C." WhiteFoam voi laiasilmalise
mittekleepuva vorkmaterjali kasutamist, et vahendada veritsuse tekke ohtu haavasideme eemaldamisel.
Olulise veritsuse arenemisel lopetage V.A.C.™-raviststeemi kasutamine viivitamatult, tarvitage meetmeid
veritsuse [6petamiseks ja drge eemaldage vahthaavasidet enne raviarsti voi kirurgiga konsulteerimist.
Arge jétkake V.A.C."-ravisisteemi kasutamist enne piisava hemostaasi tagamist ja patsiendi veritsuse
pusimise ohu kaotamist.

Jatkake V.A rge kunagi jatke V.A.C.*-i haavasidet ilma aktiivse V.A.C.-ravita haavale kauemaks

kui kaks tundi. Kui ravi peatatakse kauemaks kui kaks tundi, eemaldage vana haavaside ja loputage haava.
Paigaldage kas uus V.A.C.-i haavaside avamata steriilsest pakendist ja taasalustage V.A.C."-ravi voi paigaldage
vastavalt raviarsti juhtnodridele alternatiivne haavaside.

Akriidilliim: V.A.C."-i katteside on kaetud akrGdlliimiga, mis voib pohjustada korvalndhte akradllimide
vastu allergilistel voi tlitundlikel patsientidel. Kui patsiendil on selliste limainete vastu teadaolev allergia
voi dlitundlikkus, drge V.A.C.-ravististeemi kasutage. Allergilise reaktsiooni véi tlitundlikkuse arenemise
simptomite (nditeks punetus, turse, [66ve, urtikaaria voi tugev kihelus) tekkimisel I6petage kasutus

ja konsulteerige viivitamatult arstiga. Bronhospasmi voi muude tésiste allergilise reaktsiooni tunnuste
tekkimisel otsige viivitamatult meditsiinilist abi.

Defibrillatsioon: eemaldage V.A.C™-i haavaside, kui sideme paigaldamise piirkonnas tuleb teostada
defibrillatsioon. Haavasideme eemaldamata jétmine voib elektrienergia edasikandumist ja/voi patsiendi
elustamist takistada.

Magnetresonantstomograafia (MRT) - V.A.C."-ravisiisteem: V.A.C.-ravis(isteem on MR-ohtlik.

Arge viige V.AC.-ravisiisteemi MR-keskkonda.

Magnetresonantstomograafia (MRT) - V.A.C."-i haavasidemed: V. A.C."-i haavasidemete jatmine

patsiendile MR-keskkonnas on Gldjuhul ohutu, kui V.A.C."-raviststeemi kasutamist kauemaks kui kaks
tundi ei peatata (vaadake jaotist Jatkake V.A.C."-ravi). Haavaside V.A.C. GranuFoam Silver™ ei pohjusta
teadaolevalt ohte jargmiste tingimustega MR-keskkonnas:

. staatiline magnetvéli 3 teslat voi vahem;
. ruumigradiendi vali 720 gauss/cm voi véhem;
. maksimaalne kogu keha keskmine erineeldumisméar (SAR) 15-minutilisel skannimisel 3 W/kg.

Mittekliiniline testimine samadel tingimustel pohjustas temperatuuri tousu <04 °C. MR-kujutise kvaliteet
voib kahaneda, kui uuritav ala on V.A.C. GranuFoam Silver™i haavasideme asukoht voi sellele ldhedal olev
piirkond.
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: drge viige V.A.C."-ravististeemi hiiperbaarilisse hapnikukambrisse.
-raviststeem ei ole selle keskkonna jaoks moeldud ja kujutab tuleohtu. Pérast raviseadme V.AC.
lahtiihendamist kas (i) asendage V.A.C.” haavaside hiperbaarilise ravi ajaks muu, HBO-ga sobiva
materjaliga, voi (i) katke V.A.C." vooliku klambriga sulgemata ots kuiva marliga. HBO-ravi ajal ei tohi V.A.C.™i
voolik olla klambriga suletud. Arge kunagi jatke V.A.C.™-i haavasidet ilma aktiivse V.A.C.-ravita haavale
kauemaks kui kaheks tunniks (vaadake jaotist Jatkake V.A.C."-ravi).

MARKUS. VA.C’ GranuFoam™-i ihendav haavaside sisaldab tdiendavaid siinteetilisi materjale, mis voivad
HBO-ravi ajal ohtlikuks osutuda.

ETTEVAATUSABINOUD

Standardsed ettevaatusabinéud: verega levivate patogeenide tlekande riski véhendamiseks rakendage
koigil patsientidel standardseid infektsioonide juhtimise ettevaatusabindusid vastavalt asutuse eeskirjadele,
soltumata patsientide diagnoosist voi infektsiooni eeldatavast olekust. Kui kokkupuude kehavedelikega on
tdendoline, kandke lisaks kinnastele ka kitlit ja kaitseprille.

Suletud kirurgilised sisselbiked: selleks et saada voimalikult suurt kasu, tuleks V.A.C.” ravistiisteem
paigaldada vahetult pérast operatsiooni, et puhastada kirurgiliselt suletud haavasid. Seda tuleb pidevalt
peal hoida véhemalt kaks péeva kuni kéige rohkem seitse paeva. Activ.A.C.-i, InfoV.A.C™-i, VAC. ATS™i ja
V.A.C. Freedom’-i raviststeeme saab viia koos patsientidega koju, kuid kaiki sidemeid tuleks vahetada
vahetu meditsiinilise jarelevalve all.

V.A.C raviststeem ei ole téhus jérgmiste tlsistuste puhul:
. sisseldike voi selle piirkonna isheemia,
. ravimata voi valeravi saanud poletik,
. sisseldike vale hemostaas,
. tselluliit sisseldike piirkonnas.

Pidev ja vahelduv V.A.C."-ravi: ebastabiilsete struktuuride (néiteks ebastabiilne rinnapiirkond

voi kahjustunud fastsia) puhul on soovitatav kasutada pidevat V.A.C.™-ravi, et véhendada liikumist

ja stabiliseerida haavapohja. Pidev ravi on Gldiselt soovitatav ka patsientidel, kellel on suurenenud
veritsuse risk, eksudaadirikkad haavad, vérsked valjaulatuvate lappidega haavad véi transplantaadid
voi akuutse kohufistuliga haavad.

Patsiendi suurus ja kaal: V.A.C."-ravi madramisel tuleb arvesse votta patsiendi suurust ja kaalu. Imikuid,
lapsi, teatud vaikesekasvulisi tdiskasvanuid ja eakaid patsiente tuleb vedelikukao ja dehudratsiooni suhtes
hoolikalt jélgida. Lisaks tuleb hoolikalt jélgida ka patsiente, kellel on eksudaadirikkad haavad voi patsiendi
suuruse ja kaalu suhtes suured haavad, kuna nende patsientide puhul on tlemaérase vedelikukaotuse ja
dehudratsiooni risk. Vedelikukao jalgimisel arvestage nii voolikus kui kanistris oleva vedeliku kogust.

Seljaaju vigastus: juhul kui patsiendil esineb autonoomne dusrefleksia (akilised muutused vererdhus
voi sidame 166gisageduses vastusena stimpaatilise narviststeemi stimulatsioonile), Iopetage V.A.C."-ravi,
et vdhendada sensoorset stimulatsiooni, ja otsige viivitamatult meditsiinilist abi.

Bradiikardia: bradikardia tekkeriski vahendamiseks ei tohi V.A.C.-ravi teostada nervus vagus'e ldhedal.
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Kéhufistulid: kohufistulitega haavade puhul on V.A.C."-ravi optimeerimiseks vajalik spetsiaalsete
ettevaatusabinoude rakendamine. V.A.C."-ravi ei ole soovitatav, kui ravi ainus eesmark on kéhufistuli
jadkvedeliku juhtimine voi eemaldamine.

Kaitske haavaiimbruse nahka: kaaluge haavaiimbruse naha kaitsmiseks naha ettevalmistamise toodete
kasutamist. Arge laske vahtsidemel tervele nahale ulatuda. Kaitske 6rna/rabedat haavaiimbruse nahka
taiendava V.A.C.™-i kattesideme, htidrokolloidi voi muu labipaistva kilega.

. Mitme kihi V.A.C.™-i kattesideme kasutamine voib vahendada niiskuse aurustumise kiirust,
mis voib suurendada matseratsiooni riski.

. Kui tekivad mis tahes simptomid arrituse voi tundlikkuse kohta kattesideme, vahtsideme voi
voolikukomplekti suhtes, I6petage ravi ja konsulteerige raviarstiga.

. Haavatimbruse naha trauma valtimiseks drge tommake ega venitage kattesidet selle
paigaldamise ajal Ule vahtsideme.

. Eriti ettevaatlik tuleb olla neuropaatilise etioloogia voi vereringehéiretega patsientide puhul.

Haavasidemete paigaldamine jasemete iimber: viltige haavasidemete Umbritsevat paigaldamist,
valja arvatud anasarka voi jasemete Glemadraselt vedelikku eritavate haavade puhul, mille korral véib
Umbritsevalt paigaldatava kattesideme tehnika kasutamine olla vajalik haava tihedalt sulgemiseks ja
tihenduse séilitamiseks. Distaalse vereringe languse ohu vahendamiseks kaaluge tihe V.A.C."-i kattesideme
tliki asemel mitme vaikese tiki kasutamist. Tuleb olla eriti ettevaatlik, et kattesidet kinnitamisel ei
venitataks ega tdmmataks, see tuleb kinnitada I6dvalt ja vajadusel stabiliseerida servad elastiksidemega.
Ringkattesidemete kasutamisel on hadavajalik distaalseid pulsse ststemaatiliselt ja korduvalt palpeerida
ja distaalse vereringe olekut hinnata. Vereringehdire kahtlusel I6petage ravi, eemaldage haavaside ja votke
Ghendust raviarstiga.

V.A.C."-ravisiisteemi rohu kdrvalekalded: harvadel juhtudel voib V.A.C -ravististeemi voolikute
blokeerumine pdhjustada Ithiajalisi vaakumi kdrvalekaldeid tle 250 mmHg negatiivse rdhu. Korvaldage
héire pohjused kohe. Téiendava teabe saamiseks vaadake ravisusteemi kasutusjuhendit voi kdsiraamatut
voi votke Ghendust oma KCl esindajaga.

TAIENDAVAD ETTEVAATUSABINOUD HAAVASIDEME V.A.C.
GRANUFOAM SILVER™ PUHUL

Klinitsist/tervishoiuto6tajad peavad arvestama, et hobedat sisaldavate haavasidemete pikaajalise ja
korduva kasutamise kohta on védga piiratud andmed, eriti laste ning vastsindinute puhul.

Paikselt kasutatavad lahused v6i ained: drge kasutage V.A.C. GranuFoam Silver™i haavasideme
kasutamisel paikseid lahuseid ega aineid, mis voivad hdbedaga kokkupuutel tekitada reaktsioone.

Naiteks voivad fusioloogilised lahused V.A.C. GranuFoam Silver™-i haavasideme tdhusust vahendada.

Kaitsekiht: maksimaalse tohususe saavutamiseks tuleb V.A.C. GranuFoam Silver™i haavaside paigaldada
otse haava pinnale, et tagada koe optimaalne kontakt vahtsideme/hébeda piirpinnaga. Siiski, nagu
koikide V.A.C.*-i vahthaavasidemete puhul, ei tohi V.A.C. GranuFoam Silver™i haavasidet paigaldada nii,

et see puutub otseselt kokku katmata veresoonte, anastomooside, elundite voi narvidega (vaadake jaotist
Ver ja elundite k Vahepealsed mittekleepuvad kihid véib paigaldada haavasideme
V.A.C. GranuFoam Silver” ja haava pinna vahele; need tooted voivad aga vahendada haavasideme V.A.C.
GranuFoam Silver” tohusust mittekleepuva kihiga kaetud piirkonnas.

Elektroodid voi elektrit juhtiv geel: drge laske V.A.C. GranuFoam Silver™i haavasidemel puutuda kokku
EKG voi muude elektroodide voi elektrit juhtivate geelidega elektroonilise jélgimise voi modtmise ajal.

149



Diagnostiline pildindus: haavaside V.A.C. GranuFoam Silver” sisaldab metallilist hdbedat, mis voib
teatud pildindusmeetodite puhul visualiseerimist halvendada.

Haavasideme komponendid: V.A.C. GranuFoam Silver™-i haavaside sisaldab pidevalt vabaneval kujul
elemendilist hobedat (10%). Hobedat sisaldavate toodete kasutamine voib pohjustada kudede ajutist
varvimuutust.

Lisaks neile V.A.C."-ravi iildistele hoiatustele ja et binéudele voivad kindlate V.A.C."-i
petsiaalh id te ja V.A.C."-ravisii ide kohta kehtida tdiendavad hoiatused ja

et bindud. Enne k ist lugege petsiifilisi k juhiseid ja pakendi
margiseid.

MIDA ARVESSE VOTTA V.A.C."-RAVI KODUS TEOSTAMISEL

HOIATUS: suurenenud veritsuse riskiga patsiente tuleb ravida ja

jalgida raviarsti poolt i p

Lisaks V.A.C."-ravi teostamise vastunaidustustele, hoiatustele ja ettevaatusabinéudele pidage enne
V.A.C-ravi koduseks teostamiseks madramist silmas jargmist.

. Patsiendi seisund

. Kliiniline seisund (piisav hemostaas ja vdike risk aktiivse ja/vdi suuremahulise veritsuse
tekkimiseks haavapiirkonnas).

. Kodukeskkond (patsient voi perekonnaliige/hooldaja on voimeline lugema ja méistma
ohutusalaseid juhiseid, véimeline hairetega tegelema ja véimeline kasutusjuhiseid
jargima).

. Patsiendi haav

. Tuleb hinnata katmata veresoonte, anastomooside, elundite ja narvide seisukohast. Peab
olema piisav kaitse ilma vajaduseta asetada V.A.C.™-i haavasideme ja katmata struktuuri
vahele kaitsev mittekleepuv kiht, mille ainus eesmark oleks nende struktuuride kaitsmine
(vaadake l6iku Ver ja elundite k jaotises Hoi ).

. V.A.C."-ravisiisteemi kanistri suurus
. 1000 ml kanister El OLE m&eldud koduseks kasutamiseks.
. Pakendi mérgistus

. Ravi méaérav arst ja hooldav arst peavad olema tuttavad V.A.C."-ravi juhistega, mis koos
ravististeemi ja haavasidemetega koju kaasa antakse.

. Ravististeemiga on kaasas teabekaust. Ravi madrav arst ja/voi hooldav arst peavad need
materjalid patsiendi ja patsiendi hooldajaga koos hoolikalt labi vaatama.

. KCI pakub V.A.C."-ravi teostamise alast véljadpet ja koolitust. Votke Ghendust kohaliku KCI
esindajaga. USAs helistage aja kokkuleppimiseks numbril 1-800-275-4524.

Kusimuste korral V.A.C."-ravi dige kasutuse ja haavasideme paigalduse kohta vaadake V.A.C.ravi kliinilist
juhendit voi votke Ghendust kohaliku KCI esindajaga. Taiendava ja uusima teabe saamiseks vaadake KCl
veebilehte aadressil www.kcil.com véi www.kci-medical.com.
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V.A.C."- HAAVASIDEME PAIGALDAMISE JUHISED
V.A.C."-] UHEKORDSETE KOMPONENTIDE TUVASTAMINE

Haavapadi

V.AC. GranuFoam™-i V.AAC. WhiteFoam™ SensalRAC.™
haavaside haavaside

Q V.AC’-ijoonlaud kahe

vahtsidemettikkide
V.AC. GranuFoam arvu sildiga
Silver™-i haavaside VAC i katteside

V.A.C ravististeemi tihekordsed komponendid, kaasa arvatud vahthaavaside (V.A.C." GranuFoam™i
haavaside, V.A.C. GranuFoam Silver™i haavaside voi V.A.C." WhiteFoam haavaside), voolikud ja katteside
on pakendatud steriilselt ja need on lateksivabad. V.A.C."ravististeemi kanistrid on pakendatud steriilselt
voi steriilse vedelikurajaga ja on lateksivabad. Koiki V.A.C."ravististeemi tihekordseid komponente tohib
kasutada vaid Ghe korra. Ohutu ja téhusa kasutuse tagamiseks tohib V.A.C.” GranuFoam™i haavasidet,
V.A.C. GranuFoam Silver™i haavasidet ja V.A.C." WhiteFoam haavasidemeid kasutada vaid koos

V.A.C -ravisusteemidega.

Valik kasutada kas puhast voi steriilset/aseptilist tehnikat s6ltub haava patofiisioloogiast, arsti/meditsiinitotaja
eelistusest ja asutuse eeskirjadest.

Enne kasutust konsulteerige alati arstiga ja vaadake Ule ning jérgige V.A.C."-ravi ohutusalast teavet,
V.A.C -raviststeemi kasutusjuhiseid ja V.A.C."-ravi kliinilise juhendi vastavaid peattikke.

VAC. Instill-ravististeemi kasutamisel jalgige ka selle seadme ja tihekordsete komponentidega kaasas
olevaid ja seadmespetsiifilisi juhiseid.

HAAVASIDEME VAHETAMINE

VLA.C -ravisusteemiga ravitavaid haavu tuleb regulaarselt jélgida. Jalgitava ja infitseerumata haava puhul
tuleb V.A.C."-i haavasidemeid vahetada iga 48 kuni 72 tunni tagant, kuid mitte vahem kui kolm korda
nadalas, arsti maaratud aegadel. Infitseerunud haavu tuleb jalgida tihti ja vdga hoolikalt. Nende haavade
puhul véib haavasidemete vahetamine olla vajalik tihedamini kui iga 48-72 tunni tagant; haavasideme
vahetamise intervallid peaksid pohinema haava seisundi ja patsiendi kliinilise seisundi pideval hindamisel,
mitte fikseeritud graafikul.

HAAVA ETTEVALMISTAMINE

HOIATUS: enne haava et Imi ise al i dake iile
kogu V.A.C."-ravisiisteemi ohutusalane teave.

1. Eemaldage ja visake eelmine haavaside dra vastavalt asutuse eeskirjadele. Uurige haava pohjalikult,
et veenduda koigi haavasideme komponentide tdielikus eemaldamises.
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V.A.C.-1 HAAVASIDEME EEMALDAMINE

2.
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Eemaldage olemasolev V.A.C."-i haavaside vastavalt jargmisele protseduurile.
a.  Tostke voolikute liitmikud ravististeemist korgemale.

b.  Sulgege haavasideme vooliku klamber.

¢ Votke kanistri voolik haavasideme voolikust lahti.

d.  Laske ravisisteemil imeda kanistri voolikus olev eksudaat kanistrisse ja sulgege seejarel kanistri
vooliku klamber.

e Vajutage V.AC -ravisiisteemi valjaliilitamiseks nuppu THERAPY ON/OFF (RAVI SEES/VALJAS).
Oodake vahtsideme dekompressiooniks 15-30 sekundit.

f. Kattesideme nahalt eemaldamiseks venitage kattesidet 6rnalt horisontaalselt, et limaine naha
kiiljest vabastada. Arge eemaldage vertikaalselt.

g.  Eemaldage vahtside ettevaatlikult haavast.

HOIATUS: dake peatiikki Hoi d jaotist Vahtsid
eemaldamine.

h.  Visake Uihekordsed komponendid &ra vastavalt asutuse voi riigi regulatsioonidele.

MARKUS. Kui haavaside haava kilge kinnitub, voib olla abi haavasidemele steriilse vee voi
fusioloogilise lahuse valamisest, pérast mida tuleb oodata 15-30 minutit ja proovida sidet haavast
ettevaatlikult eemaldada. Kaaluge kokkukleepumise potentsiaalseks vihendamiseks enne V.A.C. i
vahthaavasideme paigaldamist haavale Ghekihilise laiasilmalise mittekleepuva vorkmaterjali
paigaldamist véi haavasideme sagedamat vahetamist. V.A.C. Granufoam Silver™-i haavasideme
puhul vaadake lisateavet peatiikist V.A.C. GranuFoam Silver -i haavasideme tdiendavad
binéud, jaotisest Kai

Lih

Kui patsient kurdab eb. iile h id h isel, kaaluge
premedikatsiooni, enne vahtsideme paigaldamist mittekleepuva vaheleasetatava kihi kasutamist, haava
katmiseks V.A.C." WhiteFoami sideme kasutamist voi ebamugavuse vahendamiseks raviarsti ettekirjutuste
Jjdrgimist. Spetsiifilisi soovitusi vaadake V.A.C.™-ravi kliinilise juhendi jaotisest Valu juhtimine.

. Eemaldage kogu nekrootiline ja mittetoimiv kude, kaasa arvatud luu, kdrnad ja kévenenud koorik,

vastavalt arsti ettekirjutusele.

Enne igat haavasideme paigaldamiskorda teostage haava ja haavatimbruse piirkonna péhjalik
puhastamine vastavalt arsti ettekirjutusele voi asutuse eeskirjadele.

. Tagage piisava hemostaasi saavutamine (vaadake peatiikki Hoiatused jaotise Veritsus alamjaotist

b e i inhibiitorid).

H antil did ja tr i agreg.

. Enne vahtsideme paigaldamist kaitske veresooni ja elundeid (vaadake peatiikki Hoiatused

b

jaotist Veritsus, alajaotist H ikoagulandid ja tr uutide ag
inhibiitorid).

. Teravad servad ja luufragmendid tuleb haavapiirkonnast eemaldada voi katta (vaadake peattkki

Hoiatused jaotise Veritsus alamjaotist Teravad servad).

. Kaaluge haavaiimbruse naha kaitsmiseks naha ettevalmistamise toodete kasutamist. Arge laske

vahtsidemel tervele nahale ulatuda. Kaitske 6rna/rabedat haavaiimbruse nahka taiendava V.A.C.-i
kattesideme, huidrokolloidi voi muu labipaistva kilega.
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V.A.C."- HAAVASIDEME PAIGALDAMINE UKSIKUTELE HAAVADELE

Joonis 3

Joonis 1

Vahtsidemetiikkide arvusilt
Haavasideme paigaldamise kuupéev 1

o 1 B
vac therapy

Foam ——
Pieces

Haavas kasutatavate vattside-
Joonis 4 me tikkide arv

V.A.C." joonlaud vahtsidemetiikkide arvu sildiga

‘H\\U\H‘\H\U\H‘\H\U\\\‘H\\\H\\‘\\H\H\\‘\\H\H\\‘\\H\\H\‘\\H\\H\‘\\\\\\H\‘\\\\\\H\‘H\\\\H\‘H\\\\\H‘H\\U\H‘\H\U\H‘HHWH‘HHUH\‘
oam 1 2 3 4 5 & 7 8 s 0 1 12 i3 1

415

Eemalduskoht -
Joonis 5

Uksikasjalikke juhiseid eri titipi haavade ravimise ja mitmele haavale paigaldamise kohta vaadake
VLA.C -ravi Kliinilise juhendi vastavatest jaotistest.

1.

Hinnake haava mé6tmeid ja patoloogiat, kaasa arvatud uuristuste ja tunnelite olemasolu. Uuritud
tunnelite puhul kasutage V.A.C." WhiteFoami haavasidet. Arge paigaldage vahtsidet mittenéhtava
I6puga / uurimata tunnelitesse. V.A.C.” GranuFoam™i haavasidet ja V.A.C. GranuFoam Silver™i
haavasidet tohib kasutada pindmiste uuristuste voi tunnelitega haavade puhul, mille distaalne
ots on nahtav.

MARKUS.  KuiV.A.C. ™~ haavasideme all kasutatakse tdiendavaid materjale, peavad need olema
vorgulaadsed voi avadega, et voimaldada eksudaadi tohusat eemaldamist ja negatiivse rohu
avaldamist. Mdirkige see kattesidemele voi vahtsideme tiikkide arvu mdrgisele (kui see on saadaval)
ja patsiendikaardile, et tagada eemaldamine jérgmistel haavasideme vahetuskordadel.

. Loigake V.A.C.-i vahthaavaside suurusele, mis voimaldab paigaldada vahtsideme 6rnalt haava nii,

et see tervele nahale ei ulatu (joonis 1).

ETTEVAATUST. Arge I6igake vahtsidet haava kohal, kuna osakesed voivad haava kukkuda (joonis 2).
Hb66ruge haavapiirkonnast eemal vahtsideme servi, et eemaldada fragmendid ja lahtised osakesed, mis
voivad haava kukkuda ja pdrast sideme eemaldamist sinna jédda.
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3. Paigaldage vahtside ettevaatlikult haavadonde, tagades kokkupuute haava koigi pindadega (joonis 3).

Arge suruge V.A.C-i vahthaavasidet haava thtki piirkonda jouga.
MARKUS. Tagage kérvutiasetsevate vahtsidemete kontakt negatiivse réhu Uhtlaseks avaldamiseks.

MARKUS. Pindmised ja kinnitusmblused tuleb katta émbluste ja V.A.C. i kattesideme vahele jéicva
Uhekihilise mittekleepuva materjaliga.

. Mérkige haavas kasutatud vahtsideme tiikkide koguarv iles kaasasolevale vahtsideme tiikkide arvu

mérgisele V.A.C.™-i joonlaual (joonis 4) ja patsiendikaardile. Vahtsideme tiikkide arvu mérgise saab
V.A.C’-i joonlaualt eemaldada (joonis 5) ja see tuleks asetada kohta, kus jargmine raviarst seda naeb
(naiteks SensaT.R.A.C."i vooliku timber, V.A.C. i kattesidemele, patsiendikaardile jne).

V.A.C." GRANUFOAM™- HAAVASIDEME PAIGALDAMINE SISSELOIGETELE

MARKUS. KCl Prevena™ haavasidemed on méeldud spetsiaalselt Ioikehaavade ravimiseks ning neid
soovitatakse kirurgilistele haavadele. Lugege Prevena” I6ikehaavade ravististeemi juhendit.

SISSELOIGETE ALA ETTEVALMISTAMINE

1.

Raseerige enne operatsiooni voi kasutage opereeritavas piirkonnas, kuhu haavaside asetatakse,
asutuse protokolli kohaselt haavaklambreid, et tohustada haavasideme kinnitust ja tihenduse
vastupidavust.

. Puhastage vahetult parast operatsiooni haavasideme paigaldusala arsti korralduste kohaselt.

. Tupsutage haavasideme paigaldusala steriilse marlilapiga kuivaks. Nouetekohase kilgekinnitumise

tagamiseks peab paigalduskoht olema enne haavasideme paigaldamist tdiesti kuiv.

DREENID JA VALU JUHTIMISE KONTROLLSEADMED

V.A.C’-i ravislisteemi haavasidet saab kasutada nii dreenide kui ka valu juhtimise seadmetega, tingimusel,
et haavaside ei ole paigaldatud dreenile kohas, kust see nahast valjub. Kirurgilised dreenid tuleb naha alt
Umber suunata haavasideme &érest kaugemal ja ja need peavad toimima V.A.C."-i ravisisteemist eraldi.

MARKUS.  Kirurgilisi dreene voib V.A.C."-i raviseadmega samal ajal kasutada, siiski ei tohi stisteemi
kasutada dreeni véljundivoi mahutina.
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HAAVASIDEME PAIGALDAMINE SISSELOIGETE ALALE

Sisseloike
potentsmalne Sisseloike
Toode Sideme moo6 d gupikku 6,35 maksimaalne
- pikh
ribade puhul

VAC Granu-Foam 10x7,5x%x32cm 152cm 10,2 cm

véike haavaside

V.A.C." GranuFoam™

keskmine 18x125x%x32cm 30,5cm 25,4 cm

haavaside

Y Granl:lFoam 26x15x32cm 432cm 38,1 cm

suur haavaside

V-A.C. GranuFoam 60%30% 1,5 cm 3023 cm 297,2cm

XL haavaside

1. Valige sobiv haavaside.

2. Puhastage nahk sisseldike tmbruses asutuse protokolli voi arsti korralduste kohaselt.

3. Kandke sisseldiget imbritsevale nahale kaitsevahendit/nahaliimi ligikaudu 5,1 cm ulatuses
kummaltki poolt, et tagada haavasideme 6hutihedus.

4. Kaitske tervet nahka 6mblusjoonest mélemalt poolt V.A.C. *-i kattesideme, htidrokolloidi voi muu
labipaistva kilega (nn,pildiraam” dmbluste véi klambrite joone timber), mis jétab dmblusjoone
nahtavaks.

5. Asetage mittekleepuv kiht (st 6liemulsioonist, vaseliinist voi silikoonist haavaside) vahemalt 7,6 cm
laiuses piki sisseldiget. Katke vahemalt 2,5 cm ulatuses kummaltki poolt sisseléiget.

6. Loigake V.A.C” GranuFoam™i haavaside I6ikudeks, mis on vahemalt 6,3 cm laiad. Loigake piisavalt
ribasid, et katta koik sisseldiked ja jattes ribad kummastki otsast véhemalt 2,5 cm ulatuses dle.

7. Asetage VAC. GranuFoam™i haavasideme ribad mittekleepuvale kihile kogu pikkuses. Kui kasutatakse
mitut riba, tagage et ribad puudutaksid Uksteist, et negatiivset rohku avaldataks kogu sisselSike pikkuse
ulatuses. Arge laske V.A.C.” GranuFoam™i haavasidemel tervet nahka puudutada

8. Loigake V.A.C-i katteside 17,8 cm laiuseks, et see kataks V.A.C." GranuFoam™i haavasideme ja
puutuks 3-5 cm ulatuses terve nahaga kokku. Kasutada voib kattesideme lisariba, kattes sellega
tihendamiseks servad.

9. Asetage V.A.C'-i katteside ornalt tle V.A.C” GranuFoam™i haavasideme ja seejare\ molemalt poolt
alla, nii et see ulatuks terve nahani. Lugege jaotist V.A.C."-i kattesid I Id
MARKUS. Haavaiimbruse naha trauma véltimiseks dirge tommake ega venitage kattesidet selle
paigaldamise ajal iile vahthaavasideme.

10. Asetage Sensal.RA.C."i padi, nagu kirjeldatud jaotises SensaT.R.A.C."-i haavapadja paigaldamine.
11. Aktiveerige V.A.C."i ravi rohul =125 mmHg pidevreziimis.
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V.A.C."-1 KATTESIDEME PAIGALDAMINE

| VACH A~
2
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Joonis 7

Joonis 8

Joonis 9 Joonis 10

ETTEVAATUST. Patsiendi naha seisundit tuleb hoolikalt jélgida (vaadake peattikki Ettevaatusabinéud
Jjaotist He limbruse naha kaitsmine)

1.

Karpige V.A.C."-i kattesidet ja asetage see nii, et kaetud on V.A.C."-i vahthaavaside ja veel 3-5 cm
tervest haavalimbruse koest (joonis 6). Kattesideme voib [6igata kasitsemise holbustamiseks
mitmeks tikiks, jéttes iga tUki kilge osa sinisest kdsitsemislipikust. Vajaduse korral kasutage

jarelejaanud kattesidet lekkivate piirkondade tihendamiseks.

. Tommake kihi 1 ks kiilg osaliselt tagasi, et paljastada limaine (joonis 7). Hoidke kihi

1 lahtitbmmatud osa tagasi, et takistada taas kattesideme kilge kleepumist.

. Paigaldage liimainega kaetud pool vahtsidemele ja asetage katteside nii, et see katab vahtsidet ja

vdhemalt 3-5 cm suurust ala alates terve haavalimbruse koe piirist (joonis 8).

. Eemaldage rohelisetriibuline stabiliseerimiskiht 2 (joonis 9).
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. Eemaldage Ulejaénud kihi 1 kattematerjal ja patsutage kattesidet kdega, et tagada tihe katmine.

. Eemaldage perforeeritud sinised kasitsemislipikud kattesidemelt (joonis 10).



HAAVAPADJA SENSAT.R.A.C.” PAIGALDAMINE

Tsentraa\neg

ketas

Y

Joonis 11 / Joonis 12

Haavapadja stabili-
seerimiskiht

Joonis

MARKUS. Arge I6igake haavapatja dra ega sisestage voolikuid otse vahthaavasidemesse. See véib voolikud
ummistada ja pohjustada V.A.C."-ravististeemi hdiire.

1. Valige haavapadja paigalduskoht. Poorake erilist tahelepanu vedeliku voolule ning voolikute asendile
optimaalse voolu tagamiseks ja valtige paigaldamist esileulatuvate luude kohale ja koevoltidele.

2. Napistage kattesidet ja I6igake sellesse 2,5 cm suurune ava (mitte pilu) (joonis 11). Ava peab olema
piisavalt suur vedeliku ja/voi eksudaadi eemaldamiseks. Vahtsidemesse sisse I6ikamine ei ole vajalik.

MARKUS. [6igake auk, mitte pilu, kuna pilu véib ravi ajal iseeneslikult sulguda.
3. Paigaldage haavapadi, millel on tsentraalne ketas ja Gmbritsev limainega kaetud serv.
a.  Eemaldage liimaine paljastamiseks kattekihid 1 ja 2 (joonis 12).
b.  Paigaldage haavapadja tsentraalses kettas olev ava otse Ule kattesidemes oleva augu (joonis 13).

c. Avaldage tsentraalsele kettale ja imbritsevale servale ettevaatlikult survet, et tagada
haavapadija téielik kleepumine.

d.  Tommake sinine lipik tagasi, et eemaldada haavapadja stabiliseerimiskiht (joonis 14).

MARKUS. Haavaiimbruse matseratsiooni véltimiseks haavapadja tsentraalsest kettast véiksemate
haavade puhul on ddrmiselt oluline asetada tsentraalne ketas vaid vahtsideme peale. Vajalik véib olla
haavas oleva V.A.C.™-i haavasideme tdiendamine V.A.C.*-i vahtsideme tiikiga, mis on lbigatud tsentraalse
ketta ldbimbodust 1-2 cm suuremaks. Selle kasutamisel tagage, et haavatimbruse nahk oleks enne
vahtsideme tdiendamist kaitstud.

Taiendavaid haavasideme paigaldamise tehnikaid vaadake V.A.C.™-ravi Kliinilisest juhendist.
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V.A.C."-RAVI TEOSTAMINE
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HOIATUS: enne V.A.C."-ravi alustamist vaadake iile kogu
ravisiisteemi ohutusalane teave.

. Eemaldage V.A.C."-i kanister pakendist ja sisestage see V.A.C."-ravististeemi, kuni see oma kohale lukustub.

MARKUS.  Kui kanister ei ole tdielikult kinnitatud, annab V.A.C."-ravisisteem hdiire.

. Uhendage SensaTRA.C." haavapadja voolik kanistri voolikuga ja veenduge, et molema vooliku

klamber on avatud (joonis 15). Paigutage klambrid patsiendist eemale.

. Lulitage V.A.C™-ravististeemi toide sisse ja valige madratud raviste.

Alustage V.A.C."ravi. Kontrollige haavasidet, veendumaks tihenduse terviklikkuses. Haavaside peaks olema
kokku vajunud. V.A.C.” GranuFoam™i haavaside ja V.A.C. GranuFoam Silver™i haavasidemed peaksid olema
kortsus valjandgemisega. Sisisevaid helisid ei tohi olla. ActiV.A.C.™- ja InfoV.A.C.~ravististeemide puhul
kasutage kuva SealCheck” veendumaks, et 6hu lekkimise méar on allpool héire andmise piirvadrtust.

Kui on kahtlusi lekete kohta, kontrollige SensaT.RA.C."i haavapadija ja kattesideme 6hutihedust,
voolikute Gihendusi ja kanistri sisestuskohta ning veenduge, et klambrid on avatud.

. Kinnitage voolikute tlemaérane pikkus nii, et see patsiendi likumist ei sega.

MARKUS. Hdirete kohta vaadake teavet seadmespetsiifilisest kasutusjuhendist voi kdsiraamatust
Ja/véikiirjuhendist.

MARKUS.  [ekkeallika tuvastamisel kasutage 6hukindluse tagamiseks téiendavaid kattesideme tiikke.

MARKUS.  Kui haav asub esileulatuva luu kohal voi piirkondades, kus kaalu kandmine véib allolevatele
kudedele tdiendavat survet avaldada, tuleb vedeliku eemaldamise optimaalsuse tagamiseks kasutada
rohku Umberjaotavat (réhku vabastavat) pinda voi seadet.

HOIATUS: &rge kunagi jatke V.A.C."-i haavasidet ilma aktiivse
V.A.C.’-ravita haavale kauemaks kui kaks tundi. Kui ravi peatatakse
kauemaks kui kaks tundi, Idage vana h jaloputag
haava. Paigaldage kas uus V.A.C."-i haavaside avamata steriilsest
pakendlst jataasalustage V.A.C."-ravi voi paigaldage darmisel
raviarsti noé lekule alternatiivne haavaside,
nalteks niiske kuni méarg marlilapp.

