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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.

Refer to the V.A.C.® Therapy Clinical Guidelines available at www.kci1.com or contact your local
KCI Representative for a printed copy.

INDICATIONS FOR USE

The ActiV.A.C.®, InfoV.A.C.®, V.A.C. ATS® and V.A.C. Freedom® Therapy Systems are integrated
wound management systems for use in acute, extended and home care settings. 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. They
are indicated for patients with 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.

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 immediate 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 fine-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.



Vascular Surgical Wounds of the Lower Extremities: Regardless of treatment modality, wound
complications from peripheral vascular surgery, especially those situated in the groin, are not
uncommon, and have the potential for severe consequences, including significant blood loss from
vessel rupture.

Groin wound infections can be increasingly difficult to treat because of the multiple comorbidities
of patients undergoing vascular surgery and the wide array of resistant bacterial organisms in
health care institutions. The skin in the groin is a major reservoir of bacteria. Surgical site infections
are common in the groin area. Vascular graft infections are a serious concern and demand close
attention because of the potential for complications.

V.A.C.® Therapy can be used as an adjunct to the management of vascular groin infections and
dehiscence, after surgical exploration, irrigation and debridement and targeted antibiotic therapy.
The patient should be closely monitored for bleeding in a care setting deemed appropriate by the
treating physician.

Please refer to the V.A.C.® Therapy Clinical Guidelines for more information on managing Vascular
Surgical Wounds of the Lower Extremities.

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
and treatment goals. Refer to 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 on page 4, 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.2 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.2 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 moist cotton gauze and completely cover the
V.A.C.® Dressing (including tubing) with a moist towel throughout the treatment in the chamber.
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 a risk 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.

Continuous versus Intermittent V.A.C.2 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. Refer to the V.A.C.® Therapy Clinical Guidelines for more detail. 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.

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

® 7o avoid 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, it is 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.2 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

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)

®  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).

® The V.A.C.2 Therapy System Canister Size:

® The 1000 mL canister is NOT intended for use in the home.

® Labeling:

®  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 KCI representative. In the US, 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 KClI's website at www.
kci1.com or www.kci-medical.com.



V.A.C.° GRANUFOAM™ BRIDGE DRESSING AND
V.A.C.° GRANUFOAM™ BRIDGE XG APPLICATION INSTRUCTIONS

V.A.C.° GRANUFOAM™ BRIDGE DRESSING DISPOSABLE COMPONENT
IDENTIFICATION

V.A.C.® GranuFoam™ Bridge

with pre-attached SensaT.R.A.C.™ Pad
Perforated

V.A.C.® Drape

“ V.A.C.® Ruler

Pre-Cut
. . with two Foam
V.A.C.® GranuFoam Quantity Labels

Dressing

V.A.C.° GRANUFOAM™ BRIDGE XG DRESSING DISPOSABLE COMPONENT
IDENTIFICATION

Perforated
V.A.C.® Drape

V.A.C.® GranuFoam™ Bridge
with pre-attached SensaT.R.A.C.™ Pad

V.A.C.® Ruler
with two Foam
V.A.C.® GranuFoam™ Quantity Labels
Spiral Dressing - Medium
(Quantity - 2)

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.



PRODUCT DESCRIPTION

The V.A.C.® GranuFoam™ Bridge / V.A.C.® GranuFoam™ Bridge XG Dressing is a component of
the V.A.C.® Therapy System and provides for the application of negative pressure wound therapy
to those wounds, which because of their anatomical location, require that the SensaT.R.A.C.™
Pad be placed at a remote location, such as with sacral wounds or wounds on the foot.

The V.A.C.® GranuFoam™ Bridge / V.A.C.® GranuFoam™ Bridge XG Dressing is not recommended
for use with hydrocolloids due to increased risk of occluding the bridge component and causing a
decrease in negative pressure at the wound site.

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 to 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. Refer to the V.A.C.® Therapy Clinical Guidelines for more detail.

Refer to the V.A.C.® Therapy Clinical Guidelines available at www.kci1.com or contact your local
KCI Representative for a printed copy.

VERTICAL BRIDGE PLACEMENT ON MODERATELY TO HIGHLY
EXUDATING WOUNDS

PRECAUTION: When the V.A.C.® GranuFoam™ Bridge / V.A.C.® GranuFoam™ Bridge XG
Dressing is applied vertically on moderately to highly exudating wounds, there is a potential for a
decrease in negative pressure at the wound site (up to 50 mmHg). In order to provide adequate
therapy and minimize the risk of maceration, do not use a prescribed negative pressure setting
below 125 mmHg.

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: /f 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.
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.

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

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

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

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

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

. Clean and dry 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
or other transparent film.



V.A.C.°® GRANUFOAM™ DRESSING APPLICATION
Perforated V.A.C.® Drape - Preparation

Tear —|

Fig. 2

Refer to the V.A.C.® Therapy Clinical Guidelines for detailed instructions for treating different
wound types, and for multiple wound applications.

1. Carefully tear the Perforated V.A.C.® Drape in half along perforation (Fig. 1).

2. Carefully tear off the Perforated V.A.C.® Drape section with pre-cut hole (Fig. 2).

Assess Wound Size

Assess Assess
Wound Wound
Size Size

3. Assess wound dimensions and pathology, including the presence of undermining or tunnels
(Fig 3A and Fig. 3B). Do not place any foam dressing into blind / unexplored tunnels.
V.A.C.® GranuFoam™ Dressings may be used for wounds with shallow undermining or
tunnel areas where the distal aspect is visible. For deeper or more extensive undermining or
tunneling, where full visualization is not possible, V.A.C.® WhiteFoam can be used.

NOTE: /f adjunct materials are utilized under the V.A.C.® GranuFoam™ Bridge / V.A.C.®
GranuFoam™ Bridge XG Dressing, they must be meshed or fenestrated to allow for effective
exudate removal. Document on the drape or Foam Quantity Label if available, and in the
patient’s chart to ensure removal with subsequent dressing changes.



Pre-cut V.A.C.® GranuFoam Dressing Application -
V.A.C.® GranuFoam™ Bridge Dressing

Fig. 4 Fig. 5 Fig. 6

4. Select an appropriately sized Pre-cut V.A.C.® GranuFoam™ Dressing and tear away from
foam block (Fig. 4, Fig. 5).

NOTE: Pre-cut V.A.C.® GranuFoam™ Dressing may be further trimmed as necessary.

CAUTION: Do not tear or trim the foam over the wound, as fragments may fall into the
wound. 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.

5. Gently place foam into wound cavity, ensuring contact with all wound surfaces (Fig. 6). Do
not force the Pre-Cut V.A.C.® GranuFoam™ 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.



V.A.C.® GranuFoam™ Spiral Dressing Application -
V.A.C.® GranuFoam™ Bridge XG Dressing

Fig. 9

6. Carefully tear the V.A.C.® GranuFoam™ Spiral Dressing along the perforation to a size that
will allow the foam to be placed gently into the wound without overlapping onto intact skin
(Fig. 7).

NOTE: V.A.C.® GranuFoam™ Spiral Dressing may be further trimmed as necessary.

CAUTION: Do not cut or tear the foam over the wound, as fragments may fall

into the wound (Fig. 8). 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.

7. Gently place foam into wound cavity, ensuring contact with all wound surfaces (Fig. 9). Do
not force the V.A.C.® GranuFoam™ Spiral Dressing into any areas 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.



Foam Quantity Label Application
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Fig. 11

8. 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. 10) and in the patient's chart. The Foam
Quantity Label can be peeled off the V.A.C.® Ruler (Fig. 11) and should be placed in an area
that can be seen by the next treating clinician (placed around the SensaT.R.A.C.™ tubing, on
the V.A.C.® Drape, in the patient’s chart, etc.).



PERFORATED V.A.C.° DRAPE APPLICATION

Fig. 12

CAUTION: Patient’s skin condition should be carefully monitored (refer to Precautions, Protect
Periwound Skin section).

1.

Trim as necessary (Fig. 12) and place the Perforated V.A.C.® Drape with pre-cut hole to
cover the Pre-Cut V.A.C.® GranuFoam™ Dressing and an additional 3 - 5 cm border of intact
periwound tissue. Additional Perforated V.A.C. ® Drape may be used to seal difficult areas,

if needed.

. Carefully remove Layer 1 to expose adhesive (Fig. 13). The Perforated V.A.C.® Drape may be

held by the Blue Handling Bar.

. Place the adhesive face down with pre-cut hole centered over foam and apply additional

Perforated V.A.C.® Drape to cover foam and intact skin, ensuring drape covers at least a
3 -5 cm border of intact periwound tissue (Fig. 14, V.A.C.® GranuFoam™ Bridge Dressing
Application shown).

. Remove second Layer 1 and Layer 2 and pat drape to ensure an occlusive seal.

. Remove Blue Handling Bar.



V.A.C.° GRANUFOAM™ BRIDGE APPLICATION
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vace
Drape S
Strips K
Layer 1 /

Fig. 18 Fig. 19 Fig. 20

1. Remove the release liner from the V.A.C.® GranuFoam™ Bridge (Fig. 15).

2. Align the pre-cut hole on the underside of the V.A.C.® GranuFoam™ Bridge with the pre-cut
hole on the Perforated V.A.C.® Drape at the wound site (Fig. 16). Apply firm even pressure
to adhesive end of V.A.C.® GranuFoam™ Bridge Dressing to ensure proper adhesion to
wound site.

3. Route the V.A.C.® GranuFoam™ Bridge to a location away from bony prominences that
will minimize pressure or stress to underlying tissue. Minimize wrinkles and creases when
applying the V.A.C.® GranuFoam™ Bridge Dressing.

NOTE: /f VA.C.® GranuFoam™ Bridge / V.A.C.® GranuFoam™ Bridge XG Dressing is applied
on the foot, route the bridge through the instep and up the leg (Fig. 17).

4. Secure the V.A.C.® GranuFoam™ Bridge to the patient’s skin.
a.  Carefully tear Perforated V.A.C.® Drape strips along perforations (Fig. 18).
b.  Pull back Layer 1 to expose adhesive (Fig. 19).
¢ Secure V.A.C.® GranuFoam™ Bridge (Fig. 20).
NOTE: Secure the bridge to ensure that range of motion of the foot is not limited.
d.  Remove second Layer 1.
e.  Remove Layer 2 and pat drape to ensure an occlusive seal.
5. Remove Blue Handling Bar.
6. Repeat Step 4 as necessary to fully secure V.A.C.® GranuFoam™ Bridge to patient.

NOTE: Secure the V.A.C.® GranuFoam™ Bridge / V.A.C.® GranuFoam™ Bridge XG Dressing
with additional V.A.C.® Drape strips (as required) to avoid migration of the bridge dressing
and to minimize additional pressure points.
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V.A.C.° GRANUFOAM™ BRIDGE APPLICATION USING A Z FOLD
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Device Fig. 22

If adjustment to the length of V.A.C.® GranuFoam™ Bridge is desired, a Z fold may be used.
1. Refer to the V.A.C.® GranuFoam™ Bridge Application section and apply as directed.

2. Fold V.A.C.® GranuFoam™ Bridge as shown in Fig. 21 and secure to patient with additiona
V.A.C.® Drape strips (Fig. 22). Ensure the Z fold segment is outside the off-loading device or
compression product (Fig. 22).
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V.A.C.° THERAPY APPLICATION

%

Fig. 23

WARNING: Review all V.A.C.® Therapy System Safety
Information before initiating V.A.C.® Therapy.

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

NOTE: /f the canister is not fully engaged, the V.A.C.® Therapy Unit will alarm.

2. Connect SensaT.R.A.C.™ Pad tubing to canister tubing and ensure clamp on each tube is
open (Fig. 23). Position clamps away from patient.

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

PRECAUTION: When the V.A.C.® GranuFoam™ Bridge / V.A.C.® GranuFoam™ Bridge XG
Dressing is applied vertically on moderately to highly exudating wounds, there is a potential
for a decrease in negative pressure at the wound site (up to 50 mmHg). In order to provide
adequate therapy and minimize the risk of maceration, do not use a prescribed negative
pressure setting below 125 mmHg.

4. Initiate V.A.C.® Therapy. Assess dressing to ensure seal integrity. The dressing should be
collapsed. The dressing 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, canister
insertion, and ensure clamps are open.

5. 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: /f a leak source is identified, patch with additional drape to ensure seal integrity.

NOTE: /f the 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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USE OF V.A.C.° GRANUFOAM™ BRIDGE / V.A.C.* GRANUFOAM™
BRIDGE XG DRESSING WITH OFFLOADING MODALITIES AND
COMPRESSION DEVICES

If the patient will be concomitantly utilizing an offloading device with V.A.C.® Therapy, it must be
used in accordance with clinician orders and manufacturer’s instructions for use

®  Allows combination of V.A.C.® Therapy with offloading or compression device.

®  Allows the patient to ambulate and resume normal daily activities.

OFF-LOADING DEVICE APPLICATION

Apply off-loading device according to the manufacturer’s instructions (Fig. 24).

V.A.C.® Drape
Strips

Z Fold

Off-Loading
Boot Fig. 24

NOTE: Ensure the SensaT.R.A.C.™ Pad portion of the V.A.C.® GranuFoam™ Bridge is outside the
off-loading device.

NOTE: /f used, ensure the Z fold segment is outside the off-loading device or compression
product.

COMPRESSION PRODUCT APPLICATION

Apply compression product according to the manufacturer’s instructions (Fig. 25).

Compression
Product

—

o

Z Fold

Wrﬂ) Fig. 25

If the wound is a Venous Insufficiency Ulcer, ensure the entire ulcer is covered by the compression
product.

NOTE: Ensure the SensaT.R.A.C.™ portion of the V.A.C.® GranuFoam™ Bridge is outside the
compression product.

NOTE: /f used, ensure the Z fold segment is outside the off-loading or compression product.

GARMENT REMOVAL

Throughout the course of V.A.C.® Therapy, care should be taken when removing any garment in
order to avoid removal of the V.A.C.® Drape or other components of the V.A.C.® GranuFoam™
Bridge / V.A.C.® GranuFoam™ Bridge XG Dressing.

23



Trademarks designated herein are proprietary to KCI Licensing, Inc. Copyright 2020 KCI Licensing,
Inc. All rights reserved.  420825-EE Rev A 2/2020



AAAAAAAAAAAAAAAA

BEZPECNOSTNI INFORMACNI LIST s
K LECEBNEMU SYSTEMU V.A.C.°

A

PREMOSTUJICI KRYTi V.A.C.°
GRANUFOAM™

A

PREMOSTUJICi XG KRYTi V.A.C.°
GRANUFOAM™ - POKYNY K APLIKACI

POUZE PRO POUZITi S LECEBNYMI SYSTEMY
KCI V.A.C.®

Pouze na lékafsky predpis






BEZPECNOSTNI INFORMACNI LIST K LECBE V.A.C.°

Jednoréazové komponenty lécebného systému V.A.C.® jsou poskytovany v souladu s informacemi na
Stitku vyrobku. Kanystry lécebné jednotky V.A.C.® jsou baleny sterilni nebo se sterilnim vedenim tekutin
a neobsahujf latex. Vechny jednorézové komponenty lé¢ebného systému V.A.C.® jsou urceny pouze
na jedno pouzitl. Pro zajisténi bezpecného a efektivniho pouzivani kryti V.A.C.® GranuFoam™, V.A.C.
GranuFoam Silver® a V.A.C.° WhiteFoam je nutné je pouzivat pouze s lé¢ebnymi jednotkami V.A.C.

Vsechny jednorazové komponenty lé¢ebného systému V.A.C.® jsou urceny pouze na jedno poutziti.
Opakované pouziti jednorazovych komponentt méze vést ke kontaminaci rany, infekci a/nebo

k netspésnému zhojeni rany.

Rozhodnuti o pouziti ¢istych nebo sterilnich/aseptickych technik zavisi na patofyziologii rany, volbé
|ékafe/osetfovatele a Ustavnim protokolu.

DULEZITE: Tak jako u kazdého jiného lékaiského prostiedku na predpis maze zanedbani instrukci Iékare
a zanedbani peclivého prostudovéni viech instrukcf a bezpe¢nostnich upozornéni ke kryti a k lé¢ebné
jednotce vést k nespravné funkci zafizeni a k riziku vazného nebo smrtelného poranéni. Neprovadéjte zmény

nastaveni lécebné jednotky ani aplikaci Ié¢by bez pokyn(i nebo dohledu skoleného oetiujiciho Iékare.

Informace naleznete v klinické pfirucce k lécbé V.A.C®, ktera je k dispozici na webu www.kcil.com, nebo

kontaktujte svého mistniho zastupce spolecnosti KCl a pozadejte o tisténou kopii.

INDIKACE K POUZITI

Lécebné systémy ActiV.AC.®, InfoV.A.C®, V.AC. ATS® a V.A.C. Freedom® jsou integrované systémy péce

o rany ur¢ené k pouziti v podminkach akutni, prolongované i domaci péce. Tyto systémy jsou urceny

k tomu, aby vytvotily prostredi, které podpofi sekundarni nebo tercirni (opozdéné primérni) intence

tak, Ze pfipravi loZisko rany k zacelent, snizi otok, podpofi formovani granulacni tkané a perfuzi a odstrani
exsudat a infekéni materidl. Jsou ur¢eny pro pacienty s chronickymi, akutnimi, traumatickymi, subakutnimi
a dehiscentnimi ranami, s popéleninami druhého stupné, s viedy (jako napt. diabeticky, tlakovy nebo

vlivem Zilni nedostate¢nosti), s koznimi laloky a $tépy.

Kryti V.A.C. GranuFoam Silver® je Gi¢innou bariérou proti bakterialnimu priiniku a mdze pomoci
snizit infekci u vy3e uvedenych typ( ran.
KONTRAINDIKACE

e  Neaplikujte pé é kryti lé¢ebnéh ému V.A.C.° pfimo na obnazené cévy, mista

Yy

anastomozy, organy nebo nervy.
POZNAMKA: Daliiinformace tykajici se krvdceni naleznete v ¢dsti Varovdni.
® | écbaV.ACS je kontraindikovana u pacientd s:
o Malignim Utvarem v rané
e Nelécenou osteomyelitidou
POZNAMKA: Informace o osteomyelitidé naleznete v ¢dsti Varovdni.
®  Mimostievnimi a nevysetfenymi pistélemi
® Nekrotickou tkanf s neodstranénymi krustami

POZNAMKA: Po provedeni debridementu nekrotické tkdné a Uplném odstranéni krust je
mozZné lécbu V.A.C.° pouZit.

®  (itlivosti na stfibro (pouze kryti V.A.C. GranuFoam Silver®)
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VAROVANI

Krvaceni: U nékterych pacientl existuje vysoké riziko krvécivych komplikaci, a to jak pfi pouziti lécby
V.AC®, tak bez ni. Zvysené riziko krvacenf platf pro typy pacientll uvedené niZe; v pfipadé ztraty kontroly

nad krvacenim mohou byt tyto pfipady smrtelné.

e Pacienti s oslabenymi nebo kiehkymi cévami ¢i organy v oblasti rény nasledkem napiklad:
e Siti cév (nativni anastomdzy nebo $tépy) / organt
® Infekce
® Traumatu
e Zifeni

e Pacienti bez odpovidajici hemostazy rany

® Pacienti uzivajici antikoagulanty nebo inhibitory agregace desti¢ek

e Pacienti bez dostate¢ného pokryti vaskularnich struktur tkanf

Pokud je lécba V.A.C.° pfedepsana pacientiim se zvysenym rizikem krvacivych
komplikaci, méli by tito pacienti byt osetfovani a sledovani na jednotkach, které

urdi osetiujici Iékaf.