P

d I
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+V.A.C.”” TERAPIJOS SAUGOS INFORMACIJA

NAC™ terapijos sistemos vienkartiniai komponentai teikiami, kaip nurodyta susijusiy gaminiy etiketése.
NVAC™ terapijos jrenginio dézutés yra supakuotos steriliai arba jy skyscio kanalas yra sterilus; jos yra be
latekso. Visi V.A.C." terapijos sistemos vienkartiniai komponentai skirti naudoti tik vieng karta. Siekiant
padeti uztikrinti saugy ir veiksminga naudojima, V.A.C.” GranuFoam™ tvarstj, V.A.C. GranuFoam Silver™
tvarstj ir V.A.C.” WhiteFoam” tvarscius reikia naudoti tik su V.A.C.” terapijos jrenginiais.

Visi, V.A.C.™ terapijos sistemos vienkartiniai komponentai skirti naudoti tik vieng karta. Pakartotinai

naudodami vienkartinius komponentus galite uZtersti Zaizda, sukelti infekcijg ir (arba) Zaizda gali neuzgyti.

Sprendimas naudoti $vary, o ne sterily / aseptinj metoda priklauso nuo zaizdos patofiziologijos, terapeuto /
gydytojo pasirinkimo ir jstaigos protokolo.

SVARBU. Kaip ir su bet kokiu paskirtu medicinos prietaisu, jei prie$ kiekvieng naudojima nepasitarsite su
terapeutu, [démiai neperskaitysite ir nesivadovausite visomis terapijos jrenginio ir tvarscio instrukcijomis
bei saugos informacija, tai gali lemti netinkama gaminio veikima ir sukelti rimto ar mirtino suzeidimo
pavojy. Nereguliuokite terapijos jrenginio parametry ir netaikykite terapijos, jei tam nevadovauja / to
nepriziari gydantis terapeutas.

NAUDOJIMO INDIKACLJOS

JACtVACT, InfoV AC™, VAC. ATS™ ir V.A.C. Freedom™ neigiamo slégio Zaizdy terapijos sistemos
yra integruotosios Zaizdy gydymo sistemos, skirtos naudoti tmios, testinés medicininés priezitros

ir namy priezidros aplinkoje.

Esant atviroms Zaizdoms, $ios sistemos skirtos Zaizdy gijima skatinanciai aplinkai sukurti; tai — jy antriné
arba tretiné (atidéta pirminé) paskirtis: Zaizdos pagrindas paruo$iamas uzsidaryti, sumazinamas patinimas,
skatinamas granuliacinio audinio formavimasis ir perfuzija bei pasalinamas eksudatas ir infekcines
medziagos. Atvirojo tipo zaizdoms priskiriamos: létinés, Gmios, traumineés, apyames ir atsivérusios
Zzaizdos, odos dalies nudegimai, opos (pvz, diabetinés, spaudimo ar veny nepakankamumo), lopai

ir transplantantai.

N.A.C. GranuFoam Silver™ tvarstis yra veiksmingas barjeras bakterijy jsiskverbimui ir gali padéti sumazinti

infekcija anks¢iau paminéto tipo Zaizdose.

Esant uzdariems chirurginiams pjaviams, $ios sistemos naudojamos chirurginiy pjaviy aplinkai valdyti,
kai tolimesniam gydymui Siose sidlése ar sukabintame sujungime naudojamas drenas, islaikant uzdara

aplinka, ir pasalinamas eksudatas taikant neigiamo slégio zaizdy terapija.
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KONTRAINDIKACLIOS

Nedékite ,V.A.C.>" pijos si putplascio tvars¢iy tiesiai ant atviry kraujagysliy,
anastomozés sriciy, organy ar nervy.

PASTABA. Papildomos informacijos apie kraujavima rasite skyriuje |spéjimai.
. JV.A.C.°" terapija neskiriama pacientams,
e kuriy zaizdoje yra piktybinis auglys;
e kurie serga osteomielitu ir jis yra negydomas;
PASTABA. Informacijos apie osteomielitq rasite skyriuje [spéjimai.
e kurie turi neistirty ne zarnose susidariusiy fistuliy;
e kuriy zaizdoje yra nekrozinio audinio su sasu;
PASTABA. Pasalinus nekrozinj audinj ir visiskai pasalinus sasq, galima taikyti ,V.A.C." terapijq.

e kurie yra jautras sidabrui (tik naudojant V.A.C. GranuFoam Silver™ tvarstj).
ISPEJIMAI

Kraujavimas. Tiek taikant, tiek netaikant,V.A.C." terapijos kai kuriems pacientams kyla didelé kraujavimo
komplikacijy rizika. Toliau nurodyty tipy pacientams kraujavimo rizika yra padidéjusi; nevaldomas
kraujavimas gali bati mirtinas.

e Pacientai, kuriy kraujagyslés arba organai Zaizdoje ar aplink ja yra susilpnéje arba lengvai

pazeidziami dél toliau nurodyty priezasciy, bet jomis neapsiribojant:
e kraujagyslés (jgimty anastomoziy ar transplantanty) / organo sidliy,
e infekcijos,
e traumos,
e  radiacijos.
e Pacientai be pakankamos Zaizdos hemostazés.
® Pacientai, kuriems paskirta antikoagulianty arba trombocity agregacijos inhibitoriy.
e Pacientai, neturintys pakankamai audinio dangos virs kraujagysliy struktary.

Jei, V.A.C." terapija paskiriama pacientams, kuriems yra padidéjusi kraujavimo

komplikacijy rizika, jie turéty bati gydomi ir stek priezii plinkoje, kuri
atrodo tinl gydanciam terap i

Jei,V.A.C."” terapijos metu kraujavi prasideda staiga, praded.

kraujuoti arba lelyje ar dézutéj atviro (skaisciai raudono) kraujo,

i nutraukite ,V.A.C." pija, palikite tvarstj vietoje, imkités priemoniy

Pag

kraujavimui bdyti ir kreipkités skubios medicinos Ibos. ,V.A.C."” terapijos
ir iniy ir tvarséiy ikéty loti kraujagysliy kraujavimui iSvengti, Zinti
ar sustabdyti.
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Apsaugokite kraujagysles ir organus. Pries taikant,V.A.C." terapij, reikia visiskai uzdengti
ir apsaugoti visas zaizdoje ar aplink zaizda esancias atviras ar pavirsines kraujagysles ir organus.

Visada uztikrinkite, kad ,V.A.C.™ putplascio tvarsciai tiesiogiai nesiliecia prie kraujagysliy ar
organy. Veiksmingiausiai turéty apsaugoti storo natdralaus audinio sluoksnio naudojimas. Jei
storas natdralaus audinio sluoksnis nepasiekiamas arba chirurgiskai nejmanomas, alternatyva
galima laikyti keletg tinklelio struktros nelipnios medziagos ar bioinZinerinio audinio sluoksniy,
jei gydanciam terapeutui atrodo, kad tai suteiks pilnavertj apsauginj barjera. Jei naudojamos
nelipnios medziagos, jsitikinkite, kad jos pritvirtintos taip, kad islaikyty apsaugine padétj per
visg terapija.

Pradedant terapijq taip pat reikéty atsizvelgti j neigiamo slégio parametra ir naudojama

terapijos rezima.

Reikety bati demesingiems gydant dideles Zaizdas, kuriose gali bati lengvai nematomy pasislépusiy
kraujagysliy. Reikeéty atidZiai stebéti, ar pacientas nekraujuoja prieziros aplinkoje, kuri atrodo
tinkama gydanciam terapeutui.

Uzkréstos kraujagyslés. Infekcija gali ardyti kraujagysles ir susilpninti kraujagysliy sieneles,
o tai gali lemti padidéjusj polinkj j kraujagysliy pazeidimg dél abrazijos ar manipuliacijy.

14

Uzkréstose kraujagyslése kyla komplikacijy, taip pat ir kraujavimo rizika;

kraujavimas gali bati mirtinas. Reikia bati itin démesingiems, jei,V.A.C."” terapija
taikoma labai arti uzkrésty ar galimai uzkrésty kraujagysliy. (Zr. ankstesnj skyriy
Apsaugokite kraujagysles ir organus.) Reikéty atidziai stebéti, ar pacientas nekraujuoja
priezidros aplinkoje, kuri atrodo tinkama gydanciam terapeutui.

g i ir t bocity agregacijos inhibitoriai. Pacientams be
pakankamos zaizdos hemostazes kyla padidinta kraujavimo rizika; nevaldomas kraujavimas
gali bati mirtinas. Siuos pacientus reikéty gydyti ir stebéti prieziaros aplinkoje, kuri atrodo

tinkama gydanciam terapeutui.

Reikety bati démesingiems, jei pacientai gydomi antikoagulianty ar trombocity agregacijos
inhibitoriy dozémis, kurios, manoma, gali padidinti jy kraujavimo rizika (atsizvelgiant j zaizdos
tipa ir sudétinguma). Pradedant terapijg taip pat reikéty atsizvelgti j neigiamo slégio parametra

ir naudojama terapijos rezima.

Zaizdos vietoje taik h é dzi Suardytos nejsittos hemostazés

medziagos (pvz, medziaga kaului tamponuoti, sugeriama Zelatinos kempiné ar purskiama
Zaizdy apsaugojimo priemoné) gali padidinti kraujavimo rizika; nevaldomas kraujavimas gali
bati mirtinas. Apsaugokite pacientus nuo tokiy medziagy isjudinimo. Pradedant terapija taip

pat reikety atsizvelgti j neigiamo slégio parametra ir naudojama terapijos rezima.

Astras krastai. Kauly skeveldros ar astrs krastai gali pradurti apsauginius barjerus, kraujagysles
ar organus, taip sukeldami suzeidima. Bet koks suzeidimas gali sukelti kraujavima; nevaldomas
kraujavimas gali bati mirtinas. Saugokités galimo santykinés audiniy, kraujagysliy ar organy
padeties pasikeitimo Zaizdoje, kuris gali padidinti prisilietimo prie astriy krasty tikimybe. Prie$
taikant, V.A.C.” terapija, astrius krastus ar kauly skeveldras reikia uzdengti arba pasalinti i$ zaizdos
srities, kad baty iSvengta kraujagysliy ar organy pradarimo. Jei tik jmanoma, visiskai sulyginkite
ir uzdenkite visus likusius krastus, kad sumazintuméte rimto ar mirtino suzeidimo pavojy, jei
struktdros pasislinkty. Nuimdami tvarsc¢io komponentus nuo zaizdos, bukite démesingi, kad
Zaizdos audinio nepaZeisty neapsaugoti astras krastai.
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1000 ml dézuté. NENAUDOKITE 1 000 ml dézutés pacientams, kuriems kyla didelé kraujavimo

rizika, ar paci iel

istverti didelio skysciy tario praradimo, jskaitant vaikus

ir senyvus Zmones. Naudodami sig déZute, atsizvelkite | paciento dydj ir svorj, jo bukle, Zaizdos tipa,
stebéjimo galimybe ir priezitros aplinka. Sia déZute rekomenduojama naudoti tik Gmios medicinines

prieziaros (ligoninéje) atveju.

Uzkreéstos Zaizdos. Uzkréstas Zaizdas reikéty atidZiai stebéti; gali reikéti dazniau keisti jy tvarscius, nei
neuzkrésty zaizdy, atsizvelgiant j tokius veiksnius, kaip Zaizdos buklé, gydymo tikslai bei lasinimo terapijos
parametrai (taikant,V.A.C. Instill™ terapijos sistema). Issamios informacijos apie tvarsciy keitimo daznumg

rasite tvarsciy taikymo instrukcijose (kurias rasite V.AC.™ tvarsciy dézutése). Kaip ir gydant Zaizdas visais
kitais budais, gydytojai ir pacientai / slaugytojai turéty nuolat stebéti, ar paciento zaizdoje, audiniuose
aplink Zaizdg ir eksudate nematyti infekcijos, infekcijos pablogéjimo ar kity komplikacijy pozymiy.

Kai kurie infekcijos pozymiai yra kars¢iavimas, jautrumas, paraudimas, patinimas, niezéjimas, bérimas,
sustipréjes Silumos pojutis Zaizdoje ar srityje aplink zaizdg, palingos isskyros ir stiprus kvapas. Infekcija
gali buti rimta ir sukelti tokias komplikacijas, kaip skausmas, nepatogumas, karé¢iavimas, gangrena,
toksinis Sokas, septinis Sokas ir (arba) mirtinas suzeidimas. Kai kurie sisteminés infekcijos pozymiai ar
jos komplikacijos yra pykinimas, vémimas, viduriavimas, galvos skausmas, galvos svaigimas, alpimas,
skaudanti gerklé su patinusiu gleiviy apvalkalu, orientacijos sutrikimas, stiprus karsciavimas, atspari

ir (arba) ortostatiné hipotenzija ar eritrodermija (j nudegima sauléje panasus isbérimas). Jei Zaizdos

vietoje i kokie nors pr &j infekcijos ar stipréjancios infekcijos
pozymiai, nedelsdami kreipkités j gydantj terapeutq, kad jis nustatyty, ar reikia nutraukti
#V.A.C." terapija. Informacijos apie Zaizdy infekcijas, susijusias su kraujagyslémis, taip pat rasite
skyriuje Uzkréstos kraujagysleés.

Uzkréstos zaizdos su,V.A.C. GranuFoam Silver™ tvars¢iu. Klinikinés infekcijos atveju V.AC.

GranuFoam Silver™ tvarstis néra skirtas sisteminei terapijai ar kitiems infekcijos gydymo rezimams

pakeisti. V.A.C. GranuFoam Silver™ tvarstj galima naudoti, norint sudaryti barjera bakterijy jsiskverbimui.

Osteomielitas.,V.A.C." terapijos NEGALIMA pradéti taikyti Zaizdai, kurioje pasireiskia negydomas
osteomielitas. Reikéty apsvarstyti galimybe kruopsciai pasalinti visa nekrozinj, negyvybinga audinj,
taip pat ir uzkrésta kaula (jei reikia) ir taikyti atitinkama antibiotiky terapija. Nepazeistg kaulg
apsaugokite vienu nelipnios medziagos sluoksniu.

Apsaugokite sausgysles, raiscius ir nervus. Reikia apsaugoti sausgysles, raiscius ir nervus, kad jie
isvengty tiesioginio salycio su,V.AC.” putplas¢io tvars¢iais. Sias struktdras galite uzdengti natdraliu
audiniu, tinklelio struktaros nelipnia medziaga ar bioinZineriniu audiniu, kad padétumete sumazinti

isdzitvimo ar suzeidimo pavojy.

Putplaséio uzdéjimas. Visuomet naudokite V.A.C." tvarscius is steriliy pakuociy, kurios nebuvo atidarytos
ar pazeistos. Nedékite jokiy putplascio tvarsciy j aklinas / neistirtas angas. Neistirtoms angoms gali bati
tinkamesnis V.A.C." WhiteFoam" tvarstis. Nespauskite putplascio tvarsciy ant jokios Zaizdos srities, nes taip
galite pazeisti audinj, pakeisti neigiamo slégio teikimg arba sutrukdyti pasalinti eksudatg ir putplastj. Visada
suskaiciuokite bendrg Zaizdoje naudojamy putplascio vienety skaiciy. Putplascio kiekj ir tvarscio pakeitimo
data uzfiksuokite ant apkloto arba putplascio kiekio etiketéje (jei tokia yra) ir paciento korteléje.

L i s duli

#V.A.C." putplas¢io tvars¢iai nematomi radiogramoje, neapti rentg ¥ 1
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Putplaséio nuémimas. . A.C." putplascio tvarsciai néra biologiskai absorbuojami. Visada suskaiciuokite
bendra i§ Zaizdos isimty putplascio vienety skaiciy ir jsitikinkite, kad isimtas toks pats putplascio vienety
skaicius, koks ir buvo jdétas. Palikus putplast] zaizdoje ilgiau nei rekomenduojamg laikotarpj, audinys

gali jaugti | putplastj; taip taps sunku isimti putplastj i$ Zaizdos arba gali kilti infekcija ar kiti nepalankds
jvykiai. Jei tvarstis tvirtai laikosi prie Zaizdos, paméginkite ant tvarsc¢io uzpilti sterilaus vandens ar jprasto
fiziologinio tirpalo, palaukite 15-30 minuciy, tada atsargiai nuimkite tvarstj nuo zaizdos. Neatsizvelgiant

| gydymo buda, suardzius nauja granuliacinj audinj bet kokio tvars¢io pakeitimo metu, Zaizdos vietoje
gali kilti kraujavimas. Galite pastebeéti nedidelj kraujavima — laikykite, kad toks yra numatomas. Taciau
pacientams, kuriems kyla padidéjes kraujavimo pavojus, kaip aprasyta skyriuje Kraujavimas, gali kilti
gausesnis kraujavimas i Zaizdos vietos. Atsargumo sumetimais apsvarstykite galimybe naudoti,V.AC”
WhiteFoam” arba reto tinklelio struktaros nelipnios medziagos sluoksnj po,V.A.C.” GranuFoam™" tvarsciu,
kad padétumeéte sumazinti kraujavimo tikimybe, nuimant tvarscius Siems pacientams. Jei prasideda gana

gausus kraujavimas, nedelsdami nutraukite ,V.A.C." terapijos sistemos naudojima, imkités priemoniy
kraujavimui sustabdyti ir nenuimkite putplascio tvarscio pries tai nepasitare su gydanciu terapeutu ar
chirurgu. Nepradékite ir vél naudoti,V.A.C.™ terapijos sistemos, kol nepasieksite pakankamos hemostazes
ir pacientui nebekils tolesnio kraujavimo rizika.

Laikykite ,V.A.C.” terapija jjungta. Niekuomet nepalikite V.A.C." tvarscio vietoje be aktyvios V.A.C.
tvarstj ir sudrekinkite Zaizda. Taikykite nauja V.A.C." tvarst] i$ neatidarytos sterilios pakuotés ir i naujo
pradekite, V.A.C." terapijg arba taikykite alternatyvy tvarstj, vadovaujami gydancio terapeuto.

Lipni akrilo danga.,V.A.C." apklotas turi lipnig akrilo dangg, o tai gali sukelti neigiamos reakcijos rizikg
pacientams, alergiskiems ar itin jautriems lipnioms akrilo medziagoms. Jei Zinoma, kad pacientas alergiskas
ar itin jautrus tokioms lipnioms medziagoms, nenaudokite ,V.A.C." terapijos sistemos. Jei atsiranda kokiy
nors alergineés reakcijos ar padidinto jautrumo pozymiy, pvz,, paraudimas, patinimas, isbérimas, dilgéliné ar
Zymus niezéjimas, nedelsdami nustokite naudoti sistemg ir pasitarkite su terapeutu. Jei atsiranda bronchy
spazmas ar rimtesniy alerginés reakcijos pozymiy, kreipkités skubios medicinos pagalbos.

Defibriliacija. Jei toje vietoje, kurioje uzdétas tvarstis, reikia defibriliacijos, nuimkite V.A.C.™ tvarstj.

Jei nenuimsite tvarscio, tai gali slopinti elektros energijos perdavima ir (arba) paciento atgaivinima.

.C."" terapijos jrenginys. V.A.C."" terapijos jrenginj

nesaugu naudoti MRT metu. Neneskite V.A.C." terapijos jrenginio | MR aplinka.

Magnetinio rezonanso tomografija (MRT) - ,V.A.C." tvars¢iai. MR aplinkoje V.A.C.™ tvarsciai

paprastai gali likti ant paciento ir tai sukelia minimalig rizika, jei,V.A.C." terapijos sistemos naudojimas
nepertraukiamas ilgiau nei dviem valandoms (zr. skyriy Laikykite ,V.A.C."” terapija jjungta). Itirta,

kad ,V.A.C. GranuFoam Silver™ tvarsciai nekelia Zinomy pavojy MR aplinkoje, laikantis $iy naudojimo salygy:
® 3 teslyar silpnesnis statinis magnetinis laukas;
® 720 gausy/cm ar silpnesnis erdvinio gradiento laukas;

® maksimalus vidutinis viso kaino specifinis sugerties koeficientas (SAR) — 3 W/kg per
15 nuskaitymo minuciy.

Neklinikinio tyrimo tomis paciomis saglygomis metu temperatara pakilo < 0,4 °C. MR vaizdo kokybeé gali

suprastéti, jei dominanti sritis sutampa arba yra santykinai arti prie, V.A.C. GranuFoam Silver™ tvars¢io padeéties.
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Padidinto slégio deguonies terapija (HBO

Neneskite V.A.C." terapijos jrenginio | padidinto slégio
deguonies kamera.,V.A.C.” terapijos jrenginys neskirtas naudoti Sioje aplinkoje ir turéty buti vertinamas
kaip sukeliantis gaisro pavojy. Atjunge ,V.A.C.™ terapijos jrenginj, (i) pakeiskite V.A.C.™ tvarstj kita, HBO
aplinkai tinkama medZiaga padidinto slégio gydymo metu arba (ii) uzdenkite neuzspausta ,V.A.C.™

vamzdelio galg sausa marle. HBO terapijos metu,V.A.C." vamzdelis turi bati neuzspaustas. Niekada

nepalikite V.A.C.™ tvarscio vietoje be aktyvios V.A.C.
Laikykite ,V.A.C."" ija jj )

PUay 1

terapijos ilgiau nei dvi valandas (Zr. skyriy

PASTABA. ,VA.C’GranuFoam™"jungiamajame tvarstyje yra papildomy sintetiniy medziagy, galinciy kelti
pavojy per HBO terapijq.

ATSARGUMO PRIEMONES

Standartinés atsargumo priemonés. Norédami sumazinti kraujo perneSsamy patogeny perdavimo
rizika, taikykite standartines infekcijy valdymo atsargumo priemones visiems pacientams pagal jstaigos
protokolg, neatsizvelgdami | jy numatomos infekcijos basenos diagnoze. Su pirstinémis naudokite
chalata ir akinius, jei ant jasy gali patekti kano skysciy.

Uzdari chirurginiai pjaviai. Siekiant didZiausio veiksmingumo, V.A.C." terapijos sistemg batina
taikyti iskart po operacijos, kad baty valomos uzdaros chirurginés Zaizdos. Sig sistema reikia taikyti
nepertraukiamai nuo dviejy iki septyniy dieny., ActiV.AC.", InfoV.AC.", VAC ATS™ir V.AC. Freedom™
terapijos sistemas galima perkelti j namus su pacientu, taciau visus tvarscius reikia keisti tiesiogiai

priziarint medikams.

VAL terapijos sistema nebus veiksminga, jei komplikacijos siejamos su:
® isemija pjlvyje arba pjavio srityje;
e nepagydyta ar nepakankamai gydyta infekcija;

® nepakankama pjavio hemostaze;

e uzdegimu pjavio srityje.

Virs nestabiliy struktary, pvz.,
nestabilios kratinés Iastos sienelés ar pazeisto raiscio, rekomenduojama nuolating, o ne protarpiné VAC™
terapija, kad baty sumazintas judéjimas ir stabilizuotas zaizdos pagrindas. Nuolatiné terapija paprastai
rekomenduojama ir pacientams, kuriems kyla padidintas kraujavimo pavojus, kuriy Zaizdos i$skiria daug

eksudato, turintiems naujy lopy ir transplantanty, taip pat zaizdoms su Gmiomis zarny fistulémis.

Paciento dydis ir svoris. Skiriant, V.A.C." terapija, reikéty atsizvelgti j paciento dydj ir svorj. Kadikiai,
vaikai, kai kurie nedideli suaugusieji ir senyvi pacientai turéty bati atidziai stebimi, ar nepraranda per
daug skysciy ir ar jiems nepasireiskia dehidracija. Be to, reikéty atidZiai stebéti pacientus, kuriy Zaizdos
iskiria daug eksudato ir yra didelés palyginus su paciento dydZiu ir svoriu, nes Siems pacientams

kyla rizika prarasti per daug skysciy ir dehidruoti. Stebédami skysciy iseiga, atsizvelkite j skyscio tarj

ir vamzdelyje, ir dézutéje.

Stuburo smegeny suzeidimas. Jei pacientas patiria autonomine disrefleksijg (staigius kraujo spaudimo
ar pulso daznio pasikeitimus, reaguojant j stimuliavima i$ simpatinés nervy sistemos), nutraukite V.A.C.™

terapija, kad padétuméte sumazinti sensorinj stimuliavima, ir kreipkités skubios medicinos pagalbos.

Bradikardija. Norint sumazinti bradikardijos rizika, ,V.A.C." terapija neturi bati taikoma netoli klajojancio
nervo.
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Zarny fistulés. Norint optimizuoti, V.A.C." terapija, reikia imtis specialiyjy atsargumo priemoniy, gydant
Zaizdas su zarny fistulemis. V.A.C." terapija nerekomenduojama, jei vienintelis terapijos tikslas yra Zarny

fistuliy skysciy nutekéjimo valdymas ar sulaikymas.

Apsaugokite oda aplink Zaizda. Kad apsaugotuméte oda aplink zaizda, apsvarstykite galimybe naudoti
odos preparata. Pasiripinkite, kad putplastis neuzdengty nepazeistos odos. Apsaugokite glezng / lengvai

pazeidziama oda aplink Zaizda papildomu,V.A.C." apklotu, hidrokoloidu ar kita permatoma plévele.

e Keletas,V.AC." apkloto sluoksniy gali sumazinti drégmes gary perdavimo greitj, o tai gali
padidinti ismirkimo rizika.

e Jei pastebima kokiy nors suerzinimo ar jautrumo apklotui, putplasciui ar vamzdeliy komplektui

pozymiy, nutraukite jy naudojima ir pasitarkite su terapeutu.

e Kad isvengtuméte odos aplink Zaizda traumos, taikydami apklota netraukite ir netempkite jo virs

putplascio tvarscio.
e Bukite itin démesingi su pacientais, kuriems nustatyta neuropatiné etiologija ar kraujotakos sutrikimas.

Apgaubiandio tvarséio taikymas. \Venkite apgaubianciy tvars¢iy naudojimo, nebent odos vandeneés
ar pernelyg $lapiuojanciy galiniy atveju, kai apgaubiancio apkloto metodas gali bati batinas zaizdai
uzsiverti ir tokiai padéciai i$saugoti. Kad isvengtumete sumazéjusios periferinés kraujotakos rizikos,

apsvarstykite galimybe naudoti keleta mazy,V.A.C.™ apkloto elementy, o ne vieng istisa. Bukite itin
atidus, kad tvirtindami apklotg jo netemptuméte ir netrauktuméte - leiskite jam laisvai priglusti ir,

jei reikia, stabilizuokite krastus elastine juosta. Kai taikote apklotg perimetrui apgaubti, kritiskai svarbu
sistemingai ir pakartotinai apciuopti periferinius pulsus, taip pat jvertinti periferinés kraujotakos basena.

Jei jtariamas kraujotakos sutrikimas, nutraukite terapijg, nuimkite tvarstj ir kreipkités j gydantj terapeuta.

«V.A.C."" terapijos jrenginio slégio nukrypimai. Retais atvejais dél vamzdeliy uzsikimsimo V.A.C.”
terapijos jrenginyje gali kilti trumpi vakuumo nukrypimai iki daugiau nei 250 mmHg neigiamo slégio.

Nedelsdami spreskite pavojaus signaly salygas. Jei reikia papildomos informacijos, Zr. terapijos jrenginio

naudotojo vadova ar zinyng arba kreipkités j KCl atstova.

PAPILDOMOS ATSARGUMO PRIEMONES NAUDOJANT ,V.A.C.
GRANUFOAM SILVER™ TVARST]

Gydytojai ir sveikatos priezitros specialistai privalo Zinoti, kad duomeny apie ilgg ir pakartotinj tvarsciy,
kuriy sudétyje yra sidabro, naudojima, ypac vaikams ir naujagimiams gydyti, yra labai mazai.

Vietiniai tirpalai ar medZiagos. Kai naudojate V.A.C. GranuFoam Silver™ tvarstj, nenaudokite vietiniy
tirpaly ar medziagy, kurios gali neigiamai reaguoti su sidabru. Pvz, fiziologiniai tirpalai gali sumazinti

N.A.C. GranuFoam Silver™ tvarscio veiksminguma.

Apsauginis sluoksnis. Siekiant didZiausio veiksmingumo, ,V.A.C. GranuFoam Silver™ tvarstj reikia taikyti
tiesiai ant zaizdos pavirsiaus, kad baty uztikrintas optimalus audinio salytis su putplascio / sidabro sasaja.

Taciau, kaip ir su visais V.AC.™ putplascio tvarsciais, V.A.C. GranuFoam Silver™ tvars¢io negalima déti tiesiai
ant atviry kraujagysliy, anastomozés sriciy, organy ar nervy (Zr. skyriy Apsaugokite kraujagysles ir
organus). Tarp,V.A.C. GranuFoam Silver™ tvarscio ir zaizdos pavirsiaus gali bati dedami tarpiniai nelipnas

sluoksniai; visgi Sie gaminiai gali sumazinti,V.A.C. GranuFoam Silver™ tvarscio veiksminguma srityje, kurig

dengia nelipnus sluoksnis.

Elektrodai ar laidus gelis. Pasiripinkite, kad ,V.A.C. GranuFoam Silver™ tvarstis neprisiliesty prie EKG
ar kity elektrody arba laidziy geliy elektroninio stebéjimo metu ar Zzymint elektroninius matavimus.
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Diagnostinio vaizdo gavimas. VA.C. GranuFoam Silver™ tvars¢iuose yra metalo sidabro, kuris gali
apsunkinti tam tikry vaizdo gavimo metody vizualizavima.

Tvarséio komponentai.,V.A.C. GranuFoam Silver
sidabro (10 %). Gaminiy, kuriuose yra sidabro, taikymas gali lemti laiking audiniy spalvos pasikeitima.

tvarsciuose yra ilgalaikio skleidimo formos elemento

Be iy bendryjy ,V.A.C.”" terapijos jspéjimy ir atsargumo priemoniy, konkretiems,,V.A.C.""
pijos jrengini ikomi papildomi jspejimai ir

i, zr. konkreciy gaminiy naudojimo instrukcijas ir

specialiesiems tvars¢iams ir ,V.A.C."

g pri és. Pries
etiketes.

| KA REIKIA ATSIZVELGTI PERKELIANT ,V.A.C.” TERAPIJA | PRIEZIUROS
NAMUOSE APLINKA

ISPEJIMAS.  Pacientai, kuriems yra padidéjusi kraujavimo
komplikacijy rizika, turéty bati gydomi ir stebimi priezitros

link
P )

kuri atrodo tink gydanciam terapeutui.
Be kontraindikacijy, jspéjimy ir atsargumo priemoniy naudojant,V.A.C.”" terapija, prie$ paskirdami, V.A.C.™
terapija taikyti prieziros namuose aplinkoje, atsizvelkite ir j toliau nurodytas salygas.

® Paciento bukle:

e klinikine bakle (pakankama hemostazé ir maza aktyvaus ir (arba) gausaus kraujavimo
Zaizdos vietoje rizika);

® namy aplinka (pacientas ar seimos narys / slaugytojas gali perskaityti ir suprasti saugos

etiketes, reaguoti | pavojus, vadovautis naudojimo instrukcijomis).

e Paciento Zaizda:

e turi bati jvertinta, ar néra atviry kraujagysliy, anastomozés sri¢iy, organy ar nervy. Turi bati
taikoma pakankama apsauga, neturi kilti poreikis naudoti apsauginj nelipny sluoksnj, jdétg
tarp, V.A.C." tvarscio ir atviros struktaros, vien $iai struktdrai apsaugoti (zr. dalj Apsaugokite

kraujagysles ir organus skyriuje |spéjimai).
e ,V.A.C."” terapijos sistemos dézuteés dydj:
® 1000 ml dézuté NESKIRTA naudoti namuose.
e Etiketes:

e terapijg paskiriantis terapeutas ir sveikatg priziarintis gydytojas turi bati susipazine
su,V.A.C.™ terapijos instrukcijomis, pridedamomis su terapijos jrenginiu ir tvarsciy
dézutémis | namus;

* informacijos aplankas teikiamas su terapijos jrenginiu. Terapijg paskiriantis terapeutas
ir (arba) sveikata priziGrintis gydytojas turi atidziai perziuréti sig medziaga su pacientu
ir paciento slaugytoju;

e KClteikia kvalifikacijos kélimo ir mokymuy programas,V.A.C." terapijai taikyti. Kreipkités
j vietinj KCl atstova. Dél tvarkarascio JAV skambinkite numeriu 1-800-275-4524.

Jei kyla kokiy nors klausimy apie tinkama,V.A.C." terapijos skyrima ar taikyma, issamesnes instrukcijas
rasite V.A.C." terapijos klinikinése gairése arba susisieke su vietiniu KCl atstovu. Papildomos ir naujausios

informacijos rasite KCl Ziniatinklio svetainéje adresu www.kci1.com arba www.kci-medical.com.
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JV.A.C." TVARSCIO TAIKYMO INSTRUKCIJOS
~V.A.C." VIENKARTINIY KOMPONENTY IDENTIFIKAVIMAS

,SensaTRAC™

VAC' GranuFoam™" VAC" WhiteFoam” jdeklas
tvarstis tvarstis

N

NAC™ liniuote su

dviem putplascio

NAC. GranuFoam kiekio etiketéemis
Silver™ tvarstis NAL apklotas

NAC™ terapijos sistemos vienkartiniai komponentai, jskaitant putplascio tvarstj (,V.A.C.” GranuFoam™"
tvarstis, V.A.C. GranuFoam Silver™ tvarstis arba V.A.C." WhiteFoam" tvarstis), vamzdelj ir apklota, yra

supakuoti steriliai, jiems nenaudojamas lateksas.,V.A.C." terapijos jrenginio dézutés yra supakuotos

steriliai arba jy skyscio kanalas yra sterilus; jos yra be latekso. Visi V.A.C.™ terapijos sistemos vienkartiniai
komponentai skirti naudoti tik viena karta. Siekiant padeti uztikrinti saugy ir veiksminga naudojima, V.A.C.”
GranuFoam™ tvarstj, V.A.C. GranuFoam Silver™ tvarstj ir V.A.C." WhiteFoam” tvarscius reikia naudoti tik su

VAC™ terapijos jrenginiais.

Sprendimas naudoti $vary, o ne sterily / aseptinj metoda priklauso nuo zaizdos patofiziologijos, terapeuto /
gydytojo pasirinkimo ir jstaigos protokolo.

Pries naudojima visuomet pasitarkite su terapeutu ir perziarékite bei vadovaukités V.A.C." terapijos

saugos informacija, V.A.C." terapijos jrenginio instrukcijomis ir atitinkamais ,V.A.C." terapijos klinikiniy

qgairiy skyriais.
Naudodami, V.A.C. Instill™ terapijos sistema, taip pat zr. instrukcijas, pridedamas su jrenginiu, ir skirtas

konkreciai tam jrenginiui bei jo vienkartiniams komponentams.
TVARSCIY PAKEITIMAS

Zaizdas, kurios gydomos pasitelkus V.A.C.

terapijos sistema, reikia reguliariai stebéti. Stebimos

neuzkréstos zaizdos V.A.C.™ tvarscius reikia keisti kas 48-72 valandas, bet ne reciau nei triskart per savaite;
tinkama daznuma reguliuoja gydytojas. Uzkrestas Zaizdas reikia stebéti daznai ir labai atidziai. Siy zaizdy
tvarscius gali reikéti keisti dazniau nei kas 48-72 valandas; tvarsciy keitimo intervalai turéty bati pagristi

nuolatiniu zaizdos buklés jvertinimu ir paciento pasirodymu klinikoje, o ne fiksuotu tvarkarasciu.

ZA1ZDOS PARUOSIMAS

ISPEJIMAS. Prie$ pradédami zaizdos paruo$ima, perziarékite visa

V.A.C."" terapijos sistemos saugos informacija.

1. Nuimkite ir iSmeskite ankstesnjjj tvarstj pagal jstaigos protokola. Atidziai apziarékite zaizda ir jsitikinkite,
kad visi tvarsciy komponenty elementai yra pasalinti.
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N.A.C.” TVARSCIO NUEMIMAS

2.

w

v

~

Atsargiai nuimkite esama, V.A.C." tvarstj, vadovaudamiesi toliau nurodyta procedara.
a.  Pakelkite vamzdeliy jungtis virs terapijos jrenginio lygio.

b.  UZspauskite tvarscio vamzdelio spaustuka.

c. Atjunkite dézutés vamzdelj nuo tvars¢io vamzdelio.

d.  Leiskite terapijos jrenginiui istraukti eksudatg i$ dézutés vamzdelio | dézute, tada uzspauskite
deézutés vamzdelio spaustuka.

e Paspaude , THERAPY ON / OFF" (terapijos jjungimas / isjungimas) isjungsite V.A.C." terapijos
jrenginj. Palaukite 15-30 sekundziy - leiskite sumazéti putplascio slégiui.

f. Norédami nuimti apklotg nuo odos, atsargiai istempkite apklota horizontaliai, kad lipnus

sluoksnis atlipty nuo odos. Nenulupkite vertikaliai.
g.  Atsargiai nuimkite tvarstj nuo zaizdos.
ISPEJIMAS.  Zr.,Jspéjimy” skyriy,,Putplasé¢io nuémimas”.
h.  Vienkartinius komponentus iSmeskite pagal jstaigos ar valstybés nuostatas.

PASTABA. Jei tvarstis tvirtai laikosi prie Zaizdos, paméginkite ant tvarscio uzpilti sterilaus vandens
ar jprasto fiziologinio tirpalo, palaukite 15-30 minuciy, tada atsargiai nuimkite tvarstj nuo Zaizdos.
Apsvarstykite galimybe pries dédami ,V.A.C."" putplascio tvarstj uzdeéti vienq reto tinklelio struktaros
nelipnios medziagos sluoksnj, kad sumazintumeéte galimq lipimq ateityje, arba galimybe dazniau keisti

tvarstj. Daugiau informacijos apie ,V.A.C. Granufoam Silver™” tvarstj rasite dalyje Papildomos ,V.A.C.

GranuFoam Silver™ tvars¢io atsargumo pri és, skyriuje Ap

Jei pacientas skundZiasi dél nepatogumo keiciant tvarstj, apsvarstykite galimybe duoti vaisty
i$ anksto, naudoti nelipny tarpinj sluoksnj pries dedant putplastj, naudoti ,V.A.C." WhiteFoam* Zaizdai
sutvarstyti arba valdyti nepatogumg, kaip paskiria gydantis terapeutas. Konkrecias rekomendacijas rasite

NA.C " terapijos klinikiniy gairiy skyriuje Skausmo valdymas.

. Pasalinkite visa nekrozinj, negyvybingg audinj, jskaitant kaula, $asg ar sukietéjusig oda, kaip nurodo

terapeutas.

. Kiekvieng kartg pries taikydami tvarstj atidziai isvalykite Zaizdq ir sritj aplink Zaizdg pagal terapeuto

nurodymus arba jstaigos protokola.

. |sitikinkite, kad pasiekta pakankama hemostaze (zr. |spéjil , skyriy Kraujavi , dalj H

antikoaguliantai ir trombocity agregacijos inhibitoriai).

. Prie3 dédami putplastj, apsaugokite kraujagysles ir organus (zr. Jspéji skyriy Kraujavi , dalj

Apsaugokite kraujagysles ir organus).

. Astrius krastus ar kauly skeveldras reikia pasalinti i$ Zaizdos srities arba uzdengti (Zr. Jspéjimus,

skyriy Kraujavimas, dalj Astras krastai).

. Kad apsaugotuméte oda aplink Zaizda, apsvarstykite galimybe naudoti odos preparata. Pasiripinkite,

kad putplastis neuzdengty nepazeistos odos. Apsaugokite glezng / lengvai pazeidziama odga aplink

Zaizdg papildomu,V.A.C." apklotu, hidrokoloidu ar kita permatoma plévele.
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#V.A.C." TVARSCIO TAIKYMAS PAVIENEMS ZAIZDOMS

Putplascio kiekio etiketé
Tvarscio taikymo data 1

vac therapy

Zaizdoje naudojamy
4 pav. putplascio vienety skaicius

NL.A.C.™ liniuoté su putplascio kiekio etiket:

o
HH .
x}..xac therapy

Nulupkite
5 pav.

I$samias instrukcijas apie skirtingy tipy Zaizdy gydyma ir taikyma keletui Zaizdy rasite atitinkamuose
NVA.C™ terapijos klinikiniy gairiy skyriuose.

1. |vertinkite Zaizdos matmenis ir patologijg, taip pat ir pazeidimy ar angy buvima. IStirtoms angoms
naudokite V.A.C." WhiteFoam" tvarstj. Nedékite jokiy putplascio tvarsciy j aklinas / neistirtas angas.
Zaizdoms su negiliais pazeidimais ar angy, kuriy periferiné dalis yra matoma, sritimis galima naudoti

NAC GranuFoam™" tvarstj ir V.A.C. GranuFoam Silver™ tvarstj.

PASTABA. Jeipo V.AC “tvarsciu taikomos papildomos medziagos, jos turi bati tinklelio struktaros
arba su tusciais tarpais, kad baty veiksmingai salinamas eksudatas ir taikomas neigiamas slégis.
Uzfiksuokite tai ant apkloto arba putplascio kiekio etiketéje, jei tokia yra, bei paciento korteléje, kad

uZtikrintuméte pasalinimq per basimus tvarsciy pakeitimus.

2. Iskirpkite V.A.C™ putplascio tvarstj pagal matmenis taip, kad putplastj bty galima atsargiai uzdéti
ant zaizdos ir jis nedengty nepazeistos odos (1 pav.).

DEMESIO.  Nekirpkite putplascio virs aizdos, nes jo gabaléliai gali jkristi j zaizdq (2 paw.). Toliau nuo
Zaizdos vietos patrinkite putplascio krastus, kad pasalintuméte visus gabalélius ar atsilaisvinusias daleles,
kurios gali jkristi j Zaizdq arba joje likti nuimant tvarstj.
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3. Atsargiai uzdékite putplastj ant zaizdos ertmes, jsitikindami, kad jis lieciasi su visu zaizdos pavirsiumi
(3 pav.). Nespauskite,V.A.C." putplascio tvarscio | jokias zaizdos sritis.

PASTABA. UZtikrinkite gretimy putplascio vienety sqlytj, kad neigiamas slégis baty tolygiai paskirstytas.

PASTABA. Pavirsines ar sulaikymo sidles reikia uzdengti vienu nelipnios medziagos sluoksniu, uzdétu
tarp sialiy ir V.A.C" apkloto.

4. Atkreipkite démesj j bendrg putplascio vienety, naudojamy Zaizdoje, skaiciy ir uzfiksuokite jj
pridedamoje putplascio kiekio etiketéje ant,V.A.C.™ liniuotés (4 pav.) ir paciento korteléje. Putplascio

kiekio etikete galima nulupti nuo,V.A.C." liniuotés (5 pav.) ir ja reikia padéti tokioje vietoje, kur ja

galéty pamatyti kitas priziarintis gydytojas (padékite 3alia,Sensal.R.A.C.™ vamzdelio, ant V.A.C.
apkloto, jdékite j paciento kortele, kt.)

#V.A.C. GRANUFOAM™ TVARSCIO TAIKYMAS PJUVIUI VALDYTI

PASTABA. KCl,Prevena™" tvarsciai yra specialiai sukurti pjaviams valdyti ir jie rekomenduojami naudoti

™o

chirurginiams pjaviams. Zr. ,Prevena™” pjaviy valdymo sistemos instrukcijas.

PJUVIO VIETOS PARUOSIMAS

1. Pries operacija pagal jstaigos protokolg nuskuskite arba apkirpkite pjavio vietg, kur bus taikomas
tvarstis, kad tvarstis prilipty tinkamai ir baty uztikrintas dangos vientisumas.

N

. ISkart po operacijos nuvalykite taikymo vietg pagal terapeuto nurodymus.

w

. Tap$nodami nusausinkite taikymo vietg sterilia marle. Siekiant uztikrinti tinkama prilipima, pries
naudojant tvarstj taikymo vieta batina visiskai nusausinti.
DRENUY VAMZDELIAI IR SKAUSMO VALDYMO |RENGINIAI

VAL terapijos sistemos tvars¢ius galima naudoti ir su dreny vamzdeliais, ir su skausmo valdymo
jrenginiais, jei tvarstis néra pritvirtintas toje vietoje vir§ vamzdelio, kur jis ideina i$ odos. Chirurginius drenus

batina nukreipti po oda uz tvarscio ribos, ir jie turi veikti nepriklausomai nuo,V.A.C." terapijos sistemos.

PASTABA. Jeisu,V.A.C " terapijos sistema leidziama naudoti chirurginius drenus, $ios sistemos

negalima naudoti vietoje iséjimo arba nuotako rezervuaro.
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PJUVIO VIETOS TVARSCIO PARUOSIMAS

Galimas bendras
A m 6,35 cm tvarscio Didziausias pjavio
Gaminys Tvarscio matmenys . ——— en
juosteliy pjovimo ilgis
ilgis
+NA.CS
GranuFoam™* 10x75x%x32cm 15,2cm 10,2cm
tvarstis, mazas
~NALCS
GranuFoam™* 18x125x%x32cm 30,5cm 25,4 cm
tvarstis, vidutinis
~NALCT
GranuFoam™* 26x15x32cm 432 cm 38,1 cm
tvarstis, didelis
AL
GranuFoam™" 60x30x1,5cm 3023 cm 297,2cm
tvarstis, labai didelis

1.

N

w

>

O]

o

0.

Pasirinkite atitinkama tvarstj.

. Nuvalykite oda aplink pjavj pagal terapeuto nurodymus arba jstaigos protokola.

. Srityje aplink pjavj ir mazdaug po 5,1 cm kiekvienoje puséje naudokite odos apsaugos priemone

arba lipnig plévele, kad uztikrintuméte dangos vientisuma.

Apsaugokite nepazeista odg abiejose sitlés linijos pusese,V.A.C." apklotu, hidrokoloidu ar kita

permatoma plévele (apsupkite siuvimo ar sujungimo linija,rémeliu®), sialés linijg palikdami atvira.

. Pjavj per visg ilgj uzdenkite vienu, maziausiai 7,6 cm plocio nelipnios medziagos sluoksniu (pvz., tepalo

emulsijos, vazelino ar silikono tvarscio). Apimkite maziausiai po 2,5 cm kiekviename pjavio gale.

Sukarpykite V.A.C." GranuFoam™" tvarstj 6,3 cm plocio (maziausiai) juostelémis. Atkirpkite tiek

juosteliy, kad jy pakakty uzdengti visam pjaviui ir bent po 2,5 cm kiekviename pjavio gale.

. VAC’ GranuFoam™ tvarscio juosteles uzdékite per visg nelipnios medziagos sluoksnio ilgj. Jei

naudojamos kelios juostelés, reikia jsitikinti, kad juostelés liec¢ia viena kita, o pjavj per visa ilgj veikia

neigiamas slégis. Pasirapinkite, kad V.A.C.” GranuFoam™" tvarstis neuzdengty nepazeistos odos.

. Apkirpkite, V.A.C." apklotg iki maZiausiai 17,8 cm plocio, kad galétuméte uzdengti V.AC.

i

GranuFoam™ tvarstj ir 3-5 cm apkloto liestysi su nepazeista oda. Kad visa sritis baty uzdengta,

galima naudoti papildomg apkloto juostele, kuri krastuose gali ir persidengti.

. Atsargiai uzdékite V.A.C.™ apklotg ant,V.A.C.” GranuFoam™" tvarscio, tada nuleiskite kratus taip, kad

jie liestysi su nepazeista oda. Zr. skyriy ,V.A.C." apkloto taikymas.

PASTABA. Kad isvengtuméte odos aplink Zaizdq traumos, taikydami apklotq netraukite ir netempkite

Jovirs putplascio.

Taikykite,SensaT.RA.C.™" jdékla, kaip apradyta skyriuje ,SensaT.R.A.C.™ jdéklo taikymas.

. Suaktyvinkite nepertraukiama -125 mmHg slégio V.A.C." terapija.
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+V.A.C.”” APKLOTO TAIKYMAS

A VAC” N
55" | apkiotas P N
2
/ < &
£  —
N2
- 7 pav. 8 pav.

9 pav. 10 pav.
DEMESIO. Paciento odos bukle reikia atidZiai stebéti (2r. Atsargumo pri skyriy Apsaugokite odq
aplink zaizdq).
1. Apkirpkite ir uzdékite V.A.C." apklota taip, kad jis uzdengty V.A.C.™ putplascio tvarstj ir papildoma

3-5 cm nepazeisto audinio aplink zaizda krastelj (6 pav.). Kad buty lengviau naudoti, apklotg galima
sukarpyti | keleta gabaly, islaikant mélynos apdorojimo kortelés dalj ant kiekvieno gabalo. Jei reikia,
papildoma apkloto dalj naudokite sudétingoms sritims uzdengti.

. Siek tiek patraukite 1 sluoksnio vieng krasta atgal, kad atidengtuméte lipnig puse (7 pav.). Batinai

laikykite 1 sluoksnj atlenke atgal, kad jis vél neprisiklijuoty prie apkloto.

. Uzdékite apklotg lipnia puse Zemyn ant putplascio ir taikykite apklotg taip, kad jis uzdengty putplastj

bei nepazeista oda; jsitikinkite, kad apklotas dengia bent 3-5 cm nepazeisto audinio aplink zaizdg
krastelj (8 pav.).

. Nuimkite likusig 1 sluoksnio isvirkscios puses medziagg ir patap$nokite apklotg, kad uztikrintuméte

visiska uzdengima.

. Nuimkite 2 stabilizavimo sluoksnj su Zzaliomis juostelémis (9 pav.).

. Nuo apkloto nuimkite perforuotas mélynas apdorojimo korteles (10 pav.).
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~SENSAT.R.A.C.™“ |DEKLO TAIKYMAS

Centrimsg

diskas

Y

<
11 pav. / 12 pav. %

|déklo stabilizavimo
sluoksnis

14 pav.

PASTABA. Nenukirpkite jdéklo ir nejstatykite vamzdelio tiesiai j putplascio tvarstj. Taip galite uzkimsti

vamzdel ir sukelti ,V.A.C." terapijos jrenginio pavojaus signalg.

1.

N

w

Papildomus tvarsciy taikymo metodus rasite V.A.C.

Pasirinkite jdéklo taikymo vieta. Itin gerai apsvarstykite skysciy tekéjima: jstatykite vamzdelj taip, kad

buty uztikrintas optimalus tekéjimas, ir venkite jj statyti virs isikisusiy kauly ar j audinio rauksles.

. Suimkite apklotg ir iskirpkite 2,5 cm skyle (bet ne plysj) apklote (11 pav.). Skylé turéty bati pakankamai

didelé, kad pavykty pasalinti skyscius ir (arba) eksudata. Nebatina prakirpti putplascio.

PASTABA. [skirpkite skyle, o ne plysj, nes plysys terapijos metu gali pats uZsidaryti.

. Taikykite jdékla su centriniu disku ir aplinkiniu i3oriniu lipniu krastu.

a. Nuimkite abu isvirkscios puses sluoksnius 1 ir 2 — taip atidengsite lipnig puse (12 pav.).
b.  Uzdékite jdéklo anga ant centrinio disko, tiesiai virs apkloto skylés (13 paw.).

C Svelniai paspauskite centrinj diskg ir iSorinj krasta, kad jdeklas visiskai prisiklijuoty.

d.  Patraukite atgal meélyna kortele, kad nuimtumeéte jdéklo stabilizavimo sluoksnj (14 pav.)

PASTABA. Kad isvengtuméte Zaizdy, maZesniy nei centrinis jdéklo diskas, srities aplink Zaizdq
ismirkimo, labai svarbu, kad centrinis diskas dengty tik putplastj. Gali prireikti padidinti Zaizdoje esantj
NAC “tvarstj papildomu V.A.C putplascio vienetu, 1-2 cm didesniu nei centrinio disko skersmuo. Jei tai
taikoma, jsitikinkite, kad pries putplascio padidinimq oda aplink Zaizdq yra apsaugota.

terapijos klinikinése gairése.
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ISPEJIMAS.  Prie$ pradédami,V.A.C."" pija, perziarékite visa
V.A.C.”" terapijos sistemos saugos informacija.

. ISimkite VAC.™ dézute i$ pakuotés ir jdékite ja j,V.A.C.™ terapijos jrenginj taip, kad ji jsistatyty j vieta.

PASTABA. e dézuté jstatyta ne iki galo, jsijungs ,V.A.C." terapijos jrenginio pavojaus signalas.

. Prijunkite,SensaT.R.A.C.™" jdéklo vamzdelj prie dézutés vamzdelio ir batinai jsitikinkite, kad abiejy

vamzdeliy spaustukai yra atspausti (15 pav.). Spaustukus patraukite toliau nuo paciento.

. Jjunkite V.A.C.™ terapijos jrenginio maitinima ir pasirinkite paskirtajj terapijos parametra.

. Pradékite V.A.C. terapija. [vertinkite tvarstj, ar Zaizda uzdengta vientisai. Tvarstis turéty sublitksti.

NAC” GranuFoam™” tvarstis ir V.A.C. GranuFoam Silver™ tvarstis turéty atrodyti susirauksléje.
Neturéty girdétis jokio $nypstimo. Su,ActiV.A.C." ir,InfoV.A.C.™ terapijos sistemomis naudokite
,SealCheck™" ekrang patikrinti, ar oro protékio rodiklis nesiekia pavojaus signalo slenkscio. Jei yra
kokiy nors nevientisumo pozymiy, patikrinkite,SensaT.RA.C.™" jdéklo ir apkloto uZsidengima,

vamzdeliy jungtis, tai, kaip jdéta dézuté, taip pat jsitikinkite, kad spaustukai yra atspausti.

. Pritvirtinkite vamzdeliy pertekliy, kad jis netrukdyty paciento mobilumui.

PASTABA. Informacijos apie pavojaus signalus rasite konkretaus jrenginio naudotojo vadove ar Zinyne

ir (arba) nuorody vadove.

PASTABA. Jei nustatomas nuotékio saltinis, uZdenkite jj papildomu apklotu, kad uztikrintumeéte

dangos vientisumq.

jtampos Zemiau esantiems audiniams, paciento apkrovos mazinimui reikia naudoti slégio perskirstymo
(slégio sumazinimo) pavirsiy ar prietaisq.

ISPEJIMAS. Niekuomet nepalikite ,V.A.C." tvars¢io vietoje be
aktyvios ,V.A.C." terapijos ilgiau nei dvi valandas. Jei terapija

3 d nei dviem valand imkite seng tvarstj ir

irékinkite zaizda. Taiky nauja ,V.A.C."” tvarstj i$ neatidarytos

1 il

sterilios p ir i$ naujo pr V.A.C." terapija arba
taikykite alternatyvy tvarstj, pvz., drégna ar $lapia marle, jei tai

esant ypatingam poreikiui patvirtina gydantis terapeutas.
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INFORMATII DESPRE SIGURANTA TERAPIEIV.A.C."

Componentele de unica folosintd ale sistemului de terapie V.A.C.” sunt furnizate conform indicatiilor de
pe eticheta asociatd a produsului. Recipientele unitatii de terapie V.A.C.” sunt ambalate steril sau cu traseu
steril de conducere a lichidelor si nu contin latex. Toate componentele de unica folosinta ale sistemului
de terapie V.A.C." sunt numai pentru o singurd utilizare. Pentru a contribui la utilizarea sigura si eficienta,
pansamentele V.A.C.” GranuFoam™, V.A.C. GranuFoam Silver™ si V.A.C." WhiteFoam urmeaza sa fie utilizate
numai cu unitatile de terapie VAC.".

Toate componentele de unica folosintd ale sistemului de terapie V.A.C.” sunt numai pentru o singura
utilizare. Reutilizarea componentelor de unica folosinta poate avea drept rezultat contaminarea plagii,
infectia si/sau nevindecarea plagii.

Decizia de a utiliza tehnica curatd fatd de tehnica sterild/aseptica depinde de fiziopatologia plagii,
de preferintele doctorului/medicului si de protocolul institutional.

IMPORTANT: Ca in cazul oricdrui dispozitiv medical de prescriere, neconsultarea unui medic, necitirea
cu atentie si nerespectarea tuturor instructiunilor si informatiilor despre siguranta pentru unitatile de
terapie si pansamente inainte de fiecare utilizare poate conduce la performante necorespunzatoare ale
produsului si la posibile vatamari grave sau fatale. Nu reglati setarile unitatii de terapie si nici nu efectuati
aplicarea terapiei fara indrumari din partea medicului curant/sau férd supravegherea acestuia.

INDICATII DE UTILIZARE

Sistemele de terapie cu presiune negativa la nivelul plagilor ActiVA.C.", InfoV.A.C", VAC. ATS’ si VAC.
Freedom® reprezinta sisteme integrate de management al plagilor pentru utilizarea in mediile de terapie
intensiva, ingrijire pe termen lung si ingrijire la domiciliu.

Atunci cand sunt utilizate la pldgi deschise, aceste sisteme au rolul de a crea un mediu care contribuie
la vindecarea plagilor prin intentie secundara sau tertiard (primara intarziatd), prin pregatirea patului
plagii pentru inchidere, reducerea edemului, contribuind la formarea tesutului granular si perfuziei si
prin indepartarea materialului exsudat si infectios. Tipurile de plagi deschise includ: plagi cronice, acute,
traumatice, subacute si dehiscente, arsuri de gradul doi, ulceratii (precum diabetice, de presiune sau
insuficienta venoasa) lambouri si grefe.

Pansamentul V.A.C. GranuFoam Silver™ reprezinta o bariera eficienta impotriva patrunderii bacteriilor
si poate contribui la reducerea infectiilor in tipurile de plagi de mai sus.

Atunci cand se utilizeazd pe incizii chirurgicale inchise, aceste pansamente sunt destinate sa gestioneze
mediul inciziilor chirurgicale care continua sé prezinte scurgeri in urma inchiderii prin suturare sau
capsare prin mentinerea unui mediu inchis si prin indepartarea exsudatului prin intermediul aplicarii
unui sistem de terapie cu presiune negativa la nivelul plagilor.
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CONTRAINDICATII

. Nu plasati pansamentele din material spongios ale sistemului de terapie V.A.C."
direct in contact cu vasele de sange exp zonele ice, organele sau

nervii

NOTA: Consultati sectiunea Avertismente pentru informatii suplimentare despre Sangerare

. Terapia V.A.C.” este contraindicatd pentru pacienti cu:

Caracter malign in plaga

Osteomielitd netratatd

NOTA: Consultati sectiunea Avertismente pentru informatii despre Osteomielitd.

Fistule neenterice si neexplorate

Tesut necrotic cu escare prezente

NOTA: Terapia V.A.C." se poate utiliza dupd debridarea tesutului necrotic si indepdrtarea completci
aescarelor.

Sensibilitate la argint (numai pentru pansamentul V.A.C. GranuFoam Silver”)

AVERTISMENTE

Sangerare: Cu sau farg utilizarea terapiei V.A.C.', anumiti pacienti prezinta risc ridicat de aparitie a
complicatiilor legate de sangerare. Urmatoarele tipuri de pacienti prezinta risc crescut de sangerare
care, daca nu este controlatd, ar putea fi potential fatald:

Pacientii care au vase de sange slabite sau friabile sau organe in sau in jurul plagii ca urmare a,
dar fara a se limita la:

. Suturarii vasului de sénge (anastomoze native sau grefe)/organului

. Infectiei

. Traumei

. Radiatiilor
Pacientii fara hemostaza adecvata a plagii
Pacientii carora li s-au administrat anticoagulante sau inhibitori ai agregarii trombocitelor
Pacientii care nu au acoperire adecvata cu tesut peste structurile vasculare

Daca terapia V.A.C." este prescrisa pentru pacienti care prezinta risc crescut
de aparitie a complicatiilor legate de sangerare, acestia trebuie tratati si
monitorizati intr-un mediu de ingrijire considerat corespunzator de catre
medicul curant.

Daca, in timpul terapiei V.A.C.’, apare brusc sangerare activa sau in cantitati
mari sau daca se observa sange oxigenat (arterial) in tub sau in recipient, opriti
imediat terapia V.A.C.’, lasati pansamentul in pozitie, luati masuri de oprire

a sangerarii si solicitati imediat asistenta medicala. Unitatile de terapie si
pansamentele V.A.C." nu trebuie utilizate pentru a impiedica, minimiza sau opri
sangerarea vasculara.
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Protejarea vaselor si organelor: Toate vasele expuse sau superficiale si organele din
interiorul sau din jurul plagii trebuie acoperite complet si protejate inainte de administrarea
terapiei VAC".

Asigurati-va intotdeauna cd pansamentele din material spongios V.A.C." nu intra in contact
direct cu vasele sau cu organele. Utilizarea unui strat gros de tesut natural trebuie sa asigure
cea mai eficienta protectie. Dacd nu este disponibil un strat gros de tesut natural sau daca
acesta nu este posibil din punct de vedere chirurgical, ca alternativa pot fi luate in considerare
straturi multiple de material neaderent cu mese sau de tesut obtinut prin bioinginerie, daca
medicul curant considera cd asigura o barierd protectoare completd. Daca se utilizeaza
materiale neaderente, asigurati-va ca acestea sunt fixate astfel incat pozitia de protectie

sa fie mentinuta pe intreaga durata a terapiei.

De asemenea, trebuie luate in considerare setarea de presiune negativa si modul de terapie
utilizate la initierea terapiei.

Trebuie sd se aiba grija la tratarea plagilor mari, care pot contine vase ascunse, care pot fi dificil
de identificat. Pacientul trebuie monitorizat indeaproape daca prezinta sangerari, intr-un
mediu de ingrijire considerat corespunzator de catre medicul curant.

Vase de sange infectate: Infectia poate eroda vasele de sange si slabi peretele vascular,
ceea ce poate creste predispozitia la deteriorarea vaselor prin frecare sau prin manevrare.
Vasele de sange infectate prezinta risc de complicatii, inclusiv sangerare, care,
daca nu este controlata, ar putea fi potential fatala. Trebuie sa se acorde o
atentie deosebita la aplicarea terapiei V.A.C." in imediata apropiere a vaselor de
sange infectate sau potential infectate. (Consultati sectiunea Protejarea vaselor si
organelor de mai sus). Pacientul trebuie monitorizat indeaproape daca prezinta sangerari,
intr-un mediu de ingrijire considerat corespunzator de catre medicul curant.

H. " 1

F antic

si inhibitori ai agregarii trombocitelor: Pacientii fard
hemostaza adecvata a plagii prezinta un risc crescut de sangerare care, daca nu este controlata,
ar putea fi potential fatald. Acesti pacienti trebuie tratati si monitorizati intr-un mediu de ingrijire
considerat corespunzator de catre medicul curant.

Trebuie sd se aiba grija la tratarea pacientilor carora li se administreazd doze de anticoagulante
sau de inhibitori ai agregarii trombocitelor, considerate factori de crestere a riscului de
sangerare (in raport cu tipul si complexitatea plagii). De asemenea, trebuie luate in considerare
setarea de presiune negativa si modul de terapie utilizate la initierea terapiei.

Agenti hemostatici aplicati la locul plagii: Este posibil ca agentii hemostatici nesuturati
(de exemplu, ceard os, burete de gelatina absorbabil sau spray de etansare a plagii), daca se
sfarama, sa creasca riscul de sangerare care, daca nu este controlatd, ar putea fi potential fatala.
Protejati acesti agenti fmpotriva dislocarii. De asemenea, trebuie luate in considerare setarea
de presiune negativa si modul de terapie utilizate la initierea terapiei.

Margini ascutite: Fragmentele de oase sau marginile ascutite ar putea perfora barierele
protectoare, vasele sau organele, provocand vatamari. Orice vatamare poate provoca sangerare,
care, daca nu este controlata, ar putea fi fatala. Fiti atenti la posibila schimbare a pozitiei relative a
tesuturilor, vaselor sau organelor din cadrul plagii, care ar putea creste posibilitatea de contact cu
margini ascutite. Muchiile ascutite sau fragmentele de os trebuie acoperite sau eliminate din zona
plagii pentru a le impiedica sa perforeze vasele de sénge sau organele inainte de aplicarea terapiei
VAAC.". Acolo unde este posibil, neteziti complet si acoperiti orice margini ramase pentru a scadea
riscul de vatamdri grave sau fatale in cazul in care apar deplasari ale structurilor. Indepartati cu
atentie componentele pansamentului de pe plaga, astfel incat tesutul plagii sé nu fie vatamat de
catre marginile ascutite neprotejate.
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Recipient de 1.000 ml: NU UTILIZATI recipientul de 1.000 ml la pacientii cu un risc
ridicat de sangerare sau la cei care nu pot tolera o pierdere mare de volum de lichid,
inclusiv copii si persoane in varsta. Luati in considerare dimensiunea si greutatea pacientului,
starea pacientului, tipul plagii, capacitatea de monitorizare si mediul de ingrijire atunci cand utilizati acest
recipient. Acest recipient este recomandat numai pentru utilizare in terapie intensiva (spital).

Plagi infectate: Plagile infectate trebuie monitorizate indeaproape si este posibil s& necesite schimbari
mai frecvente ale pansamentelor decat cele neinfectate, in functie de factori precum stdrile plagilor,
obiectivele tratamentului si parametrii terapiei de instilare (pentru sistemul de terapie V.A.C. Instill’).
Consultati instructiunile de aplicare a pansamentelor (care pot fi gasite in cutiile pansamentelor V.A.C.)
pentru detalii privind frecventa de schimbare a pansamentelor. La fel ca pentru orice tratament al plagilor,
medicii si pacientii/personalul de ingrijire trebuie s& monitorizeze frecvent plaga pacientului, tesutul

din jurul plagii si exsudatul pentru semne de infectie, inrdutatirea infectiei sau alte complicatii. Unele
semne de infectie sunt febra, sensibilitatea, roseata, tumefierea, pruritul, spuzeala, temperatura crescutd
la nivelul plagii sau in jurul plagii, scurgerile purulente sau mirosul puternic. Infectiile pot fi grave si pot
conduce la complicatii precum durere, disconfort, febrd, cangrend, soc toxic, soc septic si/sau vatdmare
fatala. Unele semne sau complicatii ale infectiei sistemice sunt greata, vomitatul, diareea, durerile de

cap, ameteala, lesinul, durerile in gat cu umflarea membranelor mucoaselor, dezorientare, febrd ridicata,
hipotensiune refractara si/sau ortostatica sau eritrodermie (0 eczema asemanatoare cu cea provocatd de
arsurile solare). Daca exista vreun semn privind i larea infectiei si ice sau avansarea
infectiei la locul plagii, contactati imediat medicul curant pentru a stabili daca terapia
V.A.C." trebuie intrerupta. Pentru infectii ale plagii legate de vasele de sange, va rugam sa consultati
de asemenea sectiunea intitulatd Vase de sadnge infectate.

Plagile infectate cu pansament V.A.C. GranuFoam Silver™: In eventualitatea infectiei clinice,
pansamentul V.A.C. GranuFoam Silver™ nu are rol de inlocuire a utilizarii terapiei sistemice sau a altor
regimuri de tratament al infectiei. Pansamentul V.A.C. GranuFoam Silver” poate fi utilizat pentru a
asigura o barierd impotriva patrunderii bacteriilor.

Osteomielita: Terapia V.A.C." NU trebuie initiatd pe o plaga cu osteomielita netratatd. Trebuie luate
n considerare debridarea minutioasa a intregului tesut necrotic, neviabil, inclusiv a osului infectat
(dacd este necesar) si terapia corespunzatoare cu antibiotice. Protejati osul intact cu un singur strat
de material neaderent.

Protejarea tendoanelor, ligamentelor si nervilor: Tendoanele, ligamentele si nervii trebuie
protejate pentru a evita contactul direct cu pansamentele din material spongios V.A.C.". Aceste structuri
pot fi acoperite cu tesut natural, cu material neaderent cu mese sau cu tesut obtinut prin bioinginerie
pentru a contribui la minimizarea riscului de deshidratare sau vatamare.

Plasarea materialului spongios: Utilizati intotdeauna pansamentele V.A.C.” din pachete sterile,
care nu au fost deschise sau deteriorate. Nu plasati niciun pansament din material spongios in tuneluri
oarbe/neexplorate. Pansamentul V.A.C." WhiteFoam poate fi mai adecvat pentru utilizarea cu tuneluri
explorate. Nu fortati pansamentele cu material spongios in nicio zona a plagii, decarece aceasta poate
vatama tesutul, modifica aplicarea de presiune negativa sau impiedica indepartarea exsudatului si a
materialului spongios. Numarati intotdeauna numarul de bucati de material spongios utilizate in plaga.
Notati cantitatea de material spongios si data schimbdrii pansamentului pe compresa sau pe eticheta cu
cantitatea de material spongios, daca este disponibild si in foaia de observatie.

Pansamentele din material spongios V.A.C." sunt radiotransparente, nu sunt detectabile
curaze X.
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Indepértarea material pong pansamentele din material spongios V.A.C." nu sunt
bioabsorbabile. Numarati intotdeauna numarul total de bucati de material spongios indepartate din
plaga si asigurati-va ca numarul de bucati de material spongios indepartate este acelasi cu numarul de
bucati de material spongios utilizate pe plaga. Materialul spongios lasat in plaga timp mai indelungat
decat perioada de timp recomandata poate favoriza cresterea tesutului in materialul spongios, poate
crea dificultdti in indepartarea materialului spongios din plaga sau poate conduce la infectii sau la alte
evenimente adverse. Dacd pansamentul se lipeste de plaga, luati in considerare urmétoarele: introduceti
apa sterild sau solutie salind normald in pansament, asteptati 15 - 30 minute, apoi indepartati usor
pansamentul de pe plaga. Indiferent de modalitatea de tratament, sfirdmarea tesutului granular nou

n timpul oricarei schimbari a pansamentului poate avea drept rezultat sangerarea la locul plagii. Se
poate observa o sangerare minord, consideratd previzibild. Cu toate acestea, pacientii care prezinta risc
crescut de sangerare, conform descrierii din sectiunea Sangerare, prezinta un potential de sangerare
mai grava de la locul plagii. Ca masuré de precautie, luati in considerare utilizarea V.A.C." WhiteFoam

sau a materialului neaderent cu mesa larga sub pansamentul V.A.C.” GranuFoam™ pentru a contribui

la minimizarea potentialului de sangerare la indepartarea pansamentului pentru acesti pacienti. Dacd
apare o sangerare semnificativa, intrerupeti imediat utilizarea sistemului de terapie V.A.C", luati mésuri
pentru a opri sangerarea si nu indepdrtati pansamentul din material spongios pana cand nu se consulta
medicul curant sau chirurgul. Nu reluati utilizarea sistemului de terapie V.A.C.” pana cand nu se realizeaza
o hemostazd adecvatd si pana cand pacientul nu mai prezintd risc de sangerare continua.

Mentinerea pornita a terapiei V.A.C.": Nu ldsati niciodatd un pansament V.A.C." in pozitie fara
terapia V.A.C." activa timp de peste doud ore. Daca terapia este opritd timp de peste doua ore, indepartati
vechiul pansament si irigati plaga. Fie aplicati un nou pansament V.A.C.” dintr-un pachet steril nedeschis si
reporniti terapia V.A.C.", fie aplicati un pansament alternativ la indicatia medicului curant.

Adeziv acrilic: Compresa V.A.C.” are un invelis din adeziv acrilic, care poate prezenta un risc de reactie
adversd la pacientii care sunt alergici sau hipersensibili la adezivii acrilici. Daca un pacient stie cd este
alergic sau hipersensibil la astfel de adezivi, nu utilizati sistemul de terapie V.A.C.". Daca apare orice
semn de reactie alergica sau de hipersensibilitate, precum roseata, umflarea, spuzeala, urticaria sau
pruritul semnificativ, intrerupeti utilizarea si consultati imediat un medic. Daca apar spasmul bronhic
sau semne mai grave de reactie alergic, solicitati imediat asistenta medicald.

Defibrilarea: Indepdrtati pansamentul V.A.C." dacd este necesara defibrilarea in zona plasarii
pansamentului. Neindepartarea pansamentului poate inhiba transmiterea de energie electrica
si/sau resuscitarea pacientului.

.C.": unitatea de terapie

pot ramane pe pacient in mod obisnuit, cu risc minim intr-un mediu RM presupunand ca utlhzarea
sistemului de terapie V.A.C." nu este intrerupta pe o perioadd mai mare de doua ore (consultati sectiunea
Mentinerea pornita a terapiei V.A.C."). S-a ardtat faptul ca pansamentul V.A.C. GranuFoam Silver” nu
prezintd niciun risc cunoscut intr-un mediu RM in urmdtoarele conditii de utilizare:

. Camp magnetic static de 3 Tesla sau mai putin
. Camp cu gradient spatial de 720 gausi/cm sau mai putin

. Rata de absorbtie specifica (SAR) maxima, mediata pe intregul corp de 3 W/kg pentru
15 minute de scanare

Testarea non-clinica in aceste conditii a produs o cregtere de temperatura <0,4°C. Calitatea imaginii
prin RM poate fi compromisé daca zona de interes se afla in aceeasi zond sau relativ aproape de pozitia
pansamentului V.A.C. GranuFoam Silver™.
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Terapie cu oxigen hiperbaric (OHB): nu duceti unitatea de terapie V.A.C." intr-o camera cu oxigen
hiperbaric. Unitatea de terapie V.A.C." nu este conceputa pentru acest mediu si trebuie consideratd un
pericol de incendiu. Dupa deconectarea unitdtii de terapie V.A.C., fie () inlocuiti pansamentul V.AC.” cu
un alt material compatibil OHB in timpul tratamentului hiperbaric, fie (ii) acoperiti capatul neprins cu
cleme al tubului pansamentului V.A.C.” cu tifon uscat. Pentru terapia OHB, tubul V.A.C.” nu trebuie prins
cu cleme. Nu lasati niciodata un pansament V.A.C." in pozitie fara terapie V.A.C.” activa timp de peste
doua ore (consultati sectiunea Mentinerea pornita a terapiei V.A.C.").

NOTA: Pansamentul punte V.A.C." GranuFoam™ contine materiale sintetice suplimentare, care pot
reprezenta un risc in timpul terapiei OHB.

PRECAUTII

Precautii standard: Pentru a reduce riscul de transmisie a patogenilor transmisibili prin sange, aplicati
precautiile standard pentru controlul infectiilor la toti pacientii, conform protocolului institutional, indiferent
de diagnosticul sau stadiul presupus al infectiei acestora. In plus fatd de manusi, utilizati halat si ochelari de
protectie daca este probabild expunerea la lichidele corpului.