Pokud pfi aplikaci Ié¢by V.A.C.° dojde k aktivni ahlému nebo rozsahlému krvaceni
nebo pokud se v hadickach nebo kanystru objevi jasna (jasné cervena) krev, ihned
ukoncete lé¢bu V.A.C.°, ponechejte kryti na misté, provedte pfislusna opatieni

k zastaveni krvaceni a vyhledejte okamzitou IékaFskou pomoc. Lé¢ebné jednotky a kryti

V.A.C.° by se nemély pouzivat k p i, minimalizaci nebo i cévniho krvaceni.

e Ochrana cév a organt: Pred aplikaci [écby V.A.C.2 musi byt viechny exponované nebo
povrchové cévy a organy v rané nebo v jejim okolf Uplné zakryty a chranény.

Vzdy zajistéte, aby pénova kryti V.A.C.2 nepfisla do pfimého kontaktu s cévami nebo organy.
Nejucinnéjsi ochranu poskytuje silna vrstva prirozené tkané. Pokud nenf k dispozici silna vrstva
pfirozené tkané nebo jeji pouziti neni z chirurgického hlediska mozné, Ize jako alternativu pouzit
vice vrstev jemného nepfilnavého materidlu nebo umélou tkan, pokud osetfujici [ékar stanovi,
Ze takova tkan zajistuje Uplnou ochrannou bariéru. V piipadé pouziti nepfilnavych materidld
zajistéte, Ze jsou umistény tak, aby béhem lécby byla zachovana jejich ochranna pozice.

Na zacatku Iécby je nutno také peclivé zvolit nastaveni podtlaku a rezim.

PFi lé¢bé rozsahlych ran, kde se mohou vyskytovat skryté cévy, které nejsou pfimo viditelné, je
nutné postupovat opatrné. Pacient by mél byt peclivé sledovan, zda nekrvaci, a to na jednotce,
kterou ur¢i o3etfujici lékaf.
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o Infikované cévy: Plsobeni infekce m(ize erodovat cévy a oslabit cévni stény, coz mize zvysit
nachylnost k poskozeni cévy abrazi nebo manipulaci. U infikovanych cév existuje riziko
vzniku komplikaci, véetné krvaceni, které mize byt smrtelné, pokud neni zastaveno.
Pii aplikaci Ié¢by V.A.C.° v tésné blizkosti infikovanych nebo potencialné infikovanych
cév je nutna zvysena opatrnost. (Viz ¢dst Ochrana cév a organii vyse.) Pacient by mél byt
peclivé sledovén, zda nekrvaci, a to na jednotce, kterou urci osetfujici lékar.

e H a ik lantyai y agregace desti¢ek: U pacientll bez adekvatni
hemostéazy rany existuje zvysené riziko krvacen, které v pfipadé ztraty kontroly méze byt
smrtelné. Tito pacienti by méli byt léceni a sledovéni na jednotce péce, kterou stanovi osetiujici

|ékaf jako odpovidajici.

Pri lécbé pacientl uzivajicich davky antikoagulantl nebo inhibitor agregace desticek, které
2zvysuiji riziko krvaceni (vzhledem k typu a komplexnosti rany), je nutné postupovat opatrné.

Pfi zahdjeni |éCby je nutné zvazit nastaveni podtlaku a rezimu lécby.

® Hemostatika aplikovana v misté rany: Nesité hemostatické prostredky (napf. kostni vosk,
vstfebatelna Zelatinova houba nebo lepidlo rany ve spreji) mohou v pfipadé svého selhani zvysit
riziko krvacent, které v pripadé ztraty kontroly mdze byt smrtelné. Tyto prostfedky chrarite proti
posunuti. Pi zahjenf 1é¢by je nutné zvazit nastaveni podtlaku a rezimu lécby.

e Ostré hrany: Kostni Ulomky nebo ostré hrany mohou propichnout ochranné bariéry, cévy
nebo orgény, a tak zpUsobit poranéni. Poranéni mtize mit za nasledek krvacen, které muze byt
smrtelné, pokud neni zastaveno. Je nutnd opatrnost z diivodu moznych posund relativni pozice
tkani, cév nebo organli v oblasti rdny, které by mohly zvysit riziko kontaktu s ostrymi okraji.
Ostré okraje nebo kostni tlomky je nutné z oblasti rany odstranit nebo zakryt, aby nedoslo
k prorazeni cév nebo organti pred aplikaci 1écby V.A.C.°. Pokud je to mozné, zcela zahladte nebo
zakryjte viechny okraje, ¢imz se snizi riziko smrtelného poranéni pfi mozném posunu struktur.
PFi odstranovani komponent kryti z rany postupujte opatrné, aby nedoslo k poskozeni tkané
nechranénymi ostrymi okraji.

1000ml kanystr: 1000ml kanystr NEPOUZIVEJTE u pacienti s vysokym rizikem krvaceni ani

1 Ikého obi L

ztratu

u pacientti neschopnych mimo jiné u déti a senioru.
PFi pouziti totoho kanystru zvazte velikost a hmotnost pacienta, jeho stav a typ rany, moznosti monitorovani

a jednotku péce, na které se pacient nachézi. Tento kanystr je doporucen pouze pro akutnf péci (v nemocnici).
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Cévni chirurgické rany na dolnich konéetinach: Bez ohledu na zplsob lécby nejsou neobvyklé
komplikace v rané po chirurgii perifernich cév, zejména téch, které se nachazeji v tfislech. Tyto komplikace

mohou mit potencidlné zdvazné nasledky, véetné zavazné ztraty krve v dlsledku prasknuti cévy.

Infekci ran v tfislech mize byt stale obtiznéjsi 1é¢it z divodu vicecetnych komorbidit u pacientt
podstupuijicich cévni chirurgii a Siroké skaly rezistentnich bakteriélnich organismti ve zdravotnickych
zafizenich. PokoZka v tiislech je bohatym zdrojem bakterii. Infekce v misté chirurgického zakroku

je v tiislech bézna. Infekce cévnich stépt jsou vaznym problémem a vyZaduiji zvy3enou pozornost

z dlvodu moznych komplikaci.

Lécbu V.A.C? Ize pouzit jako pridatnou lé¢bu ke zvladani cévnich infekci a dehiscence v oblasti tifsla po
explorativnim chirurgickém zékroku, k irigaci a debridementu a k cilené antibiotické lécbé. Pacient by mél

byt peclivé sledovan, zda nekrvaci, a to na jednotce, kterou urci osettujici lékar.

Vice informaci o vaskularnich chirurgickych ranach na dolnich koncetinach naleznete v klinické pfiru¢ce
klécbe VACS.

Infikované rany: Infikované rany je nutné peclivé sledovat. Je mozné, Ze tyto rany budou v zavislosti
na stavu rany a cilech lécby vyzadovat castéjsi vymeénu kryti nez neinfikované rany. Podrobné informace
o intervalu vymény kryti naleznete v pokynech k aplikaci krytf (jsou uvedeny na krabickéch kryti V.A.C?).
Stejné jako v pripadé jinych typt [écby ran by klini¢ti |ékafi a o3etfovatelé méli casto sledovat ranu
pacienta, tkan v okoli rany a exsudét, aby zjistili pfipadné pfiznaky infekce, zhorsenf infekce nebo jinych
komplikaci. Mezi pfiznaky infekce patii horecka, bolestivost, z¢ervenani, otok, svédéni, vyrazka, zvysena
teplota v rdné nebo v okoli rany, hnisavy vytok nebo silny zdpach. Infekce mdze byt zavazna a mize vést
ke komplikacim, jako je bolest, potize, horecka, gangréna, toxicky Sok, septicky Sok a/nebo smrtelné
poranéni. Mezi pfiznaky nebo komplikace systémové infekce patii nevolnost, zvraceni, prijem, bolest
hlavy, zdvraté, mdloby, bolest v krku s otokem mukdznich membrén, dezorientace, vysoké horecka,
refrakéni a/nebo ortostaticka hypotenze nebo erytrodermie (vyrdzka podobnd spéleni od slunce).
Pokud se vyskytnou néjaké pfiznaky zacinajici systémové infekce nebo rozvoje infekce v misté
rany, ihned kontaktujte osetfujiciho lékare, aby stanovil, zda ma byt pferusena lé¢ba 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 piipadé klinické infekce nenf kryti V.A.C.
GranuFoam Silver® je vhodné pouzit jako nahradu za celkovou lécbu nebo jiné lécbné rezimy infekce.

Kryti V.A.C. GranuFoam Silver® je kryti, které |ze pouZit jako bariéru proti bakterialnimu priniku.

Osteomyelitida: | écba V.A.C.® se NESMI pouzivat na rény s nevylécenou osteomyelitidou. Je nutné dbét
na ddkladny debridement veskeré nekrotické a nezivé tkané, véetné infikovanych kosti (pokud je to nutné),

a zavedeni odpovidajici antibiotické lécby. Intaktni kost ochrarite jednou vrstvou nepfilnavého materialu.
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Ochrana $lach, vazii a nervii: Slachy, vazy a nervy je nutno chranit, aby se zamezilo pfimému kontaktu
s pénovym krytim V.A.C.°. Tyto struktury mohou byt pokryty pirozenou tkani, nepfilnavym materidlem

nebo umélou tkani, které zabrani riziku vysychani nebo poranéni.

Aplikace pény: Vzdy pouzivejte kryti V.A.C.° ze sterilniho obalu, ktery nebyl otevfen ani poskozen.

Neaplikujte pénové kryti na tunelové oblasti, do kterych neni vidét nebo které nejsou prozkoumany. Pro
prozkoumané tunelové oblasti mtze byt vhodnéjsi kryti V.A.C.* WhiteFoam. Nevtlacujte pénové kryti do
Z4dné ¢asti rany, protoze by mohlo dojit k poskozeni tkdng, zméné aplikace podtlaku nebo k zamezeni
moznosti odstranéni exsudatu a pény. Vzdy spocitejte celkovy pocet kust pény, které jste pouzili v rané.

dol

Na rousku nebo stitek s zstvim pény a do

e pacienta vzdy poznamenejte

celkovy pocet pouzitych kust pény a datum vymeény kryti.
Pénova kryti V.A.C.° jsou nekontrastni, tj. nedetekovatelna na RTG.

Odstranéni pény: Pénova kryti V.A.C.° nejsou vstiebatelna. Vzdy spocitejte celkovy pocet kust pény
odstranénych z rany a ujistéte se, ze pocet odstranénych kust odpovida poctu vlozenych kust pény.

V ptipadé ponechani pény v rané po dobu delsi, nez je doporuéeno, miize dojit k proriistani
tkané do pény a ztizeni odstranéni pény z rany nebo muze dojit k infekci ¢i jinym nezadoucim
pFihodam. Pokud kryti na ranu pfilnulo, Ize do kryti zavést sterilni vodu nebo fyziologicky roztok,
pockat 15-30 minut a pak kryti z rany jemné odstranit. Bez ohledu na zpUsob lécby, naruseni nové
granulacnf tkdné béhem jakékoli vymény kryti mizZe vést ke krvaceni v rané. Drobné krvaceni se mlize
vyskytnout a |ze jej povazovat za o¢ekavané. Nicméné pacienti se zvysenym rizikem krvacenti, jak je
popsano na strané 28, jsou potencialné vice nachylini ke krvaceni z mista rany. Preventivné Ize pod

krytf VAC ® GranuFoam™ pouzit kryti VAC ® WhiteFoam nebo fidky nepfilnavy materidl, ktery pomuZze
minimalizovat moznost krvaceni béhem odstranéni kryti u téchto pacientt. Pokud dojde k silnému
krvaceni, ihned pferuste pouzivani lécebného systému V.A.C.°, pfijméte opatieni na zastaveni

n Lo .

krvéceni a neodst jte p é kryti pied k

i s oSetfujicim lékafem nebo chirurgem.

Nepokracujte v pouzivani lé¢ebného systému V.A.C.®, dokud neni dosazeno odpovidajici

hemostazy a pacient je mimo riziko dalsiho krvaceni.

Doba pusobeni lééby V.A.C. °: Za zadnych okolnosti neponechavejte kryti V.A.C.® na misté bez zapnuti
lécby V.A.C.® po dobu vice nez dvou hodin. Pokud je lé¢ba vypnuta po dobu delsi nez dvé hodiny,
odstrante staré kryti a zajistéte irigaci rany. Aplikujte nové kryti V.A.C.° z neotevieného sterilniho obalu

a znovu spustte lécbu V.A.C.2 nebo aplikujte alternativni kryti podle pokynt osetfujiciho lékare.

Akrylové lepidlo: Soucasti rousky V.A.C.® je akrylova lepici vrstva, kterd mlize prezentovat riziko
nezadouci reakce u pacientd alergickych nebo precitlivélych na akrylové lepidlo. Ma-li pacient zndmou
alergii nebo precitlivélost na takové lepidlo, Ié¢ebny systém V.A.C.* nepouzivejte. Pokud se projevi jakékoli
znamky alergické reakce nebo zvy3ené citlivosti, napfiklad z¢ervenanti, otok, vyrazka, kopfivka nebo silné
svédéni, preruste uzivani systému a ihned se obratte na lékare. Jestlize dojde k bronchospasmu nebo

zavaznéjsim priznaktim alergické reakce, ihned vyhledejte |ékafskou pomoc.

Defibrilace: Je-li zapotiebi v misté aplikace kryti provést defibrilaci, kryti V.A.C.® odstrante. Pokud nenft
kryti odstranéno, muize zabrénit pienosu elektrické energie a/nebo resuscitaci pacienta.
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- lécebna jednotka V.A.C.°: L écebna jednotka V.A.C.° neni bezpeéna
pro MR. Lécebnou jednotku V.A.C. © nevnasejte do prostredi MR.

Magneticka rezonance (MR) - kryti V.A.C.°: Kryti V.A.C.° obvykle v prostfedi MR muze z(stat na
pacientovi s minimalnim rizikem za pfedpokladu, ze pouziti Iécebného systému V.A.C.® nenf pferuseno
na dobu delsi nez dvé hodiny (viz ¢ast Doba plsobeni lécby V.A.C.®). Kryti V.A.C. GranuFoam Silver® se
ukézalo jako bezrizikové v prostredi MR za nize uvedenych podminek:

e Statické magnetické pole o intenzité 3 Tesla nebo méné
® Prostorovy gradient magnetického pole 720 G/cm nebo méné
®  Maximalni celotélova priimérna specificka mira absorpce (SAR) 3 W/kg po dobu sniméni 15 minut

Neklinické testovani ve stejnych podminkach prokézalo zvyseni teploty o <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®.

Hyperbaricka kyslikova terapie (HBO): Lécebnou jednotku V.A.C. ® nevnasejte do hyperbarické
kyslikové komory. Lé¢ebna jednotka V.A.C.° neni urcena pro toto prostfedi a méla by byt povazovana

1 daved. 3

za rizil z i vzniku pozaru. Po odpojeni léc¢ebné jednotky V.A.C.® () vyménte

na dobu pretlakové lécby kryti V.A.C.? za jiny materidl, ktery je kompatibilni s HBO, nebo (i) po dobu
|é¢by v komore pfikryjte nezasvorkovany konec hadicky V.A.C.° vihkou bavinénou gézou a zcela zakryjte
kryti VAC® (véetné hadicek) vihkym ruc¢nikem. Pfi lé¢bé HBO nesmi byt hadicky V.A.C.° zasvorkované.
Za z4dnych okolnosti neponechavejte kryti V.A.C.® na misté bez aktivni V.A.C.° [écby po dobu vice nez
dvou hodin (viz ¢ast Doba pisobeni lé¢by V.A.C.")

POZNAMKA: Premostujici kryti V.A.C. GranuFoam™ obsahuje dalsf syntetické materidly, které mohou byt
béhem lécby HBO rizikové.

BEZPECNOSTNI OPATRENI

Standardni upozornéni: Ke snizeni rizika prenosu krevnich patogent pouzijte u viech pacientl
standardni opatfeni ke kontrole sifeni infekce podle protokolu daného zdravotnického zafizeni, bez
ohledu na jejich diagnézu nebo predpokladany stav infekce. Pokud je pravdépodobny kontakt s télnimi

tekutinami, pouzivejte kromé rukavic také plast a ochranné bryle.

Nepfetrzita versus prerusovana lééba V.A.C. ®: Na nestabilnich ¢astech téla, napf. na nestabilni
hrudni sténé nebo neintaktnich fasciich, se doporucuje pouzivat radéji nepretrzitou nez prerusovanou
lé¢bu V.A.C. ®, aby se minimalizoval pohyb a stabilizovalo se lozisko rany. Nepretrzita lécba se také obecné
doporucuje u pacientl se zvysenym rizikem krvaceni, u ran s velkym mnozstvim exsudatu, u Cerstvych
nestépenych transplantattl a graftli a u ran s akutni stfevni pistéli.

Velikost a hmotnost pacienta: Pii piedepisovani lécby V.A.C.® je nutno vzit v ivahu velikost a hmotnost
pacienta. U kojenc(l, déti, osob mensiho vzrlstu a starsich pacient(i je nutné peclivé sledovat, zda nedochazi
ke ztraté tekutin a dehydrataci. Také je nutné peclivé sledovat pacienty se silné exsudujicimi ranami nebo
rozsahlymi ranami vzhledem k velikosti a hmotnosti pacienta, protoZe existuje riziko vyrazné ztraty tekutin

a dehydratace. Pi monitorovani ztrat tekutin je nutné zapocitat objem tekutin v hadickach a kanystru.
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Poranéni michy: Pokud se u pacienta vyskytne dysreflexie autonomniho nervového systému
(nahlé zmény krevniho tlaku nebo srde¢ni frekvence jako odezva na stimulaci sympatického
nervového systému), preruste léc¢bu V.A.C.%, abyste minimalizovali senzorickou stimulaci, a vyhledejte

okamyzitou lékafskou pomoc.
Bradykardie: Pro minimalizaci rizika bradykardie se lé¢ba V.A.C.2 nesmi aplikovat do blizkosti nervus vagus.

Stievni pistéle: Optimalizace [écby V.A.C.° u ran zahrnujicich stfevni pistéle vyzaduje zvlastni opatrent.
Dalsi informace naleznete v klinické pfiruc¢ce k 1é¢bé V.A.C2. Lécba V.A.C.2 se nedoporucuje v pfipadech,
kdy je jedinym lécebnym cilem zvlddnuti nebo omezeni vytoku ze stfevnich pistéli.

Ochrana kuze v okoli rany: Zvazte pouziti produktu pro piipravu kiiZe, ktery zajistuje ochranu kiize
v okoli rany. Davejte pozor, aby péna nezasahovala na neporusenou kézi. Chrante kiehkou a jemnou

pokozku v okolf rany dalsi rouskou V.A.C.%, hydrokoloidni nebo jinou prasvitnou vrstvou.
® Neékolik vrstev rousky V.A.C.2 miize sniZit miru vypatovéni vihkosti, coz miize zvysit riziko macerace.

® Pokud se projevi jakékoli pfiznaky podrazdéni nebo citlivosti na rousku, pénu nebo systém
hadicek, preruste aplikaci a obratte se na lékafe.

® ZaUcelem zamezeni vzniku traumatu kiize v okoli rany ani inejte rousku

pres pénové kryti pfi aplikaci rousky.

® Zvysené opatrnosti je nutné dbat u pacientt s neuropatickymi etiologiemi nebo
obéhovymi potizemi.

Obvodova aplikace kryti: Obvodové kryti nepouzivejte, s vyjimkou pifpadt anasarky nebo nadmérné
mokvajicich koncetin, kde mlze byt obvodova technika aplikace rousky nezbytné k zajisténi a udrzeni
utésnéni. Zvazte pouziti vétsiho poctu malych kouskd rousky V.A.C.* misto jednoho velkého kusu, aby
bylo minimalizovano riziko omezeni periferniho obéhu. Zejména je nutné dbét na to, aby se rouska
pi fixaci nenatahovala nebo nenapinala, ale aby byla pfiloZzena volné a okraje v pfipadé nutnosti
stabilizovany elastickou paskou. Pri aplikaci kruhové rousky je naprosto zasadni systematicky a opakované
provadét palpaci perifernich pulz(l a ovéfovat stav periferniho obéhu. Pokud existuje podezfeni na
obéhové potize, preruste lé¢bu, odstrante kryti a obratte se na osetfujiciho |ékare.

Vychyleni tlaku lé¢ebné jednotky V.A.C.®:V ojedinélych piipadech mize v disledku ucpani lécebné
jednotky V.A.C.? dojit ke kratkodobym vychylkdm vakua na vice nez 250 mmHg podtlaku. lhned odstrante
stav, ktery zpUsobil alarm. Dal3i informace naleznete v uzivatelské pfirucce k lé¢ebné jednotce nebo

kontaktujte svého mistniho zastupce spole¢nosti KCI.
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DALSI BEZPECNOSTNI OPATRENI PRO KRYTI V.A.C. GRANUFOAM
SILVER®

Lokalné pusobici roztoky nebo pfipravky: Pii pouzivani kryti V.A.C. GranuFoam Silver® nepouzivejte
lokédIné pusobici roztoky nebo piipravky, které by mohly nepfiznivé reagovat se stiibrem. Napfiklad

fyziologicky roztok méze snizit Gc¢innost kryti V.A.C. GranuFoam Silver®.

Ochranna vrstva: Ke zvyseni Ucinnosti kryti V.A.C. GranuFoam Silver® je tfeba aplikovat jej pfimo na
povrch rany, aby se zlepsil kontakt mezi tkani a rozhranim péna/stiibro. Nicméné stejné jako viechna
pénova kryti V.A.C®, tak ani V.A.C. GranuFoam Silver® by nemélo byt aplikovano pfimo na obnazené

cévy, mista anastomodzy, organy nebo nervy (viz ¢ast Ochrana cév a organti). Délici nepfilnavé vrstvy
mohou byt umistény mezi kryti V.A.C. GranuFoam Silver® a povrch rany, tyto produkty viak mohou omezit

Gcinnost kryti V.A.C. GranuFoam Silver® v misté pokrytém nepfilnavou vrstvou.

Elektrody nebo vodivy gel: Nenechte kryti V.A.C. GranuFoam Silver® prijit do kontaktu s EKG svody
nebo jinymi elektrodami nebo vodivymi gely pfi elektronickém monitorovani nebo méfeni.

Diagnostické zobrazovani: Kryti V.A.C. GranuFoam Silver® obsahuje kovové stfibro, které méze zhorsit

vizualizaci u nékterych zobrazovacich systému.

Komponenty kryti: Kryti V.A.C. GranuFoam Silver® obsahuje prvek stifbro (10 %) s prodlouzenou dobou
uvolnovani. Aplikace produktt s obsahem stfibra méze zpUsobit doc¢asné barevné zmény tkani.

Kromé téchto obecnych varovani a bezpeénostnich opatieni, ktera se tykaji lécby V.A.C.°,

plati jesté dalsi varovani a bezpeénostni opatieni pro specialni kryti V.A.C.° a |é¢ebné jednotky
V.A
k jejich pouziti.

. Pied aplikaci téchto specialnich vyrobki si pro¢téte informace na $titku a instrukce
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POUZITI LECBY V.A.C.° V DOMACI PECI
VAROVANI: Pacienti se zvy$enym rizikem krvacivych komplikaci
by méli byt Iéceni a sledovani na jednotce péce, kterou stanovi
osetiujici lékaF jako odpovidajici.
Kromé kontraindikaci, varovani a bezpecnostnich opatfenti k 1é¢bé V.A.C.2 vezméte pred predepsanim
lé¢by V.A.C.° do prostiedi domaci péce v tivahu nasledujici hlediska:
e Situace pacienta:
e Klinicky stav (pfiméfend hemostéza a nizké riziko aktivniho a/nebo rozséhlého krvaceni
v misté rany)
e Domaci prostredi (pacient nebo clen rodiny / o3etiovatel je schopen cist a pochopit
bezpecnostni stitky, je schopen reagovat na alarmy a je schopen se fidit instrukcemi k pouZiti)

e Pacientova rana:

®  Musi byt zhodnocena, zda se v ni nevyskytuji obnazené cévy, mista anastomaozy, organy
nebo nervy. Musi byt pfitomna jejich adekvatni ochrana bez potieby pouziti nepfilnavé
vrstvy umisténé mezi krytf V.A.C.® a tyto obnaZené struktury vyhradné k zajistént jejich
ochrany (viz Ochrana cév a organii v ¢4sti Varovani).

e Velikost kanystru Iécebného systému V.A.C.°:
e 1000ml kanystr NENI ur¢en pro domaci pouziti.
o Stitky:

® [ ékar a odetiovatel by méli byt dobfe obezndmeni s instruktdznimi materidly k lé¢bé V.A.C?,

které jsou soucasti lé¢ebné jednotky a krabic kryti k domacimu pouziti.

®  Ke kazdé lécebné jednotce poskytujeme informacni letdk. Lékar a/nebo osetiovatel by méli
tyto materidly s pacientem a s pacientovym pecovatelem peclivé prostudovat.

e Spolecnost KCl nabizi $kolici a skolici programy pro pouZiti Iécby V.A.C.2. Kontaktujte

mistniho zéstupce spolecnosti KCI.V USA volejte na tel. ¢. 1-800-275-4524 pro harmonogram.

Pokud méte néjaké dotazy ohledné spravného umisténi nebo pouziti 1écby V.A.C., naleznete podrobné
pokyny v klinické prirucce k lé¢bé V.A.C.2 nebo kontaktujte svého mistniho zastupce spolecnosti KCI.
Podrobnosti a aktudlni informace naleznete na webu spole¢nosti KCI na adrese www.kcil.com nebo

www.kci-medical.com.
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INSTRUKCE PRO APLIKACI PREMOSTUJICIHO KRYTI V.A.C.°
GRANUFOAM™ A PREMOSTUJICIHO XG KRYTI V.A.C.° GRANUFOAM™

URCENi JEDNORAZOVYCH KOMPONENTU PREMOSTUJICIHO KRYTi V.A.C.°
GRANUFOAM™

Premostujici kryti V.A.C.* GranuFoam™
s predem pfipojenou podlozkou SensaT.R.A.C.™

Perforovana
rouska V.A.C.®

Pravitko VAC®
se dvéma stitky
s mnozstvim pény

Predstfizené kryti
V.ACS GranuFoam™

URCENi JEDNORAZOVYCH KOMPONENTU PREMOSTUJICIHO XG KRYTi V.A.C.®
GRANUFOAM™

Premostujici kryti V.A.C.® GranuFoam™
s pfedem pfipojenou podlozkou SensaT.RA.C™

Pravitko V.AC®
se dvéma stitky
Spiralovité kryti s mnoZstvim pény
V.AAC® GranuFoam™ -
stfedni (mnozstvi — 2)

Jednorézové komponenty lé¢ebného systému V.A.C.® véetné pénového kryti (kryti V.A.C.® GranuFoam™,
kryti V.A.C. GranuFoam Silver® nebo kryti V.A.C.° WhiteFoam), hadicka a rouska jsou baleny sterilni a
neobsahuiji latex. Kanystry lé¢ebné jednotky V.A.C.® jsou baleny sterilni nebo se sterilnim vedenim
tekutin a neobsahuiji latex. Viechny jednorézové komponenty lécebného systému V.A.C.® jsou urceny
pouze na jedno pouZiti. Pro zajisténi bezpecného a efektivniho pouzivani se kryti V.A.C.® GranuFoam™,

V.A.C. GranuFoam Silver® a kryti V.A.C.2 WhiteFoam mé pouzivat pouze s lécebnymi jednotkami V.A.C.

Rozhodnuti o pouZiti ¢istych nebo sterilnich/aseptickych technik zévisi na patofyziologii rany, volbé
|ékafe/osetfovatele a Ustavnim protokolu.

Pred pouzitim se vzdy poradte s lékafem, prostudujte a fidte se bezpec¢nostnimi informacemi k [écbé

V.ACS, instrukcemi k lécebné jednotce V.A.C.® a pifslusnymi castmi v klinické prirucce k lécbé V.ACS.



POPIS PRODUKTU

Premostujici kryti V.A.C.® GranuFoam™ / pfemostujici XG kryti V.A.C.* GranuFoam™ jsou soucasti
lécebného systému V.A.C.® a poskytuji moznost aplikace lécby podtlakem na rany, které z divodu své
anatomické polohy vyzaduji umisténi podlozky SensaT.R A.C.™ do vzdaleného mista, jako je tomu nap.

uran v kfizové oblasti nebo na chodidlech.

Premostujici kryti V.A.C.® GranuFoam™ / pfemostujici XG kryti V.A.C.* GranuFoam™ se nedoporucuje
pouzivat s hydrokoloidy z diivodu zvy3eného rizika zablokovani komponentd pfemostujiciho kryti,

a tim sniZenf podtlaku v misté rany.

VYMENY KRYTi

Rany o3etfované [é¢ebnym systémem V.A.C. je nutné pravidelné sledovat. V pfipadé sledované

a neinfikované rany je nutné kryti V.A.C.° vyménovat kazdych 48 az 72 hodin, minimalné 3krat tydné.
Intervaly vymény stanovi podle potreby klinicky Iékar. Infikované rany je nutné sledovat ¢asto a velice
peclivé. U téchto ran mlze byt vyména kryti nutna castéji nez za 48 az 72 hodin. Intervaly vymén kryti by
nemély byt pevné stanoveny, ale upravovany na zékladé trvalého sledovani stavu rany a klinického stavu

pacienta. Dali informace naleznete v klinické pfirucce k lé¢bé VA.C®.

Informace naleznete v klinické pfirucce k lécbé V.A.C®, kterd je k dispozici na webu www.kcil.com, nebo
kontaktujte svého mistniho zastupce spole¢nosti KCl a pozadejte o tisténou kopii.

VERTIKALNI UMISTENI PREMOSTENI NA STREDNE AZ SILNE
EXSUDUJICi RANY

BEZPECNOSTNI OPATRENI: Pokud je pfemostujici kryti V.A.C. GranuFoam™ / premostujici XG krytf
V.A.C® GranuFoam™ aplikovano vertikalné na stfedné az silné exsudujici rany, maze dojit ke snizeni
podtlaku v misté rany (az 50 mmHg). Proto za Ucelem poskytnuti adekvatni Ié¢by a minimalizace rizika

macerace, nepouzivejte nastaveni pfedepsaného podtlaku pod 125 mmHg.

PRIPRAVA RANY

VAROVAN:I: Pred zahajenim piipravy rany se seznamte se viemi

bezpecnostnimi informacemi k léceb y V.A.C.e.

1. Odstrante a zlikvidujte predchozi kryti podle protokolu zdravotnického zafizent. Dikladné

zkontrolujte ranu, abyste se wjistili, ze byly odstranény viechny komponenty kryti.
ODSTRANENI KRYTI V.A.C.°
2. Jemné odstrante veskera kryti V.A.C.% podle nasledujiciho postupu:
a.  Zdvihnéte spojky hadicek nad droven lé¢ebné jednotky.
b.  Na hadickach kryti uzavete svorku.
¢ Odpojte hadicky kanystru od hadicek kryti.

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

e.  Stisknéte THERAPY ON/OFF (LECBA ZAP/VYP) a vypnéte tak léc¢ebnou jednotku V.A.CS.
Vyckejte 15-30 sekund, abyste umoznili dekompresi pény.
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f Abyste mohli z kiize sundat rousku, jemné ji horizontalné natdhnéte, abyste uvolnili jeji prilnuti
ke ktizi. Rousku 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 prilnulo, 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 nepfilnavého
materidlu pred aplikaci pénového kryti V.A.C.%, abyste v budoucnu piedesli moznému prilnuti, nebo zvazte
castejsivymeny kryti. Vice informaci o kryti V.A.C. GranuFoam Silver® najdete v ¢dsti DalSi bezpeénostni
opatfeni pro kryti V.A.C. GranuFoam Silver® a Ochrannd vrstva.
Pokud pacient pfi vyméné kryti uddvd potize, zvazte premedikaci, pouZiti nepfilnavé mezivrstvy
pred aplikaci pény, pouZiti bilé pény V.A.C.° WhiteFoam ke kryti rdny, nebo pii zvidddni potizi postupujte
podle predpisu osettujiciho lékare. Konkrétni doporuceni naleznete v klinické prirucce k lécbé V.A.C.° v &dsti
Zvldddni bolesti.
. Odstrante veskerou nekrotickou a nezivou tkan, véetné kosti, krusty nebo zatvrdlé kize, podle
pokyn(i ékare.
. Podle pokyn( lékafe nebo protokolu zdravotnického zafizeni provedte pied kazdou aplikaci kryti
dakladné vycisténi rany i jejiho okoli.
. Zajistéte dosazeni dostatecné hemostézy (viz ¢ast Varovani, Krvaceni, Hemostaza,
antikoagulanty a inhibitory agregace desticek).
. Pred aplikaci pény zajistéte ochranu cév a organti (viz ¢ast Varovani, Krvaceni, Ochrana cév
aorgani).
. Ostré okraje nebo kostni Ulomky je nutné z rany odstranit nebo zakryt (viz ¢ast Varovani, Krvaceni,
Ostré hrany).
. Ocistéte a osuste khzi v okoli rany.

. Zvazte pouZiti produktu pro piipravu kiize, ktery zajistuje ochranu kize v okoli rany. Davejte pozor,
aby péna nezasahovala na neporusenou kiizi. Chrante kiehkou a jemnou pokozku v okoli rany dalsi

rouskou V.A.C.° nebo jinou prisvitnou vrstvou.
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APLIKACE KRYTI V.A.C.° GRANUFOAM™

Perforovana rouska V.A.C.° - Pfiprava

Odtrhnout —| Odtrhnout —|

Obr. 2

Detailni pokyny pro lécenti riznych typti ran a aplikace u vicecetnych ran naleznete v klinické pfirucce
klécbeé VACS.

1. Opatrné rozdélte perforovanou rousku V.A.C.® v misté perforace na dvé poloviny (obr. 1).

2. Opatrné od perforované rousky V.A.C.® odtrhnéte cast s predstfizenym otvorem (obr. 2).

Zhodnotte velikost rany

Zhodnotte
velikost
rény

Zhodnotte
velikost
rany

Obr. 3B

3. Zhodnotte rozméry rany a patologii véetné pritomnosti prohlubni a tuneld (obr. 3A a obr. 3B).
Neaplikujte pénové kryti na tunelové oblasti, do kterych neni vidét nebo které nejsou prozkoumany.
Kryti V.A.C.® GranuFoam™ Ize pouzit u ran s mélkymi prohlubnémi nebo tunelovymi oblastmi, kde
je vidét distéIni strana. U hlubsich nebo rozséhlejsich prohlubni ¢i tuneld, kde neni mozna plnd

vizulalizace, |ze pouzit V.A.C.* WhiteFoam.

POZNAMKA: Pokud se pod premostujic kryti V.A.C.° GranuFoam™ / piemostujici XG krytf VA.C.°
GranuFoam™ pouzije pomocny materidl, musi byt fidky nebo s velkymi oky, aby umoznil Gcinné
odstranéni exsuddtu. Na rousku nebo na stitek s mnozstvim pény, pokud je k dispozici, a do dokumentace
pacienta vZdy poznamenejte celkovy pocet pouZitych kust pény, abyste se pri ndsledné vyméné ujistili

0 odstranéni vsech pouZitych kusu.
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Aplikace piedstiizeného kryti V.A.C.° GranuFoam -

piemostujici kryti V.A.C.* GranuFoam™

Obr. 4 Obr. 5 Obr. 6

4. Vyberte vhodnou velikost predstiizeného kryti V.A.C.° GranuFoam™ a odtrhnéte jej z bloku pény
(obr. 4, obr. 5).

POZNAMKA: Predsttizené kryti V.A.C.° GranuFoam™ Ize v pripadé potreby jesté zastiihnout.

POZOR: Netrhejte nebo nestiihejte pénu nad ranou, protoZe by se do rdny mohly dostat uvolnéné
cdstecky. Otrete okraje pény mimo misto rdny a odstrarite viechny kousky nebo volné cdstecky, které by se
mohly dostat do rdny nebo v ni zistat po odstranéni kryti.

5. Opatrné vlozte pénu do dutiny rény a zajistéte kontakt s celym povrchem rany (obr. 6). Nezatlacujte

predstfizené kryti V.A.C.° GranuFoam™ do zadné oblasti rany.

POZNAMKA: Zgjistéte kontakt pény s pénou u sousedicich kust pény, aby bylo dosazeno
rovnomérného rozlozeni podtlaku.

POZNAMKA: Povrchové nebo zadrzovaci stehy by mély byt pokryty jednou vrstvou neprilnavého
materidlu, ktery se umisti mezi stehy a rousku V.A.C.°.
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Aplikace spiralovitého kryti V.A.C.°* GranuFoam™ -
piemostujici XG kryti V.A.C.> GranuFoam™

g Obr.9

6. Spirdlovité kryti V.A.C.2 GranuFoam™ opatrné oddélte v misté perforace podle velikosti rany, abyste

mohli pénu jemné umistit do rany bez pfesahu na neporusenou kizi (obr. 7).
POZNAMKA: Spirdlovité kryti V.A.C.° GranuFoam™ lze v piipadé potteby jesté zasttihnout.

POZOR: Netrhejte nebo nestiihejte pénu nad ranou, protoze by se do rdny mohly dostat
uvolnéné cdstecky (obr. 8). Otrete okraje pény mimo misto rdny a odstrarite vsechny kousky
nebo volné édstecky, které by se mohly dostat do rdny nebo v ni ziistat po odstranéni kryti.