Incizii chirurgicale inchise: Pentru beneficiu maxim, sistemul de terapie V.A.C.” trebuie aplicat
imediat dupa interventia chirurgicald pentru a curdta plagile inchise chirurgical. Urmeaza sa fie aplicat
n mod continuu timp de minim doua zile pana la un maximum de sapte zile. Sistemele de terapie
ActiVAC, InfoV.AC, V.AC. ATS  si V.AC. Freedom® pot fi trecute in ingrijirea la domiciliu cu pacientul;
Ccu toate acestea, toate operatiunile de schimbare a pansamentului trebuie efectuate sub supraveghere
medicald directa.

Sistemul de terapie V.A.C.” nu va fi eficient in rezolvarea complicatiilor asociate cu urmatoarele:
. ischemie la incizie sau la zona inciziei
. infectie netratata sau tratatd inadecvat
. hemostazd inadecvatd a inciziei
. celulita a zonei inciziei

Terapie V.A.C.’ continua fata de intermitenta: Se recomanda terapia V.A.C." continud in locul celei
intermitente pentru structuri instabile, precum un perete toracic instabil sau fascie neintactd, pentru

a contribui la minimizarea miscarii i la stabilizarea patului plagii. De asemenea, terapia continud se
recomanda in general pentru pacientii care prezinta risc crescut de sangerare, pentru plagi care
exsudeaza foarte mult, pentru lambouri si grefe proaspete si pentru plagi cu fistule enterice acute.

Dimensiunea si greutatea pacientului: Dimensiunea si greutatea pacientului trebuie luate in
considerare atunci cand se prescrie terapie V.A.C.". Copiii pand la doi ani, copiii, unii pacienti de talie micd
si pacientii in varstd trebuie monitorizati indeaproape daca pierd lichide si se deshidrateaza. De asemenea,
pacientii cu plagi care exsudeaza foarte mult sau cu plagi mari in comparatie cu dimensiunea si greutatea
pacientului trebuie monitorizati indeaproape, deoarece acesti pacienti prezinta risc de pierdere excesiva
de lichide si deshidratare. Atunci cand se monitorizeaza secretia de lichide, luati in considerare volumul
de lichide atat din tub, cat si din recipient.

Vatamarea maduvei spinarii: In cazul in care un pacient se confrunta cu disreflexie autonoma
(schimbari bruste ale tensiunii arteriale sau ale ritmului cardiac ca raspuns la stimularea sistemului
nervos simpatic), intrerupeti terapia V.A.C." pentru a contribui la minimizarea stimularii senzoriale

si solicitati imediat asistenta medicala.

Bradicardia: Pentru a minimiza riscul de bradicardie, terapia V.A.C.” nu trebuie plasata in apropierea
nervului vag.

188



Fistule enterice: Plagile cu fistule enterice necesita precautii speciale pentru a optimiza terapia V.A.C.".
Nu se recomanda terapia V.A.C." dacd managementul sau izolarea efluentului fistulei enterice reprezinta
singurul obiectiv al terapiei.

Protejarea tegumentului perilezional: Luati in considerare utilizarea unui produs de pregatire

a pielii pentru a proteja tegumentul perilezional. Nu permiteti suprapunerea materialului spongios pe
pielea intacta. Protejati pielea fragild/friabild din jurul plagii cu o compresa V.A.C.” suplimentard, cu peliculd
hidrocoloidald sau cu altd peliculd transparenta.

. Straturi multiple de comprese V.A.C.” pot scddea rata de transmisie a vaporilor de umezeald,
care poate creste riscul de macerare.

. Daca apar orice semne de iritatie sau de sensibilitate la compresa, la materialul spongios sau
la ansamblul de tuburi, intrerupeti utilizarea si consultati un medic.

. Pentru a evita traumatizarea pielii din jurul pldgii, nu trageti si nu intindeti compresa peste
pansamentul din material spongios in timpul aplicarii acesteia.

. Trebuie avuta grija suplimentara la pacientii cu etiologii neuropate sau probleme ale
sistemului circulator.

Aplicarea pansamentului circumferential: Evitati utilizarea pansamentelor circumferentiale,

cu exceptia situatiilor in care este prezenta anasarca sau extremitati excesiv de umede, unde poate

fi necesara o tehnica de compresa circumferentiald pentru a stabili si mentine etansarea. Luati in
considerare utilizarea mai multor bucati mici de comprese V.A.C."in locul unei bucati continue,

pentru a minimiza riscul de circulatie distald scazutd. Trebuie sé& aveti multa grija sa nu intindeti sau
trageti compresa la fixarea acesteia; lasati-o sa se ataseze liber si stabilizati marginile cu o invelitoare
elasticd, dacd este necesar. Atunci cand se utilizeaza aplicatii cu comprese circumferentiale, este
deosebit de important sa se palpeze sistematic si recurent pulsurile distale si sa se evalueze stadiul
circulator distal. Dacd se suspecteaza probleme ale sistemului circulator, intrerupeti terapia, indepartati
pansamentul si contactati un medic curant.

Abateri ale presiunii unitétii de terapie V.A.C.": In cazuri rare, blocajele tubului din unitatea

de terapie V.A.C." pot avea drept rezultat abateri scurte ale vidului la presiune negativa de peste

250 mmHg. Rezolvati imediat starile de alarma. Consultati ghidul sau manualul de utilizare a unitatii de
terapie sau contactati reprezentantul KCl pentru informatii suplimentare.

PRECAUTII SUPLIMENTARE PENTRU PANSAMENTUL V.A.C.
GRANUFOAM SILVER™

Clinicienii/Specialistii din domeniul sanitar trebuie s stie cé exista foarte putine date cu privire la utilizarea
indelungatd si repetata a pansamentelor cu argint, in special la copii §i nou-nascuti.

Atunci cand utilizati pansamentul V.A.C. GranuFoam Silver”, nu
folositi solutii topice sau agenti topici care pot avea interactiuni adverse cu argintul. De exemplu, solutiile
saline pot compromite eficienta pansamentului V.A.C. GranuFoam Silver”,

Strat protector: Pentru eficientd maxima, pansamentul V.A.C. GranuFoam Silver™ trebuie aplicat direct
pe suprafata plagii pentru a imbunatati contactul optim al tesutului cu interfata material spongios/
argint. Cu toate acestea, ca i pentru toate pansamentele din material spongios V.A.C", pansamentul
V.A.C. GranuFoam Silver™ nu trebuie plasat in contact direct cu vasele de sange expuse, zonele
anastomotice, organele sau nervii (consultati sectiunea despre Protejarea vaselor si organelor).
Straturile neaderente care intervin pot fi plasate intre pansamentul V.A.C. GranuFoam Silver™ si suprafata
plagii; totusi, aceste produse pot compromite eficienta pansamentului V.A.C. GranuFoam Silver” in zona
acoperita de stratul neaderent.

Electrozi sau gel conductor: Nu permiteti ca pansamentul V.A.C. GranuFoam Silver™ sa intre in
contact cu electrozii EKG, alti electrozi sau cu geluri conductoare in timpul monitorizdrii electronice sau
atunci cand se efectueazd masuratori electronice.
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Imagistica diagnostica: Pansamentul V.A.C. GranuFoam Silver™ contine argint metalic care poate
impiedica vizualizarea cu anumite modalitdti de imagistica.

Componentele pansamentului: Pansamentul V.A.C. GranuFoam Silver” contine argint elementar
(10%) ca formula de eliberare sustinutd. Aplicarea produselor care contin argint poate provoca
decolorarea temporaré a tesutului.

in plus fata de aceste avertismente si precautii generale pentru terapia V.A.C.’, anumitor
pansamente V.A.C.’ si unitati de terapie V.A.C." specializate li se aplica avertismente

si precautii suplimentare. inainte de aplicare, va rugam sa consultati instructiunile
specifice de utilizare ale produsului si etichetele.

CONSIDERATII PENTRU TRECEREA TERAPIEI V.A.C." IN INGRIJIREA
LA DOMICILIU
AVERTISMENT: Pacientii cu un risc crescut de complicatii de sangerare trebuie
tratati si monitorizati intr-un mediu de ingrijire considerat corespunzator de
catre medicul curant.
In plus fata de contraindicatiile, avertismentele si precautiile pentru utilizarea terapiei V.AC.", luati in
considerare urméatoarele aspecte inainte de a prescrie terapia V.A.C." pentru utilizare in mediul de
ingrijire la domiciliu.

. Situatia pacientului:

. Starea clinica (hemostaza adecvata si un risc scazut de cantitati de sangerare active si/sau
mari la locul plagii)

. Mediul de la domiciliu (pacient sau membru al familiei/personal de ingrijire capabil sa
citeascd si sé inteleaga etichetele privind siguranta, capabil sa raspunda la alarme, capabil
sa urmeze instructiunile de utilizare)

. Plaga pacientului:

«  Trebuie evaluata pentru a se observa existenta vaselor de sange expuse, zonelor
anastomotice, organelor si nervilor. Trebuie sé existe o protectie adecvata, fara a fi
nevoie sa se plaseze un strat protector, neaderent intre pansamentul V.A.C.” si structura
expusd, cu scopul unic de a proteja aceste structuri (consultati Protejarea vaselor si

organelor din sectiunea Avertismente).

. Recipientul de 1.000 ml NU este destinat utilizarii la domiciliu.
. Etichete:

. Doctorul care prescrie si medicul trebuie sa fie familiari cu materialele de instructiuni
pentru terapia V.A.C." care insotesc la domiciliu cutiile pentru unitatea de terapie si
pansamente.

. Cu unitatea de terapie se furnizeaza un dosar de informatii. Doctorul care prescrie si/sau
medicul trebuie sa analizeze cu atentie aceste materiale impreund cu pacientul si cu
personalul de ingrijire a pacientului.

. KCl oferd programe de pregatire la locul de munca si de instruire pentru utilizarea terapiei
VAC.". Contactati reprezentantul KCl local. In S.U.A, apelati 1-800-275-4524 pentru
programare.

Dacé aveti intrebari privind plasarea adecvata sau utilizarea terapiei V.A.C, va rugam sa consultati
Recomandearile clinice ale terapiei V.A.C.” pentru instructiuni mai detaliate sau sa contactati reprezentantul
KCl local. Pentru informatii suplimentare si pentru cele mai recente informatji, va rugdm sa consultati site-
ul web al KCl la adresa www.kcil.com sau www.kci-medical.com.
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INSTRUCTIUNI DE APLICARE A PANSAMENTULUI V.A.C."
IDENTIFICAREA COMPONENTELOR DE UNICA FOLOSINTA V.A.C."

-

Electrod
Pansament V.AC. Pansament V.AC. multifunctional

GranuFoam™ WhiteFoam SensaTRAC™

N

Rigld VA.C.” cu doua
etichete cu cantitatea

Pansament V.AC. de material spongios
GranuFoam Silver™ Compresa VAC"

Componentele de unica folosinta ale sistemului de terapie V.A.C", inclusiv pansamentele din material
spongios (V.A.C.” GranuFoam™, V.A.C. GranuFoam Silver™ sau V.A.C." WhiteFoam), tubul si compresa sunt
ambalate steril si nu contin latex. Recipientele unitatii de terapie V.A.C.* sunt ambalate steril sau cu traseu
steril de conducere a lichidelor si nu contin latex. Toate componentele de unica folosinta ale sistemului
de terapie V.A.C." sunt numai pentru o singura utilizare. Pentru a contribui la utilizarea sigurd si eficientd,
pansamentele V.A.C.” GranuFoam”™, V.A.C. GranuFoam Silver™ si V.A.C.” WhiteFoam urmeaza sa fie utilizate
numai cu unitatile de terapie VAC..

Decizia de a utiliza tehnica curatd fatd de tehnica sterila/aseptica depinde de fiziopatologia plagii,
de preferintele doctorului/medicului si de protocolul institutional.

Consultati intotdeauna medicul si analizati si urmati informatiile despre siguranta terapiei V.A.C.",
instructiunile unitatii de terapie V.A.C.” si sectiunile corespunzatoare din Recomandarile clinice ale
terapiei V.A.C." inainte de utilizare.

Atunci cand utilizati sistemul de terapie V.A.C. Instill’, consultati de asemenea instructiunile furnizate
cu dispozitivul si specifice acestuia si componentelor sale de unicé folosintd.

SCHIMBAREA PANSAMENTELOR

Plagile tratate cu sistemul de terapie V.A.C." trebuie monitorizate in mod regulat. Pentru o plagé monitorizatd,
neinfectatd, pansamentele V.A.C.” trebuie schimbate la un interval cuprins intre 48 si 72 ore, dar nu mai putin
de trei ori pe saptdmana, cu frecventa reglata de catre medic, dupa caz. Placile infectate trebuie monitorizate
des si foarte indeaproape. Pentru aceste plgi, este posibil sa fie necesara schimbarea pansamentelor mai
des de 48 - 72 ore; intervalele de schimbare a pansamentelor trebuie sa se bazeze mai degraba pe o evaluare
continud a starii plagii si pe prezentarea clinicd a pacientului decat pe un program fix.

PREGATIREA PLAGII

AVERTISMENT: Analizati toate informatiile despre siguranta sistemului de
terapie V.A.C." inainte de a incepe pregatirea plagii

1. Indepértati si eliminati pansamentul anterior conform protocolului institutional. Inspectati minutios
plaga pentru a va asigura ca au fost indepartate toate bucatile componentelor pansamentului.
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INDEPARTAREA PANSAMENTULUIV.A.C."
2. Indepértati usor un pansament V.AC.” existent, in conformitate cu urmatoarea procedurd:
a. Ridicati conectorii tuburilor deasupra nivelului unitatii de terapie.
b, Inchideti clema pe tubul pansamentului.
¢ Deconectati tubul recipientului de la cel al pansamentului.

d.  Ldsati unitatea de terapie sd tragd exsudatul din tubul recipientului in recipient, apoi inchideti
clema de pe tubul recipientului.

e.  Apasati butonul PORNIRE/OPRIRE TERAPIE pentru a dezactiva unitatea de terapie VAC..
Asteptati 15 - 30 secunde pentru a ldsa materialul spongios sd se decomprime.

f Pentru a indeparta compresa de pe piele, intindeti usor compresa orizontal pentru a indeparta
adezivul de pe piele. Nu trageti vertical.

g Indepértati usor materialul spongios de pe plaga.

AVERTISMENT: Consultati sectiunea indepartarea materialului spongios din
Avertismente.

h.  Eliminati componentele de unica folosinta in conformitate cu reglementarile institutionale
sau statale.

NOTA: Dacd pansamentul se lipeste de plagd, luati in considerare urmdtoarele: introduceti apd sterilc
sau solutie salind normald in pansament, asteptati 15 - 30 minute, apoi indepdirtati usor pansamentul de
pe plagd. Luati in considerare plasarea unui singur strat de material neaderent, cu mesd largd, inainte de
plasarea unui bandaj din material spongios V.A.C." pentru a reduce in mod potential aderenta viitoare sau
luatiin considerare schimbarea mai frecventd a pansamentului. Pentru pansamentul V.A.C. GranuFoam
Silver", consultati Precautii supli pentrup I V.A.C. GranuFoam Silver~,
sectiunea Strat protector, pentru mai multe informatii.

Dacd pacientul reclamd o stare de disconfort in timpul schimbdrii pansamentului, luati in
considerare premedicatia, utilizarea unui strat neaderent interpus inainte de plasarea materialului
spongios, utilizarea V.A.C. WhiteFoam pentru a bandaja plaga, sau gestionarea disconfortului conform
prescrierilor medicului curant. Consultati sectiunea Managementul durerii din Recomandrile clinice
ale terapiei V.A.C." pentru recomanddiri specifice.

3. Debridati tot tesutul necrotic, neviabil, inclusiv osul, escarele sau crusta intarita, conform prescrierilor
medicului.

4. Efectuati curdtarea minutioasd a plagii si a tesutului din jurul plagii conform indicatiilor medicului
sau protocolului institutional inainte de fiecare aplicare a unui pansament.

5. Asigurati-va ca s-a realizat hemostaza adecvata (consultati Avertismente, sectiunea Sangerare,
H sii i ai agregarii trombocitelor).

1 hibi

a, antic

6. Inainte de plasarea materialului spongios, protejati vasele si organele (consultati Avertismente,
sectiunea Sangerare, Protejarea vaselor si organelor).

7. Marginile ascutite sau fragmentele de os trebuie eliminate din zona plagii sau acoperite (consultati
Avertismente, sectiunea Sangerare, Margini ascutite).

8. Luati in considerare utilizarea unui produs de pregatire a pielii pentru a proteja pielea din jurul plagii.
Nu permiteti suprapunerea materialului spongios pe pielea intactd. Protejati pielea fragila/friabila
din jurul plagii cu o compresa V.A.C.* suplimentara, cu peliculd hidrocoloidald sau cu alta pelicula
transparentd.
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APLICAREA PANSAMENTULUI V.A.C." PENTRU PLAGI UNICE

Eticheta cu cantitatea de material spongios
Data aplicarii pansamentului 1

Numadr de bucdti de material -
Fig. 4 spongios utilizate in plagd

Rigla V.A.C." cu eticheta cu
cantitatea de material spongios

o
HH .
"-f‘-..‘.{ac therapy

Tragere -

Fig.5

Consultati sectiunile corespunzdtoare ale Recomandarilor clinice ale terapiei V.A.C.” pentru instructiuni
detaliate privind tratarea diferitelor tipuri de plagi si pentru aplicari pe plagi multiple.

1. Evaluati dimensiunile si patologia plagii, inclusiv prezenta erodarii sau tunelelor. Utilizati pansamentul
V.AC." WhiteFoam cu tuneluri explorate. Nu plasati niciun pansament din material spongios in tuneluri
oarbe/neexplorate. Pansamentele V.A.C." GranuFoam™ si V.A.C. GranuFoam Silver™ pot fi utilizate pentru
plagi cu erodare de addncime mica sau cu zone de tunel unde este vizibil aspectul distal.

NOTA: Dacd sunt utilizate materiale suplimentare sub pansamentul V.A.C., acestea trebuie sé fie

cu mesd sau cu orificiu pentru a permite indepdrtarea eficientd a exsudatului si aplicarea de presiune
negativd. Notati cantitatea de material spongios pe compresd sau pe eticheta dedicatd, dacd este
disponibild, dar si in foaia de observatie pentru a asigura indepdrtarea acestora odatd cu schimbdrile
ulterioare ale pansamentului.

2. Taiati pansamentul din material spongios V.A.C." la acele dimensiuni care vor permite plasarea
usoard a materialului spongios pe plagd, férd a se suprapune peste pielea intacta (Fig. 1).

ATENTIE: Nu tdiati materialul spongios peste plagd, deoarece pot cddea fragmente din acesta in
ea (Fig. 2). La distantd de locul plagii, frecati marginile materialului spongios pentru a indepdirta orice
fragmente sau particule libere care pot cddea in plagd sau pot rimdne in aceasta la indepdrtarea
pansamentului.
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3. Plasati usor materialul spongios in cavitatea pldgii, asigurand contactul cu toate suprafetele plagii
(Fig. 3). Nu fortati pansamentul din material spongios V.A.C." in nicio zona a plagii.

NOTA: Asigurati contactul material spongios pe material spongios intre bucdfile adiacente de material
spongios pentru distributia uniformd a presiunii negative.

NOTA: Suturile superficiale sau de retentie trebuie acoperite cu un singur strat de material neaderent
plasatintre suturi si compresa V.A.C.".

4. Retineti numarul total de bucéti de material spongios utilizate in plagd si notati-l pe eticheta
cu cantitatea de material spongios furnizatd de pe rigla V.A.C.” (Fig. 4) si in foaia de observatie.
Eticheta cu cantitatea de material spongios poate fi desprinsa de pe rigla V.A.C.” (Fig. 5) si trebuie
plasata intr-o zond care poate fi vazuta de catre urmatorul medic curant (plasata in jurul tubului
electrodului multifunctional SensaT.RA.C.", pe compresa V.A.C., in foaia de observatie etc.).

APLICAREA PANSAMENTULUI V.A.C." GRANUFOAM" PENTRU
MANAGEMENTUL INCIZIILOR

NOTA: Pansamentele KCI Prevena” sunt concepute special pentru managementul inciziilor si sunt
recomandate pentru inciziile chirurgicale. Consultati Instructiunile de utilizare a sistemului de management
al inciziilor Prevena”.
PREGATIREA LOCULUI INCIZIEI
1. Inainte de interventia chirurgicala, radeti sau tundeti, conform protocolului institutional, zona in care
se va aplica pansamentul pentru a imbunatati aderenta pansamentului si integritatea etansarii.
2. Imediat dupa interventia chirurgicald, curatati locul de aplicare conform indicatiilor medicului.
3. Uscati locul de aplicare cu tifon steril. Pentru a asigura o aderenta corespunzatoare, locul de aplicare
trebuie sa fie complet uscat inainte de aplicarea pansamentului.
TUBURILE DE DREN $1 DISPOZITIVELE DE CONTROL AL MANAGEMENTULUI DURERII

Pansamentele din sistemul de terapie V.A.C.” se pot utiliza atat cu tuburi de dren, cat si cu dispozitive
pentru durere, cu conditia ca pansamentul sa nu fie aplicat peste tub, acolo unde acesta iese din
piele. Drenurile chirurgicale trebuie directionate sub piele dincolo de limita pansamentului si facute
sa functioneze independent de sistemul de terapie VAC.".

NOTA: Desi este permisd utilizarea drenurilor chirurgicale concomitent cu sistemul de terapie VA.C,
acesta din urmd nu trebuie utilizat ca iesire sau rezervor pentru dren.
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APLICAREA PANSAMENTULUI LA LOCUL INCIZIEI

Total potential
" A de lungime taiata N s
Dimensiunea o A L
Bocus ansamentului n e ainciziei
P 6,35 cm de benzi

de pansament
Pansament
micV.A.C." 10x7,5x%x32cm 152 cm 10,2 cm
GranuFoam™
Pansament
mediuV.A.C." 18x12,5x3,2cm 30,5cm 254 cm
GranuFoam™
Pansament
mare V.A.C. 26x15%x3,2cm 432 cm 38,1 cm
GranuFoam™
Pansament
XLV.A.C 60x30x1,5cm 302,3cm 297,2cm
GranuFoam™
1. Selectati pansamentul corespunzator.

2. Curatati pielea din jurul inciziei, conform protocolului institutional sau indicatiilor medicului.

3. Aplicati o peliculd de protectie a pielii / un adeziv pentru piele in jurul inciziei si aproximativ 5,1 cm
pe fiecare parte pentru a ajuta la pastrarea integritdtii etansarii pansamentului.

4. Protejati pielea intactd de pe ambele parti ale liniei de suturare cu o compresa V.A.C.*, pelicula
hidrocoloidala sau altd peliculd transparenta (,incadrati cu ramd’, ca la o fotografie, linia de suturare
sau de capsare), lasand expusa linia de suturare.

5. Aplicati un strat neaderent (adica un pansament cu emulsie de ulei, petrol sau silicon), cu latimea
de cel putin 7,6 cm, pe intreaga lungime a inciziei. Includeti cel putin 2,5 cm dincolo de fiecare
capdt al inciziei.

6. Taiati pansamentul V.A.C” GranuFoam™ in benzi cu ldtimea de cel putin 6,3 cm. Taiati suficiente benzi
astfel incat sa puteti acoperi intreaga incizie si incd 2,5 cm dincolo de fiecare capat al acesteia.

7. Aplicati benzile de pansament V.A.C.” GranuFoam™ pe intreaga lungime a stratului neaderent.
Daca se utilizeaza mai multe benzi, asigurati-va cd acestea se afld in contact una cu cealaltd, astfel
incat presiunea negativa s se aplice pe intreaga lungime a inciziei. Nu lasati pansamentul V.AC.
GranuFoam” sa atingd pielea intacta.

8. Taiati compresa V.A.C.” la o latime de cel putin 17,8 cm pentru ca aceasta sd acopere pansamentul
V.A.C” GranuFoam™si 3 - 5 cm de contact cu pielea intactd. O banda suplimentara de compresa
poate fi utilizata si suprapusa peste margini pentru a forma etansarea.

9. Aplicati usor compresa V.A.C" peste partea superioard a pansamentului V.A.C. GranuFoam™ si
apoi in jos pe partile laterale ale acestuia, extinzandu-vd peste pielea intactd. Consultati sectiunea
Aplicarea compresei V.A.C.".

NOTA: Pentru a evita traumatizarea pielii din jurul pldgii, nu tragefi si nici nu intindeti compresa peste
materialul spongios in timpul apliccrii acesteia.

10. Aplicati electrodul multifunctional SensaT.R.A.C." in modul descris in sectiunea Aplicarea
electrodului multifunctional SensaT.R.A.C.".

11. Activati terapia VAC." la-125 mmHg continuu
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APLICAREA COMPRESEIV.A.C."

-] Compresa PN
s
/ -
% S
v

Fig.7

Fig.9

ATENTIE: Starea pielii pacientului trebuie monitorizatd cu atentie (consultati Precautii, sectiunea
Protejarea tegumentului perilezional).

1. Finisati si plasati compresa V.A.C." pentru a acoperi pansamentul de material spongios V.A.C.” si,
in plus, o margine de 3 - 5 cm de tesut intact din jurul plagii (Fig. 6). Compresa poate fi tdiata in
mai multe bucati pentru o manevrare mai ugoard, retinand o portiune de aripioara albastra pentru
manevrare pe fiecare bucatd. Utilizati orice bucatd de compresa in plus pentru a etansa zonele
dificile, daca este necesar.

2. Tragetiinapoi partial o latura a stratului 1 pentru a expune adezivul (Fig. 7). Asigurati-va ca tineti
partea desprinsa a stratului 1 fnapoi pentru a impiedica readerenta la compresa.

3. Plasati adezivul cu fata in jos peste materialul spongios si aplicati compresa pentru a acoperi materialul
spongios si pielea intactd, asigurand astfel acoperirea de catre compresa a unei margini de cel putin
3-5cm de tesut intact din jurul plagii (Fig. 8).

4. Indepértati materialul rémas al stratului 1 si atingeti usor compresa cu palma pentru a asigura
o etansare ocluziva.

5. Indepartati stratul 2 de stabilizare cu dungi verzi (Fig. 9).

6. Indepéartati aripioarele albastre pentru manevrare, perforate de pe compresa (Fig. 10).
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APLICAREA ELECTRODULUI MULTIFUNCTIONAL SENSAT.R.A.C.”

Fig. 11 / Fig. 12

Y

Strat de stabilizare a elec-
trodului multifunctional

Fiq. 1

NOTA: Nu desprindeti electrodul multifunctional si nici nu inserati tubul direct in pansamentul din
material spongios. Aceasta poate astupa tubul si genera alarmarea unitatii de terapie V.A.C.".

1. Alegeti locul de aplicare a electrodului multifunctional. Luati in considerare in mod deosebit fluxul
de lichide, pozitionarea tubului pentru a permite fluxul optim si evitati plasarea peste proeminentele
osoase sau in cadrul cutelor din tesut.

2. Apucati compresa cu varful degetelor si taiati un orificiu de 2,5 cm prin compresa (nu o fanta)
(Fig. 11). Orificiul trebuie sa fie suficient de mare pentru a permite indepartarea lichidelor si/sau
a exsudatului. Nu este necesar sa tdiati in materialul spongios.

NOTA: Tdiati un orificiu, nu o fantd, deoarece o fantd se poate auto-etansa in timpul terapiei.

3. Aplicati electrodul multifunctional, care are un disc central si 0 margine adeziva inconjuratoare
exterioard.

a.

b.

Indepartati atat stratul 1, cat si stratul 2, pentru a expune adezivul (Fig. 12).

Plasati deschiderea electrodului multifunctional din discul central direct peste orificiul din
compresa (Fig. 13).

Aplicati o presiune usoard pe discul central si pe marginea exterioara pentru a asigura
aderarea completa a electrodului multifunctional.

Trageti inapoi de aripioara albastra pentru a indeparta stratul de stabilizare a electrodului
multifunctional (Fig. 14).

NOTA: Pentru a impiedica macerarea in jurul pldigii pentru pldgile care sunt mai mici decat discul central
al electrodului multifunctional, este foarte important ca acesta sd fie asezat numai deasupra materialului
spongios. Este posibil s fie necesard mdrirea pansamentului V.A.C." care este in plagd cu o bucatd
suplimentara de material spongios V.A.C.” tdiat cu 1 - 2cm mai mare decat diametrul discului central.
Dacd este utilizatd aceastd bucatd, va rugdm sa vd asigurati cd pielea din jurul pldgii este protejatd
inainte de mdrirea materialului spongios.

Va rugam sa consultati Recomandearile clinice ale terapiei V.A.C." pentru tehnici suplimentare de aplicare
a pansamentelor.
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APLICAREA TERAPIEIV.A.C.*

7

A

Fig. 15

AVERTISMENT: Analizati toate inform:
terapie V.A.C." inainte de initierea terapi

e despre siguranta sistemului de
V.AC..

. Scoateti recipientul V.A.C.” din ambalaj si introduceti-l in unitatea de terapie V.A.C.” pana cand se
blocheaza in pozitie.

NOTA: Dacd recipientul nu este fixat complet, unitatea de terapie V.A.C." va emite o alarmd.

. Conectati tubul electrodului multifunctional SensaT.R.A.C." la tubul recipientului si asigurati-va
ca este deschisa clema de pe fiecare tub (Fig. 15). Pozitionati clemele la distanta de pacient.

. Porniti alimentarea unitatii de terapie V.A.C." si selectati setarea de terapie prescrisa.

. Initiati terapia V.A.C.". Evaluati pansamentul pentru a asigura integritatea etansarii. Pansamentul
trebuie sa fie colabat. Pansamentele V.A.C.* GranuFoam™ si V.A.C. GranuFoam Silver™ trebuie si
aiba un aspect incretit. Nu trebuie sa se auda pocnituri. Pentru sistemele de terapie ActiV.A.C”
si InfoV.A.C.", utilizati ecranul SealCheck™ pentru a va asigura ca rata de pierdere a aerului este
sub pragul de alarma. Dacé exista dovezi de neintegritate, verificati etansarile electrodului
multifunctional SensaT.R.A.C.” si ale compresei, conexiunile tubului si introducerea recipientului
si asigurati-va de deschiderea clemelor.

. Fixati tuburile in exces pentru a impiedica interferenta cu mobilitatea pacientului.

NOTA: Consultati ghidul sau manualul de utilizare specific sau manualul si/sau ghidul de referinci
rapidad pentru informatii despre alarme.

NOTA: Dacd este identificatc o sursd de scurgeri, opriti-o cu comprese suplimentare pentru a asigura
integritatea etansdirii.

NOTA: Dacd plaga este peste o proeminen{d osoasd sau in zone unde suportarea greutdii poate
exercita presiune suplimentard sau solicitarea tesuturilor de dedesubt, trebuie utilizate o suprafatd sau un
dispozitiv de redistribuire a presiunii (eliberare a presiunii) pentru a optimiza descdrcarea pacientului.

AVERTISMENT: Nu lasati niciodata un pansament V.A.C." in pozitie fara terapie
V.A.C." activa timp de peste doua ore. Daca terapia este oprita timp de peste doua
ore, indepartati vechiul p si irigati plaga. Fie aplicati un pansament
V.A.C." nou dintr-un pachet steril nedeschis si reporniti terapia V.A.C., fie aplicati
un pansament alternativ, precum un tifon ud sau umed, conform aprobarii
medicului curant, in timpul momentelor de necesitate extrema.
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WHO®OPMALINA3ABE3OMACHOCT3ATEPANUA V.A.C."

KomroHeHTuTe 3a eHOKpaTHa ynotpeba Ha cuctemara 3a Tepanus V.A.C." ce NpesocTaBaT KakTo

€ 0603HaueHO Ha CbOTBETHUTE ETUKETU Ha NpopyKTa. QUATbpPHWUTE KyTWN Ha anapara 3a Tepanus
V.A.C." ca onakoBaH¥ CTEPUTHU UMM CbC CTEPUIIEH MBT 3@ TEUHOCTU U He ChibpaKaT NlaTekc. Bcuuku
KOMMOHEHTU 3a ejHOKpaTHa ynoTpeba Ha cuctemara 3a Tepanua V.A.C.” ca camo 3a eAHO 13Mosn3BaHe.
3a fa ce ocurypu 6esonacHarta v epekTvBHa ynotpe6a, npespb3kute V.A.C." GranuFoam™, V.A.C.
GranuFoam Silver™ n V.A.C." WhiteFoam Tps6Ba fia ce M3non3BaT camo ¢ anapatu 3a tepanus V.A.C.".

BcnuKkm KOMMOHEHTY 3a ejHOKpaTHa ynoTtpeba Ha cucTemara 3a tepanus V.A.C." ca camo 3a egHo
n3nonseaHe. nOBTOpHOTO n3nonseaHe Ha KOMMNOHEHTN 3a e[IHOKpaTHa yn0Tpe6a MOXe fa nosege
[10 3aMbpCABaHe Ha paHaTa, HGeKLUA 1 / N TPYAHO 3a3ApaBABaHe Ha paHata.

PelueHuneTo aa ce n3nonssa Ynmcta BMeCTo CcTepunHa / acenTuyHa TeXHMKa 3aBUCKU OT
HaTO¢M3I/IO}10rVIﬂTa Ha paHaTa, NnpeanoynTaHnATa Ha Niekapa / KNUHNYHKA cneunanncT u NpoTokona
Ha 3[jpaBHOTO 3aBefeHne.

BAXHO: KakTo Npu BCAKO MEANLMHCKO U3Jienne, OTMyCcKaHo No peLenTa, inncaTta Ha KoHCynTaums
CNleKap U BHUMATe/NIHO NpoYnTaHe 1 cna3saHe Ha BCUYKM yKa3aHWA 3a anapara 3a Tepanva un
npeBpb3KNTe, KaKTo 1 Ha MHGOpMaLMATa 3a 6e3onacHOCT Npeay BCAKa ynoTpeba, Moxe Aa AoBeae
[10 HenpaBuHO GYHKLMOHVPaHe Ha NPOAYKTa 1 10 PUCK OT CEPUO3HO AW paTanHo yBpexaaHe.
He npomeHsiiTe HaCTpoOIiKN1Te Ha anapaTa 3a Tepanus 1 He NpunaraiTe TepanuaTa 6e3 UHCTPYKLUUn
OT NeKyBaLLVIA NeKap WAK NoJ HeroBo / HeliHo HabnoaeHve.

MOKA3AHUA 3A YNOTPEBA

CucTtemuTe 3a Tepanus Ha paHu ¢ oTpuuatenHo Hanarade ActivV.A.C.', InfoV.A.C.", V.A.C. ATS n V.A.C.
Freedom’ npeficTaBnABaT MHTErpUpPaHN CUCTEMN 3a NIeYeHIe Ha PaHu, NpefHa3HaueHu 3a ynotpeba
B 34PaBHM 3aBeieHIA 3a 60/IHUYHA U U3BBHOONHUYHA MEAULIMHCKA MOMOLL, KaKTO 1 B JOMALLHM
ycnoBus.

Te ca npefiBnAEeHY a Cb3fjaBaT Cpefa, AONPHHACALLA 3a 3apacTBaHe Ha paHuTe Ype3 BTOPUUHO

WY TPETUYHO (3a6aBEHO MbPBIYHO) 3a3ApaBABaHE, NPY N3MON3BaHE BbPXY OTKPUTY PaHu,
nocpeacTBoOM NOAroTBAHE Ha PAHEBOTO J1I0XKe 3a 3aTBapAHe, HaMmalnfABaHe Ha OTOKa, CTUMYNMPaHe Ha
06pa3syBaHeTO Ha rpaHy/laLMOHHa ThKaH 1 Ha Nepdy3us, KakTo 1 Upe3 OTCTpaHABaHe Ha eKcyaaTa
Ha NHPEeKUMo3HUA MaTepuan. TUNoBEeTe OTBOPEHW PaHW BKNIOUYBAT: XPOHWUYHM, OCTPY, TPaBMaTUYHU,
noAoCTPU U paHn C AexncueHuUns, n3rapaHnsa ¢ YactuyHa ne6en|/|Ha, A3BU (KaTO paHu BCneacTene Ha
/:unaﬁe'r, HaTUCK NI BEHO3Ha Henocra‘erocﬂ, NOABMXHW TbKaHU 1 Npucagkn.

Mpespb3karta V.A.C. GranuFoam Silver” npepctaBnaBa epekTnBHa 6aprepa cpelly NPOHNKBAHETO Ha
6aKT€pI/II/I n MOXe ia NOANOMOrHe HamanABaHeTo Ha I/IH(I)EKL(I/IHTa B rOpEMBGpOEHVITE BUAOBE paHn.