7. Opatrné vlozte pénu do dutiny rany a zajistéte kontakt s celym povrchem rény (obr. 9). Nezatlacujte

spirdlovité kryti V.A.C.* GranuFoam™ do Zadné oblasti rany.

POZNAMKA: Zgjistéte kontakt pény s pénou u sousedicich kust pény, aby bylo dosazeno
rovnomérného rozlozeni podtlaku.

POZNAMKA: Povrchové nebo zadrzovaci stehy by mély byt pokryty jednou vrstvou neprilnavého
materidlu, ktery se umisti mezi stehy a rousku V.A.C.°.
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Aplikace stitku s mnozstvim pény

Stitek s mnozstvim pény
Datum aplikace krytf 1

| =
vac therapy ot

Foam ——]
Pleces

Pocet kust pény =
Obr. 10 pouZzitych v rdné

Pravitko V.A.C.° se $titkem s mnozstvim pény
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Obr. 11

8. Poznamenejte celkovy pocet kusti pény, které jste pouZili v rané, a zaznamenejte toto ¢islo na
dodavany stitek s mnozstvim pény na pravitku V.A.C.* (obr. 10) a do dokumentace pacienta. Stitek
s mnozstvim pény |ze z pravitka V.A.C.° (ebr. 11) sloupnout a mél by byt poté umistén do oblasti,
kde bude dalsimu osetfujicimu lékafi na ocich (napf. kolem hadicek SensaT.R.A.C.™ na rousce V.AC®,

do dokumentace pacienta atd.).
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APLIKACE PERFOROVANE ROUSKY V.A.C.°

Obr. 12

POZOR: Stavpacientovy kize by mél byt peclivé sledovdn (viz Bezpe€nostni opatieni, cdst Ochrana

kuze v okoli rany).

1.

Perforovanou rousku V.A.C.° s predstfizenym otvorem (obr. 12) zastfihnéte dle potieby a umistéte
tak, aby pokryvala predstizené kryti V.A.C.* GranuFoam™ a 3-5cm hranici neporusené tkéané v okolf
rany.V pfipadé potteby Ize pouzit dalsi perforovanou rousku V.A.C. © pro utésnéni problematickych

mist.

. Opatrné odstrarite vrstvu 1 a odkryjte naplast (obr. 13). Perforovanou rousku V.A.C.° Ize drzet za

modry manipula¢ni okraj.

. Umistéte naplast smérem dold predstiizenym otvorem na stfed pény a aplikujte dalsi perforovanou rousku

V.A.C® na zakryti pény a neporusené kiize, aby bylo zajisténo, ze félie prekryva minimalné 3-5cm okraj

neporusené tkané v okolf rany (obr. 14, ilustrovéna aplikace premostujiciho kryti VAC® GranuFoam™).

. Odstrante druhou vrstvu 1 a vrstvu 2 a poklepanim na rousku zajistéte pevné utésnéni.

. Odstrante modry manipulacni okraj.
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APLIKACE PREMOSTUJICIHO KRYTI V.A.C.° GRANUFOAM™

Kryci
vrstva

Obr. 16

Paskova {

rouska

VAC® / '

Vrstva 1

Obr. 18 Obr. 19

Obr. 20

1. Z pfemostujiciho kryti V.A.C.* GranuFoam™ odstrante kryci vrstvu (obr. 15).

2. Na plose rany vyrovnejte predstiizeny otvor na spodni strané premostujiciho kryti V.A.C.®
GranuFoam™ s predstfizenym otvorem na perforované rousce V.A.C.° (obr. 16). Rovhomérné
a pevné pfitlacte na adhezivni okraj pfemostujiciho kryti V.A.C.* GranuFoam™, abyste zajistili fadné

pfilnuti k misté rany.

3. Premostujici kryti V.A.C.® GranuFoam™ vedte na misto mimo kostni vystupky, kde bude
minimalizovén tlak na podkozni tkan. Pfi aplikaci premostujiciho kryti V.A.C.° GranuFoam™

minimalizujte vznik vrasnéni a zahybu.

POZNAMKA: Pokud se premostujici krytf V.A.C.* GranuFoam™/ premostujici XG kryti V.A.C.¢

Granufoam™ aplikuje na chodidlo, vedte pfemosténi pies ndrt a nahoru na nohu (obr. 17).
4. Zajistéte premostujici kryti V.A.C.2 GranuFoam™ na k(izi pacienta.
a.  Opatrné oddélte pasky perforované rousky V.A.C.2 v misté perforace (obr. 18).
b.  Odstrante vrstvu 1 a odkryjte néplast (obr. 19).
c. Zajistéte pfemostujici kryti V.A.C.° GranuFoam™ (obr. 20).
POZNAMKA: Zajistéte premosténi tak, aby nebyl omezen rozsah pohybu chodidia.
d.  Odstrarite druhou vrstvu 1.
e.  Odstrante vrstvu 2 a poklepanim na rousku zajistéte pevné utésnéni.
5. Odstrante modry manipulacni okraj.
6. Podle potieby zopakujte krok 4, abyste premostujici kryti V.A.C.° GranuFoam™ zcela upevnili.

POZNAMKA:  Premostujicl kryti V.A.C.° GranuFoam™ / pfemostujici XG kryti VA.C.° GranuFoam™
upevnéte dalsimi pdskovymi foliemi V.A.C.® (dle potreby), abyste predesli migraci premostujiciho kryti

a minimalizovali dalsi tlakové body.
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APLIKACE PREMOSTUJICIHO KRYTI V.A.C.°* GRANUFOAM™ ZA

POUZITi ZAHYBU VE TVARU Z
Paskova J[
rouska ¢
VAC® ‘W/

74,
Uvolnovaci nebo®s
kompresni ©2
pomicka Obr. 22

Pokud je tfeba upravit délku premostujiciho kryti V.A.C.* GranuFoam™, Ize pouzit zahyb ve tvaru Z.
1. Ridte se informacemi uvedenymi v ¢4sti Aplikace premostujiciho kryti V.A.C.® GranuFoam™.

2. Zahnéte premostujici kryti V.A.C.° GranuFoam™, jak je ukdzano na obr. 21, a zajistéte kryti dalsimi
péskovymi rouskami V.A.C.® (obr. 22). Ujistéte se, Ze zéhyb ve tvaru Z je vné uvoliiovaci pomUcky nebo
kompresniho produktu (obr. 22).
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APLIKACE LECBY V.A.C.°

%

Obr. 23

VAROVANI: P¥ed spusténim lééby V.A.C.° se seznamte se viemi
bezpecnostnimi informacemi k lécebné ystému V.A.C.°.

1. Vyjméte kanystr V.A.C.° z obalu a viozte jej do lé¢ebné jednotky V.A.C.® tak, az zaskoci na misto.
POZNAMKA: Pokud nebude kanystr sprdvné instalovdn, spusti se alarm léc¢ebné jednotky V.A.C.®.

2. Pripojte hadicku podlozky SensaT.RA.C.™ k hadi¢ce kanystru a ujistéte se, Ze svorky na obou
hadickéach jsou oteviené (obr. 23). Svorky umistéte smérem od pacienta.

3. Zapnéte lécebnou jednotku V.A.C.° a zvolte predepsané nastaveni [écby.

BEZPECNOSTNI OPATRENI: Pokud je premostujici kryti V.A.C.° GranuFoam™ / pfemostujici XG
kryti V.A.C® GranuFoam™ aplikovano vertikalné na stfedné az silné exsudujici rany, mtze dojit
ke snizeni podtlaku v misté rany (az 50 mmHg). Proto za Ucelem poskytnuti adekvatni lécby

a minimalizace rizika macerace, nepouZivejte nastaveni predepsaného podtlaku pod 125 mmHg.

4. Spustte lécbu V.A.C°. Prohlédnéte kryti a zajistéte integritu utésnéni. Kryti musi byt stlacené. Kryti
by mélo byt zvrasnéné. Nesmi byt slyset sycivy zvuk. U lé¢ebnych systém ActiV.A.C® a InfoV.A.C®
pouzijte obrazovku SealCheck™, abyste ovéfili, ze rychlost Gniku plynu je pod hranicf alarmu. Pokud
systém vykazuje jakékoli zndmky porudeni celistvosti, zkontrolujte utésnéni podlozky SensaT.RA.C.™

a rousky, pfipojeni hadicek a spravnost instalace kanystru a ujistéte se, Ze jsou oteviené svorky.
5. Zajistéte nadbytecné ¢asti hadicek tak, aby nebranily pohybu pacienta.

POZNAMKA: Dalsf informace ohledné alarmd naleznete v uzivatelské prirucce nebo v manudlu a/

nebo v rychlé referencni pfirucce ke konkrétni jednotce.
POZNAMKA: Zjistite-li zdroj netésnosti, zakryjte jej dalii rouskou tak, aby byla zajisténa tésnost.

POZNAMKA: Pokud se rdna nachdzi nad kostnimi vystupky 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 lécby V.A.C.° po dobu vice nez dvou hodin.
Pokud je Ié¢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 l1é¢bu V.A.C.° nebo
aplikujte alternativni kryti, jako napt. navlhcenou gazu, podle
pokynu osetiujiciho lékafe pro piipady extrémni nouze.
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POUZITi PREMOSTUJICIHO KRYTI V.A.C.°* GRANUFOAM™ /
PREMOSTUJICIHO XG KRYTI V.A.C.°* GRANUFOAM™

S ODLEHCOVACIMI TERAPEUTICKYMI PROSTREDKY

A KOMPRESNiMI POMUCKAMI

Pokud bude pacient s [é¢bou V.A.C.° soubézné pouzivat odlehcovaci pomaicky, musi je pouzivat

v souladu s pfikazy klinického lékare a instrukcemi k pouziti od vyrobce
e Umoznuje kombinaci lécby V.A.C.® s odlehcovacimi a kompresnimi pomdickami.

e Umoznuje pacientovi pfechazet z mista na misto a navrat k béznym dennim c¢innostem.

APLIKACE UVOLNOVACICH POMUCEK

Uvolnovaci pomicku aplikujte v souladu s pokyny vyrobce (obr. 24).

Paskova
rouska V.AC.®

Ryha Z

Uvolnovact
bota Obr. 24

POZNAMKA: Ujistéte se, ze podlozka Sensal.R.A.C.™ jenz je soucdsti premostujiciho kryti V.A.C.©

Granufoam™, se nachdzi vné uvolriovaci pomdicky.

POZNAMKA: Ujistéte se, ze zdhyb ve tvaru Z (pokud je pouZit) se nachdzi vné uvolfiovaci pomticky nebo

kompresniho produktu.

APLIKACE KOMPRESNiCH PRODUKTU

Kompresni produkt aplikujte v souladu s pokyny vyrobce (obr. 25).

F

Ryha Z

Kompresni
produkt

Paska Obr. 25

Pokud je rana vied zilniho plivodu, ujistéte se, Ze je cely vied zakryt kompresnim produktem.
POZNAMKA: Ujistéte se, ze Sensal.RA.C.™ jenZ je soucdsti premostujiciho kryti V.A.C.® GranuFoam™,
se nachdzi vné kompresniho produktu.

POZNAMKA: Ujistéte se, Ze zdhyb ve tvaru Z (pokud je pouzZit) se nachdzi vné uvolriovaci pomticky nebo

kompresniho produktu.
SVLEKANi ODEVU
V pribéhu lécby V.A.C®° by se mélo sviékani jakéhokoli odévu provadét opatrné, aby se zabranilo

odstranéni rousky V.A.C.° nebo jinych komponentt premostujiciho kryti V.A.C.# GranuFoam™ /
premostujictho XG kryti V.A.C.® GranuFoam™.

47



Ochranné znamky zde uvedené jsou vlastnictvim spolecnosti KCI Licensing, Inc. Copyright 2020 KCI
Licensing, Inc. Vdechna préva vyhrazena. 420825-EERev A 2/2020



AAAAAAAAAAAAAAAA

BEZPECNOSTNE INFORMACIE K
TERAPEUTICKEMU SYSTEMU V.A.C.°
A

POKYNY NA APLIKACIU
PREMOSTOVACIEHO KRYTIA V.A.C.°
GRANUFOAM™

A

PREMOSTOVACIEHO KRYTIA XG
V.A.C.” GRANUFOAM™

NA POUZITIE LEN S TERAPEUTICKYMI
SYSTEMAMI V.A.C.° SPOLOCNOSTI KCI

Len na predpis

SK






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.* su sterilne balené alebo su sterilné pre
prechod tekutin a neobsahuju prirodny kaucukovy latex. Vsetky jednorazové sticasti terapeutického
systému V.A.C.® st ur¢ené len na jedno pouzitie. Z dévodu zaistenia bezpecného a efektivneho pouzitia
je nevyhnutné pouzivat krytie V.A.C.° GranuFoam™, krytie V.A.C. GranuFoam Silver® a krytie V.AC.®

WhiteFoam vylu¢ne s terapeutickymi jednotkami V.A.C.®.

Vsetky jednorazové sucasti terapeutického systému V.A.C.® st urcené len na jedno pouZitie. Opdtovné

poutZitie jednorazovych sucasti moze mat za nasledok kontaminaciu rany, jej infekciu alebo nezhojenie rany.

Rozhodnutie pouzit ¢istd verzus sterilnd/aseptickd metddu zavisi od patofyzioldgie rany, preferencie
praktického/klinického lekara a protokolu zdravotnickeho zariadenia.

DOLEZITE: Rovnako ako pri akejkolvek inej zdravotnickej pomacke na predpis, v pripade, ze sa
neporadite s odbornym lekdrom a pred kazdym pouzitim si pozorne neprecitate a nebudete dodrziavat
vietky pokyny a bezpecnostné opatrenia tykajlice sa vietkych terapeutickych jednotiek a krytia, méze
tato nedbalost viest k nespravnej funkénosti vyrobku a byt pric¢inou vaznych alebo az smrtelnych zraneni.
Neupravujte nastavenia terapeutickej jednotky ani nevykonavajte terapeutické tikony bez pokynov alebo

dozoru osetrujliceho lekara.

Pozrite si klinické pokyny pre terapiu V.A.C.° dostupné na stranke www.kcil.com alebo poziadajte

miestneho zéstupcu spoloc¢nosti KCl o ich vytlacok.

INDIKACIE POUZIVANIA
Terapeutické systémy ActiV.A.C.®, InfoV.A.C®, V.AC. ATS® a V.AC. Freedom® su integrované systémy na

osetrenie ran ur¢ené na pouzitie v prostredf intenzivnej, rehabilitacnej a domacej starostlivosti. St urcené
na vytvorenie prostredia podporujiceho sekundérny alebo terciarny (odlozeny primarny) Gcel pripravou
ranového |67ka na uzavretie, znizenim edému, podporou tvorby granula¢ného tkaniva a perfizie, ako

aj odstranovanim vypotku a infekéného materialu. St ur¢ené pre pacientov s chronickymi, akitnymi,
traumatickymi, subakdtnymi a rozostipenymi ranami, popéleninami ¢iastocnej hribky koze, vredmi
(napriklad pri diabete, pdsobeni tlaku alebo Zilovej nedostatocnosti), lalokovymi ranami a Stepmi.

Krytie V.A.C. GranuFoam Silver® je t¢innou bariérou zabranujicou prieniku baktérii, ktora méze prispievat

k znizeniu infekcie vo vy3sie uvedenych druhoch ran.

KONTRAINDIKACIE

®  Penové krytie terapeutického systému V.A.C.® umiestiiujte tak, aby nebolo v pri

kontakte s odkrytymi cievami, mi i tvorby

y, organmi alebo nervami.
POZNAMKA: [Dalsie informdcie o krvdcani ndjdete v ¢asti Varovania.
e Terapia V.A.C® je kontraindikovana u pacientov s:
e malignym nadorom v rane,
® neliecenou osteomyelitidou,
POZNAMKA: Informdcie o osteomyelitide ndjdete v casti Varovania.
e neenterickymi a nepreskimanymi fistulami,

e nekrotickym tkanivom s chrastou,

POZNAMKA: Terapia V.A.C.® sa méze pouZit po chirurgickom odstrdneni nekrotického tkaniva a
Uplnom odstrdnenti chrasty.

e citlivostou na striebro (len krytie V.A.C. GranuFoam Silver®).
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VAROVANIA

Krvacanie: U urcitych pacientov existuje vysoké riziko krvacavych komplikdcii, a to bez ohladu na

pouZitie alebo nepouZitie terapie V.A.C.°. Zvysené riziko krvacania, ktoré by v pripade, Ze by nebolo

kontrolované, mohlo byt potencidlne smrtelné, existuje pri nasledujdcich typoch pacientov:

e pacienti, ktori maju oslabené alebo ldmavé krvné cievy alebo organy v rane alebo okoli rany,
a to okrem iného nasledkom:

e zositia cievy (prirodzené anastomdézy alebo $tepy) alebo organu;

e infekcie;

. urazu;

e oZiarenia.
e pacienti bez adekvatnej hemostazy rany;
® pacienti, ktorym sa podavaju antikoagulancia alebo inhibitory agregacie krvnych dosticiek;
e pacienti, ktori nemaju nad vaskularnymi struktirami adekvéatne pokrytie tkanivom.

Ak sa terapia V.A.C.° predpise pacientom, pri ktorych existuje zvysené riziko
krvécavych komplikacii, tito pacienti musia byt lie¢eni a monitorovani v prostredi,
ktoré poklada ich osetrujuci lekar za vhodné.

Ak sa pocas terapie V.A.C.° nahle alebo vo velkom mnozstve objavi aktivne
krvacanie, alebo sa zisti ¢erstva (svetlo¢ervena) krv v hadi¢kach alebo v nadobke,
ihned'zastavte terapiu V.A.C.°, nechajte krytie na mieste, vykonajte opatrenia na

zastavenie krvacania a vyhladajte okamziti lekarsku pomoc. Terapeutické jednotky

V.A.C.° a krytia sa nesmu pouzivat na dzeni inimali ie alebo

vaskularneho krvacania.

e Ochrana ciev a organov: Pred poskytnutim terapie V.A.C.® sa musia vietky odkryté alebo
povrchové cievy a organy v rane alebo okolf rany Uplne zakryt a chranit.

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
materidlu s hustou sietkou alebo biotechnického tkaniva, ak budu podla osetrujiceho lekéra
poskytovat Uplnut ochrannd bariéru. Pri pouziti neprilnavych materidlov sa ubezpecte, ze st

pripevnené spdsobom, ktory pocas terapie zabezpedi zachovanie ich ochrannej polohy.

Na zaciatku terapie je potrebné venovat pozornost pouzitému nastaveniu podtlaku

arezimu terapie.

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

monitorovat v prostredf, ktoré pokladé o3etrujuci lekar za vhodné.
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¢ Infikované krvné cievy: Infekcia méze narusit krvné cievy a oslabit cievnu stenu, o méze
2zvysit ndchylnost na poskodenie ciev pri odierani alebo manipulcii. Pri infikovanych cievach

hroziri

ko 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 cast Ochrana ciev a organov vyssie). Pacienta je potrebné

z dévodu krvacania dokladne monitorovat v prostredi, ktoré pokladd o3etrujuci lekar za vhodné.

H 4 i1 1 hibi

o | iaai y agregacie krvnych dosticiek: U pacientov

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

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

Pri liecbe pacientov, ktorym sa podavaju antikoagulancia 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.

e ické cinidla aplik é na miesto rany: Bezsvové hemostatické latky

(napriklad kostny vosk, vstrebatelny zelatinovy tampon alebo sprej na utesnenie rany) moézu
v pripade ich poskodenia zvysit riziko krvacania. Takéto krvacanie by mohlo byt potencidlne
smrtelné v pripade, Ze by nebolo kontrolované. Zabrate 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 prepichnut ochranné bariéry, cievy
alebo organy a spdsobit poranenie. Poranenie by mohlo zapricinit krvacanie, ktoré by v pripade,
Ze by nebolo kontrolované, mohlo byt potenciélne smrtelné. Viyvarujte sa moznych posunov
vzajomnej polohy tkaniv, ciev alebo organov v rane, ¢o by mohlo zvysit moznost kontaktu
s ostrymi hranami. Pred aplikéciou terapie V.A.C.° sa ostré hrany alebo fragmenty kosti musia
prekryt alebo odstranit z oblasti rany, aby sa zabranilo tomu, Ze prepichn cievy alebo organy.
Ak je to mozné, Uplne vyhladte a zakryte vietky zostavajtice okraje, aby ste znizili riziko vézneho
alebo smrtelného poranenia, ku ktorému by mohlo dojst pri posune Struktur. Budte opatrnf pri

vyberani sUcasti krytia z rany a dbajte, aby sa tkanivo rany neposkodilo o nechranené ostré okraje.

Nadobka s objemom 1000 ml: Nadobku s objemom 1000 ml NEPOUZIVAJTE u pacientov

s vysokym rizikom krvacania, ani u pacientov, ktori nie s schopni zniest velki stratu objemu
tekutin, vratane deti a starsich oséb. Pri pouziti tejto nadobky berte do tvahy velkost a hmotnost
pacienta, stav pacienta, druh rany, moznosti monitorovania a prostredie. PouZitie tejto nadobky sa

odporuca len pri poskytovani akitnej (nemocnic¢nej) starostlivosti.
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Vaskularne chirurgickeé rany v oblasti dolnych kon¢atin: Bez ohladu na modalitu liec¢by nie si
vynimkou ranové komplikécie po periférnych vaskularnych zakrokoch, ¢o sa tyka predovsetkym zakrokov

situovanych v oblasti slabin, a tieto komplikacie mozu mat vazne nasledky vratane vyznamnej straty krvi

z prasknutej cievy.

Infekcie rén v oblasti slabin mozu byt postupom casu stéle tazsie liecitelné, a to z dévodu mnohych
komorbidit pacientov podstupujucich vaskulérny zakrok a Sirokého spektra rezistentnych bakteriéinych
organizmov v zdravotnickych zariadeniach. Pokozka v oblasti slabin je hlavnym rezervoarom baktérii.

V oblasti slabin st infekcie chirurgického pola bezné. Vaskuldrne stepové infekcie st vaznym problémom

a vyzaduju si dokladnu pozornost pre ich potencial vzniku komplikacii.

Terapiu V.A.C° je mozné pouzit ako doplnok k liec¢be vaskulédrnych ochoreni v oblasti slabin a otvorenych
ran po chirurgickej explorécii, zvlh¢eni a odstraneni a po cielenej liecbe antibiotikami. Pacienta je

potrebné z dévodu krvécania dokladne monitorovat v prostredi, ktoré poklada osetrujuci lekar za vhodné.

Viac informacii o osetrenti vaskularnych chirurgickych ran v oblasti dolnych koncatin ndjdete v klinickych
pokynoch pre terapiu V.A.C®.

Infikované rany: Infikované rany je potrebné doékladne monitorovat a mozu si vyzadovat castejsie
vymeny krytia ako neinfikované rany, v zavislosti od faktorov, ako st stav rany a ciele liecby. Podrobnosti
tykajlice sa frekvencie vymeny krytia najdete v pokynoch na aplikaciu krytia (nachadza sa v balenf s krytim
V.A.C®). Tak ako pri liecbe akejkolvek rany su lekari a pacienti alebo ich osetrovatelia povinni pravidelne
monitorovat pacientovu ranu, tkanivo v okoli rany a vypotok, ¢i nevykazuju znamky infekcie, zhorsenia
infekcie alebo iné komplikécie. Medzi priznaky infekcie patria horticka, citlivost, zacervenanie, opuch,
svrbenie, vyrazka, zvysend teplota v rane alebo okoli rany, hnisavy vytok alebo silny zapach. Infekcia méze
byt vézna a moze viest ku komplikacidm, ako je napriklad bolest, nepohoda, horticka, gangréna, toxicky
Sok, septicky ok alebo smrtelné poranenie. Medzi priznaky alebo komplikacie systémovej infekcie patria
nevolnost, vracanie, hnacka, bolest hlavy, zdvrat, mdloba, bolest v krku s opuchom sliznic, dezorientacia,
vysoka hortcka, refraktérna alebo ortostatickd hypotenzia alebo erytrodermia (vyrazka pripominajica
spalenie zo sinka). Ak sa v mieste rany vyskytn priznaky zaciatku systémovej infekcie alebo
postupujiicej infekcie, ihned kontaktujte osetrujiceho lekara, ktory rozhodne, ¢i je potrebné
prerusit terapiu V.A.C.°. V pripade infekcie rany tykajlcej sa ciev si zaroven pozrite ¢ast 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 néhrada systémovej terapie ani inych osetrovacich rezimov infekcie.
Krytie V.A.C. GranuFoam Silver® je mozné pouzit ako bariéru zabrarujicu 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 ochrénte jednou vrstvou

neprilnavého krycieho materidlu.
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Ochrana $liach, vizov a nervov: Slachy, vizy a nervy je potrebné ochrénit pred priamym kontaktom
s penovymi krytiami V.A.C.°. Tieto Struktiry mozu byt zakryté prirodzenym tkanivom, sietkovanym
neprifnavym materidlom alebo biotechnickym tkanivom, aby sa tak minimalizovalo riziko desikécie

alebo poranenia.

Umiestnenie peny: \Vzdy pouZivajte krytia V.A.C.° zo sterilnych obalov, ktoré neboli otvorené ani
poskodené. Nikdy nevkladajte penové krytie do slepych/nepreskimanych tunelov. Penové krytie VA.C.®
WhiteFoam moéze byt vhodnejsie na pouzitie pri preskimanych tuneloch. Nevtlacajte penové krytie

do oblasti rany, pretoze tym mozete poskodit tkanivo, zmenit podtlak alebo stazit odstranenie vypotku

a peny. Vzdy majte jasny prehlad o celkovom pocte kiskov peny vloZenych do rany. Pocet kiskov peny
a datum vymeny krytia zaznamenajte na risko alebo na stitok na uvedenie poétu kusov peny
(ak je dostupny) a do pacientovho zaznamu.

Penové krytia V.A.C.° si RTG nekontrastné, nie st na RTG snimkach viditelné.

Odstranenie peny: Penové krytia V.A.C.® nie st bioabsorbovatelné. Vzdy majte jasny prehlad o celkovom
pocte kuskov peny odstranenych z rany a uistite sa, Ze ste vybrali rovnaky pocet kiskov peny, ako ste do
rany vloZili. Pena ponechana v rane na dlhsie ako odporuéané ¢asové obdobie méze podporit

Vi i iva do peny, sposobit tazkosti pri odstrafiovani peny z rany alebo viest k infekcii,

pripadne inym neziaducim Gc¢inkom. Ak sa krytie prilepf na ranu, zvézte aplikaciu sterilnej vody alebo
normalneho fyziologického roztoku, pockajte 15 — 30 minut, a potom opatrne odstrarite krytie z rany. Bez
ohladu na modalitu lie¢by méze narusenie nového granula¢ného tkaniva pocas akejkolvek vymeny krytia
viest ku krvacaniu v mieste rany. Moze dojst k nepatrnému krvacaniu, to sa viak povazuje za normalne.
Pacienti so zvysenym rizikom krvacania, ako je uvedené na strane 52, véak maju potencial pre zavaznejsie
krvacanie z miesta rany. Ako preventivne opatrenie zvazte pouzitie krytia V.A.C.® WhiteFoam alebo
neprifnavého materialu s riedkou sietkou pod krytim V.A.C.* GranuFoam™, aby ste u tychto pacientov
minimalizovali potencial krvacania pri vymene krytia. Ak sa objavi zdvazné krvacanie, ihned preruste
pouzivanie terapeutického systému V.A.C.°, vykonajte opatrenia na zastavenie krvacania

fujte p é krytie bez | Itacie s oSetrujiicim lekdarom alebo chirurgom.

Nepokracujte v pouzi peutického sy V.A.C.°, kym nedosiahnete adekvatnu

hemostazu a u pacienta uz nebude hrozit riziko nepretrzitého krvacania.

Pokraéovanie 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: Rusko V.A.C.* ma akrylovy prilnavy povlak, ktory méze predstavovat riziko
neziaducej reakcie u pacientov, ktori st alergicki alebo hypersenzitivni na akrylové adheziva. Ak je

u pacienta zndma alergia alebo hypersenzitivita na takéto adheziva, nepouzivajte terapeuticky systém
V.AAC®. Ak sa objavia nejaké priznaky alergickej reakcie alebo hypersenzitivity, ako je zacervenanie, opuch,
vyrazka, zihlavka alebo vyrazné svrbenie, preruste pouzivanie a ihned kontaktujte lekdra. Ak sa objavi
bronchospazmus alebo zavaznejsie priznaky alergickej reakcie, okamzite vyhladajte lekarsku pomoc.

Defibrilacia: Odstrante krytie V.A.C.%, ak sa vyzaduje defibrildcia v oblasti zaloZenia krytia. Neodstranenie

krytia moze zabréanit prenosu elektrickej energie alebo resuscitacii pacienta.
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- terapeuticka jednotka V.A.C.°: Pouzivanie

terapeutickej jednotky V.A.C.° nie je v prostredi MR bezpeéné. Terapeuticku jednotku V.A.C.° nevnasajte
do prostredia s MR.

Zobrazovanie magnetickou rezonanciou (MR) - krytia V.A.C.°:

Krytia V.A.C.® moZu zvycajne zostat
na pacientovi s minimalnym rizikom v prostredi MR, za predpokladu, Ze pouZitie terapeutického systému
V.A.C® nebude prerusené na viac ako dve hodiny (pozrite cast Pokrac¢ovanie terapie V.A.C.°). Krytie
V.A.C. GranuFoam Silver® nevykazovalo Ziadne riziko v prostredi MR s nasledujuicimi podmienkami pouzitia:

e statické magnetické pole 3 tesla alebo menej;
® pole priestorového gradientu 720 gauss/cm alebo menej;
® maximalny celotelovy priemer $pecifickej rychlosti absorpcie (SAR) 3 W/kg na 15 minut snimania.

Neklinické testovanie pri rovnakych podmienkach sposobilo zvysenie teploty o < 0,4 °C. Kvalita obrazu
MR mézZe byt znizend, ak sa oblast zaujmu nachadza v rovnakej oblasti alebo v blizkosti krytia V.A.C.

GranuFoam Silver®.

Hyperbaricka kyslikova terapia (HBO): Terapeutick jednotku V.A.C.* nevnasajte do hyperbarickej
kyslikovej komory. Terapeuticka jednotka V.A.C.® nie je urcena pre toto prostredie a z poziarneho
hladiska je potrebné ju povazovat za nebezpeéni. Po odpojeni terapeutickej jednotky V.A.C®,
bud (i) nahradte krytie V.A.C.° pocas hyperbarickej liecby inym materidlom kompatibilnym s HBO,
alebo (i) pocas liecby v komore prekryte uvolneny koniec hadicky V.A.C.* vihkou bavinenou gazou a
Uplne zakryte krytie V.A.C.® (vratane hadiciek) vihkou utierkou. Pri terapii HBO nesmu byt hadicky V.A.C.2
zasvorkované. Nikdy nenechavajte krytie V.A.C.° na mieste bez aktivnej terapie V.A.C.° na viac ako dve
hodiny (pozrite ¢ast Pokraéovanie terapie V.A.C.%).

POZNAMKA: Premostovacie krytie V.A.C.° GranuFoam™ obsahuje dodatocné syntetické materidly, ktoré
mazu pri terapii HBO predstavovat riziko.

PREVENTIVNE OPATRENIA
Standardné preventivne opatrenia: Riziko prenosu krvou prendsanych patogénov znfZite

pouzitim standardnych preventivnych opatreni na zamedzenie infekcie u vietkych pacientov podlfa
postupu stanoveného danou institiciou bez ohladu na diagnézu alebo predpokladany stav infekcie.
Ak je pravdepodobné, Ze budete vystaveni telovym tekutinam, pouzite okrem rukavic aj plast

a ochranné okuliare.

Nepretrzita verzus prerusovana terapia V.A.C.°: Na nestabilné struktury, ako je nestabiln hrudna
stena alebo nelplna fascia, sa odporuca skor nepretrzitd ako prerusovand terapia V.A.C.®, aby sa
minimalizoval pohyb a stabilizovalo ranové 16zko. Nepretrzita terapia sa tieZ vieobecne odporuica

u pacientov so zvysenym rizikom krvéacania, ranami produkujdcimi zna¢né mnozstvo vypotku,

novymi lalokovymi ranami a stepmi a ranami s akdtnymi ¢revnymi fistulami.

Rozmery 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 starsich pacientov je potrebné
dokladne monitorovat stratu tekutin a dehydrataciu. Rovnako je potrebné dékladne monitorovat
pacientov s ranami produkujicimi zna¢né mnozstvo vypotku 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 Gvahy objem tekutin v hadickach aj v nadobke.
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Poranenie miechy: V pripade, Ze sa u pacienta vyskytne autonémna dysreflexia (ndhle zmeny tlaku krvi
alebo srdcovej frekvencie pri reakcii na stimulaciu sympatického nervového systému), preruste terapiu

V.A.C®, aby ste minimalizovali zmyslovu stimuldciu a okamzite vyhladajte lekarsku pomoc.

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

Crevné fistuly: Rany s ¢revnymi fistulami si vyZaduju $peciélne preventivne opatrenia na optimalizaciu
terapie V.A.C.%. Podrobnejsie informécie najdete v klinickych pokynoch pre terapiu V.A.C.°. Terapia V.A.C.®
sa neodporuca, ak je jedinym ciefom terapie zvladnutie alebo obmedzenie vytoku ¢revnej fistuly.

Ochrana pokozky v okoli rany: Na ochranu pokozky v okolf rany méZzete pouzit dermatikum.
Nedovolte, aby pena pre¢nievala az na neporusent pokozku. Nepevnu alebo lamavi pokozku v okoli

rany mozete ochranit pomocou dalsieho ruska V.A.C.%, hydrokoloidu alebo inej priehladnej folie.

® Viacero vrstiev riska V.A.C.* moze znizit rychlost prenosu vyparov vihkosti, ¢o moze zvysit riziko
macerécie.

e Ak sa objavia nejaké priznaky podrazdenia alebo citlivosti na risko, penu alebo stpravu
hadiciek, prestante ich pouzivat a kontaktujte lekara.

e Aby ste zabranili poraneniu pokozky v okoli rany, netahajte ani nenapinajte risko cez
penové krytie pocas aplikacie folie.
e Mimoriadne opatrne treba postupovat u pacientov s neuropatickou etioldgiou alebo

zhorsenym obehom.

Aplikacia obvodového kryti
alebo nadmerne mokvavych koncatin, kde moéze byt na vytvorenie a zachovanie utesnenia potrebna

Vyhybajte sa pouzivaniu obvodovych kryti s vynimkou vyskytu anasarky

metdda obvodového riska. Na minimalizovanie rizika znizenej distalnej cirkulacie zvazte pouzitie
viacerych mensich kuskov folie V.A.C.2 namiesto jednej sivislého rdska. Pri upeviiovani riska postupuijte
velmi opatrne a dbajte na to, aby ste ju pritom netahali ani nenapinali, ale nechajte ju polozenu volne

a jej okraje upevnite v pripade potreby elastickym obalom. Pri pouziti vrstiev obvodového ruska je velmi
dolezité systematicky a opakovane nahmatat distalny pulz a zhodnotit stav distalnej cirkulacie. Ak mate

podozrenie na zhoreny obeh, preruste terapiu, odstrante krytie a kontaktujte osetrujliceho lekéra.

V zriedkavych pripadoch méZe mat upchatie
hadiciek terapeutickej jednotky V.A.C.° za nasledok kratke odchylky podtlaku na viac ako 250 mmHg
podtlaku. Ide o stav ohrozenia, ktory je potrebné ihned vyriesit. Dalsie informacie ndjdete v pouZivatelskej
prirucke pre terapeuticku jednotku alebo u vasho zastupcu spolo¢nosti KCI.
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DODATOCNE PREVENTIVNE OPATRENIA PRE KRYTIE V.A.C.
GRANUFOAM SILVER®

Lokalne roztoky alebo prostriedky: Pri pouziti krytia V.A.C. GranuFoam Silver® nepouzivajte lokalne
roztoky ani prostriedky, ktoré by mohli neziaducim spésobom reagovat so striebrom. Napriklad

fyziologické roztoky mézu znizit icinnost 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 platf pre vietky
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 krvnymi cievami, miestami tvorby anastomoz, organmi alebo nervami
(pozrite ¢ast Ochrana ciev a organov). Intervencné neprilnavé vrstvy je mozné umiestnit medzi krytie
V.A.C. GranuFoam Silver® a povrch rany. Tieto vyrobky viak mozu znizit Gcinnost krytia V.A.C. GranuFoam

Silver® v oblasti pokrytej neprilnavou vrstvou.

Elektrédy alebo vodivy gél: Nedovolte, aby sa krytie V.A.C. GranuFoam Silver® pocas elektronického
monitorovania alebo pri elektronickych meraniach dostalo do kontaktu s EKG alebo inymi elektrodami ¢i
vodivymi gélmi.

Diagnostické zobrazovanie: Krytie V.A.C. GranuFoam Silver® obsahuje metalické striebro, ktoré moze

zhorsit vizualizaciu pomocou urcitych zobrazovacich modalit.

Komponenty krytia: Krytie V.A.C. GranuFoam Silver® obsahuje elementérne striebro (10 %) ako
pripravok s trvalym uvoliiovanim. Aplikacia vyrobkov obsahujucich striebro méze spdsobit docasné

vyblednutie tkaniva

Okrem tychto vSeobecnych varovani a preventivnych opatreni pre terapiu V.A.C.° platia
pre urcité Specialne krytia V.A.C.° a terapeutické jednotky V.A.C.° dodato¢né varovania

a preventivne opatrenia. Pred pouzitim si vZdy preéitajte $pecificky navod na pouzitie

vyrobku a jeho oznacenie.
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POKYNY PRE PRENOS TERAPIE V.A.C.> DO DOMACE)J
STAROSTLIVOSTI
VAROVANIE: Pacienti so zvysenym rizikom krvacavych komplikacii
sa musia lie¢it a monitorovat v prostredi, ktoré poklada osetrujtci

lekér za vhodné.