Mpv n3non3saHe BbPXY 3aTBOPEHN XMPYPriecKn paspesi ca npeaHasHaueHu 1a KOHTPOnMpaT
cpefiata Ha XMpyprideckuTe paspesu, KOUTo NPOABLIKABAT Aa Ce APEHUPAT Cef 3aTBapsiHe upes
3awmBaHe NN Xupypruyeckmn CK06I/I, KaTo nogabp»Kat 3aTBOpeHa cpefa U OTCTpaHABAT ekcyaatute,
upes npuaraHe Ha TePaNA 3a PaHu C OTPULIATENHO HANAraHe.
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MPOTUBOMNOKA3AHUA

He nocraBsiiTe npeBpb3KMTE OT NsIHA Ha cncTemmTe 3a Tepanua V.A.C." B npsakK
KOHTAKT C OTKPUTN KPbBOHOCHN CbA0BE, MecTa Ha aHaCTOMO3U1, OpraHn AN HepBu.

3ABEJIEXKA: Buxme pasdesn pedynpexodeHus 3a 00oNsIHUMENTHA UHHOPMAUUA OMHOCHO
Kepeene.

TepanusTa V.A.C." e NpOTMBOMOKa3Ha 3a NaLyueHTu C:

*  3nokayecTBeHO 06pa3syBaHMe Ha MACTOTO Ha paHaTa

. HenekyBaH octeomuenut

3ABEJIEXKKA: Buxme pasden lpedynpexdeHus 3a uHgpopmayus omHocHo Ocmeomuenum.
*  HeupeBHV 1 HeoTBOPEHU GUCTYNN

*  HeKpoTnyHa TbKaH C HaZIMYHN ecxapu

3ABENIEXKKA: Cr1ed 0e6pudMaH Ha HeKpOMUYHAMA MBKAH U NBJIHO OMCMPAHABAHE HA
ecxapume, Moxe 0a ce uznonzea mepanuama V.A.C.".

. YyBCTBUTENHOCT KbM Cpebpo (camo 3a npespb3akara V.A.C. GranuFoam Silver”)

NPEAYNPEXAEHNA

Kbpsen

PV HAKOW NAaUNeHTN MMa BUCOK PUCK OT YCITOKHEHNA, CBbP3aHN C KbpBeEHE, CbC Un

6e3 n3nonssaHe Ha TepanuaTa V.A.C.". Mpy cnegHuTe TMNOBE NAaLMEHTU € Hanuue No-BUCOK PUCK OT
KbpBeHe, KOeTO, aKO OCTaHe HEKOHTPONNPaHo, 61 morno Aa e noTeHunanHo ¢aTal‘IHOi

. MauneHTn, KOUTO UMaT oTcnabHanu unu PaHUMn KPbBOHOCHW CbA0OBE WUIN OpraHu B
PpaHaTa 1M OKoJo HeA BC/IeACTBME Ha, HO 6e3 Aa ce orpaHun4yasar go:

. LLleBoBe Ha KPHBOHOCHUA Cbf (HATVBHM aHACTOMO3W VAV MPUCAAKN) / OpraHa
. NHpekuyna
. Tpasma
. Pagunauus
. MayuenTn 6e3 focTaTbyHa XeMocTas3a B 06nacTTa Ha paHaTta

*  TauneHTw, KOUTO Ce NeKyBaT C aHTUKOAryNaHTV WAV UHXMOUTOPU Ha TpOMGOLMTHaTA
arperauua

. MauneHTn, KOUTO HAMAT JOCTaTbYHO TbKaHHO NOKpUTUE Haf CbAOBUTE CTPYKTYPU

AKO Ha NaUNEeHTN C NOBULLIEH PUCK 3a YC/I0 , CBB CKbp
6bae npeanncaHa tepanuaTa V.A.C.°, Te Tpa6Ba fa ce neKyBaT n cnegar npu
YCNoBUA, CYNTaHM 32 MO, ot y nekap.

AKo no Bpeme Ha TepanusTa V.A.C.’ ce pa3Bie aKTUBHO KbpBeHe BHe3aMnHo
NN B roNAMoO Konn4yecTteo, Win ako B 'rp'b6|n're wnn d)lllﬂT'praTa KyTuna 61>Ae
(ApKo uep ) KpbB, npekpareTe TepanuaTa
V.A.C.’, ocTaBeTe NnpeBpb3KaTa Ha MACTO, e mey 3acnup Ha
KbpBEeHEeTO M CNewHOo noTbpceTe MmeagnLNHCKa nomoly. Anapa'rvn'e 3a Tepanua
v npespb3kuTe V.A.C.’ He TpAGBa Aa ce U3NoON3BaT 3a NpefOTBpaTABaHe,
nnm c Ha Cb/J0BO KbpBeHe.

F P

. I'Ipennassaﬂe Ha cbaoBe N opraHun: Bcnyukn OTKPUTU NN NOBBPXHOCTHO
Pa3nonoXeHy Cb/J0BE U OpraHy B paHaTa U OKoNo HeA TpAbBa Aa 6bAaT Hamb/IHO
MOKPUTY 1 3aLUMTEHI NPeAn npunaraHe Ha Tepanuata V.A.C.".

BuHaru ce yBepaBaiite, Ye npepb3kuTe oT naHa V.A.C." He ca B NPAK KOHTaKT CbC Cbj0Be
WAV opraHu. M3non3saHeTo Ha Aeben cnon ecTecTBeHa TbKaH 61 TpAGBano fa ocurypu Haim-
edeKTMBHaTa 3aluuTa. AKo Incea fieben Cnoi ecTecTBeHa TbKaH U U3MOJ3BAHETO i He e
XMPYPruyecko Bb3MOXHO, KaTo anTepHaTiBa MOXe fla ce 0OMUCIN 13MOM3BaHe Ha HAKONKO
CJ109 OMpeXeH He3anenBsaLly MaTepuan Unn G1oVHXeHepHa TbKaH, ako JIeKyBaLVAT NeKkap
CMATa, Ye OCUrypABaT Mb/Ha 3alKTHa 6aprepa. AKo 13non3sate Heaaxe3nBHI MaTepuany,
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yBeperTe Ce, Ye Te Ca 3aKpeneHu No HauunH, KOWTO e nogabprKa 3alnTHOTO UM NONOXKeHne
no Bpeme Ha uyanata tepanus.

Tpsibea fa ce 06GbpHE BHUMAHWE CbLYO 1 Ha HACTPOIIKATa 3a OTPULIATESHO HaNsAraHe 1
N3N0N3BaHNA TepaneBTUYEH PEXUM NpUV 3anoyBaHe Ha TepanuATa.

TpAb6Ba fa ce paboTV BHUMATENHO, KOraTo Ce TPeTUpaT rofieMn paHi, B KOUTO MOXe Aa Ma
CKPUTU KPbBOHOCHU CbA0BE, KOWTO HE Ca HEMOCPEACTBEHO BUAMMML. MauueHTHT TpsGsa
CTPVKTHO 1a Ce CIefjn 3a KbpBEHe NPy YCI0BUA, CYUTaHU 3a NOAXOAALLM OT SleKyBaluma
nekap.

*  WHdeKTnpaHu KPbBOHOCHN CbAoBe: BbaMOXHO e nHdeKUMATa 1a HapyLIN LieNlocTTa Ha
KPbBOHOCHUTE Cbl0BE 1 Aid otcnabu CbAoBaTa CTeHa, KOeTO MOXe Aa yBennyn NoaatanBocTTa
Ha CbAia Ha yBpexAaaHe npn aﬁpa3lllﬂ unn maHunynauuu. I'Ipm IIIHd)eKTIIIpaHIIITe KPbBOHOCHU
CbA0Be Ma PUCK OT YCIOXKHEHNA, BK/IIOYNTENIHO KbPBEHE, KOETO, ako OCTaHe
HEeKOHTponupaHo, 61 morno fa e noteHymanHo dparanHo. Koraro repanusara V.A.C.’
ce npunara 6nunso A0 IIIH¢eKTIIIpaHIII Wnn NOTeHUnanHo IIIH¢EKTIIIP3HIII KPbBOHOCHU
cbpoBe, TpAGBa fa ce pa6oTy C U3KNIOUMTENIHO BHUMaHMe. (BuxTe pasaen Mpepnassaxe
Ha CbJj0Be 1 OpraHm no-rope). MayneHTsT TpAGBa CTPUKTHO fia Ce CNeAm 3a KbpBeHe npun
YCNoBuA, CYATaHU 3@ NOAXOAALUN OT NeKyBaLlnA nekap.

¢ XemocTasa, aHTUKOArynaHTi u TOpW Ha TP unTHaTa arperayus: Mpu
nauveHTn 6e3 AfleKBaTHO CNUpaHe Ha KpbBOTEYEHWETO OT paHaTa € Hanvue NOBULLEeH PUCK
OT KbpBEeHE, KOEeTO, aKO OCTaHe HEKOHTPONNPaHo, 61 morno Aa e NoTeHUnanHo ¢aTaﬂHO. Tesn
nauveHTV TpAGBa fia Ce NeKyBaT U CIEAAT NPV YCIIOBUS, CYNTAHM 3a NOAXOAALLY OT SIeKyBaLLVA
neKap.

TpAb6Ba Aa ce npunara ocobeHo BHUMaHVe Npu ieKyBaHe Ha MaLMeHTy, KouTo npuemat
aHTVKOArynaHTV UM MHXNBMTOPU Ha TPOMBOLMTHATA arperaLus B 031, 38 KOUTO ce
CuuTa, Ye NOBHMLIABAT PUCKa UM OT KbpBEHE (B 3aBUCMMOCT OT BUfja U CTIOKHOCTTa Ha
paHara). TpabBa Aa ce 06bpHe BHAMaHVE Ha HACTPOIIKATa 3a OTPULIATENHO HaNAraHe n
V3M0N13BaHNA TepaneBTUUEH PEeXMM MPU 3anoyBaHe Ha TepanuATa.

¢ XemocTaTM4YHU CPeACTBa, NPUNaraHn BbpXy MACTOTO Ha paHata: HecyTypnpann
XeMOoCTaTU4HU cpeacTea (Hanpmmep KOCTeH BOCDHK, pe3op6|/|pyema KenaTnHoBa roba unu
Cnpeii-NnacTup 3a paHu) MoraT, ako LienlocTTa um 6bjie HapylueHa, fja NoBMLAT pUcka oT
KbpBEHe, KOeTO, aKo OCTaHe HEKOHTPONMPaHo, 61 Moo Aa e NoTeHUManHo gatanHo. Tpabea
Aa ce npeaoTspaTaABa pa3MecTBaHeTO Ha I'IO,E[OGHI/I cpeacTea. Tpﬂﬁsa Aace OﬁprE BHUMaHne
Ha HaCTpOﬁKaTa 3a OTpUUaTesIHO HanAraHe U N3non3BaHnA TepaneBTUYeH pexnm npn
3arouBaHe Ha TepanuaTa.

. OcTpu pbboBe: KocTHM dparmeHT nnm octpy pbbose 61xa MOrIv Aa MPOBUAT 3aLUMTHITE
6apuepu, CbOBETE UMW OpraHnTe, Npeq KV HapaHABaHe. BcAKo HapaHsB
61 MOr/10 1a MPUYNHM KbPBEHE, KOETO, aKo OCTaHe HEKOHTPONMPaHo, 61 MOrIo Aa e
NOTEHLMAsNHO datasnHo. BHrMaBaliTe 3a Bb3MOXHO OTK/IOHEHME B OTHOCUTESIHATa NOo3nLus
Ha TbKaHW, Cb[JOBE UMM OpraHyi B pamMKuTe Ha paHaTa, KouTo 61xa MOV Aa yBenuuat
Bb3MOXHOCTTa 3a KOHTAKT € ocTpy pbbose. Mpegn npunarate Ha V.A.C." Tepanus ocTpuTe
pbGOBE MM KOCTHY dparmMeHTy TpAGBa Aa GbAAT MOKPUTY WM OTCTPAHEHM OT 30HaTa
Ha paHaTa, 3a la He ce JonycHe Ala NPOBUAT KPbBOHOCHU Cb/joBe UK opraHu. Korato
€ Bb3MOXHO, U3TMaxAalTe HaMmbIHO 1 NOKPUBAliTe BCUYKM OCTaTbuHN PbboBe, 3a fa
Ce HaMany PUCKBT OT CEPUO3HM UK daTaHN HapaHABaHUA B Clydail Ha pasMecTBaHe
Ha CTPYKTYpHUTE enemeHTH. PaboTeTe BHUMATENHO NPy OTCTPaHABAHE Ha YacTu OT
npeBpb3KaTa OT paHaTa, Taka Ye TbKaHTa B paHaTa fja He ce yBPeAu OT HEMOKPUTU OCTPH
pbbose.

@untbpHa KyTus ot 1000 ml: HE U3MOJN3BAUTE ¢puntbpHaTa KyTA C BMECTUMOCT
1000 ml npy NauneHTN C BUCOK PUCK OT KbpPBEHE WAV NPV NauNeHTN, KOUTO TPYAHO
MOHACAT ronAma 3ary6a Ha TeYHOCTH, BKJIIOUYNTENHO fielia 1 TaKnBa B HanpeAHana
Bb3pacT. [py n3non3saHe Ha Ta3u GUITbPHA KYTVA OTUMTaliTe pasmepuTe 1 TErNOTO Ha NaLyieHTa,
CbCTOAHMETO My, BUAA Ha paHaTa, Bb3MOXHOCTTa 3@ MOHUTOPYPaHe 1 yCNoBUATa 3a neyeHue. Tasu
$unTHpPHa KyTUA Ce NpenopbyBa 3a ynotpe6a camo Npu YC/OBNA 3a UHTEH3VBHY rpyku (B 60nHNMLA).
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UHdekTnpanm paum: MHdektupaHnte paHn Tpabea Aa ce CeaaT CTPUKTHO 1 MOXe fja Hanarar no-
4eCTo CMeHAHEe Ha NPeBPb3KUTE B CPaBHEHNE C HEI/IHd)eKTVIpaHI/ITe paHu, B 3aBUCMMOCT OT d)aKTOpVI
KaTo 3a601ABaHNA, CBbP3aHU C PaHaTa, LieNi Ha JIeYeHNeTo 1 NapameTpy Ha MHCTUNALIMOHHOTO
neueHue (3a cuctemara 3a tepanus V.A.C. Instill’). Buxre ykasaHunTa 3a npunaraHe Ha npespb3KkuTe
(HamupaLyy ce B onakoBKuUTe Ha npeepb3kuTe V.A.C.") 3a NOAPOBHOCTN OTHOCHO YecToTaTa Ha
CMeHAHeTo nM. KakTo npuv NeYeHNeTO Ha BCAKA paHa, KNNHUYHUTE CneunanncTtn n I'Iaul/leHTVITe/
rpyKeLLmTe ce 3a TAX TpAGBa YecTo fja Hab/lofaBaT paHaTa Ha NaLMeHTa, TbKaHTa OKOJI0 paHaTa
n ekcyaara 3a 6enesun Ha I/IH¢€KL|I/IF|, Bfowasaula ce I/IH(I)EKLWIH W Apyrn yCNoXHeHUA. Hakon
6enesu Ha MHGEKLKA ca MoBULIEHa TemnepaTypa, 60. 0CT, 3auepBABaHe, NoflyBaHe, Cbpbex,
06puB, 3aTONNAHE B paHaTa W1 30HaTa OKOJO Hes, THOEH CEKPeT N CisiHa Mupumsma. NHdekumata
MOXe oa 6'b,Ele Ccepuo3Ha 1 Aa aoseae 10 yCNOXHEeHNA KaTto 6OI'IKa, F[I/ICKOMd)OpT, nosuweHa
TemnepaTypa, raHrpeHa, TOKCUYEH LOK, CeNTUYEH LWOK v / vunu $paTanHo yBpexaaHe. Hakon 6enesu
VNN YCNOXKHEHUA Ha CUCTeMHaTa MHOEKLMA ca rajeHe, NoBpbllaHe, Anapua, rasobonune, 3aMasHoCT,
npunowasaHe, Bb3naseHo rpbpno € OTOK Ha nnrasmynTe, AesopneHTauma, BUCOKa Temnepartypa,
pedpakTepHa 1 / UM OPTOCTaTUYHA XUMOTOHUA UK epUTpoAepMUs (06puB, NoJO6EH Ha TO3N
OT C/TbHYEBO M3rapsiHe). AKO Ca HanuLe KaKBUTO U fa e 6enesun Ha Hayano Ha CUCTeMHa
dbekuna nan ce nHdpeKUMA Ha MACTOTO Ha paHaTa, He3abaBHO ce
cBbpXKETe C leKyBalluA NieKap, 3a Aa pasbepete ganu TepanuaTa V.A.C." Tpabsa ga
ce npekpatu. 3a paHeBy NHOEKLMM, CBbP3aHN C KPbBOHOCHY Cb/JOBE, MOIS, BUXKTE 1 pasfena,
O3arnaBseH MH¢eKTMPaHM KPbBOHOCHMN CbAOBe.

UndekTnpaHmn panu c npespbaka V.A.C. GranuFoam Silver™: B cnyyait Ha KnnHuyHa
nHdekuyma npespb3kata V.A.C. GranuFoam Silver” He e npeiHa3HaueHa fja 3aMeHsA NPUNOXKEHNETO
Ha CUCTeMHa Tepanuia WAV Apyr PeXXUMI Ha aHTUMHGEKLMO3HO neveHme. MpeBpb3kata V.A.C.
GranuFoam Silver” moxe fa ce n3non3ssa 3a ocurypsABaHe Ha 6apriepa cpeliy NPOHNKBaHETO Ha
6akTepuu.

OcTteomuenut: Tepanusata V.A.C." HE Tpa6Ba fa ce 3anoysa npw paHa, BKNOYBALLA HeneKyBaH
ocTeomuienuT. Tpabsa aa ce Nposepe WaTeneH febpuaMaH Ha BCUUKI HEKPOTUYHI 1 HEXU3HEHU
TbKaHW, BKNIOUYNTENHO MHEKTMPaHa KOCTHA TbKaH (ako e Heo6Xxo1MO) 1 NOAXOAALLA aHTMOMOTUYHA
Tepanus. [penasBaiiTe 3apaBaTa KOCT C eAUHNYEH CIOW HeafIXxe31BeH MaTepuan.

I'Ipegnassaue Ha CYyXOXUnuna, NTraMmeHTn n Hepeu: CyXO)KI/IJ'II/lﬂTa, NnrameHTuTe N HepBuUTe
TpnabBa fja ce NpeAnassar ¢ Len n3bareaHe Ha NPAK KOHTAKT ¢ npeBpb3kuTe oT naHa V.A.C.". Tean
CTPYKTYypW MOraT Aia ce MNOKPMBAT C eCTecTBeHa TbKaH, OMpeXeH Heaaxe3nBeH matepuan nnn
61OMHXeHepHa ThKaH C Lief f1a ce CBefle 10 MUHUMYM PUCKa OT N3CbXBAHETO UMK yBPEXAaHETO M.

MocTassAHe Ha naHa: BuHary n3non3gaiite paHesu npespb3ku V.A.C.” OT CTEPUIIHU ONAKOBKM, KOUTO
He Ca OTBapAHN Unu noBpeaeHn. He nocraBsiiTe H1MKakBa npesBpb3Ka OT NAHa B CNANO 3aBbpLuBalyn /
HeoTBOpeHu TyHenw. Mpespb3akata V.A.C." WhiteFoam moxe Aa e no-noaxoasiua 3a npuioxeHe npu
0TBOPeHU TyHenu. He NocTaBAiTe CbC CUna NPeBPb3KM OT MNAHA B HUKOA YacT Ha paHaTa, Tbil KaTo ToBa
MOXe [a HapaHWN TbKaHTa, a MPOMEeHN NOAaBaHETO Ha OTpULAaTeNIHO HanAraHe unn aa nonpeyn Ha
OTCTPaHABaHETO Ha eKCy/AaT 1 NAHa. BuHaru 6poiite 06LIOTO KOAMYECTBO NapyeTa OT MAHa, U3MOM3BaHu
B paHata. BnncBalite 6pos Ha napyeTarta OT nAHa 1 JaTaTa Ha CMAHA Ha NPeBpb3KaTa BbPXy NOKpHBKaTa
Wnn eTrKeTa 3a 3anncBaHe Ha 6p0ﬂ Ha napyeTaTa OT NAHa, aKo pa3noJiaraTe C Takbs, KaKTO U B KapTOHa
Ha nauyeHTa.

MpeBpb3kuTe oT nsiHa V.A.C." nponycKaT peHTreHOBM JIb4M 1 He Morart Aa 6baaT
OTKPUTM C NOMOLLTa Ha peHTreHorpadus.

OTcTpaHsBaHe Ha naHa: [pespb3kuTe oT naHa V.A.C.” He ca 6uoabcopbupalyn. Butarn
npe6ponsaiiTe 06LMA 6poil NapyeTa OT NAHa, N3BafieH OT paHaTa, 1 Ce yBepABaiTe, Ye ca
13BaJieHM TOIKOBA NapuyeTa, KONKOTO ca bunu noctaBeHu. MaHa, ocTaBeHa B paHaTa 3a nepuoa,
NO-TONIAM OT MPENoPbUNTENHIA, MOXe Aa MPUUMHU BPacTBaHe Ha TbKaH B NAHaTa, a Cb3fjaAe
TPYAHOCTV NPU N3BaXaHETO Ha NAHaTa OT paHaTa UK Aa loBefe 10 Bb3HUKBaHe Ha MHdeKLua
VNV APYTn HeXenaHy peakuumn. AKO MpeBpb3KaTa ce 3aen KbM paHaTta, onuTanTe Aa Harnoute
npeBpb3KaTa CbC CTEPUIHA BOAA UN GU3NONOrUYEH Pa3TBOP, N34aKBaiky 15 - 30 MUHYTV 1
Cflefl TOBa BHUMaTe/IHO OTCTpaHeTe NpeBpb3KaTa OT paHaTa. He3aBUCKMO OT MOZJaNIHOCTTa Ha
NeyeHne, Pa3KbCBAHETO Ha HOBATa rpaHysaLMOHHa ThbKaH Mo Bpeme Ha CMAHa Ha NpeBpb3ka
MoXe f1a joBefie 10 KbpBeHe OT paHaTa. Moxe fla ce HabniofaBa neko KbpBeHe, KaTo To TpAbBa
[la ce cymTa 3a 04aKBaHo. Mpy NaLeHT C NOBYLLIEH PUCK 3a KbpBeHe, 0baye, KakTo e onmcaHo
B pa3fen KbpBeHe, e HanuLe NOTeHLKan 3a No-Cepuo3HO KbpBeHe OT MACTOTO Ha paHata. Kato
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npefnasHa MApKa nNpwv Tesun nauveHTn moxete Aa nsnonssarte V.A.C." WhiteFoam unn Heagxe3anseH
maTepuan ¢ W1poKa Mpexxa nog npespb3kata V.A.C.” GranuFoam”™ ¢ uen aa ce ceefe 4O MUHUMYM
Bb3MOXHOCTTa 3a KbpBEeHe Mpu OTCTPaHABaHe Ha NpeBpPb3KaTa. AKO Bb3HVKHE 3HaUNTENTHO KbpBeHe,
He3abaBHO npekpareTe yrotpebarta Ha cucTemarta 3a Tepanus V.A.C.', B3emeTe MepKy 3a cnivipaHe

Ha KbpBEHETO N He OTCTpaHﬂBaVITe npeBpb3KaTa OT MAHa, AOKATO He Ce KOHCYNTUpaTe C IekyBalna
neKap unw ¢ xupypr. He nofHoBABaliTe M3MON3BaHETO Ha CrcTemaTa 3a Tepanua V.A.C.', JokaTo He
G'bﬂe NOCTUrHaTa 4OCTaTbYHa XeMOCTa3a U PUCKDBT 3a HOBO KbpBEHE Mpu NauneHTa He n3yesHe.

MopaabpxaHe Ha BKNueHa Tepanus V.A.C.": Hukora He ocTaBanTe npespb3ka V.A.C. Ha
MACTO 6e3 akTuBHa Tepanua V.A.C." 3a noBeye OT /jBa Yaca. AKO TepanuaATa e U3KJloueHa 3a noeeye
OT /1Ba Yaca, OTCTpaHeTe CTapaTa NpeBpb3Ka ¥ NPoMuiiTe paHaTa. Minu noctaBeTe HoBa NpeBpb3ka
V.A.C." oT HeOoTBOpEHa CTepWIHa OMaKoBKa 1 Bb3o6HoBeTe TepanuaTta V.A.C.', unu npunoxete gpyra
npeBpb3Ka Npu yKasaHWA OT CTPaHa Ha NeKyBaLua nekap.

AkpuneH agxe3us: CtepunHata nokpmska V.A.C. Ma akpunHoO aXe3nuBHO NOKPUTIE, KOETO
MOXe fja NpeAcTaB/ifABa PUCK 3a HeXenaHa peakuna Npu naymneHTn, KOUTo ca aneprnyHn nnun
CBPDBXUYBCTBUTENHI KbM akpUiTHI aaxe3uBu. AKO AafieH NaLMeHT UMa U3BECTHa aneprus uim
CBPbXUYBCTBUTENHOCT KbM Tak1Ba aXxe3unBM, He 13non3BanTe cuctemara 3a tepanus V.A.C.'. AKo ce
Pa3sBUAT HAKAKBN CMMMNTOMU Ha anepruyHa peakuna nnv CBPpbx4yBCTBUTENTHOCT, KaTo 3a4epBABaHe,
noayBaHe, 06pUB, ypTUKapuA NN 3HaunTeNeH cbpbesx, npekpateTe ynoTpebaTa 1 BeHara ce
KOHCYNTMpaiiTe ¢ nekap. AKO ce NoABAT 6POHXOCNA3bM NN NO-CEPUNO3HU CUMMTOMU Ha anepruyHa
peakuus, He3abaBHO noTbpceTe MeANLUNHCKa NnoMoLy.

Dedpubpunaunn: AKo B 30HaTa, KbETO € NocTaBeHa npespb3kara V.A.C.', ce Hanara
nednbpunaums, oTCTpaHeTe Npespb3KaTta. AKO NpeBpb3kaTa He ce MaxHe, NpeAaBaHeTo Ha
enekTpuyecka eHeprua n /vnn pecycunTaymATa Ha nauneHTa MoXe fa ce Hapyllart.

U3cnenBaHe c aAfpeHo-marHnTeH pesoHauc (AMP) - anapart 3a Tepanus V.A.C.": Anapatst
3a Tepanus V.A.C.” He e 6e3onacer npu AIMP n3cnegsaHe. He BHacsaiTe anapara 3a tepanusa V.A.C.' B
cpepata Ha AIMP.

UscnenBaHe c aapeHo-marHuTeH pesoHaHc (AMP) - npeBpb3ku V.A.C.": Mpespb3kute V.A.C.
06MKHOBEHO MOraT fja OCTaHaT BbpXY NMauueHTa npy MUHUManeH pUck B cpefja Ha AAPeHO-MarHuTeH
pe30HaHc, Npw ycnoBue ye ynotpebara Ha cuctemarta 3a tepanus V.A.C.” He ce NpeKbcBa 3a noseye
OT ABa Yaca (BuxTe pasgen Moaabp Ha Tep V.A.C."). lokasaHo e, ye
npespb3kata V.A.C. GranuFoam Silver” He npnunHABa 13BECTHY ONACHOCTY B Cpefla Ha AAPEHO-
MarHuTeH pe3oHaHC Npu cnegHuTe ycnoBuA Ha yn0Tpe6a:

. CraTnyHo marHuTHo none 3 Tesla nnu no-manko
. MpocTpaHCcTBeHO rpaneHTHo none 720 Gauss / cm unv no-manko

. MakcumanHa cpepHa LenoTenecHa cneundryHa CkopocT Ha abcop6uya (SAR) 3 W/kg 3a
15 MUHYTN CKaHUpaHe

HeknuHnyHO TecTBaHe Npu ChblyWTe TE3W YCNIOBUA € JOBENO A0 NOBULIaBaHe Ha TemnepaTypaTa ¢
<0,4°C. KauecTBoTO Ha AAIMP n306paxeHneTo MoXe fia Ce HapyLuu, ako 30HaTa Ha UHTepec e B Cbluata
0651aCT UK CPaBHUTENHO 61130 O NONOXKEHNETO Ha npeBpb3karta V.A.C. GranuFoam Silver”,

Xunep6apHa kucnopogHa repanus (HBO): He BHacsiTe anapara 3a tepanus V.A.C.' B
xunep6apHa KucnopofHa Kamepa. AnapatbT 3a Tepanua V.A.C.” He e npefjHa3HaueH 3a Tasn cpefja n
TpsA6Ba fja ce cumTa 3a pUCK 3a noxap. Cnep U3koysaHe Ha anapara 3a tepanusa V.A.C.” (i) cmeHeTe
npespb3kute V.A.C." ¢ apyr, cbBmectum ¢ HBO matepmarn, no Bpeme Ha xunep6apHOTO neyeHve nim
(ii) nokpuitTe HeknamnupaHua Kpar Ha TpbbuTe V.A.C.” CbC cyxa mapns. 3a xunepbapHa KUCIopogHa
Tepanua TpbbuTe V.A.C." He TpAGBa Aa ce Knamnupart. Hukora He ocTasaiiTe npespb3ka V.A.C.” Ha
mscTo 6e3 akTnBHa Tepanua V.A.C." 3a noBeye oT [jBa yaca (BvxTe pasgena NMoaabpxKaHe Ha
BKnoyeHa tepanua V.A.C.).

3ABENIEXKKA: Mocmosama npespw3ka V.A.C." GranuFoam” ce0vpxa 0onsHUMENHU CUHMeMUYHU
Mamepuanu, Koumo moz2am 0a cb30adam puckose no 8peme Ha xunep6apHa KUCI0poOHa mepanus.
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NPEAMNA3HU MEPKUN

CraHfapTHWN NpeAnasHN MepKu: 3a HamanABaHe Ha pycka OT NPeHacAHe Ha NaToreHy,
npeAaBaHu No KPbBEH MbT, NpunaraiTe CTaHAAPTHUTE NpeAnasHN MepPKU 3a KOHTPOJ Ha UHbeKLuuTe
NPV BCUYKM NaLMEeHTH, CbIacHO MPOTOKONa Ha 3[JpaBHOTO 3aBe/ieHle, He3aBICKMO OT AuarHosata
1nu npeganonaraemua UM nHdekumoseH cratyc. OCBeH pbKaBuULW, U3MON3BaliTe 1 NpecTunka u
npeAnasHu 04mnna, ako e BePOATHO []a Ma KOHTAKT C TefleCHU TEYHOCTN.

3aTBOpeHM XMpypruveckn paspesu: 3a MakcMmasHa nonsa cuctemara 3a Tepanua V.A.C.” Tpa6sa fa
Ce NPUNIoXKN HeNOCPeCTBEHO C/ief] onepaTyBHaTa MHTEPBEHLMA BbPXY YMCTU XUPYPIrYecKn 3aTBOPeHN
paHun. Ta Tpﬂ6Ba Aa OCTaHe NpuUoXeHa HeNnpPeKbCHaTo 3a MUHUMYM Ba AHM U O MaKCUMyM ceiem

AU, Cuctemute 3a Tepanua ActiV.A.C.", InfoV.A.C.", V.A.C. ATS  n V.A.C. Freedom® moraT fa ce npeHecat

y AOMa C NaLmeHTa; BbMPeKy TOBa BCUUYKU CMEHI Ha NMPeBpb3KM TpABBa fja Ce U3BbPLUBAT NOA NPAK
MeNLNHCKN KOHTPON.

Cuctemara 3a Tepanua V.A.C." Hama fia 6bfie edpeKTBHA NP CNEAHNTE YCTIOKHEHNA:
¢ Vcxemns Ha paHaTa uiv 061acTTa Ha paHata
. He}'IEKyBaHa W HeNpaBuNHO NieKyBaHa I/IHd)EKL[I/Iﬂ
*  HepocTaTbyHa XxemoCTa3a Ha paHaTa
. Lienynut B 06nacTTa Ha paHaTa

HenpekbcHaTa cnpamMo nHrepmurteHnTHa Tepanusa V.A.C.": 3a HeCcTabuHN CTPYKTYpu, Kato
Hanpumep HecTabrnHa CTeHa Ha rPbAEH KoL Un Gacuma ¢ HapyLIeHa LANOCT, € NPenopbynTenHo
[la Ce U3r0n3Ba HenpeKbcHaTa, BMeCTo UHTepMuTeHTHa Tepanus V.A.C.", 3a Aa ce cBeae 4O MUHUMYM
[IBVXKEHMETO 1 Aja ce CTabunmsrpa paHeBoTo oxe. OCBeH ToBa HenpeKbcHaTata Tepanus no
NPVHLMN Ce NpenopbyBa 3a NaLMeHTH C NOBULLIEH PUCK OT KbpPBEHE, PaH CbC CUTHa eKCyaaLus,
NPeCcH NOABVXHU TbKaH! 1 NPUCAZIKK1, KaKTO 1 PaH1 NPy OCTPY YpeBHN GUCTYNU.

Pasmep W Terno Ha nauneHTa: Pazmepb'r W TernoTo Ha nauneHTa Tpﬂ6Ba Aa ce B3emat npeasua
npu npegnucsade Ha Tepanuata V.A.C.". be6eTa, Aeua, Bb3pacTHU C MalbK PbCT 1 MaLUEHTN B
HanpegHana Bb3pacT TpAbBa Aa ce CIeAAT CTPUKTHO MO OTHOLLEHME Ha 3ary6aTa Ha TeUHOCTU 1
aexngpatayma. OcBeH ToBa nauneHTUTe, KOUTO UMaT paHn C obunHa eKkcygauma unv ronemn paHun
CNPAMO pa3mepa v TErNOTO Ha NauMeHTa, TPAGBa CTPVUKTHO Aa Ce CEAAT, Thil KaTo NpW TAX e Hanvue
PUCK OT NpeKkomepHa 3aryba Ha TeYHOCTU 1 iexnapaTtaLya. Korato cneanTte oTaeneHuTe TeUHOCTH,
nmaiite npeasng o6ema Ha TeYHOCTTa KaKTo B pr6|/|Te, Taka 1 BbB ¢I/I}1T'praTa KyTuA.

VBpe)KgaHe Ha rp'bGHa‘IHVIﬂ MO3bK: B cnyqal?l ye fafeH nauneHT pa3sne aBTOHOMHa
nmcpecbnekcm (BHE3aMHN NPOMEHU Ha KPbBHOTO HanAraHe uin cbpAeyHarta 4ectoTa B OTFOBOP Ha
CcTUMynauuvsa Ha cMMmnaTnkKoBaTa HepBHa cucTema), npekpareTe TepanuaTta VAC‘, 3a [ia ce Hamanu oo
MWHUMYM CeTUBHATa CTUMynauunA 1 BeaHara notbpcete MeANLMHCKa NOMOLLL.

Bpaaunkappaus: 3a fa ce cBefie 4O MVHUMYM PUCKBT OT 6paamnkapaus, Tepanuata V.A.C.” He Tpsi6Ba
[la ce NocTaBA B 61M30CT 40 6/yKAaeLums HepB.

qpeBHIII QMCT!HI’I: PaHuTe npu YpesHn d)I/ICTyJ'IVI V3NCKBAT crneynanHn npeanasHn mepkun 3a
onTuMnsvpaHe Ha tepanusTta V.A.C.". TepanuaTta V.A.C." He ce NpenopbuBa, ako eauHCTBeHaTa
uen Ha ne4yeHNeTo e KOHTPOoN nnn c1:6|/|paHe Ha n3tn4vawma oT YpeBHUTe d)I/ICTyﬂI/I CeKkpet.

3awuTa Ha KoXKaTa 0KoJlo paHaTa: O6mMuC/eTe N3MON3BaHETO Ha MpenapaT 3a NOATOTOBKa Ha
KoXKaTa C LieNl npeanassaHe Ha KoxxaTa OKOJ10 paHaTa. He ocTaBsliTe nAHaTa a NOKpUBa 3[paBa Koxa.
I'Ipe/:(na3sa|7|Te AenukartHata / PaHuMa KOXa OKOJ10 paHaTa C oNb/IHUTENTHA CTepuU/iHa NOKPUBKa
V.A.C.", XuapoKonona nnuv Apyro npo3payHo GUIMOBO NOKPUTUE.

. MoBeye cnoese Ha cTepuiHata nokpuska V.A.C." MoraT ja HaManAT CKopocTTa Ha
n3napsaBaHe Ha Bfiarata, KOeTo MOXe Aia NoBULWIY pUCKa OT Mauepauyus.

*  AKo ce NoABAT HAKAKBU Genesn Ha ApasHeHe U YyBCTBUTENIHOCT KbM CTepusiHaTa
NOKPUBKa, NAHaTa 1Ny TpbouTe, NpekpaTeTe U3MNon3BaHETO UM U Ce KOHCYNTUpaiTe
nekap.
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. 3a fAa ce n3berHe HapaHABaHe Ha KOXaTa OKONO paHaTa, He N3TernAiTe UNn onbaanTe
NOKpMBKaTa Haj npeBpb3KaTta OT NAHa No Bpeme Ha NocCTaBAHe Ha CTepuiHaTa NoOKpuBKa.