Pred predpisanim terapie V.A.C.° na pouzitie v prostredi domacej starostlivosti zvazte okrem
kontraindikacif, varovani a preventivnych opatreni pouzitia terapie V.A.C.® aj nasledujlice faktory.

® Situacia pacienta:

e Klinicky stav (adekvdtna hemostaza a nizke riziko aktivneho alebo masivneho krvacania

v mieste rany).

e Doméce prostredie (pacient alebo ¢len rodiny/o3etrovatel je schopny precitat si a pochopit

bezpecnostné oznacenia, reagovat na alarmy, dodrziavat navod na poutzitie).
e Pacientova rana:

e Je potrebné zhodnotit odkryté cievy, miesta tvorby anastomdz, organy a nervy. Musi byt
pritomna adekvatna ochrana bez potreby ochrannej, neprilnavej vrstvy medzi krytim
V.A.C® a odkrytou struktirou vyluéne na ochranu tychto struktur (pozrite Ochrana ciev

aorganov v Casti Varovania).
o Velkost nadobky terapeutického systému V.A.C.°:
e Nadobka s objemom 1000 ml NIE JE ur¢end na pouzitie v domacom prostredi.
e Oznacenie:

e Predpisujuci lekar a klinicky lekar musia byt dokladne obozndmeni s instruktéznymi
materidlmi pre terapiu V.A.C.%, ktoré sa dodavaju spolu s terapeutickou jednotkou

a baleniami kryti do domécej starostlivosti.

e Sterapeutickou jednotkou sa dodava informacny zakladac. Predpisujuci lekar alebo klinicky
lekar si musia tieto materialy prezriet spolu s pacientom a osetrovatefom pacienta.

e Spolo¢nost KCI poskytuje $koliace programy tykajlce sa pouzivania terapie V.A.C.°.
Kontaktujte miestneho zastupcu spolo¢nosti KCI. V USA si mdzete dohodnut stretnutie

50 zastupcom na cisle 1-800-275-4524.

V pripade otdzok tykajucich sa spravneho umiestnenia alebo pouzitia terapie V.A.C.® si pozrite klinické
pokyny pre terapiu V.A.C.2, kde néjdete podrobnejsie pokyny, alebo kontaktujte miestneho zastupcu
spolo¢nosti KCI. Dodato¢né a najaktudlnejsie informécie najdete na stranke spolo¢nosti KCI:

www.kcil.com alebo na www.kci-medical.com.
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POKYNY NA APLIKACIU PREMOSTOVACIEHO KRYTIA V.A.C.°
GRANUFOAM™ A PREMOSTENIA XG V.A.C.° GRANUFOAM™

IDENTIFIKACIA JEDNORAZOVYCH SUCASTIi PREMOSTOVACIEHO KRYTIA
V.A.C.° GRANUFOAM™

Premostenie V.A.C.° GranuFoam™

s vopred pripojenym terc¢ikom SensaT.RA.C.™ ,
Perforované

rasko VAC®

Pravitko VAC®

s dvoma $titkami na uvedenie
poctu kaskov peny

Predpripravené krytie
V.AC? GranuFoam™

IDENTIFIKACIA JEDNORAZOVYCH SUCASTI PREMOSTOVACIEHO KRYTIA XG
V.A.C.° GRANUFOAM™

Premostenie V.A.C.® GranuFoam™
s vopred pripojenym terc¢ikom SensaTRA.C.™

Pravitko V.AC®
B s dvoma Stitkami na uvedenie
Spirdlové krytie poctu kuskov peny
V.AC® GranuFoam™ —
strednd velkost
(mnozstvo — 2 ks)

Jednorazové sucasti terapeutického systému V.A.C.® vratane penového krytia (krytia V.A.C.° GranuFoam™,
V.A.C. GranuFoam Silver® alebo krytia V.A.C.° WhiteFoam), hadiciek a riska s sterilne balené a neobsahuju
latex. Nadobky Terapeutickej jednotky V.A.C. su sterilne balené alebo su sterilné pre prechod tekutin

a neobsahuju prirodny kaucukovy latex. V3etky jednorazové stcasti terapeutického systému V.A.C.®

st urcené len na jedno pouZitie. Z dovodu zaistenia bezpecného a efektivneho pouZitia je nevyhnutné
pouzivat krytie V.A.C.® GranuFoam™, krytie V.A.C. GranuFoam Silver® a krytie V.A.C.° WhiteFoam vylu¢ne

s terapeutickymi jednotkami V.A.C®.

Rozhodnutie pouzit ¢istt 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.AC,
navod na pouZitie terapeutickej jednotky V.A.C.2 a klinické pokyny pre terapiu V.A.C°.



POPIS PRODUKTU

Premostovacie krytie V.A.C.* GranuFoam™/premostovacie krytie XG V.A.C.® GranuFoam™ je sticastou
terapeutického systému V.A.C.® a umoziuje pouzitie podtlakovej terapie ran na také rany, ktoré si

z dévodu anatomického umiestnenia vyzaduju uloZenie tercika Sensal.R.A.C.™ na vzdialené miesto,

ako st rany v krizovej oblasti chrbta alebo rany na nohéch.

Premostovacie krytie V.A.C.° GranuFoam™/premostovacie krytie XG V.A.C.* GranuFoam™ sa neodportca
pouzivat s hydrokoloidmi z dévodu zvyseného rizika uzavretia premostovacej ¢asti a ndsledného znizenia

podtlaku v mieste rany.

VYMENY KRYTIA

Rany lie¢ené pomocou terapeutického systému V.A.C.° je potrebné pravidelne monitorovat.

V monitorovanej neinfikovanej rane je potrebné vymienat krytia V.A.C.° kazdych 48 - 72 hodin, ale nie
menej ako trikrat tyzdenne s frekvenciou, ktord primerane nastavi odborny lekar. Infikované rany sa musia
monitorovat ¢asto a velmi dékladne. 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. Podrobnejsie informécie
ndjdete v klinickych pokynoch pre terapiu V.A.C..

Pozrite si klinické pokyny pre terapiu V.A.C.° dostupné na stranke www.kcil.com alebo poziadajte
miestneho zéstupcu spoloc¢nosti KCl o ich vytlacok.

VERTIKALNE UMIESTNENIE PREMOSTENIA NA RANY PRODUKUJUCE
ZNACNE MNOZSTVO VYPOTKU

PREVENTIVNE OPATRENIE: Pri vertikalnom aplikovani premostovacieho krytia V.A.C.* GranuFoam™/
premostovacieho krytia XG V.A.C.° GranuFoam™ na rany produkujtice zna¢né mnozstvo vypotku moze
dojst k poklesu podtlaku v mieste rany (az do 50 mmHg). Aby ste zabezpecili poskytnutie adekvatnej
terapie a minimalizovali riziko maceracie, nepouzivajte predpisané nastavenie podtlaku pod 125 mmHg.

PRIPRAVA RANY

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

1. Predchadzajlce krytie odstrante a znehodnotte podla protokolu zdravotnickeho zariadenia.

Dokladne prezrite ranu, aby ste sa uistili, ¢i z nej boli odstrdnené vietky casti komponentov krytia.
ODSTRANENIE KRYTIA V.A.C.°
2. Krytie V.A.C® opatrne odstrante podla nasledujuceho postupu:
a.  Zdvihnite konektory hadiciek nad Uroven terapeutickej jednotky.
b.  Zasvorkujte hadicky krytia.
¢ Odpojte hadicky nadobky od hadiciek krytia.

d.  Umoznite terapeutickej jednotke nasat vypotok z hadicky nadobky do nadobky,

potom hadicku nddobky zasvorkujte.

e.  Stlacte THERAPY ON/OFF (ZAP/VYP. TERAPIE) na deaktivovanie terapeutickej jednotky V.A.C.°.

Pockajte 15 - 30 sekund na dekompresiu peny.
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f Pred odstranenim riska z pokozky risko mierne natiahnite v horizontdlnom smere, aby sa
adhezivum uvolnilo od pokozky. Neodlepuijte vertikélne.

g.  Opatrne odstrante penu z rany.
VAROVANIE: Pozrite si ¢ast Odstranenie peny v kapitole Varovania.
h.  Zlikvidujte jednorazové sticasti podla nemocni¢nych a statnych nariadeni.

POZNAMKA: Ak sa krytie prilepi na ranu, zvdzte aplikdciu sterilnej vody alebo normdlneho
fyziologického roztoku, pockajte 15 — 30 mintit, a potom jemne 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 tykajticich
sa krytia V.A.C. GranuFoam Silver® ndjdete v kapitole Dodatoéné preventivne opatrenia pre krytie
V.A.C. GranuFoam Silver®, v casti 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 osetrujiceho lekdra. Specifické odporicania ndjdete v éasti
Zmiernenie bolesti klinickych pokynov pre terapiu V.A.C.®.

. Podla pokynov lekéra odstrante celé nekrotické, nezivé tkanivo vratane kostf, chrasty alebo

stvrdnutého nekrotického povlaku.

. Pred kazdou aplikaciou krytia dokladne vycistite ranu a jej okolie podla pokynov lekara alebo podla
protokolu zdravotnickeho zariadenia.

. Uistite sa, ze bola dosiahnutd adekvétna hemostaza (pozrite kapitolu Varovania, cast Krvacanie,

H ant I
]

y agregacie krvnych dosticiek).

. Pred umiestnenim peny zabezpecte ochranu ciev a organov (pozrite kapitoly Varovania,

cast Krvacanie, Ochrana ciev a organov).

. Z oblasti rany sa musia odstranit ostré okraje alebo fragmenty kosti, alebo sa musia zakryt

(pozrite kapitolu Varovania, ¢ast Krvacanie, Ostré okraje).
. Vycistite a osuste pokozku v okoli rany.

. Na ochranu pokozky v okoli rany mozete pouzit dermatikum. Nedovolte, aby pena precnievala az
na neporusent pokozku. Nepevnu alebo ldmavi pokozku v okoli rany moézete ochrénit pomocou

dalsieho riska V.A.C.° alebo inej priehladnej folie.
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APLIKACIA KRYTIA V.A.C.° GRANUFOAM™

Perforované rusko V.A.C.° - Priprava

Pretrhnite —| Pretrhnite —|

Obr. 2

Podrobné pokyny na osetrenie roznych druhov ran a na aplikacie na viacero ran naraz najdete v klinickych

pokynoch pre terapiu V.AC®.
1. Opatrne roztrhnite perforované risko V.A.C.° na polovicu cez perforované casti (obr. 1).

2. Opatrne odtrhnite z perforovaného riska V.A.C.° cast s otvorom (obr. 2).

Zhodnotenie velkosti rany

Zhodnotenie
velkosti
rany

Zhodnotenie
velkosti
rany

Obr. 3B

3. Zhodnotte rozmery a patologiu rany vratane podminovania alebo tunelov (obr. 3A a obr. 3B).
Nikdy nevkladajte penové krytie do slepych/nepreskimanych tunelov. Na rany s plytkym
podminovanim alebo tunelové oblasti s viditelnym periférnym vzhladom je mozné pouzit krytia
V.AC? GranuFoam™. Na hibsie alebo rozsiahlejsie podminovanie alebo tunelové oblasti bez

moznosti Uplnej vizualizacie je mozné poutzit krytia V.A.C.2 WhiteFoam.

POZNAMKA: Ak sa pod premostovacim krytim V.A.C.® GranuFoam™/premostovacim krytim XG
V.A.C.° GranuFoam™ pouzivajii doplnkové materidly, musia byt sietkované alebo perforované, aby bolo
zabezpecené Ucinné odstrariovanie vypotku. Zaznamenajte to na risko alebo na stitok na uvedenie
poctu kusov peny (ak je k dispozicii) a do pacientovho zdznamu, aby sa zabezpecilo odstrdnenie tychto

materidlov pri ndslednej vymene krytia.
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Aplikacia predpripraveného krytia V.A.C.° GranuFoam -
premostovacie krytie V.A.C.° GranuFoam™

Obr. 4 Obr. 5 Obr. 6

4. Vyberte vhodnu velkost predpripraveného krytia V.A.C.° GranuFoam™ a odtrhnite ho z penového
balicka (obr. 4, obr. 5).

POZNAMKA: V pripade potreby mézete predpripravené krytie V.A.C.° GranuFoam™ este upravit.

UPOZORNENIE: Penu netrhajte ani neupravujte nad ranou, pretoze jej fragmenty by mohli spadnut
do rany. Mimo miesta rany pretrite okraje peny, aby sa z nej odstrdnili mozné fragmenty alebo volnejsie
Ciastocky, ktoré by mohli spadnuit do rany alebo by v nej mohli zostat pri odstrdneni krytia.

5. Opatrne vlozte penu do dutiny rany tak, aby sa dotykala vietkych povrchov rany (obr. 6). Do Ziadnej
oblasti rany nevkladajte predpripravené krytie V.A.C.* GranuFoam™ nasilu.

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

POZNAMKA: Povrchové alebo retencné stehy je potrebné zakryt jednou vrstvou neprilnavého

materidlu medzi stehmi a riskom V.A.C.®.
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Aplikacia Spiralového krytia V.A.C.° GranuFoam™ -
premostovacie krytie XG V.A.C.® GranuFoam™

Obr. 9

6. Cez perforované casti opatrne odtrhnite taku cast $piralového krytia V.A.C.# GranuFoam™, aby ho

bolo mozné zlahka vlozit do rany bez toho, aby pena precnievala na neporusent pokozku (obr. 7)
POZNAMKA: V pripade potreby mézete $pirdlové krytie V.A.C.° GranuFoam™ este upravit.

UPOZORNENIE: Penu nestrihajte ani netrhajte nad ranou, pretoze jej fragmenty by mohli
spadnit do rany (obr. 8). Mimo miesta rany pretrite okraje peny, aby sa z nej odstrdnili
mozné fragmenty alebo volnejsie ¢iastocky, ktoré by mohli spadniit do rany alebo by v nej
mohli zostat pri odstrdneni krytia.

7. Opatrne vlozte penu do dutiny rany tak, aby sa dotykala vietkych povrchov rany (obr. 9).

Do Ziadnej oblasti rany nevkladajte $piralové krytie V.A.C.° GranuFoam™ nasilu.

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

POZNAMKA: Povrchové alebo retencné stehy je potrebné zakryt jednou vrstvou neprilnavého
materidlu medzi stehmi a riskom V.A.C.®.
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Aplikacia stitka na uvedenie poc¢tu kusov peny

Stitok na uvedenie poctu kusov peny
Détum aplikacie krytia 1

vac therapy ot

Pleces

I v

Foam ——]

Obr. 10 pouzitych v rane

Pocet kusov peny -

poctu kusov peny

‘\H\U\H‘\H\U\\\‘\H\\H\\‘\H\\H\\‘\H\\H\\‘\\H\H\\‘\\H\\H\‘\\H\\H\‘\\HU\H‘HHWH‘\W
om 1 2 3 4 5 & 7 8 5 1
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Obr. 11

Odlepte -

8. Celkovy pocet kuiskov peny vloZenych do rany zaznamenajte na stitok na uvedenie poctu kusov

peny dodany s pravitkom V.A.C.® (obr. 10) a poznacte si ho aj do pacientovho zaznamu. Stitok na

uvedenie poctu kusov peny je mozné z pravitka V.A.C.% odle

pit (obr. 11) a umiestnit do oblasti, kde

si ju moze precitat dalsi osetrujuci lekar (Stitok moézete umiestnit v okoli hadiciek SensaT.RA.C™,

na rusko V.AC.?, zaznamenat do pacientovho zéznamu atd.).
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APLIKACIA PERFOROVANEHO RUSKA V.A.C.°

Obr. 12

UPOZORNENIE: Stav pokozky pacienta je nutné dokladne monitorovat (pozrite kapitolu Preventivne

opatrenia, cast Ochrana pokozky v okoli rany).

1.

Podla potreby upravte (obr. 12) a umiestnite perforované risko V.A.C.° s otvorom tak,
aby pokryvala predpripravené krytie V.A.C.* GranuFoam™ a priblizne 3 - 5 cm neposkodeného
tkaniva v okoli rany. V pripade potreby mézete pouzit dalie perforované risko V.A.C. ® na utesnenie

nepristupnejsich oblasti.

. Opatrne odstrante vrstvu 1, aby sa odkrylo adhezivum (ebr. 13). Perforované risko V.A.C. ® mézete

uchopit za modry manipulacny pasik.

. Umiestnite adhezivum smerom nadol s otvorom vycentrovanym nad penou a pouZite dal3ie

perforované rasko V.A.C.° na pokrytie peny a neporusenej pokozky a zabezpecte, aby félia
pokryvala minimalne 3 - 5 cm neposkodeného tkaniva v okoli rany (obr. 14, zobrazena je aplikacia

premostovacieho krytia V.A.C.° GranuFoam™).

. Odstrante druhd vrstvu 1 a vrstvu 2 a potlapkajte po rusku, aby ste zabezpecili jeho utesnenie.

. Odstrante modry manipulacny pasik.
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APLIKACIA PREMOSTENIA V.A.C.° GRANUFOAM™

Uvoliiovacie
puzdro

Obr. 16

Krycie {

prazky

VAC® / '

Vrstva 1

Obr. 18 Obr. 19

Obr. 20

1. Odstrante uvolnovacie puzdro z premostenia V.A.C.° GranuFoam™ (obr. 15).

2. Zarovnajte otvor na spodnej strane premostenia V.A.C.* GranuFoam™ s otvorom na perforovanom
risku V.A.C® v mieste rany (obr. 16). Pevne a rovnomerne zatlacte na adhezivum premostovacieho

krytia V.A.C.® GranuFoam™, aby ste zaistili jeho néleZité prilepenie na miesto rany.

3. Nasmerujte premostenie V.A.C.°* GranuFoam™ na miesto mimo vycnelkov kosti, ktoré minimalizuju
tlak alebo napatie na tkanivo pod nimi. Pri aplikovani premostovacieho krytia V.A.C.2 GranuFoam™
odstrante zahyby a prehyby.

POZNAMKA:  Pri aplikovani premostovacieho krytia V.A.C.* GranuFoam™/premostovacieho krytia XG
V.A.C.° GranuFoam™ na chodidlo, nasmerujte premostenie cez priehlavok a nahor na nohu (obr. 17).

4. Upevnite premostenie V.A.C.° GranuFoam™ na pokozku pacienta.
a.  Opatrne odtrhnite pasiky perforovaného raska V.A.C.° cez perforované Casti (obr. 18).
b. Stiahnite vrstvu 1, aby sa odkrylo adhezivum (obr. 19).
C Upevnite premostenie V.A.C.° GranuFoam™ (obr. 20).
POZNAMKA: Premostenie prichytte tak, aby nebol obmedzeny rozsah pohybu chodidla.
d.  Odstrante druht vrstvu 1.
e.  Odstrante vrstvu 2 a potlapkajte po risku, aby ste zabezpecili jeho utesnenie.
5. Odstrante modry manipulacny pasik.

6. V pripade potreby zopakuijte krok 4, aby bolo premostenie V.A.C.° GranuFoam™ Uplne upevnené

na pacientovi.