. ﬂpm nauneHTn C HeBpornaTHa eTMONOrNA Ha paHaTa Uin C HapyLleHna B LMpKynauuaTa
TpsAbBa Aa ce paboTu N3KNIOUNTENHO BHUMATENHO.

MocraBsHe Ha nepudepHa npeBpb3Ka: M136srsaiiTe 13Mno3BaHe Ha neprudepHn NPeBPbL3KY,
OCBEH NP HanMuMe Ha aHasapka U1 NPEKOMEPHO BAIAXKHW KPaNHNLM, KbAETO TEXHUKaTa

C nepudepHa cTepusiHa NoKprBKa MOXe Aa e HeobXo/MMa 3a Cb3fiaBaHe 1 NofAbpKaHe Ha
ynnbTHeHne. O6MUCTETe M3MON3BaHe Ha HAKOMIKO Masku napyeTta crepuiHa nokpueka V.A.C..,
BMeCTO e/]HO LiATI0 Mapye, C LieNl HamasiABaHe 10 MUHUMYM Ha pyCKa OT oTcniabBaHe Ha AucTanHaTa
umpkynauusa. Tpadea ocobeHo fja ce BHMMaBa NMOKPUBKaTa fa He Ce OMbBa UAW N3Terns npu
3aKpenBaHe 1 fja Ce 0CTaBy Aa Ce 3aKpenu cBo60AHO 1 pbboBeTe i1 Aa ce CTabunmsmpar ¢ nomowyta
Ha eNacTuyHa NIeHTa, ako e Heobxofymo. KoraTo ce 13non3Bsa nepudepHa cTepuiHa NOKpPrBKa, e
OT OCHOBHO 3HaueHVie CUCTEMHO 1 NMePUOAMNYHO fAa Ce Mannupa ANCTanHUA NyNC 1 ja Ce OLeHnABa
CbCTOAHMETO Ha AMCTalHaTa LMPKy/iaums. AKO MMa CbMHEHME 3a HapyLUeHUe Ha LMPKynaunsTa,
npeKpaTeTe TepanuATa, MaxHeTe NpeBpb3KaTa 1 ce CBbPXKETe C NeKyBalLuaA nekap.

OTKNOHEHMsA Ha HaNAraHeTo Ha anapara 3a repanus V.A.C.": Bpefku Ciyyau 3anyiwBaHus

Ha Tp‘b6VI C anaparta 3a Tepanusa V.A.C." morat Aa fosefat A0 KpaTKu OTK/IOHEHNA BbB BaKyyma O

Haa 250 mmHg oTpuLaTenHo HanAraHe. He3abaBHO OTCTpaHeTe CbCTOAHUATA, MOPOAVIN anapMunTe.
BuTte CpaBoyHMKa N1 PbKOBOACTBOTO 3a NoTpebuTens Ha anaparta 3a Tepanuia uim ce CBbpXeTe ¢
BawwsA npeacTasuten Ha KCl 3a gonbaHuTtenHa nuiopmauus.

AONDBAHUTENHU NPEANA3HU MEPKW 3A MPEBPDBH3KA V.A.C.
GRANUFOAM SILVER™

JlekapnTe/3apaBHuUTe CneLyanucTy TpAbBa a ca HaACHO, Ye Ca HaZIMYHU MHOTO OrPaHUYeHN JaHHN
3a NPOABL/MKUTENHATA U MHOrOKpaTHaTa yrnotpe6a Ha NpeBpb3Ky, CbAbpsKalyy cpebpo, ocobeHo npn
[ieLia 1 HoBOpPOZeHN.

PasTBopu nnm cpeacTea 3a I0KanHo npunoxexue: Korato nsnonssarte npespbskarta V.A.C.
GranuFoam Silver”, He npunaraiite pa3TBopu 11 CPEACTBA 3a SIOKANIHO MPUIOXKEHNE, KOUTO MoraT
[1a NPUYMHAT HeXeNaHu B3anMOAeCTBIA CbC cpe6poTo. DU3MONOTUYHNAT Pa3TBOP HaMpUMepP MoXe
[la Bnown edpeKTMBHOCTTa Ha npespb3karta V.A.C. GranuFoam Silver™.

3awumTeH cnoi: 3a MakcMmanHa edpekTMBHOCT npeBpb3akata V.A.C. GranuFoam Silver” Tpa6ea ga
ce npunara AMPeKTHO BbPXy NOBbPXHOCTTa Ha PaHaTa, 3a /1a Ce OCMIypu ONTUMaseH KOHTaKT Ha
TbKaHTa C nAHata / cpe6poTo. KakTo npu Bcudky npespb3aku ot naHa V.A.C.', npeBpb3akata V.A.C.
GranuFoam Silver” He TpAGBa Aa ce NOCTaBA B NPAK KOHTAKT C OTKPUTV KPbBOHOCHM CbA0BE, MeCTa
Ha aHacTOMO3K, OpraHu U Hepsu (BUXTe pasaen NpeanassaHe Ha cbAoBe 1 opraHu). Mexay
npespb3kata V.A.C. GranuFoam Silver” n paHeBaTa NOBbPXHOCT MOTaT fja Ce MOCTaBAT MEXANHHY
Heaaxe3nBHY CIOEBE; Te3n NPOAYKTH, 06aye, MOraT ja HaManAaT epeKTUBHOCTTa Ha NpeBpb3KaTa
V.A.C. GranuFoam Silver” B 30HaTa, NOKpWTa OT HEAAXE3MBHWA CIOA.

Enektpoau unun nposogaw ren: He octasaiite npespb3kata V.A.C. GranuFoam Silver” ga
BNM3a B KOHTaKT ¢ EKI nnn APYyrv enekTpoaun uiv NpoBOAALLN refioBe No Bpeme Ha e/IeKTPOHHO
MOHUTOPUPaHe UM NPV eNeKTPOHH 13MepBaHUA.

OvarHocTunyHu o6pasHu nscneasanus: NMpespbakata V.A.C. GranuFoam Silver” cbabpa
MeTanHu cpe6pr|/| 4acTnyn, KOUTO MOraT Aa Browat BU3yanusaunaTta npu HAKon 06pa3HVI
v3cneaBaHus.

KomnoHeHTu Ha npeBpb3Karta: MNpespb3kata V.A.C. GranuFoam Silver” cbgbpika enemeHTapHoO
cpebpo (10%) ¢ yabmkeHo ocBoboxaaBaHe. [prUnoXeHNeTo Ha NPOAYKTY, CbAbPKaLu cpe6po,
MO>e f1a NPUYMHI BPeMeHHO 06e3LBeTABaHe Ha TbKaHTa.

OcBeH Te3m o61M NpeaynpeXaeHna n np PKW 3a Tef TaV.A.C.", 3a HAKON
cneymnanin npespb3kn V.A.C." n anapaTu 3a tepanusa V.A.C." ca B cuna n AONbAHNTENHN
npeaynpeXxaeHnA n npeanasHn mepku. Mons, BumxTe cneund Tey 3a

yno‘rpe6a " eTUKeTUTe Ha NPOoAYKTUTE, Npeawn Aa ru usnonseare.
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CbOBPAMEHUA NPU NPEMUHABAHE HA TEPAMUATA V.A.C." KbM
OBIrPMBAHE HA MALIMEHTA B JOMALUHA OBCTAHOBKA

MPEAYNPEXAEHUE: MauneHTu, npy KOUTO MMa NOBULLEH PUCK OT
yc CB CK TpAGBa fja ce neKyBar n cneaaT Npu ycnosus,

CYMTaHN 3a NOAXOAALM OT NeKyBalnA neKap.

B nonbnHeHve Ha NPOTMBOMNOKa3aHWATa, NpeaynpexaeHuaTa u npeanasHuTe Mepku 3a ynotpeba
Ha TepanuaTta V.A.C.", B3emeTe NpeABUA U CnefHUTe GaKTopy, NPeau Aa NPeAnuLIeTe U3Non3BaHe Ha
TepanuaTa V.A.C." B fomalLHa 06CTaHOBKa.

* Cvn'yagvmra npwv NauneHT.

. KnuHWuYHO cbcToAHne (aﬂeKBaTHa XemMocCTa3a N HACHbK PUCK OT aKTUBHO 1 /vinn
06unHo KbpBeHe Ha MACTOTO Ha paHaTa)

. JlomaluHa o6cTaHOBKa (MaLMeHTBT UK YneH OT CeMelncTBOTO / bonHornefauy, KoNTo
Nla MoXe [la NpoyeTe 1 pasbepe 0603HaueHVATa 3a 6e30MacHOCT, Aa pearvpa Npu
anapmu ot anapara v Aa CfleABa yKasaHuaATa 3a ynorpe6a)

* PaHata Ha naumneHTa:

*  TpAb6Ba fa 6bAe NpeLieHEHO HaNMUKETO Ha OTKPUTU KPbBOHOCHU Cbl0BE, MecTa
Ha aHaCTOMO3U, OpraHn N HepBu. Tpﬂ6Ba Aa e Hannue focCTaTbyHa 3awuTa 6e3
HeobXOAMMOCT OT MOCTaBAHE Ha 3alyNTeH HeaaXxe3nBeH CIol MeXay npeBpb3kaTa
V.A.C.” v OTKpWTaTa CTPYKTypa C Lien npeanasBaHe Ha Te3n CTPYKTYpu (BUXTe
MpeanasBaHe Ha cbaoBe 1 opraHu B pasfena NMpepynpexaeHuns).

* Pasmepbr Ha an'n:pua'ra KYyTUA Ha cMcTemara 3a Tepanuvsa V.A.C.

*  QunTbpHaTa KyTUa ¢ BMecTumocT 1000 ml HE e npegHasHaueHa 3a ynoTtpe6a B
AoMallHa ob6CcTaHoBKa.

. 0O603HaueHus:

e TpeanncBalmMAT NeKap 1 KNNHUYHUAT CneLranucT TpabBa Aa ca 3ano3HaTi C
obyuunTenHuTe Mateprani 3a Tepanusra V.A.C.", NpUnoxXeH KbM anapara 3a repanus
1 OMaKoBKMTE Ha NPeBPb3KMTE 3a yroTpeba B AomallHa 06CTaHOBKa.

*  Kbmanapata 3a Tepanua e NpunoxeHa nanka ¢ nHopmauma. MpeanncealumaT nekap
1/ Nn KNMHWYHKAT CneLuanucT TpabBa Aa npernefjar BHUMaTeNHO Te3n mateprani
C nauvieHTa 1 6onHornefaya my.

. KCl npegnara nporpamu 3a pa6ota u obyuyeHue 3a ynotpe6ata Ha Tepanuarta V.A.C.".
CBbpeTe ce ¢ MecTHUA npeactaButen Ha KCI. Ako cte B CALL|, obapeTe ce Ha
Ten. 1-800-275-4524 3a HacpouBaHe Ha fjaTa.

AKO VIMa KaKBWTO 11 [la € BbNIPOCK, OTHOCHO NPaBU/HOTO NOCTaBAHE UM U3NON3BaHe Ha TepanuaTa
V.A.C.', npernefaiite KIMHUYHNTE yKa3aHws 3a TepanuaTa V.A.C. 3a No-nofpo6HW yKasanus unm ce
cBbpXKETE C MeCTHUA npeacTasuTen Ha KCI. 3a fonbaHnTeNHa 1 Haii-akTyanHa nHdopmauma, Mons,
nocetete ye6caiita Ha KCl www.kci1.com nnn www.kci-medical.com.
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YKA3AHUA 3A NPUTOXKEHUE HA MPEBPB3KA V.A.C."
NWAEHTUOUKALNA HA KOMIMOHEHT 3A EAHOKPATHA YNOTPEBA V.A.C.’

Mopanoxka

Mpespb3ka V.A.C. MNpespb3aka V.A.C SensaT.R.A.C™
GranuFoam™ WhiteFoam

N

Nunna V.A.C.' c gea
eTnKeTa 3a 6poA Ha
MpeBpb3ka V.A.C. napueTarta oT NAHa
GranuFoam Silver” Mokpueka V.A.C.

KomnoHeHTuTe 3a eHOKpaTHa ynoTpeba Ha cuctemata 3a Tepanua V.A.C.” BKNlounTenHo
npespb3Karta oT naHa (npespb3ku V.A.C." GranuFoam”, V.A.C. GranuFoam Silver” nnn V.A.C.*
WhiteFoam), Tpb6uTe 11 CTepunHaTa NOKPKBKA, Ca OMAKOBaHU CTEPUITHI 1 HE CbAbPAKAT NaTeKC.
®unTbpHUTE KyTUK Ha anapaTa 3a Tepanua V.A.C." ca onaKkoBaH1 CTEPUTHU UMK CbC CTEePUIIEH MbT

3a TeYHOCTWN N He CbADbPXKaAT NlaTeKkc. BCuUKM KOMNOHEHTH 3a eHOKpaTHa yn0Tpe6a Ha cucTemara 3a
Tepanua V.A.C.” ca camo 3a efjHO 13non3BaHe. 3a la ce ocurypu 6e3onacHata 1 edpeKTUBHa ynoTpeba,
npespb3kute V.A.C.” GranuFoam”, V.A.C. GranuFoam Silver” n V.A.C." WhiteFoam Tps68Ba aa ce
M3Mon3BaT camo ¢ anapartu 3a Tepanua V.A.C.".

PeweHuneto Aa ce n3non3ea Yncra BMeCTo CTepusHa / acenTuyHa TeXHUKa 3aBUCK OT
naTodu3noNornATa Ha paHata, NPeANnoYUTaHNATa Ha IeKaps / KNVUHWYHNA CeLWanicT 1 NPoToKona
Ha 34paBHOTO 3aBefjeHNe.

Mpean ynotpeba BUHarM ce KOHCYNTUPaNTe C NeKap, NpernexaaiTe 1 cnassaiTe MHGopMaLmATa 3a
6e30onacHocT 3a TepanuaTa V.A.C.", ykasaHuATa 3a anapata 3a Tepanua V.A.C." 1 CbOTBeTHUTe pa3aeni
Ha KNMHWYHUTE YKa3aHwA 3a Tepanuata V.A.C..

Korato usnonseare cucremara 3a tepanua V.A.C. Instill’, BuxTe 1 ykasaHuATa KbM HesA, KOUTO ca
crneunduUyHY 3a ToBa M3JieNINe U KOMMOHEHTUTe My 3a eJHOKpaTHa ynoTpeba.

CMAHA HA NPEBPB3KUTE

PaHuTe, nekyBaHu cbC cuctemarta 3a Tepanua V.A.C.", TpabBsa fia ce Habntofasat pegosHo. Mpu
HabntofaBaHa n HenHdeKTpaHa paHa npespb3kuTe V.A.C." TpAbBa Aa ce CMEHAT Ha BCeKw 48 Ao 72
4aca, HO He No-pAAKO OT TPU NMNbTU CeAMUYHO, C YeCTOoTa, onpeaeneHa No nNpeueHKa Ha KNMHNYHNA
cneunanucrt. MHd)eKTI/IpaHI/ITe paHn TpﬂGBa Aa ce cnegAaT 4yecTo N MHOTO CTPUKTHO. I'Ipm Takuea paHu
MO>e f1a € HeO6XOAMMO NPEBPB3KMTE f1a C& CMEHAT NO-4eCTO OT BCeKM 48 - 72 yaca; HTepBanuTe
3a CMAHa Ha MPeBPb3KUTe TPAGBA fla ce NpeLeHABaT Cnopes HeMPeKbCHATO OLeHABaHe Ha
CbCTOAHMETO Ha paHaTa U KIIMHWYHOTO CbCTOAHME Ha MNaUneHTa, a He No d)I/IKCI/IpaH Fpad)l/lK.

NMoAroToBKA HA PAHATA
MPEAYMNPEXAEHUE: MNpeau 3ano4BaHe Ha NoAroToBKaTa Ha paHaTa
npernepaiite yanata uHo 3a HOCT 3a ccTeMaTa 3a Tepanusa
V.AC..

1. OTcTpaHeTe 1 M3XBbPNETE NPeAVLLIHATa MPeBPb3Ka Crope/ NPOTOKONa Ha 3APaBHOTO
3aBefieHue. Orne,qal?lTe LaTesIHO paHaTa, 3a fja Cce yBepuTe, Yye CTe OTCTPaHW/IN BCUYKN 4aCTU Ha
npeBpb3Kara.
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OTCTPAHABAHE HA NMPEBPb3KA V.A.C.
2. OTcTpaHeTe BHUMATEHO HanunyHa npespb3ka V.A.C.", cnefBaiikv ciiegHata npouegypa:
a.  [oBaurHeTe KoHeKTOpUTE Ha TPBLOWTE Haj HUBOTO Ha anapaTa 3a Tepanua.
b.  3aTBOpeTe KnamnuTe Ha TPLOUTE Ha NpeBpb3KaTa.
c.  Pa3skaueTe Tpb6aTa Ha pUNTbPHATA KyTUA OT TPBOUTE Ha NpeBpb3KaTa.

d.  OctaBeTe anapata 3a Tepanus fja U3TerNy eKCyaaTa oT TpbbaTa Ha GUATbPHATA KYTUA KbM
dunTbpHaTa KyTWA 1 CNef ToBa 3aTBOpeTe KnamnaTa Ha TpbbaTta Ha GuATbpHaTa KyTUA.

e.  HatucHerte TEPAMWA BK/./U3KJ1, 3a pa feaktmBmparte anaparta 3a Tepanua V.A.C.".
W3uakaiite 15 - 30 cekyHAw, 3a la MOXe NAHaTa fla ce lekomnpecnpa.

f.  3aotcTpaHsBaHe Ha CTepUHaTa NOKPVBKA OT KOXaTa OMbHETE BHUMATENHO NOKPUBKaTa
XOPWU3O0HTAsNHO, 3a Aia Ce OTAeNN aAxe3nBa OT KoXKaTa. He otnengaiite BbB BepTuKanHa
NOCOKa.

g.  VI3BajeTe BHMMATENHO NAHaTa OT paHarta.

MPEAYMNPEXAEHUE: Bmxte pasaen "OTcTpaHsABaHe Ha nsaHa" B
"MpepynpexaeHna".

h. V]SXB'pr'IeTe KOMMNOHEeHTUTe 3a eJHOKpaTHa yn0Tpe6a CbrNacHo C AbpKaBHUTE
pasnopen6m nnwn Te3n Ha 34PaBHOTO 3aBefeHune.

3ABEJNIEXKA: Axo npespw3kama ce 3anenu KeM paHama, onuma’dime 0a s Hanoume csC
cmepusiHa 800a usu (husuosIozuyeH pasmeop, usdakadme 15 - 30 muHymu, ciied koemo
8HUMAMeEsTHO 5 omcmpaxeme om paHama. [peyeHeme danu 0a nocmasume eduHuUYeH ciol
0M WUpPOKO OMpexeH U Headxe3useH Mamepuas npedu NOCMAsAHe Ha NPeBPB3KAMA om NAHA
V.A.C.", 3a 0a ce Hamanu 60ewomo npusengate, unu 0a CMeHame npespv3Kume no-yecmo. 3a
npespw3kama V.A.C. GranuFoam Silver” npeznedatime pasdena [jonw. 0

mepku 3a npeepw3ka V.A.C. GranuFoam Silver”, 3awjumer cnoli 3a noseye umpopmaqun

b

¢opm no epeme HA CMAHA HA Npe8pB3KAMa,
npeyeHeme danu 0a u3noa38ame npemedUKauUs, Headxe3useH MeXOUHeH c/10l Npedu NOCMassHe
Ha naHama, npespw3ka V.A.C." WhiteFoam 3a paqHama unu 0a o6sek4ume OUCKOMGOpma no Ha4uH,
npenopsyax om nexkysaujus nekap. lpeenedatime paszoena JleueHue Ha 60aKa oM K/UHUYHUME
yKazarus 3a mepanusama V.A.C." 3a cneyuguyHu npenopaku.

Ako ce om duc

3. HanpaBeTe ne6pmnmaH Ha BCUYKN HEKPOTUYHU, HEXU3HEHWN TbKaHW, BK/TIOYNTENHO KOCTH,
ecxapu nnn BTBbpAeHa Kopu4Ka, cnopej npeanncaHneTo Ha nekysaluna nekap.

4. TMoumcTeTe WaTeNHO paHaTa 1 30HaTa OKOJIO HeA CbIMacHO NPeANMCcaHOTO OT Nekapa un
NPOTOKOMa Ha 34PaBHOTO 3aBefieHne nNpean NoCcTaBAHe Ha BCAKA NpeBpb3Ka.

5. yBepeTe Ce, Yye e NOCTUrHaTa agekBaTtHa xemocTasa (BI/I)KTG pasgen Hpenynpex(,neuwﬁ,
KbpBeHe, XemocTasa, aHTUKOarynaHTi n MHXM6MTopu Ha TpoMm6ouunTHaTa
arperauyus).

6. I'Ipe,qvl nocTaBAHEe Ha NAHA, 3alnTeTe KObBOHOCHUTE CbA0BE N OpraHnuTe (BVI)KTe pasgen

MNpepynpexpaenns, KbpseHe, NpeanassaHe Ha CbAoBe 1 OpraHm).

7. OctpuTe pbbOBE N KOCTHN hparmMeHT TPAGBA Aa Ce OTCTPAHAT OT 30HaTa OKOMO paHaTa unn
[ia ce NokpuAT (BuxTe pasaen MpepaynpexpeHns, KbpeeHe, Octpu pb6oBe).

8. ObmucneTe U3MON3BAHETO Ha NpenapaT 3a NOArOTOBKa Ha KoXa C LieNl NpeAna3BaHe Ha KoXaTta
oKono paHata. He octasaiiTe nAHaTa Aa NOKpuBa 3ApaBa Koxa. [peana3ssanTte aenvkatHata /
PaHnMa KOKa OKOJN10 paHaTa C JOMb/IHUTE/THA CTePU/THa MOKPUBKa V.A.CA', Xuapokonong vnn
[iPyro Npo3payHo GUIMOBO NoKpUTME.
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MPUNOXEHME HA MPEBPDB3KA V.A.C." 3A EAUHUYHU PAHU

ETuker 3a 6pos Ha napyetata
[RTIWdAocTaBAHe Ha npespb3kaya

I e

Foam ——]
Pleces

{ vactherapy

Bpoii napyeta ot nAHg,
Qur. 4 V3M0/13BaH B paHaTa

JInkma V.A.C." c eTuKeT 3a 6pos Ha napuyertaTta

oT nAHa
‘HH\HH‘HHWH‘HHWH‘\H\\HH‘HH\HH‘HH\HH‘HHUH\‘HHUH\‘HHUH\‘H\W\‘HHWH‘\H\\HH‘\H\\HH‘HHUH
om 12 3 4 5 6 7 8 3 W u w1

1

vac therapy

Otnenete -
Qur. 5

MpernegaiiTe CbOTBETHUTE Pa3Aen Ha KIMHWYHWTE yKasaHus 3a TepanuaTta V.A.C.' 3a noapo6Hu
WHCTPYKUWW 3a NNeYeHne Ha pasnnyHn BUAOBE PaHU U 3a NPpUNOXKeHne Npu noseyve paHu.

1. Vi3mepeTe pa3mepuTe Ha paHaTa 1 OLieHeTe NaToNor1ATa, BKIIOYUTENTHO HaIMuMeTo Ha
noAKonaBaHus Uy TyHenu. Mpn OTBOPeHM TyHenn nanonssante npespb3ka V.A.C." WhiteFoam.
He nocTaBsiTe HMKakBa npeBpb3Ka OT NMAHa B C/IANO 3aBbpluBan / HeOTBOPEeHU TyHenu.
Mpespb3kute V.A.C." GranuFoam”™ 1 V.A.C. GranuFoam Silver” morat fa ce 13non3sar 3a paHu
C MJINTKO NOAKOMaBaHe Ui 30HU C TYHEeNN, NP1 KOUTO Ce BMXKAA ANCTaniHaTa YacT.

3ABENIEXKKA: Axo nod npespsskama V.A.C.” ce u3nos38am noMowHU Mamepuasnu, me
mps6ea 0a 6s0am oMpexeHu unu heHecmpupaHu, 3a 0a 0a8am 8b3MOKHOCM 3a e(heKMUBHO
0MCMpAaHasaxe Ha ekcydama u npusdease Ha OMpUYamesHo Hanszawe. 3anuceatime 6pos Ha
nap4yemama 8spxy CMepusHAMa NoKpUBKa uau Ha emukema 3a 6pos Ha napyemama om nAaHa
(ako uma mak®e), KAKMO U 8 KAPMOHA HA NAUUEHMA, 3a 0a ce 2apaHMUPA U38AXOaHemo um npu
criedsawjume CMeHU Ha Npesps3Kkama.

2. W3pexete npeBpb3kata oT naHa V.A.C. O pasmepu, KOWTO Lie NO3BOSAT NAHaTa Aa 6bae
nocTaBeHa BHVMATEHO B paHaTa, 6e3 fa NnokprBa 3apasa Koxa (dur. 1).

BHUMAHUE: He uspazsaliime naHama Hao paHama, mal KAMO e 83MOXHO 8 paHama 0a
nonadHam gpazmermu (@ue. 2). BcmpaHu om MACMOMOo HA paHama usmapkatime pv6oseme Ha
nAaHama, 3a 0a oMcMpaHume 8CAKAKBU (hpazmMeHmu uau c60600HU Yacmuyu, KOUmMo mozam oa
nonadxam uau 0a ocmaxHam 8 paHama npu oMCMPAHABAHe HA NPe8PB3KAMA.
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3. lMocTaBeTe BHMMaTENHO NAHaTa B Kyx1MHaTa Ha paHaTa 1 NpoBepeTe KOHTaKTa I C BCUUKMN
paHeBy noBbpxHOCTU (Dur. 3). He nocTaBaAiTe Cbe cina Nnpespb3Kata ot naHa V.A.C.” B KOATO u
[la e yacT Ha paHaTa.

3ABENIEXKKA: [Iposepeme koHmakma mexdy CbceOHUMe nap4yema naHa 3a pasHomepHoO
pa3npeaenm-le Ha ompuyamesiIHomo Hazd2aHe.

3ABENEXKA: [TosbpxHocmHume usiu 3adspxawu wesoge mps6ea 0a 6s0am nokpumu ¢
eQuHUYeH crioll Headxe3useH MAmMepuas, NOCMaseH Mexdy Wesoseme U CMepusIHamMa NOKpUBKa
VAC".

4. OtbenexeTe 0bwmA 6poii NapyeTa NAHa, U3MON3BaHN B PaHaTa, U M 3anulleTe Ha eTVKeTa 3a
6pos Ha NapyeTaTa oT nAHa Ha nHKATa V.A.C.' (Dur. 4) 1 B KapToHa Ha nauyeHTa. ETukerst
3a 6poA Ha MapyeTaTa OT NAHa MoOXe fia ce oTnenu ot nuHnATa V.A.C.” (Dur. 5) n Tpabea aa

Ce NoCTaBy B 06N1aCT, KOATO MOXe Aia Ce BUAW OT C yBall| KJ UeH crneyyanmct
(okono TpbubuTe Sensal.R.A.C.", Bbpxy cTepunHarta nokpuska V.A.C.", B KapToHa Ha nawueHTa u
TH.)

MPUNATAHE HA NPEBPb3KUTE V.A.C." GRANUFOAM" 3A TPETUPAHE
HA XUPYPITMYECKU PA3PE3N

3ABENIEXKA: lpespw3kume KCl Prevena” ca cnequanHo npedHasHayeHu 3a mpemupare Ha paspesu
U Ce npenopBYBAM npu Xupypausecku paspesu. Buxme uHCmpykyuume Ha cucmemama 3a mpemupatrie
Ha paspesu Prevena”.

NOArOTOBKA HA MACTOTO HA PA3PE3A
1. Tpeamn xvpypryyeckara VHTEPBEHLIMA OBPBCHETE UM N3PEXeTe KOCMUTE B 06/1acTTa Ha

onepauunATa, KbAeTo we 61:[:(8 nocTaBeHa npeBpb3KaTa, crnopej NpoToKo1a Ha 34paBHOTO
3aBefieHune, 3a aa I'IO,ElO6pI/ITE afxe3nAaTa Ha NnpeBpb3KaTa 1 LuenocTTa Ha yrnibTHeHUEeTO.

2. TouucTeTe MACTOTO 3a NpWUNaraHe Ha NPeBPb3KaTa He3aGaBHO Cef XMPYpriyeckaTa Hameca
criopea pasnopepbute Ha nekaps.

3. I'IoncyLueTe MACTOTO Ha NPUNOXKeHue CbC CTepuiHa Mapna. 3a ocurypaeaHe Ha npaBuiHa
afxesuns, MACTOTO Ha NpUNoXeHue TpﬂﬁBa Aa e HaNbJIHO CyXO, NpeAn NocTaBAHEe Ha
npeBpb3Kara.

OPEHAXXHU TPbBU U YCTPOVCTBA 3A KOHTPOJ1 HA BOJIKATA

MpeBpb3KUTE Ha cucTemaTa 3a Tepanus V.A.C. MoraT Aa ce 13Mon3ear KakTo C ApeHaxxHy Tpbou, Taka
nc yCTpOVICTBa 3a KOHTPON Ha 6OJ1KaTa, npwu ycnosue, 4e npeBpb3KaTa He € NoCTaBeHa HaJ MACTOTO
Ha U3n13aHe Ha TPb6KTe OT KoXaTa. XMpypruyeckuTe ApeHax TpAGBa f1a ce NpoKapaT Mof KoxaTta
OTBb/ rPaHNLUTE Ha NpeBpb3KaTta v ia PyHKLUMOHMPAT HE3aBUCKMO OT cUCTeMaTa Ha TepanuaTa
VAC.".

3ABEJIEXKKA: Bounpeku ye e paspeuieHo eDHO8pemMeHHO U3N0/I38aHe Ha XUpypaudecKu OpeHaxu
cwCc cucmemama 3a mepanus V.A.C.', ma He mpA6ea 0a ce U3n0/138a KAMO U3X00 LU pe3epeoap
3a OpeHaxa.
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MPUNATAHE HA MPEBPDBb3KUTE HA MACTOTO HA PA3PE3A

Bb3morkHa obua
AB/HKNHA Ha MakcumanHa
Pasmepwu Ha
MpoaykTt HapnA3BaHe Ha ABIKNHA Ha
npeBpb3Karta
npeBpb3KaTta Ha paspesa
neHTM ot 6,35 cm
Manka
npespb3ka V.A.C." 10x7,5x3,2cm 15,2 cm 10,2 cm
GranuFoam™
CpepgHa
npespb3ka V.A.C.’ 18x12,5x3,2cm 30,5cm 25,4cm
GranuFoam™
lFonama
npesBpb3ka V.A.C. 26x15x3,2cm 43,2cm 38,1cm
GranuFoam™
MHoro ronama
npespb3ka V.A.C." 60x30x1,5cm 302,3cm 297,2cm
GranuFoam™

1. V36epete nogxoasiya npeBpb3Ka.

2. TMouncTeTe KoXaTa OKONO pa3spesa cnopej npoToKosna Ha B6ONHUYHOTO 3aBefieHne nnum
pasnopesbuTe Ha nekaps.

w

MocTaBeTe Npeanas1TeN 3a KoXara / aAxesvB 3a KOXa B 30HaTa OKO/O Paspesa v Ha NpUBN3NTENHO
5,1 cm ot BcAka ot CTpaHUTe, 3a la NOANOMOrHeTe NocTUraHe Ha UAanoCT Ha yNbTHEHNETO Ha
npeBspb3Kata.

4. 3awwmTeTe 3paBaTa KOXa OT iBETe CTPaHW Ha JIMHMATA Ha WweBa ¢ nokpueka V.A.C.
XUAPOKONOWA NN Apyr npo3pavyeH ¢unm ("orpagete ¢ pamka" WeBa nv AMHUATa Ha
XUPYPryyeckinTe Ckobu) KaTo OCTaBMTE NIMHUATA Ha LeBa HEMOKPUTA.

5. lNocTaBeTe He3anengaly Ciovi (Hanpyumep MacneHa eMyscus, NeTPOHa MK CUANKOHOBA
npeBpb3Ka) C MUHMManHa WrprHa 7,6 cm no AbJiK1HaTa Ha pa3pesa. Mokpuiite noHe 2,5 cm ot
BCEKV Kpail Ha pa3pesa.

6. Hapexerte npespb3kara V.A.C." GranuFoam” Ha fieHTV ¢ MUHUManHa WwupwrHa 6,3 cm. Hapexete
AOCTaTbYHO NEeHTK, 3@ la NOKpUeTe Lenua paspes n noHe 2,5 Cm Haj ABaTa Kpas.

7. MocTaBeTe neHTnTe OT NpeBpb3KaTa V.A.C.” GranuFoam” Bbpxy Lanata AbmkuHa Ha
HesanensaLyyA CIoN. AKO 13MoJI3BaTe MHOTO JIEHTH, Ce YBepeTe, Ye JIeHTUTE Ce [JOKOCBaT,
TaKa 4ye no AbXnHaTa Ha pa3pesa fja ce npwunara oTpuuaTesHo HanAaraHe. He ocrtaBsaiite
npespb3kata V.A.C." GranuFoam™ fa JOKOCBa 3apaBa Koxa.

8. Ortpexete nokpueka V.A.C." ¢ MMHVMManHa WwupmHa ot 17,8 cm, 3a ja nokpueTe npesBpb3KaTa
V.A.C." GranuFoam™ v 3 - 5 cm oT 3gpaBata Koxa. MoxeTe Aa U3non3sarte AOMbAHUTENHA fleHTa
OT NOKPVBKa 1 f1a NpernoKpueTe KpauLyata 3a popmmpaHe Ha ynnbTHeHne.

9. [MocTaBeTe BHUMaTeNHO nokpmekata V.A.C’ Bbpxy ropHaTa yacT Ha npespb3kata V.A.C.'
GranuFoam™ 1 cnep ToBa OTCTPaHU HaAOMY, MOKPUBANKM 1 3ApaBa Koxa. BuxTe pasgena
Mpunaraxe Ha nokpueKa V.A.C.".

3ABENEXKA: 3a da ce usbezHe HapaHAsaHe HA KOXama 0KO/I0 paHama, He usmeznatme unu
onveatime nokpusasiomo Hao npesps3kama om nAHA No pemMe Ha nocmaefaHe Ha cmepusiHama
NOKpuUBKa.

10. Mpunoxete noanoxka Sensal.R.A.C.", KakTo e onucaHoTo B pasaen MpunoxeHne Ha
nopnoxkara SensaT.R.A.C.".

11. AktuBupaiite TepanuaTa V.A.C." Npy NOCTOAHHO HanAraHe -125 mmHg.
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MOCTABAHE HA CTEPUJIHA MOKPUBKA V.A.C."

Qur. 7 Qur. 8

Qur. 9

BHUMAHMUE: CscmosHuemo Ha Koxama Ha nayueHma mps6ea 0a ce ciedu 8HUMAMesTHO (8uxme
pasden lMped MepKu, 3 Ha 0OKoJs10 p ).

1.

OdopmeTe 1 noctaBeTe cTepunHata nokpmeka V.A.C." Taka, 4e Aa NOKprBa Npespb3KaTta OT NAHa
V.A.C." v fonbriHnTenHa o6nact ot 3 - 5 cm 34paBa TbKaH OKoso paHata (dwr. 6). CrepunHaTa
NOKpVBKa MOXe fla 6bjle HapA3aHa Ha MHOTO YacTu 3a No-iiecHa paboTa, KaTo ce 3anasu no
4acT OT CUHATA JIeHTa 3a 3aXBalliaHe BbpXy BCAKa YacT. AKO e Heo6X0AVMO, 13MNoN3BaNTe BCAKa
M3MMLLIHA YacT OT MOKPMBKaTa 3@ YNTbTHABAHE Ha TPYAHWUTE 30HM.

M3Ternete YacTUyHO eHa CTpaHa OT Cnoii 1, 3a Aa ce oTkpue aaxe3usa (Pur. 7). He 3abpapaiite
[1a ;bpXKuTe Ha3ag ocBoGOAeHaTa YacT oT C/1oi 1, 3a Aa He ce 3anenu 06paTHO KbM CTepunHaTa
NOKpUBKa.

MocTaBeTe ajixe3uBa C n1Le HazloNy BbPXY NAHaTa 1 Pa3noJioxeTe CTepuHaTa NOKPUBKa TaKa,
ye [1a NOKpMBa MAHaTa 1 3apaBaTa KoXa, KaTo ce yBepuTe, Ye TA NoKpuBa 061acT oT noHe 3 -5
cm 3ApaBa TbKaH 0Koslo paHaTta (Pwur. 8).

OTcTpaHeTe ocTaBawua NojAbpxaly Matepuan oT coi 1 1 NoTynaiiTe Neko No NoKprBKaTa, 3a
[la OCUTypUTE XEPMETVYHO YNTBTHEHNME.

OTcTpaHeTe cf1oA 3a cTabunmsayus Ha 3eneHm nsuum 2 (Our. 9).

OtcTpaHeTe NephoprpPaHINTE CUHI JIEHTI 3a 3aXBallaHe OT CTepusiHaTa nokpreka (Owr. 10).
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NPUNOMXEHUE HA MOANTOXKKATA SENSAT.R.A.C.”

LlenTpane
nnck

Qur. 11 / Qur. 12 Qur. v

Cnoii 3a cTa-
6unmnsauua Ha
nofifIoxKKaTa

3ABENIEXKA: He uspassalime nodnoxkama u He nocmasatime mpsbume OUpeKmMHO 8 npesps3kama om
naHa. Tosa moxe 0a 3anywu mpsbume u 0a 0osede 00 2eHepUpaHe Ha anapma om anapama a mepanus
VAC'

1.

|/|36Ep€T€ MACTO 3a NOCTaBAHE Ha NoAJIoXKKaTa. OmeneTe 0Cco6eHO BHUMaHWE Ha NMoToKa Ha
TEYHOCTTa, NO3MLUNOHUPAHETO Ha Tp'b6VITE 3a NO3BONABaHE Ha ONTUMaeH NOTOK 1 n3bAreaiite
NoCTaBAHEe Haf KOCTHU U34AaTUHN WU B PAMKUTE Ha MbHKK B TbKaHTa.

XBaHeTe Manka 4acT ot CcTepunHaTa NOKpUBKa U U3pexxeTe OTBOP C pasmep 2,5cm B HeA (He
npopes) (@ur. 11). OTBOPBT TPAGBA fja € AOCTaTbUYHO rONAM, 3a fla NO3BONABA OTCTPaHABAHE Ha
TEYHOCT 1/ unu ekcyaat. He e Heobxoaymo fia ce Npasu Npopes B NAHata.

3ABEJIEXKA: /i3pexeme omeop, a He npopes, msli KAMO NPOPe3sM MoXe 0d ce CamoynTemHu
no speme Ha mepanuama.

MocTaBeTe NoAsIoXKKa, pasnosnaralla C LleHTpaaeH ANCK 1 06rpaxaall BbHLEH aaxe3nuBeH pbo.
a.  OtcTpaHeTe noaabpxalyvTte cnoese 11 2, 3a fia ce OTKpye aaxesusa (dur. 12).

b.  MocTaseTe 0TBOPa Ha NOANOXKKATa B LIEHTPANHUA AVNCK AVPEKTHO Haj AynKaTa Ha
cTepwnHata nokpuska (@wur. 13).

C. anIHO)KeTe NeK HaTUCK BbPXY LUEeHTPanHnA ANCK N BbHWHUA p'b6, 3a fla ce ysepute B
MBIHOTO NpuernsaHe Ha NOANOXKKaTa.

d.  W3gbpnaiiTe Ha3ag CHATA NIEHTa, 3a Aa OTCTPAHUTE C/I0A 3a CTabMUAM3ALMA HA NOANOXKKATA
(®wr. 14).

3ABEJIEXXKA: 3a npedomspamsasare Ha Mauepayus okos0 paHama npu paxu, Koumo ca
No-mManku om yeHmpanHus OUCK Ha NOOIOXKAMA, € MHO20 BAXHO YeHMPAIHUAM OUCK 0a iexu
camo 8spxy naHa. Moxe 0a e Heobxo0umo 0a yeonemume npesps3kama V.A.C.", Hamupawa

ce 8 paHama, ¢ donwiHUMenHo napye om V.A.C." naHa, ompsasakxo ¢ 1 - 2 cm no-201amo om
duamemupa Ha yeHmpanHus dUCK. AKO Mo ce U3N0JI38d, MOJIA, y8epeme ce, He Koxama oKosio
paHama e 3aujumeHa npedu y201ema8axe Ha NAHama.

Mons, npernegaiite KNMHNYHUTE yKasaHunA 3a TepanuaTa V.A.C.’ 3a JOMbAHUTENHY TEXHUKN 33
npunaraHe Ha NpeBpb3KN.
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NPUNOMXEHUE HA TEPAMUATA V.A.C.

A

Qur. 15

NPEAYMPEXAEHUE: Mpernepaiite uanata nHg 3a6 HOCT Ha
cnctemara 3a tepanus V.A.C.", npean Aa 3anouHete TepanunaTta V.A.C. .

M3Bagete duntbpHata Kytusa V.A.C. OT onakoBKaTa v Al nocTaBeTe B anaparta 3a Tepanua V.A.C.",
[IOKaTO Ce 3aKJIiou Ha MACTO.

3ABENIEXKKA: Axo hunmspHama Kkymus He e HansJIHO (PUKCUPAHAd, anapamsm 3a mepanus
V.A.C." we 2eHepupa anapma.

CBbpixeTe Tpb6UTE Ha noanoxkata Sensal.R.A.C." Kbm TpBOUTE Ha UNTbPHATA KyTVA 1 Ce
yBepeTe, 4e Knamnara Ha BcAka Tpbba e otBopeHa (Dur. 15). PasnonoxeTte Knamnure BCTpaHu
OT MauueHTa.

BktoueTe 3axpaHBaHeTO Ha anaparta 3a Tepanua V.A.C." 1 nsbepeTte npeanucaHata HacTpoiika
3a Tepanua.

3anoueTe TepanuaTa V.A.C.". OueHeTe npeBpb3KaTa, 3a f1a rapaHTMpaTe CUrypHOCTTa Ha
ynnbTHeHwueTo. MpeBpb3KaTa Tpabea Aa e npunenHana. Mpespb3kute V.A.C." GranuFoam™ n
V.A.C. GranuFoam Silver” 1psa6Ba fia usrnexaar HarbHatu. He Tps6Ba fia ce uyBa CBUCTEHE.

3a cuctemute 3a Tepanus ActiV.A.C." 1 InfoV.A.C." usnonsgaiite ekpaHa SealCheck”, 3a ga ce
yBepuTe, Ye CKOPOCTTa Ha U3TUYaHe Ha Bb3/lyX e Noj npara 3a Bb3HUKBaHe Ha anapma. AKo nma
[l0Ka3aTeNCcTBa 3a HapyLUeHa LANoCT, NpoBepeTe yNTbTHeHVATa Ha Noanoxkata Sensal.R.A.C.”
1 Ha CTepuiHaTa NOKPUBKa, CBPb3KUTe Ha TPbOUTE 1 Ha GUNTbpHaTa KyTuA 1 Ce yBepeTe, ye
KNnamnure ca OTBOPeHu.

3aernere no-gbnrute Tp'b6VI, 3a fia He Ce [jonycCKa Te fja NpeyaTt Ha ABUXeHUATa Ha NauyueHTa.

3ABENIEXKKA: Buxme cneyuguyHus 3a anapama Hapes4YHUK Uiu psKo8odcmeo 3a
nompebumens u/ unu HAPBLYHUKA 3 6BP3a CNPABKA 3a UHHOPMALUSA NO OMHOWEHUE HA
anapmume.

3ABENIEXKKA: Ako 6v0e udeHmupuyupaH usmoyHUK Ha usmuydaHe, 3aneneme ¢
00N®/IHUMEIHO NApYe OM CMepuIHAMA NOKPUBKA, 3a 0a ce 2apaHmMupa uesocmma Ha
yniem+HeHuemo.

3ABENIEXKKA: Ako paHama e Had KocmHa u30amuHa usu 8 30HuU, Ke0emo noemaHemo Ha
mexecmma moxe 0a cb30a0e 00NBIHUMENTHO HANA2AHe USIU HAMUCK 85PXy Nooexawume
MBKAHU, mpﬂ6sa da ce usnonzea noespxHocm unu usdenue 3a npepasnpeBeHEHue Ha

mo (06, Ha mo) 3a ONMUMU3UPaHe Ha 0c6060X0asaHemo om
Hamoeapeare Ha nayueHma.

MPEQYMPEXAEHUE: Hukora He ocTaBsiiTe npeBpb3Ka V.A.C." Ha macTo 6e3
akTuBHa Tepanus V.A.C." 3a noBeue oT ABa Yaca. AKO TepanusTa e U3Kn4eHa
3a noBeye OT Ba 4aca, OTCTPaHeTe cTapaTa NpeBpb3Ka N NPoMuUiiTe paHaTa.
Wnu nocraBete HoBa npeBpb3ka V.A.C." OT HeOTBOP cTey n
Bb3o6HOBeTe TepanusaTa V.A.C.", unu npunoxere Apyra npeBpb3Ka, Hanpumep
BNaXKHa NN MOKPa MapnA, crnopej ykasaHUATa OT CTPaHa Ha NieKyBawma

Ki C T3a Ha UHT

puoa
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V.A.C." TERAPIJAS DROSIBAS INFORMACIJA

Terapijas sistema V.A.C." ir vienreizéjas lietosanas komponenti, kas noraditi attiecigaja izstradajuma
markéjuma. V.A.C.” terapijas ierices kanninas ir sterila iepakojuma vai ar sterilu skidumu kanalu, un
tas nesatur lateksu. Visi terapijas sistémas V.A.C.” vienreizéjas lietosanas komponenti ir paredzéti tikai
vienai lietosanas reizei. Lai nodrosinatu dro$u un efektivu lietosanu, parséji V.A.C.” GranuFoam™,
V.AA.C. GranuFoam Silver” un V.A.C.” WhiteFoam jalieto tikai kopa ar V.A.C.” terapijas iericém.

Visi terapijas sistémas V.A.C." vienreizéjas lietosanas komponenti ir paredzéti tikai vienai lietosanas reizei.
Vienreizéjas lietosanas komponentu atkartota lietosana var izraisit braces kontaminaciju, infekciju un/vai
kavét braces dzisanu.

Lémums izmantot tiras vai sterilas/aseptiskas metodes ir atkarigs no brices patfiziologijas, arsta/kliniska

personala izvéles un iestades protokola.

SVARIGI. Lidzigi ki citam recep3u medicinas iericém, pirms katras lietosanas jakonsultéjas ar arstu un
rapigi jaizlasa un jaievéro drosibas informacija, ka ari visi noradijumi par terapijas iericém un parséjiem,
lai izvairitos no neatbilstosas izstradajuma veiktspéjas un iespéjamam smagam vai letalam traumam.

Nekorigéjiet terapijas iericu iestatjumus un neizmantojiet $o terapiju, ja neesat sanémis arstéjosa arsta

noradijumus vai arf vins neuzrauga arstéanu.
PAREDZETA LIETOSANA

Negativa spiediena bracu terapijas sistémas ActiV.A.C’, InfoV.AC", V.AC. ATS" un VAC. Freedom® ir
integrétas bracu kopsanas sistémas, ko paredzéts izmantot akatu, ilgstosu bracu gadijuma, ka arf majas
aprapes apstak|os.

Lietojot atklatam bracém, tas paredzéts izmantot, lai izveidotu bracu dzisanu sekméjosu vidi sekundari
vai terciari (novéloti primari) dzistosam bracém, sagatavojot braces virsmu slégsanai, samazinot tasku,
veicinot granulacijas audu veidosanos un perfaziju, ka arf likvidéjot eksudatu un infekciozos materialus.
Atklati bracu veidi ietver hroniskas, akatas, traumatiskas, subakatas un atvérusas braces, 2. pakapes
apdegumus, ¢alas (pieméram, diabéta, izguléjumu vai vénu nepietiekamibas gadijuma), léverus un
transplantatus.

Parséjs V.A.C. GranuFoam Silver™ ir efektiva barjera pret baktériju iek|G3anu un var palidzét samazinat
infekciju ieprieks minéto bracu veidiem.

Lietojot slégtam kirurgiskam incizijam, tie paredzéti, lai nodrosinatu kirurgisko inciziju vidi, kura turpinas
drenaza péc slégsanas ar Suvém vai skavam, uzturétu slégtu vidi un novaditu eksudatus, izmantojot
negativa spiediena bracu terapiju.
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KONTRINDIKACIJAS

jiet terapijas sisté V.A.C." putu parséjus tiesa saskaré ar atklatiem

vietam, organiem vai nerviem.

PIEZIME. Papildu informaciju skatiet sadalas ,Bridinajumi” apakssadala ,Asinosana’
¢ VAC terapija ir kontrindicéta pacientiem ar:

¢ laundabigiem procesiem bricé;

* nearstétu osteomielity;

PIEZIME. Informaciju skatiet sadalas ,Bridi

i" apakisadala O ielits”
e fistulam, kas nav zarnu fistulas un nav izpétitas;
¢ nekrotiskiem audiem ar kreveli;

PIEZIME. Pec attirisanas no nekrotiskiem audiem un pilnigas kreveles nopemsanas var izmantot V.AC.
terapiju.

e jutigumu pret sudrabu (tikai parsejam V.A.C. GranuFoam Silver”).
BRIDINAJUMI

Asinosana. Daziem pacientiem ir augsts asinosanas komplikaciju risks neatkarigi no ta, vai tiek izmantota

V.AC. terapija. Talak noradtas pacientu grupas, kuram ir paaugstinats asinosanas risks, kuru nekontroléjot
iespéjams letals iznakums.

* Pacienti ar novajinatiem vai trausliem asinsvadiem vai organiem bracé vai ap to, kuru iemesli var
bat (var bat ari citi iemesli):

¢ Suves asinsvados (dabiskas anastomozes vai implantati) / organos;
. infekcija;
e trauma;
e apstarodana.
* Pacienti bez atbilsto3as brii¢u hemostazes.
e Pacienti, kuriem noziméti antikoagulanti vai trombocitu agregacijas inhibitori.
e Pacienti, kuriem nav atbilstosa audu parklajuma par asinsvadu struktdram.

JaV.A.C." terapija tiek noziméta pacientiem ar i inos komplikaciju

risku, tie jaarsté un janoveéro tada aprapes iestadé, kuru arstéjosais arsts uzsk par

piemérotu.

JaV.A.C. terapijas laika péksni attistas akuta vai intensiva asinosana vai ja tiras
(spilgti sarkanas) asinis redzamas caurulés vai kannina, nekavéjoties partrauciet

V.A.C.’ terapiju, atstajiet parséju ta vieta, veiciet asinos tadinas

pasakumus un nekavéjoties izsauciet medicinisko palidzibu. V.A.C." terapijas ierices

un parséjus neizmanto, lai novérstu, samazinatu vai apturétu asinsvadu asinosanu.
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Asinsvadu un organu aizsardziba. Pirms V.A.C. terapijas izmantosanas visi atklatie vai
virspuséjie asinsvadi un organi bracé vai ap to pilniba japarsedz un jaaizsarga.

Vienmér nodrosiniet, lai putu parséji V.A.C." nenonaktu tiesa saskaré ar asinsvadiem vai
organiem. Visefektivako aizsardzibu nodrosina biezas dabisko audu kartas lietosana. Ja bieza
dabisko audu karta nav pieejama vai tas kirurgiski nav iespé&jams, ka alternativu var izmantot
neliposa tikla materialu vairakas kartas vai bioinzenierijas materialus, ja arstéjosais arsts uzskata,
ka tadi nepieciesami pilnigas aizsargbarjeras nodrosinasanai. Izmantojot nelipo3os materialus,

nodrosiniet, lai tie tiktu nostiprinati ta, lai saglabatu aizsargajoso poziciju terapijas laika.
Uzsakot terapiju, jaapsver ari negativa spiediena iestatijumi un izmantojamais terapijas reZims.

Jauzmanas arstéjot lielas braces, kuras var bat paslépti asinsvadi, kuri var nebat uzreiz saskatami.
Aprapes iestadé, kuru arstéjosais arsts uzskata par piemeérotu, rapigi janovero, vai pacientam

nav asinosanas.

Inficéti asinsvadi. Infekcija var bojat asinsvadus un novajinat asinsvadu sieninas, ka rezultata
tie k|Gst uznemigaki pret asinsvadu bojajumiem abrazijas un manipulaciju laika. Ja ir inficéti
asinsvadi, pastav komplikaciju risks, tostarp asinosanas risks, kuru nekontroléjot
iesp&jams letals iznakums. Ipasa piesardziba jaievéro, izmantojot V.A.C." terapiju

inficétu vai iespéjami inficétu asi du tuvuma. (Skatiet sadalu,,Asinsvadu un organu

aizsardziba"augstak). Aprapes iestadé, kuru arstéjosais arsts uzskata par piemérotu, rapigi
janovéro, vai pacientam nav asinosanas.

H = m 1 h

I ant g iunt itu agregacijas inhibitori. Pacientiem bez

atbilstosas bracu hemostazes ir paaugstinats asinosanas risks, kuru nekontroléjot iespéjams
letals iznakums. Sie pacienti jaarsté un janovéro tada aprapes iestadé, kuru arstéjosais arsts
uzskata par piemeérotu.

Jaievéro piesardziba, arstéjot pacientus, kuri lieto antikoagulantus vai trombocitu agregacijas
inhibitorus, jo ir paaugstinats asinosanas risks (atbilstosi braces veidam un sarezgitibai).
Uzsakot terapiju, jaapsver negativa spiediena iestatijumi un izmantojamais terapijas rezims.

Hemostatiskie lidzekli, kurus lieto briices vieta. Hemostatiskie lidzekli bez Suvém
(pieméram, kaulu vasks, absorbé&jams Zelatina stklis vai izsmidzindms bracu silants) var
tikt parrauti, paaugstinot asinosanas risku, kuru nekontroléjot iespéjams letals iznakums.
Aizsargajiet $adus lidzek|us no parvietosanas. Uzsakot terapiju, jaapsver negativa spiediena

jestatijumi un izmantojamais terapijas rezims.

Asas malas. Kaulu fragmenti vai asas malas var pardurt aizsargbarjeras, asinsvadus vai organus,
izraisot traumu. Jebkura trauma var izraisit asino$anu, kuru nekontroléjot iespéjams letals
iznakums. Uzmanieties no audu, asinsvadu vai organu relativa novietojuma iesp&jamas parbides
bracé, kas varétu palielinat iespéju saskarties ar asam malam. Pirms V.A.C.” terapijas lietosanas
asas malas vai kaulu fragmenti japarklaj vai jaizdala no braces rajona, lai izsargatos no asinsvadu
vai organu pardursanas. Ja iespéjams, pilniba nolidziniet un parklajiet jebkadas atlikusas

malas, lai samazinatu smagas vai letalas traumas risku struktGru parbides gadijuma. levérojiet
piesardzibu, nonemot parséju komponentus no braces, lai braces audi netiktu ievainoti ar
atklatam, asam malam.
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1000 ml kannina. NEIZMANTOJIET 1000 ml k inu pacientiem ar augstu asinos risku

vai pacientiem, kuriem nevar pielaut liela skidruma daudzuma zudumu, tostarp bérniem un

vecakiem cilvékiem. [zmantojot 50 kanninu, nemiet véra pacienta izméru un svaru, pacienta stavokli,
briices veidu, novérosanas iespéjas un aprapes veikianas vietu. So kanninu ieteicams izmantot tikai akatai

aprapei (slimnica).

Inficétas braces. Inficétas brces rapigi janovéro, un tam var bat biezak jamaina parséji neka
neinficétam bracém, kas atkarigs, pieméram, no sadiem faktoriem: braces stavoklis, arstésanas mérki
un skidumu ievadisanas terapijas parametri (terapijas sistémai V.A.C. Instill’). Detalizétu informaciju par
parséju nomainas biezumu skatiet parséju lietosanas noradijumos (tie atrodas V.A.C.” parséju kastités).
Lidzigi ka jebkura bracu arstésana, kliniskajam personalam un pacientiem/aprapétajiem regulari janoveéro,
vai pacienta bracé, audos ap braci un eksudata nav infekcijas pazimes, infekcijas pasliktinasanas vai
komplikaciju pazimes. Dazas infekcijas pazimes ir drudzis, jutigums, apsartums, pietakums, nieze, izsitumi,
palielinats karstums bracé vai rajona ap to, strutojosi izdalijumi vai spéciga smaka. Infekcija var bat smaga
un var izraisit komplikacijas, pieméram, sapes, diskomfortu, drudzi, gangrénu, toksisko soku, septisko
Soku un/vai letalu traumu. Dazas sistémiskas infekcijas komplikaciju pazimes ir nelabums, vemsana,
caureja, galvassapes, reibonis, gibonis, iekaisis kakls ar dedzinosu sajatu glotadas, dezorientacija, drudzis
ar augstu temperaturu, refraktora un/vai ortostatiska hipotensija vai eritroderma (izsitumi, kas lidzinas
saules apdegumam). Ja ir jebkadas sistémiskas infekcijas paradisanas pazimes vai progreséjosas
-

infekcijas pazimes brices vieta, joti inieties ar arstéjoso arstu, lai iktu, vai

2}

V.A.C.’ terapija ir japartrauc. Informaciju par bracu infekcijam, kas saistitas ar asinsvadiem, ladzu,

skatiet arf sadala, Inficéti asinsvadi’.

Inficétas braces ar parséju V.A.C. GranuFoam Silver™. Kliniskas infekcijas gadijuma nav paredzéts
lietot parséju V.A.C. GranuFoam Silver”, lai aizvietotu sistémiskas terapijas lietosanu vai citu infekcijas
arstésanas rezimu. Parséju V.A.C. GranuFoam Silver” var izmantot, lai izveidotu barjeru pret baktériju

ieklasanu.

Osteomielits. A C." terapiju NEDRIKST uzsakt bricei ar nearstétu osteomielitu. Jaapsver vispusiga
braces attirisana no nekrotiskiem, dzivotnespéjigiem audiem, tostarp inficéta kaula (ja nepieciesams)

un atbilsto3a antibiotiku terapija. Aizsargajiet neskarto kaulu ar vienu kartu neliposa materiala.

Cipslu, sai$u un nervu aizsargasana. Jaaizsarga cipslas, saites un nervi, lai izvairitos no tiesas saskares
ar putu parsejiem V.A.C.". Sis struktaras var parklat ar dabiskiem audiem, neliposu smalka tikla materialu vai

bioinzenierijas materialiem, lai palidzétu samazinat izzGsanas vai traumas risku.

Putu parséju uzliksana. Vienmér izmantojiet V.A.C." parséjus no steriliem iepakojumiem, kas nav atverti
vai bojati. Nelieciet putu parséju sleptas/neizmeklétas atverés. Parséjs V.A.C." WhiteFoam var but vairak
piemérots lietosanai izmeklétas atverés. Neviena braces rajona nespiediet putu parséjus, jo ta var bojat
audus, izmainit negativa spiediena piegadi vai traucét eksudata un putu iznemsanu. Vienmér saskaitiet
kopéjo putu gabalu skaitu, kas izmantots briicé. Pierakstiet putu gabalu skaitu un to nomainas datumu

uz salvetes vai putu skaita uzlimes, ja tada pieejama, un pacienta karte.

Putu parséji V.A.C.’ laiz cauri rentgenstarojumu, tapéc tos nevar noteikt ar rentgenstariem.
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Putu nonemsana. Putu parséji V.A.C." nav biologiski absorbéjami. Vienmér saskaitiet kopéjo no braces

nonemto putu gabalu skaitu un parliecinieties, vai ir nonemts tikpat putu gabalu, cik bija uzlikts. Putas,
kuras bracé atstatas ilgaku laika periodu neka ieteicams, var veicinat audu ieaugsanu putas, radot gratibas
tas iznemt no braces, vai izraisit infekciju vai citas nevélamas blakusparadibas. Ja parséjs pielipis bracei,
apsveriet sterila Gdens vai parasta fiziologiska skiduma ievadisanu bracé, pagaidiet 15-30 mindites, péc tam
uzmanigi iznemiet parséju no braces. Neatkarigi no arstésanas metodes, jebkuras parséju mainas rezultata
var tikt parrauti jaunie granulacijas audi, kas var izraisit brices asinosanu. Sagaidams, ka varés novérot nelielu
asinosanu. Tomér pacientiem ar paaugstinatu asinosanas risku iespéjama smagaka braces asinosana. Tas
aprakstits sadala,Asinosana’ Apsveriet tadu piesardzibas pasakumu ka parséja V.A.C.” WhiteFoam vai plata,
neliposa materiala tikla izmantosanu zem parséja V.A.C.” GranuFoam™, lai palidzétu samazinat iesp&jamo
asinosanu, nonemot parséju siem pacientiem. Ja attistas intensiva asinosana, nekaveéjoties partrauciet lietot
terapijas sisttmu V.A.C., veiciet asino3anas apstadinasanas pasakumus un nenonemiet putu parséju, kamer
neesat konsultéjies ar arstu vai kirurgu. Neatsaciet terapijas sistémas V.A.C.” lietosanu, kamér nav sasniegta

pietiekama hemostaze un pacientam vairs nav ilgstosas asinosanas riska.

V.A.C.’ terapijas izmantosana. Nekad neatstajiet uzliktu parséju V.A.C." bez aktivas V.A.C." terapijas ilgak
neka divas stundas. Ja terapija ir partraukta vairak neka divas stundas, nonemiet veco parséju un veiciet
braces irigaciju. Uzlieciet jaunu parséju V.A.C.” no neatveérta sterila iepakojuma un atsaciet V.A.C.” terapiju
vai péc arstéjosa arsta noradijumiem uzlieciet citu parséju.

Liméjoss akrila materials. Salvetei V.A.C." ir [imé&joss akrila materiala parklajums, kas var izraisit
blakusparadibu risku pacientiem, kuri ir alergiski vai ipasi jutigi pret liméjosiem akrila materialiem.

Jair zinams, ka pacientam ir alergija vai ipasa jutiba pret $adiem liméjosiem materialiem, neizmantojiet
terapijas sistemu V.A.C.". Ja attistas alergiskas reakcijas vai ipasa jutiguma pazimes, pieméram, apsartums,
pietakums, izsitumi, natrene vai stipra nieze, partrauciet lietosanu un nekavéjoties sazinieties ar arstu.

Ja paradas bronhospazmas vai smagakas alergiskas reakcijas pazimes, nekavéjoties izsauciet medicinisko

palidzibu.

Defibrilacija. Ja defibrilacija javeic parséja uzliksanas vieta, nonemiet parseju V.A.C.". Parséja

nenonemsana var kavét elektroenergijas parraidisanu un/vai pacienta atdzivinasanu.

Magnétiskas rezonanses attélveidosana (MRA) — V.A.C." terapijas ierice. V.A.C.” terapijas ierice nav

drosa MR vidé. Neievietojiet V.A.C.” terapijas ierici MR vidé.

Magnétiskas rezonanses attélveidosana (MRA) — parséji V.A.C.". Parséji V.A.C.” parasti var palikt

uz pacienta ar minimalu risku MR vidé, pienemot, ka terapijas sistémas V.A.C.” lietodana nebus par divam
stundam ilgaka partraukuma (skatiet sadalu,V.A.C." terapijas izmanto3ana”). Ir pieradits, ka parséja
V.A.C. GranuFoam Silver” lieto3ana MR vidé nav saistita ar zinamu apdraudéjumu, ievérojot $adus

lietosanas apstaklus:
¢ statiskais magnétiskais lauks ir 3 teslas vai mazak;
* telpiska lauka gradients ir 720 gausi/cm vai mazak;
* maksimalais visa kermena vidéjais specifiskas absorbcijas lielums (SAR) ir 3 W/kg 15 skenésanas
minGsu laika.
Ne kliniska parbaudé sados apstak|os tika izraisita temperatdras paaugstinasanas par <0,4 °C. MR attéla

kvalitate var samazinaties, ja intereséjosais apgabals ir taja pasa vieta, kur atrodas parséjs V.A.C. GranuFoam
Silver™, vai netalu no tas.
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— HBO
terapijas ierici hiperbariska skabek|a kamera. V.A.C.” terapijas ierice nav paredzéta ai videi, un ir janem

Neievietojiet VAC"

Veéra aizdegsanas risks. Péc V.A.C." terapijas ierices atvienosanas: (i) arstésanas ar hiperbarisko skabekli

laika nomainiet V.A.C.* parséju pret citu materialu, kas ir saderigs ar HBO, vai (ii) parklajiet nenoslégto
V.A.C.” caurulites galu ar sausu marli. Veicot HBO terapiju, caurules V.A.C." nedrikst bat noslégtas.

Nekad neatstajiet uzliktu parséju V.A.C.” bez aktivas V.A.C.” terapijas ilgak neka divas stundas (skatiet sadalu
V.A.C." terapijas izmantosana’).

PIEZIME. Tiltveida parséja V.A.C." GranuFoam™ ir citi sintétiskie materiali, kuri var izraisit risku HBO terapijas
laika.

PIESARDZIBAS PASAKUMI

Standarta piesardzibas pasakumi. Lai samazinatu asinis esosu patogénu parnesanas risku, izmantojiet

iestades protokola paredzétos infekcijas kontroles standarta piesardzibas pasakumus visiem pacientiem
neatkarigi no vinu diagnozes vai pienemta infekcijas statusa. Valkajiet ne tikai cimdus, bet arf aizsargtérpu

un aizsargbrilles, ja iespéjama saskare ar kermena skidrumiem.

Slégtas kirurgiskas incizijas. Lai nodrosinatu vislabakos rezultatus, terapijas sistéma V.A.C.” jalieto uzreiz
péc kirurgiskas operacijas uz tiram kirurgiski slegtam bracém. Ta nepartraukti jalieto vismaz divas, bet ne
vairak ka septinas dienas. Terapijas sistémas ActiV.A.C, InfoV.A.C", VAC. ATS" un VA.C. Freedom" kopa ar
pacientu var parvest uz majam; tomér jebkada parséju maina javeic tiesa mediciniska uzraudziba.

Terapijas sistéma V.A.C." nav efektiva, lai risinatu komplikacijas, kas saistitas ar:
e i$émiju incizijas vieta vai rajona;
e nearstétu vai neatbilstosi arstétu infekciju;
¢ nepietiekamu incizijas hemostazi;
e celulituincizijas vieta.

llgstosa un intermitéjosa V.A.C." terapija. Lai samazinatu nestabilu struktaru kustibu un nostiprinatu
braces virsmu, pieméram, nestabilai krisu kurvja sienai vai fascijai, kas nav vesela, drizak ieteicama ilgstosa
nevis intermitéjosa V.A.C.” terapija. llgstosa terapija parasti ieteicama ari pacientiem ar paaugstinatu
asinosanas risku, bracém ar lielu eksudata daudzumu, svaigiem léveriem un implantatiem, ka ari bracém
ar akatu zarnu fistulu.

Pacienta izmérs un svars. Noziméjot V.A.C." terapiju, janem véra pacienta izmérs un svars. Zidainiem,
bérniem, atseviskiem maziem pieaugusajiem un vecakiem pacientiem rapigi janovéro skidruma zudums
un dehidratacija. Rapigi janovéro ari pacienti ar bracém ar lielu eksudata daudzumu vai lielam bracém
attieciba pret pacienta izméru un svaru, jo Siem pacientiem pastav parmériga skidruma zuduma un

dehidratacijas risks. Novérojot skidruma izvadi, nemiet véra skidruma tilpumu gan caurulités, gan kannina.

Muguras smadzenu trauma. Pacienta autonomas disrefleksijas gadijuma (péksnas asinsspiediena vai
sirdsdarbibas izmainas ka atbildes reakcija simpatiskas nervu sistémas stimulacijai) partrauciet V.AC.”

terapiju, lai palidzétu samazinat sensoro stimulaciju, un nekavéjoties izsauciet medicinisko palidzibu.

Bradikardija. Lai samazinatu bradikardijas risku, V.A.C.” terapiju nedrikst izmantot klejotajnerva tuvuma.
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Zarnu fistulas. Lai optimizétu V.A.C.” terapiju, jaievéro ipasa piesardziba, ja ir braces ar zarnu fistulam.
V.AAC. terapija nav ieteicama, ja vienigais terapijas mérkis ir zarnu fistulas eksudata vadisana vai ietversana.

Adas aizsargasana ap briici. Apsveriet adas sagatavosanas lidzek|u lietodanu, lai aizsargatu adu ap
braci. Nelaujiet putam nonakt uz neskartas adas. Aizsargajiet trauslo/vargo adu ap braci ar papildu

salveti V.A.C, hidrokoloidu vai citu caurspidigu parklajumu.

e Vairdkas salvetes V.A.C." kartas var samazinat valguma garainu parnesanas atrumu, kas var
palielinat maceracijas risku.

¢ Japaradas pazimes par salvetes, putu vai caurulu komplekta izraisitu kairinajumu vai jutibu

pret tiem, partrauciet lietoSanu un konsult&jieties ar arstu.

¢ Lai izvairitos no adas traumésanas ap braci, salvetes uzliksanas laika nevelciet vai nestiepiet

to pari putu parsejam.

e Ipasa piesardziba jaievéro pacientiem ar neiropatiskas izcelsmes bracém vai cirkulacijas

traucéjumiem.

Rinkveida parséja lietosana. Izvairieties no rinkveida parséjiem, iznemot visparéjas tuskas vai stipri
sulojosu ekstremitasu gadijumos, kad rinkveida salvesu novietosana var bat nepieciesama, lai izveidotu
un uzturétu izolaciju. Drizak apsveriet iespé&ju izmantot vairakus mazus salvesu V.A.C.” gabalus neka

vienu vienlaidu gabalu, lai samazinatu pavajinatas distalas cirkulacijas risku. Ipasa uzmaniba japievers,

lai salveti nostiprinasanas laika neizstieptu un nevilktu, bet brivi uzklatu un, ja nepieciesams, nostiprinatu
starus ar elastigu parséju. lzmantojot rinkveida salvesu pielietojumu, ir svarigi sistematiski un atkartoti
palpét distalo pulsu un novertét distalas cirkulacijas stavokli. Ja ir aizdomas par cirkulacijas traucéjumiem,
partrauciet terapiju, nonemiet parséju un sazinieties ar arstéjoso arstu.

V.A.C.’ terapijas ierices spiediena novirzes. Retos gadijumos V.A.C.” terapijas ierices caurulu
nosprostosanas var izraistt Tslaicigu vakuuma novirzi lidz vairak neka 250 mmHg negativam spiedienam.
Nekavéjoties novérsiet trauksmes situaciju. Lai iegttu papildu informaciju, skatiet terapijas ierices

lietosanas vadlinijas vai rokasgramatu vai sazinieties ar KCI parstavi.

PAPILDU PIESARDZIBAS PASAKUMI PARSEJA V.A.C. GRANUFOAM
SILVER" LIETOSANA

Klinikas/veselibas aprapes specialistam ir jabat informétiem, ka dati par ilgstosu un atkartotu sudrabu

saturosu parséju lietosanu (ipasi bérniem un jaundzimusajiem) ir |oti ierobeZoti.

Arigi lietojami $kidumi un lidzekli. Lietojot parséju V.A.C. GranuFoam Silver”, neizmantojiet arigi
lietojamus skidumus un lidzek|us, kas var nevélami mijiedarboties ar sudrabu. Pieméram, fiziologiskais

skidums var ietekmét parséja V.A.C. GranuFoam Silver™ efektivitati.

Aizsargajosa karta. Lai panaktu maksimalu efektu, parséjs V.A.C. GranuFoam Silver” jauzliek tiesi uz
braces virsmas, lai panaktu optimalu audu saskari ar putam/sudraba saskares virsmu. Tomér tapat ka
citus putu parséjus V.A.C.", parséju V.A.C. GranuFoam Silver™ nedrikst uzlikt tiesi uz atklatiem asinsvadiem,
anastomozes vietam, organiem vai nerviem (skatiet sadalu,Asinsvadu un organu aizsardziba"). Starp
parséju V.A.C. GranuFoam Silver™ un braces virsmu var ieklat neliposa materiala kartas, tomér sie materiali

var samazinat parséja V.A.C. GranuFoam Silver” efektivitati vietas, kuras parklatas ar neliposa materiala

kartu.
Elektrodi vai vaditspéjigs géls. Nelaujiet parséjam V.A.C. GranuFoam Silver” nonakt tiesa saskaré ar EKG

vai citiem elektrodiem, vai vaditspéjigiem géliem elektroniskas novérosanas laika vai veicot elektroniskus

mérjjumus.
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Diagnostiska attélveidosana. Parséjs V.A.C. GranuFoam Silver” satur metalisku sudrabu, kas var pasliktinat

vizualizaciju ar noteiktam attélveidosanas metodém.

Parséja komponenti. Parséja V.A.C. GranuFoam Silver” sastava ir kimiskais elements sudrabs (10%), kur$
tiek ilgstosi atbrivots. Uzliekot izstradajumus, kas satur sudrabu, var izraisit islaicigu audu krasas mainu.

Papildus Siem visparigajiem bridinajumiem un piesardzibas pasakumiem saistiba ar V.A.C."

terapiju uz atseviskiem specialiem V.A.C." parséjiem un V.A.C." terapijas iericém attiecas

papildu bridinajumi un piesardzibas pasakumi. Pirms lietos

ladzu, skatiet atsevisku
izstradajumu lietosanas noradijumus un markéjumu.

APSVERUMI V.A.C." TERAPIJAS PIEMEROSANAI MAJAS APRUPES
APSTAKLOS

BRIDINAJUMS. Pacientiem ar inatu asino$ risku

P g 4

komplikacijas jaarsté un janovéro aprupes iestadé, kuru ar

arsts uzskata par piemérotu.

Pirms V.A.C.” terapijas nozimésanas majas aprupes apstaklos papildus V.A.C.” terapijas kontrindikacijam,

bridindjumiem un piesardzibas pasakumiem nemiet véra ari talak noradito informaciju.
* Pacienta situacija
*  Kliniskais stavoklis (pietiekama hemostaze un zems aktivas un/vai intensivas braces
asinosanas risks).