POZNAMKA:  Prichytte premostovacie krytie V.A.C.° GranuFoam™/premostovacie krytie XG V.A.C.*
Granufoam™ dalsimi pdsikmi riska V.A.C.® (podla potreby), aby ste zabrdnili posunu premostovacieho

krytia, a minimalizovali tak dalsie tlakové body.
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APLIKACIA PREMOSTENIA V.A.C.° GRANUFOAM™ POMOCOU
KRIZNEHO PREHNUTIA V TVARE PISMENA ,Z“

Krycie
prazky ‘ 3

Odlah¢ovacia ’/.

alebo kompresng_>*+

pomécka &7
Obr. 22

Ak je potrebné upravit dlzku premostenia V.A.C.* GranuFoam™, mozete poufit krizne prehnutie v tvare
pismena,Z".

1. Pozrite si ¢ast Aplikacia premostenia V.A.C.® GranuFoam™ a postupujte podla pokynov.

2. Prehnite premostenie V.A.C.° GranuFoam™ tak, ako zobrazuje ebr. 21 a upevnite ho na pacienta
pomocou dalsich pasikov raska V.A.C.2 (obr. 22). Uistite sa, Ze sa prehnuty diel v tvare pismena,Z”

nachadza mimo odlahc¢ovacej pomocky alebo kompresného produktu (obr. 22).
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APLIKACIA TERAPIE V.A.C.°

%

Obr. 23

VAROVANIE: Pred zaciatkom terapie V.A.C.° si pozrite vetky
bezpeénostné informacie k terapeutickému systému V.A.C.°.

1. Vyberte nddobku V.A.C® z obalu a vlozZte 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.

2. Pripojte hadicku ter¢ika SensaT.R.A.C.™ k hadicke nadobky a uistite sa, Ze svorky na kazdej hadicke su
otvorené (obr. 23). Svorky umiestnite mimo pacienta.

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

PREVENTIVNE OPATRENIE:  Pri vertikdlnom aplikovani premostovacieho krytia V.A.C.2
GranuFoam™/premostovacieho krytia XG V.A.C.° GranuFoam™ na rany produkujice zna¢né
mnozstvo vypotku méze dojst k poklesu podtlaku v mieste rany (az do 50 mmHg). Aby ste
zabezpecili poskytnutie adekvatnej terapie a minimalizovali riziko maceracie, nepouZivajte
predpisané nastavenie podtlaku pod 125 mmHg.

4. Zacnite terapiu V.A.C°. Stanovte krytie na zabezpecenie celistvosti utesnenia. Krytie by malo byt
preliacené. Krytie musi mat pokrceny 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 tercika Sensal.R.A.C.™ a ruska, pripojky hadiciek a vioZzenie nadobky, a uistite

sa, Ci su otvorené svorky.
5. Prebytocné hadicky zaistite tak, aby neprekazali v pohybe pacienta.

POZNAMKA: Informdcie o alarmoch ndjdete v pouZivatelskej prirucke alebo ndvode alebo strucnej
referencnej prirucke ku konkrétnej jednotke.

POZNAMKA:  Po zisteni zdroja Uniku prekryte tento otvor dalsim riskom a zaistite celistvost utesnenia.

POZNAMKA: Akje 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 uvolfiujicu tlak) alebo ind vhodnt pomdcku.

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, odstraiite staré krytie a navlhcite 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. vlhku az mokru gazu, podla schvalenia
osetrujuceho lekara v ¢ase extrémnej potreby.
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POUZITIE PREMOSTOVACIEHO KRYTIA V.A.C.° GRANUFOAM™/
PREMOSTOVACIEHO KRYTIA XG V.A.C.° GRANUFOAM™ S
ODLAHCUJUCIMI MODALITAMI A KOMPRESNYMI POMOCKAMI

Ak bude pacient subezne s terapiou V.A.C.2 vyuzivat odlahcovaciu pomocku, musi sa pouzivat v stlade

s pokynmi lekéra a ndvodom na poutZitie vyrobcu.
e Umoziuje kombindciu terapie V.A.C.° a odlah¢ovacej alebo kompresnej pomaocky.

e Umoziuje pacientovi pohybovat sa a pokracovat v beznych kazdodennych aktivitach.

APLIKACIA ODLAHCOVACEJ POMOCKY

Odlahcovaciu pomocku aplikujte podla pokynov vyrobcu (obr. 24).

Krycie prazky
VAC®

Prehnutie

vtvare
Odlah¢ovacia pismena,Z’
dizma Obr. 24

POZNAMKA: Uistite sa, ¢i sa tercik SensaT.RA.C.™, ktory je sicastou premostenia V.A.C.® GranuFoam™,

nachddza mimo odlahcovacej pomécky.

POZNAMKA: V/ pripade pouZitia prehnutého dielu v tvare pismena 2" sa uistite, e sa tento diel nachddza
mimo odlahcovacej pomécky alebo kompresného produktu.

APLIKACIA KOMPRESNEHO PRODUKTU
Kompresny produkt aplikujte podla pokynov vyrobcu (obr. 25).

Kompresny
produkt

Obviazte Obr. 25

Ak ide v pripade rany o vred pri Zilovej nedostato¢nosti, uistite sa, Ze je cely vred zakryty
kompresnym produktom.

POZNAMKA: Uistite s, ¢isa ter¢ik SensaTRA.C™ ktory je sti¢astou premostenia V.A.C.° GranuFoam™,

nachddza mimo kompresného produktu.

POZNAMKA: V pripade pouZitia prehnutého dielu v tvare pismena 2" sa uistite, Ze sa tento diel nachddza
mimo odlahcovacieho alebo kompresného produktu.

SNIMANIE ODEVU

Pri snimanf akejkolvek casti odevu je v priebehu celej terapie V.A.C.® potrebné postupovat opatrne,
aby nedoslo k odstraneniu rdska V.A.C.2 alebo inych komponentov premostovacieho krytia V.A.C.°
GranuFoam™/premostovacieho krytia XG V.A.C.° GranuFoam™.
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INFORMACJE DOTYCZACE BEZPIECZENSTWA STOSOWANIA
SYSTEMU TERAPEUTYCZNEGO V.A.C.°

Wykaz elementow systemu terapeutycznego V.A.C.° do jednorazowego uzytku znajduje sie

w informacjach dotyczacych produktu. Zbiorniki urzadzenia terapeutycznego V.A.C.° nie zawieraja
lateksu i zostaty zapakowane z zachowaniem sterylnosci lub z wykorzystaniem sterylnej sciezki
ptynow. Wszystkie jednorazowe elementy systemu terapeutycznego V.A.C.° przeznaczone s3
wyfacznie do jednorazowego uzytku. Aby zapewnic¢ bezpieczne i skuteczne stosowanie opatrunkow
V.A.C® GranuFoam™, V.A.C. GranuFoam Silver® i V.A.C.°* WhiteFoam, nalezy je stosowac wytacznie z
urzadzeniami terapeutycznymi V.A.C.®

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

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

WAZNE: Podobnie jak w przypadku kazdego wyrobu medycznego wydawanego z przepisu lekarza, brak
konsultacji z lekarzem oraz zapoznania sie przed kazdym uzyciem produktu z wszystkimi instrukcjami

i informacjami dotyczacymi bezpieczeristwa dostarczonymi wraz z urzagdzeniem terapeutycznym

i opatrunkami, a nastepnie brak postepowania zgodnie z nimi, moze spowodowac nieprawidfowe
dziatanie produktu i by¢ przyczyng powaznych lub $miertelnych urazéw. Nie nalezy regulowac ustawien
urzadzenia terapeutycznego. Terapie nalezy prowadzi¢ zgodnie z zaleceniami i pod nadzorem lekarza
prowadzacego.

Wiecej informacji mozna znalez¢ w Zaleceniach klinicznych dotyczacych terapii V.AC?, dostepnych w witrynie
www.kcil.com; wersje drukowang dokumentu mozna uzyskac u lokalnego przedstawiciela firmy KCI.

WSKAZANIA DO STOSOWANIA

Systemy terapeutyczne ActiV.A.C?, InfoV.A.C® V.A.C. ATS® i V.A.C. Freedom® sa zintegrowanymi systemami
do pielegnacji ran przeznaczonymi do stosowania zaréwno w intensywnej, jak i rozszerzonej opiece
medycznej, a takze w leczeniu w warunkach domowych. Zadaniem tych systemow terapeutycznych jest
stworzenie $rodowiska sprzyjajacego gojeniu sie rany przez ziarninowanie lub odroczone zamkniecie
pierwotne rany poprzez przygotowanie tozyska ran do zamkniecia, zmniejszenie obrzeku, wspomaganie
tworzenia sie ziarniny i odpowiedniej perfuzji, a takze usuwanie wysieku i materiatu zakaznego. Systemy
te s przeznaczone dla pacjentdw z przewlektymi, ostrymi, pourazowymi, podostrymi ranami i ranami,

w ktérych doszto do rozejicia sie brzegdw, a takze z oparzeniami drugiego stopnia, owrzodzeniami (przy
cukrzycy, nadcié$nieniu lub niewydolnosci zylnej), pfatami i przeszczepami skry.

Opatrunek V.A.C. GranuFoam Silver® stanowi skuteczng bariere zapobiegajaca penetracji bakterii i moze
pomagac¢ w zmniejszaniu zakazenia w przypadku rodzajéw ran wymienionych powyzej.

PRZECIWWSKAZANIA

o  Opatrunkéw piankowych peutycznego V.A.C.° nie nalezy zaktada¢ bezposrednio
na odstonigte naczynia krwionosne, miejsca zespolenia, narzady gtrzne lub nerwy.
UWAGA: Szczegdtowe informacje zawiera punkt Kr ienie v czesci O

o  Terapia V.A.C® jest przeciwwskazana u pacjentow z nastepujacymi schorzeniami:
® zmiany nowotworowe w ranie,
® nieleczone zapalenie szpiku kostnego,

UWAGA: Szczegdtowe informacje zawiera punkt Zapalenie szpiku kostnego v czesci
Ostrzezenia.

e nigjelitowe i niezbadane przetoki,

®  martwicza tkanka ze strupem,
UWAGA: Terapie V.A.C.° mozna stosowac po oczyszczeniu martwiczej tkanki i catkowitym
usunieciu strupa.

o wrazliwo$¢ na srebro (tylko w przypadku opatrunkow V.A.C. GranuFoam Silver®).
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OSTRZEZENIA

Krwawie

U niektorych pacjentow wystepuje wysokie ryzyko powiktan krwotocznych, niezaleznie

od stosowania terapii V.A.C.°. Ponizej wymieniono kategorie pacjentéw z podwyzszonym ryzykiem
wystapienia krwawienia, u ktérych brak zatamowania krwawienia moze by¢ smiertelny:

Pacjenci z ostabionymi badz kruchymi naczyniami krwionosnymi lub narzadami w obrebie rany
lub wokoto niej na skutek migdzy innymi:

®  umieszczenia szwdw naczyn krwionosnych (wykonywanego podczas zespoler lub

przeszczepow)/narzadow,
e zakazenia,
® urazy,
e naswietlania.
Pacjenci z niedostateczng hemostaza ran.
Pacjenci leczeni srodkami przeciwzakrzepowymi lub inhibitorami agregacji ptytek.

Pacjenci z niedostatecznym pokryciem tkankowym struktur naczyniowych.

W przypadku zalecenia terapii V.A.C.° pacj u ktorych wystepuje podwyz

.. .

ryzyko powiktan krwotocznych, ich leczenie i i powinny pr g
w odpowiednich warunkach opieki medycznej, okreslonych przez lekarza
prowadzacego.

Jesli podczas stosowania terapii V.A.C.° wystapi nagty lub intensywny krwotok
badz jesli w przewodach albo w zbiorniku widac jasnoczerwong krew, nalezy
natychmiast przerwac terapie V.A.C.°, pozostawic opatrunek na miejscu, zatamowac

kr ienie i ni tocznie ¢ pomoc medyczna. Nie nalezy stosowac urzadzen

L.

terapeutycznych oraz opatrunkow V.A.C.° do zap ani

tamowania krwotoku naczyniowego.

Ochrona naczyn i narzadéw: Przed zastosowaniem terapii V.A.C.® nalezy catkowicie zakry¢
i zabezpieczy¢ wszystkie odstoniete lub powierzchniowe narzady i naczynia znajdujace sie w
obrebie rany badz wokét niej.

Nalezy sie zawsze upewniac, ze opatrunki piankowe V.A.C.° nie s3 zaktadane bezposrednio na
naczynia lub narzady. Najskuteczniejsza ochrone zapewnia gruba warstwa naturalnej tkanki. Jedli
nie jest ona dostepna lub jej zapewnienie nie jest mozliwe ze wzgledéw chirurgicznych, w zamian
mozna rozwazy¢ zastosowanie kilku warstw nieprzywierajgcego opatrunku o matych oczkach
siatki lub sztucznej tkanki, o ile lekarz prowadzacy uzna, iz takie rozwigzanie zagwarantuje petng
bariere ochronna. W przypadku korzystania z nieprzywierajacych materiatéw nalezy upewnic sie,
e zostaly zatozone w sposob zapobiegajacy ich przemieszczaniu sig, a tym samym zapewniajacy
odpowiednig ochrone przez caty czas trwania terapii.

Przy rozpoczynaniu terapii nalezy réwniez rozwazyc, jaka warto$¢ podcisnienia oraz tryb terapii
nalezy zastosowac.

Nalezy zachowac ostroznos¢ podczas leczenia duzych ran, w ktérych mogg znajdowac sie
trudno dostrzegalne naczynia krwionosne. Nalezy scisle monitorowac pacjenta pod katem
wystepowania krwotoku, w warunkach opieki, ktére lekarz prowadzacy uzna odpowiednie.
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® Zakazenie naczyn krwi $nych: Zakazenie moze powodowac erozje naczyn krwionosnych
i ostabiac $ciane naczynia, co moze zwiekszy¢ podatno$¢ naczynia na uszkodzenie na skutek

otarcia lub poruszania. Zakazenie naczyn krwi snych stwarza ryzyko powiktan, w tym
krwotoku, ktory, jesli nie i y, moze pr dzi¢ do $mierci pacjenta.
Nalezy zachowac szczegélng ostroznos¢ w przypadku stosowania terapii V.A.C.®

Lo

wp naczyn krwi $nych, ktore sa lub moga by zakazone. (Patrz czes¢ Ochrona

naczyn i narzadow powyzej). Nalezy $cisle monitorowac pacjenta pod katem wystepowania
krwotoku, w warunkach opieki uznanych za odpowiednie przez lekarza prowadzacego.

e 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 $mierci. Leczenie oraz monitorowanie takich pacjentow
powinno odbywac sie w warunkach opieki, ktére lekarz prowadzacy uzna odpowiednie.

Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko krwotoku (zaleznie od rodzaju i stopnia ztozonosci

rany) nalezy zachowac ostroznos¢ w trakcie leczenia pacjentéw przyjmujacych srodki
przeciwzakrzepowe lub inhibitory agregacji ptytek. Przy rozpoczynaniu terapii nalezy rozwazyc¢,
jaka warto$¢ podcisnienia oraz tryb terapii nalezy zastosowac.

e Srodki hemostatyczne stosowane w obszarze rany: Srodki hemostatyczne, ktére nie sa
mocowane za pomocg szwow (np. wosk kostny, tatwo wchtaniajaca sie gabka zelatynowa lub
$rodek uszczelniajacy na rany w aerozolu), moga w przypadku rozerwania zwigkszac ryzyko
krwotoku, ktéry, jesli nie zostanie zatamowany, moze prowadzi¢ do $mierci pacjenta. Srodki
takie nalezy zabezpieczy¢ przed przemieszczaniem sie. Przy rozpoczynaniu terapii nalezy
rozwazy¢, jaka wartos¢ podciénienia oraz tryb terapii nalezy zastosowac.

® Ostre krawedzie: Odtamy kostne lub ostre krawedzie moga doprowadzi¢ do przebicia barier
ochronnych, naczyr lub narzadéw, powodujac uraz. Kazdy uraz moze wywotac¢ krwotok, ktéry,
jesli nie zostanie zatamowany, moze prowadzi¢ do $mierci pacjenta. Nalezy przedsiewzigé
dziatania zapobiegajace zmianie wzajemnego potozenia tkanek, naczyn lub narzadow
w obrebie rany, ktéra mogtaby zwiekszy¢ ryzyko stycznosci z ostrymi krawedziami. Przed
zastosowaniem terapii V.A.C.2 ostre krawedzie lub odtamy kostne musza zosta¢ ostoniete lub
usunigte z obszaru rany, aby zapobiec przebiciu naczyn krwiono$nych lub narzadéw. Tam,
gdzie jest to mozliwe, nalezy catkowicie wygtadzic i ostoni¢ wszelkie pozostate krawedzie,
aby zmniejszy¢ ryzyko powaznych lub smiertelnych urazéw w przypadku przemieszczenia
struktur. Przy usuwaniu czesci sktadowych opatrunku z rany nalezy zachowac ostroznosc, aby
nieostoniete ostre krawedzie nie uszkodzity tkanki rany.

Zbiornik o pojemnosci 1000 ml: NIE NALEZY UZYWAC zbiornika o pojemnosci 1000 mlu
pacjentéw z wysokim ryzykiem krwotoku lub u 0s6b wrazliwych na utrate znacznej objetosci
plynéw, w tym u dzieci i 0s6b starszych. Podczas stosowania zbiornika nalezy uwzglednic¢ wzrost oraz
mase ciata pacjenta, jego stan, rodzaj rany, mozliwosci dotyczgce monitorowania oraz warunki opieki nad
pacjentem. Zalecane jest korzystanie z tego zbiornika wyfacznie w warunkach intensywnej (szpitalnej)
opieki medycznej.
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Rany powstate w wyniku zabiegéw chirurgicznych naczyn konczyn dolnych: Niezaleznie od
metody leczenia, powiktania w gojeniu sie ran po zabiegach chirurgicznych naczyrn obwodowych,
szczegolnie w okolicach pachwin, wystepujg dos¢ czesto. Moze to prowadzi¢ do powaznych skutkdw
zdrowotnych, w tym znacznej utraty krwi z przerwanego naczynia.

Zakazenia rany pachwinowej mogga by¢ coraz trudniejsze do leczenia ze wzgledu na liczne schorzenia
wspdtistniejace u pacjentéw poddawanych chirurgii naczyniowej oraz réznorodnos¢ trudnych do
zwalczenia szpitalnych szczepdw bakteryjnych. Skéra w okolicy pachwiny jest miejscem, w ktérym
wystepuje znaczna ilo$¢ bakterii. Zakazenia pooperacyjne wystepuja czesto wiasnie w tym miejscu.
Zakazenia przeszczepdw naczyniowych stanowig powazne zagrozenie dla zdrowia pacjenta i wymagaja
szczegolnej uwagi ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia powikfan.

Terapia V.A.C.° moze byc¢ stosowana réwnolegle z leczeniem naczyniowych zakazen pachwiny i rozejécia
sie brzegéw rany, a takze po zabiegach chirurgicznych, ptukaniu i oczyszczeniu rany oraz celowanej
antybiotykoterapii. Pacjent powinien byc¢ scisle monitorowany pod katem wystepowania krwotoku,

w warunkach opieki uznanych za odpowiednie przez lekarza prowadzacego.