*  Majas vide (pacients vai gimenes loceklis/aprupétajs spéj izlasit un saprast drosibas

marké&jumu, spéj atbilstosi rikoties trauksmes situacija, spéj ievérot lietosanas noradijumus).
* Pacienta briice

e Janoveérté atklatie asinsvadi, anastomozes vietas, organi un nervi. Jabat pietiekamai
aizsardzibai bez nepieciesamibas starp parséju V.A.C.” un atklato struktaru uzlikt
aizsargajosu, neliposa materiala kartu ar vienigo mérki aizsargat $is struktaras

(skatiet,Asinsvadu un organu aizsardziba’ sadala ,Bridinajumi”).

* Terapijas sistémas V.A.C." kanninas izmérs

¢ 1000 ml kanninu NAV paredzéts lietot majas apstaklos.

* Markéjums

e Arstam, kur$ nozZiméjis terapiju, un kliniskajam personalam japarzina V.A.C.” terapijas iericei

un parséju kastitém pievienotie instruktazas materiali, kas atrodas pacienta majas.

*  Terapijas ierice tiek nodrosinata kopa ar informacijas mapi. Arstam, kurs noziméjis terapiju,
un/vai veselibas aprapes iestades kliniskajam personalam kopa ar pacientu un pacienta
aprupétaju rapigi japarskata sie materiali.

e Uznémums KCl piedava V.A.C.” terapijas lietosanas ekspluatacijas un apmacibas
programmas. Sazinieties ar vietéjo uznémuma KCl parstavi. Lai tas ieplanotu, ASV
zvaniet pa talruni 1 800 275 4524.

Jair jautajumi par V.A.C.” terapijas materialu pareizu uzliksanu vai lietosanu, detalizétu informaciju,
|adzu, skatiet V.A.C.” terapijas kliniskajas vadlinijas vai sazinieties ar vietéjo uznémuma KCl parstavi.
Jaunako informaciju un papildu informaciju, ladzu, skatiet uznémuma KCI majas lapa: www.kcil.com
vai www.kci-medical.com.
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PARSEJU V.A.C." LIETOSANAS NORADIJUMI
VIENREIZEJAS LIETOSANAS V.A.C. KOMPONENTU IDENTIFIKACIJA

-

Parséjs VAC" Parséjs VAC"
GranuFoam™ WhiteFoam

Parklajs SensaTRA.C™

VAC lineéls ar divam

putu gabalu skaita
Parsejs V.AC. uzlimém
GranuFoam Silver™ Salvete VAL

Terapijas sistémas V.A.C.” vienreizéjas lietosanas komponenti, tostarp putu parséji (parséji V.A.C.
GranuFoam™, V.A.C. GranuFoam Silver” vai V.A.C." WhiteFoam), caurules un salvetes ir sterili iepakotas
un nesatur lateksu. V.A.C.” terapijas ierices kanninas ir sterila iepakojuma vai ar sterilu skidumu kanalu,
un tas nesatur lateksu. Visi terapijas sistémas V.A.C." vienreizéjas lietosanas komponenti ir paredzéti tikai
vienai lietosanas reizei. Lai nodrosinatu drosu un efektivu lietosanu, parseji V.A.C.” GranuFoam™, V.A.C.

GranuFoam Silver” un V.A.C." WhiteFoam jalieto tikai kopa ar V.A.C.” terapijas iericém.

Lémums izmantot tiras vai sterilas/aseptiskas metodes ir atkarigs no braces patfiziologijas, arsta/kliniska

personala izvéles un iestades protokola.

Pirms lietosanas vienmér konsultéjieties ar arstu, parskatiet un iepazistieties ar V.A.C.” terapijas drosibas
informaciju, V.A.C.” terapijas iericu lietosanas noradijumiem un atbilstosajam V.A.C.” terapijas klinisko
vadliniju sadalam.

Izmantojot terapijas sistemu V.A.C. Instill’, skatiet ari tai pievienotos atsevisku iericu un to vienreizéjas

lietosanas komponentu lietodanas noradijumus.
PARSEJU NOMAINA

Ar terapijas sistému V.A.C.” arstétas braces regulari janoveéro. Bricei, kas tiek novérota un nav infekcioza,
parséji V.AC. jamaina katras 48 [idz 72 stundas, bet ne retak ka tris reizes nedéla, kliniskajam personalam
nosakot atbilstoso nomainas biezumu. Inficétas brices janovéro biezi un |oti uzmanigi. Sadam bracém
parséjus var bat jamaina biezak neka katras 48-72 stundas; parséju nomainas intervalus nosaka,
nepartraukti noveértéjot braces stavokli un pacienta klinisko ainu, nevis ievérojot nemainigu grafiku.

BRUCES SAGATAVOSANA

BRIDINAJUMS. Pirms briices sagatavosanas parskatiet visu
terapijas sistémas V.A.C." drosibas informaciju.

1. Nonemiet un izmetiet iepriek$&jo parséju, ievérojot iestades protokolu. Rupigi parbaudiet braci,

lai parliecinatos, ka visi parséja komponenti ir nonemti.
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PARSEJA V.A.C." NONEMSANA

2.

w

w

~

Uzmanigi nonemiet ieprieks uzlikto parséju V.A.C.", ievérojot talak aprakstito procedaru.
a. Paceliet caurulu savienotajus virs terapijas ierices [imena.

b.  Aizveriet parséja caurules skavu.

¢ Atvienojiet kanninas cauruli no parséja caurules.

d.  Laujiet terapijas iericei ievilkt eksudatu kanninas caurulé un kannina, péc tam aizveriet

kanninas caurules skavu.

e.  Nospiediet TERAPIJAS IESLEGSANAS/IZSLEGSANAS pogu, lai deaktivizétu V.A.C." terapijas ierici.
Gaidiet 15-30 sekundes, lai lautu putas mazinat spiedienu.

f. Lai nonemtu no adas salveti, uzmanigi izstiepiet salveti horizontali, lai no adas atdalitu limi.

Nevelciet to vertikali.

g. Uzmanigi nonemiet putas no braces.

BRIDINAJUMS. Skatiet apakssadalu,Putu $ana”sadala
»Bridinajumi”.
h.  Izmetiet izlietotos materialus atbilstosi noteikumiem iestadé vai valsti.

PIEZIME. Ja parséjs pielipis bracei, apsveriet sterila udens vai parasta fiziolodiska skiduma ievadisanu
bracé, pagaidot 15-30 mindtes, péc tam uzmanigi nonemot parséju no braces. Apsveriet vienas kartas
neliposa, plata tikla materiala uzlikSanu pirms putu parséja V.A.C." uzliksanas, lai novérstu ta turpmako
iespéjamo pielipsanu, vai apsveriet biezakas parséja nomainas. Vairak informacijas par parséju V.A.C.
Granufoam Silver” skatiet sadalas , Papildu piesardzibas pasakumi parséja V.A.C. GranuFoam

Silver™ lietosana’ ,Aizsargajosa karta’

Jick

Ja pacients sudzas par tu parséj inas laika, apsveriet premedikaciju, neliposas
starpkartas ievietosanu pirms putu uzliksanas, parséja V.A.C." WhiteFoam izmantosanu braces
parsiesanai vai novérsiet diskomfortu ar lidzekjiem, ko parakstijis arstéjosais arsts. Ipasus ieteikumus

skatiet V.A.C." terapijas klinisko vadliniju sadala Sapju novérsana’

. Attiriet braci no visiem nekrotiskajiem, dzivotnespéjigajiem audiem, tostarp kauliem, krevelém vai

sacietéjusiem nekrotiskiem audiem, ka to noradijis arsts.

. Pirms katras parséja uzliksanas veiciet vispusigu brices un apkart eso$a rajona tirisanu atbilstosi arsta

noradijumiem vai iestades protokolam.

. Parliecinieties, vai ir panakta atbilstosa hemostaze (skatiet sadalas ,Bridinajumi”apakssadalas

A tana’ H antil
JAsIn ok g

i un trombocitu agregacijas inhibitori’).

. Pirms putu uzliksanas aizsargajiet asinsvadus un organus (skatiet sadalas,Bridinajumi’ apakssadalas

,Asinosana’, Asinsvadu un organu aizsardziba").

. Asas malas vai kaulu fragmenti jaizdala no braces rajona vai japarklaj (skatiet sadalas , Bridinajumi”

apakssadalas,Asino$ana’, Asas malas’).

. Apsveriet adas sagatavo3anas lidzek|u lietosanu, lai aizsargatu adu ap braci. Nelaujiet putam nonakt

uz neskartas adas. Aizsargajiet trauslo/vargo adu ap braci ar papildu salveti V.A.C, hidrokoloidu vai
citu caurspidigu parklajumu.
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Putu gabalu skaita uzlime
Parséja uzliksanas datums 1

vac therapy

Bracé lietoto putu =
4. att. gabalu skaits

V.A.C.’ lineals ar putu gabalu skaita uzlimi

o
HH .
"-f‘-..‘.{ac therapy

Novelciet -
5. att.

Detalizeétus noradijumus par dazadu bricu veidu arstésanu un lietosanu vairakam bracém skatiet

atbilstosajas V.A.C." terapijas klinisko vadliniju sadalas.

1.

Noveértéjiet braces izmérus un patologiju, tostarp brices malu parkari vai atveres. [zmantojiet
parséju V.A.C." WhiteFoam, ja ir izmeklétas atveres. Nelieciet putu parséju sléptas/neizmeklétas
atverés. Parsgjus V.A.C.” GranuFoam™ un V.A.C. GranuFoam Silver” var izmantot bracém ar seklu

malas parkari vai tadu atveru rajoniem, kuru distalais novietojums ir redzams.

PIEZIME. Ja zem parséja V.A.C" tiek izmantoti papildu materiali, tiem jabut tiklveida vai caurumotiem,
lai nodrosinatu efektivu eksudata likvidesanu un negativa spiediena piegadi. Lai nodrosinatu parséja
nonemsanu un secigu parséja nomainu, pierakstiet to uz salvetes vai putu skaita uzlimes, ja tada
pieejama, un pacienta karte.

. Nogrieziet tada izméra putu parseju V.A.C", kas lautu putas uzmanigi ievietot bracé, neparklajot

neskarto adu (1. att.).

UZMANIBU! Negrieziet putu parséju virs brices, jo ta dalinas var iekrist brucé (2. att.). Atstatus no
braces vietas paberzéjiet putu parséja malas, lai nopemtu ta dalinas vai brivos gabalinus, kas varétu
iekrist bracé vai tur palikt péc parséja nonemsanas.
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3. Uzmanigi novietojiet putas brices dobuma, parliecinoties, ka tas saskaras ar visam braces virsmam
(3. att.). Nespiediet putu parseju V.A.C." neviena braces rajona.
PIEZIME. Parliecinieties, vai starp papildu gabaliem putas saskaras ar putam, lai vienmérigi izplatitu
negativo spiedienu.
PIEZIME. Virspuséjas vai saturosas Suves japarklaj ar vienu kartu neliposa materiala, kas janovieto
starp Suvém un salveti V.AC".

4. levérojiet kopéjo putu gabalu skaitu, kas izmantots bracé, un pierakstiet to pievienotaja putu skaita
uzlimé uzV.A.C. lineala (4. att.) un pacienta karté. Putu skaita uzlimi var novilkt no V.A.C. lineédla
(5. att.) un uzlimét tada vieta, kur to var redzét kliniskais personals, kas veiks nakamo nomainu

(var uzlimét ap parklaja Sensal.R.A.C.™ cauruli, uz salvetes V.A.C’, pacienta karté u.c.).

PARSEJA V.A.C.' GRANUFOAM™ LIETOSANA OPERACIJAS BRUCU
ARSTESANA
PIEZIME. KCl pdrséji Prevena™ ir ipasi paredzéti operdcijas bracu arstésanai, un tos ieteicams lietot
kirurgiskas incizijas. Skatiet Prevena™ operacijas bricu arstésanas sistémai pievienotos noradijumus.
INCIZIJAS VIETAS SAGATAVOSANA
1. Pirms kirurgiskas operacijas saskana ar iestades protokolu noskujiet vai nogrieziet apmatojumu
taja kirurgiskas operacijas vieta, kura tiks uzlikts parséjs, lai nodrodinatu parséja pielipsanu un
pilnigu izolaciju.
2. Uzreiz péc kirurgiskas operacijas notiriet uzliksanas vietu atbilstosi arsta noradijumiem.
3. Arsterilu marli nosusiniet uzliksanas vietu sausu. Lai nodrosinatu atbilstosu pielipsanu,
pirms parséja uzliksanas $ai vietai jabat pilnigi sausai.
DRENESANAS CAURULES UN SAPJU NOVERSANAS KONTROLES IERICES

Terapijas sistémas V.A.C.” parséjus var izmantot kopa ar drenésanas caurulém un sapju novérsanas iericém,
nodrosinot, ka parséjs netiek novietots virs caurulém vieta, kura tas iziet no adas. Kirurgiskas drenas

jaizvada zem adas aiz parséja robezam, lai tas varétu darboties neatkarigi no terapijas sistémas V.A.C.".

PIEZIME. Laiariir pielaujama kirurdisko drenu vienlaiciga lietosana ar terapijas sistému V.A.C., sistemu

nedrikst izmantot ka drenas aréjo rezervuaru.
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PARSEJA UZLIKSANA INCIZIJAS VIETA

lespéjamais
. O e kopéjais 6,35 cm Maksimalais
Izstradajums Parséja izméri A ~ P
parséja strémelu incizijas garums
griezuma garums

Wikrath parsi]s JLAC 10x7,5%x32cm 15,2cm 10,2 cm

GranuFoam’

Vidéjais parséjs

V.A.C." GranuFoam™ 18x125x%x32cm 30,5cm 254 cm

el parse,is VARG 26x15%32cm 432cm 38,1 cm

GranuFoam

Fetilislalsparse)s 60x30x1,5cm 3023 cm 2072 cm

V.A.C." GranuFoam™ ! ! !

1. lzvélieties atbilstoso parséju.

2. Notiriet adu ap inciziju atbilstosi iestades protokolam vai arsta noradijumiem.

3. Uzlieciet adas aizsarglidzekli/liméjoso materialu vieta ap inciziju un aptuveni 5,1 cm uz visam pusém,
lai palidzétu nodrosinat pilnigu parséja izolaciju.

4. Aizsargajiet neskarto adu abas Suves linijas pusés ar salveti V.A.C.", hidrokoloidu vai citu caurspidigu
parklajumu (ieraméjiet Suves vai skavu liniju), atstajot atklatu Suves liniju.

5. Uzklajiet neliposa materiala kartu (pieméram, ellas emulsijas, vazelina vai silikona parklajumu) vismaz
7,6 cm platuma visa incizijas garuma. letveriet vismaz 2,5 cm aiz katra incizijas gala.

6. Sagrieziet parseju V.A.C." GranuFoam™ vismaz 6,3 cm platas sloksnés. Sagrieziet pietiekami daudz
slok3nu, lai parklatu visu inciziju un vismaz 2,5 cm katra gala.

7. Uzklajiet parséja V.A.C." GranuFoam™ sloksnes visa garuma uz neliposa materiala kartas. Ja tiek
lietotas vairakas sloksnes, nodrosiniet, lai sloksnes ta saskartos, lai negativais spiediens tiktu
piemérots visa incizijas garuma. Nelaujiet parséjam V.A.C.” GranuFoam™ pieskarties neskartai adai.

8. Nogrieziet salveti V.A.C." vismaz 17,8 cm platum, lai lautu parklat parséju V.A.C.” GranuFoam™
un 3-5 cm saskartos ar neskartu adu. Papildu salvetes sloksni var izmantot, lai ta parklatu malas,
panakot izolaciju.

9. Viegli uzklajiet salveti V.A.C’ virs parseja V.A.C.” GranuFoam™ un gar ta malam, parklajot neskarto adu.
Skatiet sadalu,Salvetes V.A.C." lietosana’.

PIEZIME. Laiizvairitos no adas traumésanas ap brici, salvetes uzlikianas laika nevelciet vai nestiepiet
to pari putam.

10. Lietojiet parklaju Sensal.R.A.C.™ ka aprakstits sadala,Parklaja SensaT.R.A.C.™ lietosana"

11. leslédziet nepartrauktu V.A.C.” terapiju ar -125 mmHg spiedienu.
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SALVETES V.A.C." LIETOSANA

| Salvete AN
s
/ -
% S
v
- 7. att.

9. att.

UZMANIBU!  Ripigi janovéro pacienta adas stavoklis (skatiet sadajas ,Piesardzibas pasakumi’ , Adas ap

braci aizsargasana’).

1.

Nogrieziet un novietojiet salveti V.A.C", lai ta parklatu putu parséju V.A.C.” un papildus 3-5 cm
neskartas audu malas ap braci (6. att.). Lai bitu vieglak stradat, salveti var sagriezt vairakos gabalos,
uz katra gabala saglabajot dalu zilas noplésamas malas. Ja nepieciesams, izmantojiet vairak salvesu,
lai noslégtu sarezgitus rajonus.

. Dalgji pavelciet atpakal vienu 1. kartas pusi, lai atklatu [imi (7. att.). Parliecinieties, vai 1. kartas

noplésto lipinu turiet uz aizmuguri, lai ta atkal nepieliptu salvetei.

. Arliméjoso dalu lejup novietojiet salveti virs putam un uzlieciet to, lai salvete parklatu putas un

neskarto adu, parliecinoties, ka salvete parklaj vismaz 3-5 cm neskarto audu malu ap braci (8. att.).

. Nonemiet atlikuso 1. kartas nosedzoso materialu un viegli nogludiniet salveti, lai nodrosinatu

pilnigu izolaciju.

. Nonemiet zali svitraino nostiprinasanai paredzéto 2. kartu (9. att.).

. Nonemiet no salvetes perforétas zilas noplésamas malas (10. att.).
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PARKLAJA SENSAT.R.A.C.™ LIETOSANA

11. att.

yd

Centralais
disks

Y

12. att.

Parklaja
nostiprinasanas
karta

14. att.

PIEZIME. Negrieziet nost parklaju vai neievietojiet cauruli tiesi putu parséja. Ta var nosprostot cauruli un

izraisit V.A.C.” terapijas ierices trauksmi.

1. lzvélieties parklaja uzliksanas vietu. Ipasu véribu pievérsiet skidumu plasmai, lai caurules pozicionésana

pielautu optimalo plasmu, un izvairieties to novietot virs kaulu izvirzijumiem vai audu krokas.

2. Satveriet salveti un izgrieziet taja 2,5 cm caurumu (nevis spraugu) (11. att.). Caurumam jabat pietiekami

lielam, lai pa to varétu izvadit $kidrumu un/vai eksudatu. Putas iegriezt nav nepieciesams.

PIEZIME.

w

Izgrieziet caurumu nevis spraugu, jo sprauga terapijas laika pati var noslégties.

. Uzlieciet parklaju ar centralo disku un liméjosu aréjo, apkartéjo malu.

a. Nonemiet abas nosedzosas kartas — 1. un 2. kartu, lai atklatu imi (12. att.).

b.  levietojiet parklaja atvérumu centralaja diska tiei virs cauruma salveté (13. att.).

¢ Viegli uzspiediet uz centrala diska un aréjas malas, lai nodrosinatu pilnigu parklaja pielipsanu.

d.  Pavelciet atpakal zilo malu, lai nonemtu parklaju nostiprino3o kartu (14. att.).

PIEZIME.

Lai izvairitos no maceracijas apkart bracei, ir [oti svarigi, lai bracém, kuras ir mazakas par

parklaja centralo disku, centralais disks atrastos tikai virsa uz putam. Var bat japalielina parséjs V.A.C*

bracé ar nogrieztu papildu V.A.C.” putu gabalu, kas ir 1-2 cm lielaks par centrala diska diametru. Ja to

izmanto, pirms putu papildinasanas, ludzu, parliecinieties, vai ada ap braci ir aizsargata.

Ladzu, skatiet papildu parséju lietosanas metodes V.A.C.” terapijas kliniskajas vadlinijas.
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V.A.C." TERAPIJAS LIETOSANA

1.

N

w

w

2%

BRIDINAJUMS. Pirms V.A.C." terapijas uzsaksanas parskatiet visu
terapijas sistémas V.A.C." drosibas informaciju.

Iznemiet kanninu V.A.C." no iepakojuma un ievietojiet V.A.C.” terapijas iericé, lidz ta tiek nofikséta

sava vieta.

PIEZIME. Ja kannina nebus pilniba iestiprindta, V.A.C." terapijas iericé iedarbosies trauksmes signals.

. Savienojiet parklaja SensaT.R.A.C.™ caurules ar kanninas caurulém un nodrosiniet, lai visu caurulu

skavas butu atvértas (15. att.). Skavas novietojiet tg, lai tas batu prom no pacienta.

. leslédziet V.A.C” terapijas ierici un izvélieties noziméto terapijas iestatjjumu.

. VAC terapijas uzsaksana. Noveértéjiet parséju, lai nodrosinatu pilnigu izolaciju. Parséjam jabut

ievilktam uz ieksu. Parséjiem V.A.C." GranuFoam™ un V.A.C. GranuFoam Silver™ jaizskatas krunkainiem.
Nedrikst bat $nacosa skana. Terapijas sistemam ActiV.A.C.” un InfoV.A.C." izmantojiet ekranu
SealCheck™, lai parbauditu, vai gaisa noplades lielums ir mazaks par trauksmes slieksni. Ja ir
nepietiekamas izolacijas pazimes, parbaudiet parklaja SensaT.RA.C.™ un salvetes izolaciju, caurules

savienojumus un kanninas novietojumu, ka ari parliecinieties, vai skavas ir atvértas.

. Nostipriniet parpalikusas caurulites, lai izvairitos no traucéjumiem pacientam kustoties.

PIEZIME. Informaciju par trauksmes signaliem skatiet ierices vadlinijas vai rokasgramata un/vai atro

uzzinu vadlinijas.
PIEZIME. Ja ir noteikts nopludes avots, uzlieciet ielapu ar papildu salveti, lai nodrosinatu pilnigu izolaciju.

PIEZIME. Ja bruce ir virs kaula izvirzijuma vai vietas, kur svara balstisana var radit papildu spiedienu vai
slodzi uz apaksia esosajiem audiem, jaizmanto spiediena pardalisanas (spiediena samazinasanas) virsma
vai ierice, lai optimizétu pacienta atslogosanu.

BRIDINAJUMS. Nekad neatstajiet uzliktu parséju V.A.C."  bez
aktivas V.A.C." terapijas ilgak neka divas stundas. Ja terapija ir
partraukta vairak neka divas stundas, nonemiet veco parséju un

veiciet braces irigaciju. Uzlieciet jaunu parséju V.A.C." no neatvérta

sterila iepakojuma un atsaciet V.A.C." terapiju vai lietojiet citu
parséju, pieméram, samitrinatu marli atbilstosi arstéjosa kliniska

personala noradijumiem $ados ipasos gadijumos.
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EN - SYMBOLS USED, CS - POUZITE SYMBOLY, SK - POUZITE SYMBOLY,

PL - STOSOWANE SYMBOLE, HU - HASZNALT SZIMBOLUMOK, HR - UPOTRIJEBLJENI

SIMBOLI, SL - UPORABLJENI SIMBOLI, ET - KASUTATUD SUMBOLID,
LT - NAUDOJAMI SIMBOLIAI, RO - SIMBOLURI UTILIZATE, BG - U3NON3BAHN

CUMBOJIU, LV - IZMANTOTIE SIMBOLI

LOT

EN - Lot Number

CS - Cislo 3arze

SK - Cislo 3arze

PL - Numer serii

HU - Tételszam

HR - Broj serije

SL - Stevilka serije
ET - Partii number
LT - Partijos numeris
RO - Numar lot

BG - MapTtuaeH Homep
LV - Partijas numurs

EN - Consult Instructions for Use
CS - Viz ndvod k pouziti
SK - Precitajte si navod na pouzitie

PL - Zapoznac sie z instrukcja obstugi

HU - Lasd a hasznalati utasitast
HR - Procitajte Upute za uporabu
SL - Glejte navodila za uporabo
ET - Vaadake kasutusjuhendit.
LT - Zr. naudojimo instrukcijoje.
RO - Consultati instructiunile de
utilizare

BG - BuxTe MHCTPyKLuuTE 33
ynotpeba

LV - Skatiet lietosanas pamacibu

EN - Date of Manufacture
CS - Datum vyroby

SK - Datum vyroby

PL - Data produkgji

HU - A gyartas datuma

HR - Datum proizvodnje
SL - Datum izdelave

ET - Tootmiskuupéev

LT - Pagaminimo data

RO - Data fabricarii

BG - [laTa Ha Npov3BOACTBO
LV - Izgatavosanas datums

EN - Manufacturer
CS - Vyrobce

SK - Vyrobca

PL - Producent
HU - Gyérté

HR - Proizvodac
SL - Proizvajalec
ET - Tootja

LT - Gamintojas
RO - Producator
BG - MpoussoauTen
LV - RaZotajs

EN - Sterile using radiation
CS - Sterilizovano zarenim
SK - Sterilizované pomocou
oziarenia

PL - Produkt sterylizowany
przez napromienianie

HU - Besugarzéssal sterilizdlva
HR - Sterilizirano zracenjem
SL - Steriliziran z obsevanjem
ET - Steriliseeritud Kiiritust
kasutades

LT - Sterilizuota naudojant
spinduliuote

RO - Sterilizat prin iradiere
BG - CrepunusmnpaHo upes
pagviauus

LV - Sterilizéts, izmantojot
starojumu

EN - Catalog Number
CS - Katalogové ¢islo
SK - Katalogové cislo
PL - Numer katalogowy
HU - Katalégusszam
HR - Kataloski broj

SL - Kataloska Stevilka
ET - Katalooginumber
LT - Katalogo numeris
RO - Numar catalog

BG - KaTanoxeH Homep
LV - Kataloga numurs




EN - Single Use Only

CS - Ur¢eno pouze

k jednorazovému pouziti

SK - Iba na jedno pouzitie

PL - Wyfacznie do
jednorazowego uzytku

HU - Kizarolag egyszeri
hasznalatra

HR - Samo za jednokratnu
upotrebu

SL - Samo za enkratno uporabo
ET - Vaid tihekordseks
kasutamiseks

LT - Tik vienkartiniam
naudojimui

RO - Strict de unica folosinta
BG - Camo 3a egHoKpaTHa
ynotpe6a

LV - Tikai vienreizéjai lieto3anai

EN - Do Not Resterilize

CS - Neprovéadét opakovanou
sterilizaci

SK - Nesterilizujte opakovane
PL - Nie sterylizowac ponownie
HU - Ne sterilizalja Gjra

HR - Ne sterilizirati ponovno
SL - Ponovna sterilizacija ni
dovoljena

ET -Mitte resteriliseerida

LT - Nesterilizuoti pakartotinai
RO - Nu resterilizati

BG - la He ce cTepunusupa
MOBTOPHO

LV - Nesterilizét atkartoti

EN - Keep Dry

CS - Skladujte v suchu

SK - Uchovévajte v suchu

PL - Przechowywac w suchym
miejscu

HU - Tartsa szarazon

HR - Cuvati na suhom mjestu
SL - Ohranite suho

ET - Hoidke kuivana

LT - Laikykite sausg

RO - A se feri de umezeala
BG - [la ce nasu cyxo

LV - Glabat sausuma

EN - Use By

CS - Datum spotieby

SK - Pouzite do

PL - Termin waznosci

HU - Lejarati id6

HR - Upotrijebiti do

SL - Rok uporabe

ET - Kasutage kuupaevaks
LT - Panaudoti iki

RO - A se utiliza pana la data de
BG - [ogHo go

LV - Izlietot lidz

EN - Content Information
CS - Informace o mnozstvi
SK - Informacie o obsahu
PL - Dane kontaktowe

HU - A tartalomra vonatkozd
informaciok

HR - Informacije o sadrzaju
SL - Informacije o vsebini
ET - Pakendi sisu

LT - Turinio informacija

RO - Informatii privind
continutul

BG - Hdopmauya 3a
CbAbpPKAHNETO

LV - Satura informacija

EN - MR Conditional

CS - Podminéné pouzitelné v
prostiedi MR

SK - Podmienené poutzitie v
prostredi MR

PL - Warunkowo bezpieczne

w $rodowisku rezonansu
magnetycznego (MR)

HU - Feltételekkel MR-kompatibilis
HR - Uvjetno sigurno kod pregleda
MR-om

SL - Pogojno varno za uporabo s
sistemi MR

yinecimai

ET - MR-tingimuslik

LT - Salygiskai saugus MR aplinkoje
RO - Compatibilitate RM
conditionata

BG - MP ycnosHo

LV - Saderigs ar MR noteiktos
apstaklos




EN - Do not use if package is EN - Contains Phthalates

damaged or open (SENSAT.R.A.C.™ Pad Tubing)

CS - Nepouzivejte, pokud je CS - Obsahuje ftalaty (hadicka
obal poskozeny nebo otevieny terciku SENSAT.R.A.C.™)

SK - Nepouzivajte, ak je obal DEHP SK - Obsahuje ftalaty (Hadicky
poskodeny alebo otvoreny podusky SENSAT.R.A.C.™)

PL - Nie uzywac, jesli PL - Zawiera ftalany (przewdd
opakowanie jest otwarte lub podktadki SENSAT.R.A.C.™)
uszkodzone HU - Ftalatokat tartalmaz

HU - Ne hasznélja, ha a (SENSAT.R.A.C.™ tappancsvezeték)
csomagolas sériilt vagy nyitott HR - Sadrzi ftalate (cijevi jastu¢i¢a
HR - Ne upotrebljavati ako SENSAT.R.A.C.™)

je pakovanje ostecenoili SL - Vsebuje ftalate (cevka blazinice
otvoreno SENSAT.R.A.C.™)

SL - Ne uporabljajte, ¢e je ET - Sisaldab ftalaate (padja
embalaza poskodovana ali SensaT.R.A.C.™ Pad voolik(ud))
odprta LT - Sudétyje yra ftalaty

ET - Mitte kasutada, kui (,SENSAT.R.A.C.™ jdéklo vamzdelis)
pakend on kahjustatud voi RO - Contine ftalati (Tubul

avatud electrodului SENSAT.R.A.C.™)

LT - Nenaudokite, jei pakuoté BG - Coabpika ¢Tanatm (Tpbbu Ha
yra pazeista arba atidaryta nognoxkara SENSAT.R.A.C.™)

RO - A nu se utiliza daca LV - Satur ftalatus (SENSAT.R.A.C.™
pachetul este deteriorat sau parklaja caurulites)

deschis

BG - [la He ce 13M013Ba, ako
ornakoBKaTa € NnoBpefeHa uim
oTBOpeHa

LV - Nelietot, ja iepakojums ir
bojats vai atvérts

Rx only

EN - CAUTION: Federal (US) law restricts this device to sale by or on the order of a
physician.

CS - POZOR: Federalni zakony USA omezuji prodej tohoto zafizeni na objednavku lékare.
SK - UPOZORNENIE: Federalny zakon v USA obmedzuje predaj alebo prenajom tohto
zariadenia vylu¢ne na lekéra alebo na jeho predpis

PL - PRZESTROGA: Na mocy prawa federalnego (USA) sprzedaz tego urzadzenia
moze odbywac sie wytacznie za posrednictwem lekarza lub na jego zlecenie.

HU - FIGYELEM: Az Amerikai Egyesiilt Allamok térvényei értelmében ez a késziilék
kizérélag orvos éltal vagy orvosi rendelvényre értékesithetd.

HR - OPREZ: federalni zakon (SAD-a) ogranicava prodaju ovog uredaja samo od
strane ili na zahtjev lijecnika.

SL - POZOR: V skladu z amerisko zvezno zakonodajo lahko ta pripomocek prodaja ali
naroci samo zdravnik.

ET - ETTEVAATUST! USA féderaalseadus lubab selle seadme muidiki vaid arstidele voi
arsti korraldusel.

LT - DEMESIO! Federaliniai (JAV) jstatymai leidZia §j prietaisa parduoti tik gydytojams
arba jy nurodymu.

RO - ATENTIE: Legislatia federala (SUA) restrictioneaza vanzarea acestui dispozitiv,
care poate fi efectuatd numai de catre un medic sau la comanda unui medic.

BG - BHUMAHWE: ®epiepanHoTo 3akoHogaTenctso (Ha CALL) orpaHunyaBa
npogax6aTta Ha ToBa U3ienne OT WK MO NOPbYKa Ha NeKap.

LV - UZMANIBU! Federalie tiesibu akti (ASV) paredz, ka 3o ierici drikst iegadaties vai
iznomat tikai arsts vai péc arsta norikojuma.
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EN - Contains elemental silver (10%) as a sustained release formulation.

CS - Obsahuje elementarni stfibro (10 %), jez se neustale uvolfiuje.

SK - Obsahuje elementérne striebro (10 %) ako pripravok s trvalym uvolfiovanim.
PL - Zawiera wolne srebro (10%) w formie preparatu o przedtuzonym uwalnianiu.
HU - Elemi ezlist6t tartalmaz (10%) folyamatos kibocsatast biztosité forméaban
HR - Sadrzi elementarno srebro (10%) kao formulacija s produzenim djelovanjem.
SL - Vsebuje cisto srebro (10 %) kot formulacijo z zadrzanim spro3¢anjem.

ET - Sisaldab pidevalt vabaneval kujul metallilist hdbedat (10%).

LT - Sudétyje yra ilgalaikio skleidimo formos elemento sidabro (10 %).

RO - Contine argint elementar (10%) ca formula de eliberare sustinuta.

BG - Cbabpika enemeHTapHo cpebpo (10%) ¢ yabmKkeHO 0cBOGOXKAaBaHe.

LV - Satur kimisko elementu sudrabu (10%), kurs tiek ilgstosi atbrivots.

EN - Authorized Representative in the European Community
CS - Autorizovany zéstupce pro Evropskou unii

SK - Autorizovany zastupca v Eurépskom spolocenstve

PL - Autoryzowany przedstawiciel na terenie Wspolnoty Europejskiej
HU - Hivatalos képvisel6 az Europai K6z6sségben

HR - Ovlasteni predstavnik u Europskoj uniji

SL - Pooblasceni zastopnik v Evropski skupnosti

ET - Volitatud esindaja Euroopa Uhenduses

LT - |galiotasis atstovas Europos Bendrijoje

RO - Reprezentant autorizat in Comunitatea Europeana

BG - YnbnHomoLeH npeactaButen B EBponelickata obiHoOCT
LV - Pilnvarots parstavis Eiropas Kopiena

EN - Caution

CS - Upozornéni
SK - Upozornenie
PL - Przestroga
HU - Figyelem
HR - Oprez

SL - Opozorilo
ET - Ettevaatust
LT - Démesio

RO - Atentie

BG - BHmaHve
LV - Uzmanibu

EN - Fluid Path Sterile by Radiation

CS - Dréha kapaliny sterilizovana zafenim

SK - Ozarovanim sterilné pre prechod tekutin

PL - Sterylizacja promieniowaniem elementéw majacych kontakt z ptynem
HU - A folyadékut besugarzas kovetkeztében steril

HR - Steriliziranje prolaza za tekucinu zracenjem

SL - Deli, ki pridejo v stik s tekocino, sterilizirani s sevanjem
ET - Vedelikurada kiirgusega steriliseeritud

LT - Skyscio kanalas, sterilizuotas radiacijos

RO - Traseu de conducere a lichidelor sterilizat prin radiatii
BG - CTepuneH nbT 3a TEYHOCTY Ypes npaguauus

LV - Skidumu kanali sterilizéti ar apstarosanu
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EN - Always count and record number of foam
pieces used in wound.

CS - Vzdy spocitejte celkovy pocet kust pény,
které jste pouzili v rané.

SK - Vzdy majte jasny prehlad o celkovom pocte
kuskov peny vlozenych do rany.

.
vac therapy o

PL - Za kazdym razem policzy¢ i zapisac liczbe
kawatkéw pianki umieszczonych w ranie.

HU - Elemi ezlist6t tartalmaz (10%) folyamatos
kibocsatast biztosité formaban.

HR - Uvijek pobraojite i zabiljezite broj komada
pjene koristenih u rani.

SL - Vedno prestejte in zabeleZite Stevilo kosov
pene, ki ste jih namestili v rano.

ET - Lugege alati haavas kasutatavate vahtsideme
tiikkide arv (le ja markige see iles.

LT - Visuomet skaiciuokite ir jrasykite Zaizdoje
naudojamy putplascio vienety skaiciy

RO - Numarati si inregistrati intotdeauna numarul
de bucati de material spongios utilizate in plaga.
BG -BuHaru 6potite 1 3anucBaiite 6pos Ha
napueTaTa OT NAHa, 13MON3BaHN B paHaTa.

LV - Vienmér saskaitiet un pierakstiet bracé
izmantoto putu gabalu skaitu.
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KCl Manufacturing

IDA Business & Technology Park
Dublin Road, Athlone,

Co. Westmeath, Ireland
www.kci-medical.com

il GS

Manufactured for:
KCIUSA, Inc.

12930 IH 10 West

San Antonio, TX 78249
1-800-275-4524
www.kcil.com