W celu uzyskania dalszych informacji dotyczacych postepowania w przypadku ran po operacjach naczyn
konczyn dolnych nalezy zapoznac sie z Zaleceniami klinicznymi dotyczacymi terapii V.A.C.

Zakazone rany: Zakazone rany powinny by¢ pod scista obserwacjg i moga wymagac czestszej niz
przy braku zakazenia zmiany opatrunkoéw, zaleznie od takich czynnikdw, jak stan rany i cele leczenia.
Szczegbtowe informacje na temat czestotliwosci zmiany opatrunkdw mozna znalez¢ w instrukcjach
dotyczacych zaktadania opatrunkéw (znajdujacych sie w opakowaniach opatrunkéw V.A.C.%). Podobnie
jak w kazdym przypadku leczenia ran, lekarze klinicysci oraz pacjenci / cztonkowie personelu opieki
medycznej powinni czesto kontrolowac stan rany pacjenta, tkanke wokét rany oraz wysiek pod katem
oznak zakazenia, jego zaostrzenia lub innych powiktar. Do oznak zakazenia nalezg m.in. goraczka,
tkliwos$¢, zaczerwienienie, obrzek, swedzenie, wysypka, podwyzszona temperatura w ranie lub wokdt rany,
ropna wydzielina lub intensywny zapach. Zakazenie moze by¢ powazne i prowadzi¢ do powikfar takich
jak bol, dyskomfort, goraczka, zgorzel, wstrzas toksyczny, wstrzas septyczny i/lub $miertelny uraz. Do
oznak lub powikiari zakazenia ogdlnoustrojowego naleza m.in. mdtosci, wymioty, biegunka, bol gtowy,
zawroty gtowy, omdlenia, bél gardta z opuchnietymi bfonami sluzowymi, dezorientacja, wysoka goraczka,
oporne na leczenie i/lub ortostatyczne niedocisnienie badz erytrodermia (wysypka przypominajaca
oparzenie stoneczne). W przypadku wystapienia jakichkolwiek oznak poczatkow zakazenia

gol j lub r ju zakazenia w obszarze rany nalezy natychmiast skontaktowaé

) 9 )

sie z lekarzem pr dzacym w k i go zapr pr dzenia terapii
V.A.C.°. Informacje na temat zakazen ran dotyczacych naczyn krwiono$nych mozna znalez¢ takze

w czesci Zakazenie naczyn krwi snych.

Zakazone rany z opatrunkiem V.A.C. GranuFoam Silver®: W przypadku zakazenia klinicznego
opatrunek V.A.C. GranuFoam Silver® nie zastepuje terapii ogolnoustrojowej ani innych schematow
leczenia zakazen. Opatrunek V.A.C. GranuFoam Silver® moze by¢ stosowany jako bariera zapobiegajaca
penetracji bakterii.

Zapalenie szpiku kostnego: NIE nalezy rozpoczynac Terapii V.A.C.* w przypadku ran z nieleczonym
zapaleniem szpiku kostnego. Nalezy bardzo doktadnie oczysci¢ rane z martwiczej, niezdolnej do przezycia
tkanki, facznie z zakazong koscig (jesli to konieczne), oraz rozpocza¢ odpowiednia antybiotykoterapie.
Zdrowa kos¢ nalezy chronic¢ za pomoca pojedynczej warstwy nieprzywierajagcego materiatu.
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Ochrona $ciegien, wiezadet i nerwéw: Nalezy chronic sciegna, wiezadta i nerwy przed bezposrednim
kontaktem z opatrunkami piankowymi V.A.C.2. Aby zminimalizowa¢ ryzyko wysuszenia lub urazu tych
struktur mozna je ostonic tkankg naturalng, nieprzywierajacym materiatem siatkowym lub tkanka sztuczna.

Zaktadanie opatrunkéw piankowych: Nalezy zawsze korzystac z opatrunkow V.A.C.® wyjetych

ze sterylnych, nieotwartych i nieuszkodzonych opakowar. Nie umieszczac opatrunkéw piankowych

w niezbadanych kanatach rany. Uzycie opatrunku V.A.C.° WhiteFoam moze by¢ bardziej wskazane

w przypadku zbadanych kanatow. Nie nalezy uzywac sity przy umieszczaniu opatrunkéw piankowych

w jakimkolwiek obszarze rany, poniewaz moze to spowodowac uszkodzenie tkanek, zmieni¢ wartos¢
dostarczanego podcisnienia lub przeszkodzi¢ w usuwaniu wysieku oraz pianki. Nalezy zawsze policzyc¢
wszystkie kawatki pianki uzyte do opatrzenia rany. Liczbe kawatkow pianki i date zmiany opatrunku
nalezy zapisa¢ na oblozeniu lub etykiecie z 0znaczeniem liczby pianek, jesli jest dostepna, oraz
w karcie pacjenta.

Opatrunki piank V.A.C.° przep Zajq promieni ier ie i nie sg przez
nie wykrywane.

Usuwanie pianki: Opatrunki piankowe V.A.C.® nie sg biowchtanialne. Nalezy zawsze policzy¢ wszystkie
kawatki pianki usuniete z rany oraz sprawdzi¢, czy ich liczba jest taka sama, jak liczba kawatkéw, ktére
byly umieszczone w ranie. Pozostawienie pianki w ranie przez czas dtuzszy niz zalecany moze

sprzyjac wrastaniu tkanki w pianke, p: d ¢ trudnosci w iu pianki z rany lub
prowadzi¢ do zakazenia badz innych zdarzen niepozadanych. Jezeli opatrunek przywart do rany,

nalezy rozwazy¢ wprowadzenie do niego sterylnej wody lub roztworu soli fizjologicznej, a nastepnie
odczekac 15-30 minut i ostroznie usunac opatrunek z rany. Niezaleznie od metody leczenia, uszkodzenie
Swiezo utworzonej ziarniny podczas zmiany opatrunku moze spowodowac krwawienie w obszarze

rany. Niewielkie krwawienie moze wystapic i uznaje sie je za spodziewane. Zgodnie z informacjami

na stronie 76, u pacjentéw z podwyzszonym ryzykiem krwotoku moze jednak wystapi¢ powazniejsze
krwawienie z rany. Jako dodatkowy srodek ostroznosci pod opatrunek V.A.C.2 GranuFoam™ mozna
podtozy¢ opatrunek V.A.C.* WhiteFoam lub nieprzywierajacy materiat siatkowy o duzych oczkach, co
pomoze zmniejszy¢ prawdopodobieristwo krwawienia podczas zdejmowania opatrunku u pacjentéw

z grupy ryzyka. W przypadku intensywnego krwawienia nalezy natychmiast zaprzestaé¢
korzystania z systemu terapeutycznego V.A.C.° i zatamowac krwotok, nie usuwajac opatrunku

piank go do czasu | Itacji z lekarzem pr dzacym lub chirurgiem. Nie wznawiaé
ia sy peutycznego V.A.C.° do czasu osiaggniecia odpowiedniej hemostazy
oraz wyelimii ia ryzyka dalszego kr ieni

Wytaczanie terapii V.A.C.°: Nie nalezy pozostawiac opatrunku V.A.C.° na ranie, jesli terapia V.A.C.®
ma zosta¢ wytaczona na ponad dwie godziny. W przypadku wytaczenia terapii na dtuzej niz dwie
godziny nalezy zdja¢ poprzedni opatrunek i przeptukac rane. Nalezy zatozy¢ nowy opatrunek V.A.C.®
Z nieotwartego, sterylnego opakowania i ponownie wiaczy¢ terapie V.A.C.° lub zastosowac opatrunek
alternatywny, zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzacego.

Klej akrylowy: Obfozenie V.A.C.% pokryte jest akrylowg powtoka klejowa, ktéra stwarza ryzyko
wystgpienia dziatan niepozadanych u pacjentéw z uczuleniem lub nadwrazliwoscig na kleje akrylowe.
Nie nalezy stosowac systemu terapeutycznego V.A.C.° u pacjentow, u ktorych rozpoznano uczulenie
lub nadwrazliwos$¢ na tego rodzaju kleje. W przypadku pojawienia sig jakichkolwiek objawéw reakcji
alergicznej lub nadwrazliwosci, takich jak zaczerwienienie, obrzek, wysypka, pokrzywka lub swigd

0 znacznym nasileniu, nalezy przerwac stosowanie systemu i niezwtocznie 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 przeptyw energii elektrycznej i/lub
uniemozliwi¢ resuscytacje pacjenta.
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Obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego (MRI) a urzadzenie terapeutyczne V.A.C.°:
Stosowanie urzadzenia terapeutycznego V.A.C.° nie jest bezpieczne w srodowisk

magnetycznego. Nie nalezy przenosi¢ urzadzenia terapeutycznego V.A.C.* do srodowiska
rezonansu magnetycznego.

Obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego (MRI) a opatrunki V.A.C.°: Opatrunki V.A.C.®
moga zazwyczaj pozostawac na ciele pacjenta, stanowigc niewielkie ryzyko w srodowisku rezonansu
magnetycznego, jednak przerwa w dziataniu systemu terapeutycznego V.A.C.° nie moze by¢ dtuzsza
niz dwie godziny (patrz czes¢ Wytgczanie terapii V.A.C.°). Nie wykazano zadnych znanych zagrozer
zwigzanych ze stosowaniem opatrunku V.A.C. GranuFoam Silver® w srodowisku obrazowania metoda
rezonansu magnetycznego, jesli:

® statyczne pole magnetyczne ma natezenie do 3 T;
e gradient przestrzenny pola wynosi do 720 Gausséw na centymetr;

® maksymalna warto$¢ usrednionego dla catego ciata wspdtczynnika absorpcji 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 zatozenia
opatrunku V.A.C. GranuFoam Silver®.

Terapia tlenem hiperbarycznym (HBO): Nie przenosic¢ urzadzenia terapeutycznego V.A.C.° do komory
hiperbaryczne;. Urzadzenle terapeutyczne V.A.C.® nie jest przeznaczone do pracy w tym $rodowisku

ze ledu na zag poz . Po odtaczeniu urzadzenia terapeutycznego V.A.C.2 nalezy

(i) na czas Ieczema tlenem hiperbarycznym (HBO) zmieni¢ opatrunek V.A.C.° na inny, ktory moze byc
stosowany w komorze hiperbarycznej, lub (i) na czas pobytu pacjenta w komorze hiperbarycznej zakry¢
niezacisniety koniec przewodu V.A.C.® zwilzong bawetniang gazg i catkowicie ostonic¢ opatrunek V.A.C.®

(z przewodami) wilgotnym recznikiem. Podczas terapii tlenem hiperbarycznym nie wolno zaktadac¢
zacisku na przewody V.A.C°. Jesli urzadzenie terapeutyczne V.A.C.° zostanie wylaczone na ponad dwie
godziny, nie wolno pozostawia¢ opatrunku V.A.C.° na ranie (patrz cze$¢ Wytaczanie terapii V.A.C.°).

UWAGA: Opatrunek pomostowy V.A.C.® GranuFoam™ zawiera dodatkowe tworzywa syntetyczne, ktore
mogq stanowic ryzyko dla pacjenta w trakcie terapii tlenem hiperbarycznym.

SRODKI OSTROZNOSCI

Standardowe srodki ostroznosci: Aby obnizy¢ ryzyko przenoszenia patogenow z krwi, w przypadku
kazdego pacjenta — niezaleznie od rozpoznania lub domniemanego stanu zakazenia — nalezy stosowac
standardowe $rodki ostroznosci przy kontroli zakazen, zgodnie z protokotem placéwki medycznej.

W przypadku zagrozenia kontaktem z ptynami ustrojowymi nalezy oprocz rekawiczek wiozyc takze
fartuch i okulary ochronne.

Terapia V.A.C.° w trybie ciggtym lub przerywanym: \W przypadku ruchomych struktur
anatomicznych, takich jak ruchoma $ciana klatki piersiowej lub uszkodzona powiez, zalecane jest
korzystanie z terapii V.A.C.° w trybie ciggtym zamiast przerywanego w celu zminimalizowania ruchu
oraz zapewnienia stabilizacji tozyska rany. Terapia w trybie ciggltym jest zazwyczaj réwniez zalecana

u pacjentow, u ktorych wystepuje podwyzszone ryzyko krwotoku, znaczny wysiek z rany, $wieze ptaty
i przeszczepy, a takze w przypadku ran z ostrg przetokg jelitowa.

Wzrost i masa ciata pacjenta: Przy przepisywaniu terapii V.A.C.* nalezy uwzgledni¢ wzrost i wage
pacjenta. Niemowleta, dzieci, niektére osoby doroste niskiego wzrostu oraz pacjentéw w podesztym
wieku nalezy scisle monitorowac pod katem utraty ptynéw i odwodnienia. Nalezy rowniez uwaznie
obserwowac pacjentéw, u ktorych 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.
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Uraz rdzenia kregowego: Aby zminimalizowac stymulacje czuciowg w przypadku doznania przez
pacjenta dysrefleksji autonomicznej (nagtego podwyzszenia cisnienia krwi lub rytmu serca w odpowiedzi
na pobudzenie wspdtczulnego uktadu nerwowego), nalezy przerwac terapie V.A.C%, a nastepnie
natychmiast wezwa¢ pomoc medyczna.

Bradykardia: Aby zminimalizowac ryzyko bradykardii, nie wolno stosowac terapii V.A.C.° w poblizu
nerwu btednego.

Przetoka jelitowa: Rany z przetokami jelitowymi wymagaja specjalnych srodkéw ostroznosci

w celu optymalizacji terapii V.A.C.2. Szczegdtowe informacje mozna znalez¢ w Zaleceniach klinicznych
dotyczacych terapii V.A.C.°. Terapia V.A.C.® nie jest zalecana, jezeli wytacznym celem terapii jest kontrola
lub odprowadzenie wysieku wystepujacego przy przetokach jelitowych.

Ochrona skéry wokét rany: Aby zabezpieczy¢ skdre wokdt rany, nalezy rozwazyc¢ zastosowanie
odpowiednich produktéw do ochrony skéry wokét rany. Nie dopusci¢, aby pianka zachodzita na
nieuszkodzong skére. Delikatna/cienka skére wokdt rany nalezy chronic za pomoca dodatkowego
obtozenia V.A.C.%, hydrokoloidu lub innej przezroczystej folii.

e Uzycie wielu warstw obtozenia V.A.C.* moze zmniejszy¢ szybkos¢ przepuszczania pary wodnej,
co moze zwiekszy¢ ryzyko maceracji.

® Jesli pojawia sie jakiekolwiek oznaki podraznienia lub nadwrazliwosci na obtozenie, pianke
lub zestaw przewoddw, nalezy zaprzestac ich uzywania i skonsultowac sie z lekarzem.

® Aby uniknac urazu skory wokot rany, podczas zaktadania obtozenia nie nalezy naciaggac ani
rozciggac oblozenia na opatrunku piankowym.

® Nalezy zachowac szczegolng ostrozno$¢ w przypadku pacjentéw z chorobami o podtozu
neuropatycznym lub z uposledzeniem krazenia.

Zaktadanie opatrunku okreznego: Nalezy unika¢ stosowania opatrunkdw okreznych. Wyjatkiem

jest wystepowanie puchliny lub nadmiernego saczenia z ran na koriczynach, gdzie technika obfozenia
okreznego moze byc konieczna do utworzenia i utrzymania szczelnosci. W celu zminimalizowania ryzyka
uposledzenia krazenia dystalnego zamiast stosowania jednego duzego obfozenia nalezy rozwazyc
uzycie kilku mniejszych kawatkéw obtozenia V.A.C.°. Nalezy zachowac szczegdlng ostroznosc, aby nie
rozciagac ani nie naciggac obtozenia podczas jego zaktadania. Nalezy przymocowac je luzno i, jesli to
konieczne, unieruchomic brzegi elastyczna tasma. W przypadku zakfadania obtozenia okreznego istotne
jest, aby systematycznie i okresowo wyczuwac palpacyjnie tetna w naczyniach oraz oceniac stan krazenia
dystalnego. Jedli istnieje podejrzenie uposledzenia krazenia, nalezy przerwac terapie, zdja¢ opatrunek

i skontaktowac sie z lekarzem prowadzacym.

Wyloty cisnienia urzadzenia terapeutycznego V.A.C.°: W rzadkich przypadkach niedroznosci
przewodéw w urzadzeniu terapeutycznym V.A.C.° moga skutkowac krétkimi odchyleniami podcisnienia
wynoszacymi powyzej 250 mm Hg. Nalezy natychmiast usunac przyczyne alarmu. Aby uzyskac
dodatkowe informacje, nalezy zapoznac sie z podrecznikiem uzytkownika urzadzenia terapeutycznego
badz skontaktowac sie z przedstawicielem firmy KCI.
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DODATKOWE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE OPATRUNKU
V.A.C. GRANUFOAM SILVER®

Roztwory lub Srodki do stosowania miejscowego: \W przypadku opatrunku V.A.C. GranuFoam Silver®
nie uzywac roztwordw ani srodkéw do stosowania miejscowego, ktdre moga wchodzi¢ w niepozadane
reakcje ze srebrem. Skutecznos¢ dziatania opatrunku V.A.C. GranuFoam Silver® moga zmniejsza¢ na
przyktad roztwory soli fizjologicznej.

Warstwa ochronna: W celu zapewnienia maksymalnej skutecznosci opatrunek V.A.C. GranuFoam Silver®
nalezy naktadac bezposrednio na powierzchnie rany w celu zapewnienia optymalnego kontaktu tkanki

z pianka / powierzchnia pokryta srebrem. Jednakze, podobnie jak w przypadku innych opatrunkéw
piankowych V.A.C®, réwniez opatrunek V.A.C. GranuFoam Silver® nie powinien mie¢ bezposredniej
stycznosci z odstonietymi naczyniami krwiono$nymi, miejscami zespolenia, narzadami wewnetrznymi
ani nerwami (patrz czes¢ Ochrona naczyn i narzadéw). Miedzy opatrunkiem V.A.C. GranuFoam Silver®
a powierzchnig rany mozna umieszczac nieprzywierajgce warstwy posrednie, jednakze moga one
pogorszy¢ skutecznos¢ dziatania opatrunku 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 V.A.C. GranuFoam Silver®
a elektrodami EKG, innymi elektrodami badz zelem przewodzacym.

Diagnostyka obrazowa: Opatrunek V.A.C. GranuFoam Silver® zawiera metaliczne srebro, co moze
negatywnie wptywac na wizualizacje tkanek w niektérych metodach obrazowania.

Czesci sktadowe opatrunku: Opatrunek V.A.C. GranuFoam Silver® zawiera srebro elementarne
(10%) w formie preparatu o przedtuzonym uwalnianiu. Uzycie produktow zawierajacych srebro moze
powodowac tymczasowe przebarwienie tkanek.

Oproécz powyzszych ogdlnych ostrzezen i sSrodkéw ostroznosci dotyczacych terapii
V.A.C.°, w stosunku do niektorych specjalistycznych opatrunkow V.A.C.° oraz urzadzen
terapeutycznych V.A.C.° maja ie dodatkowe ostrzezenia i Srodki ostroznosci. Przed

uzyciem nalezy zapoznac sie z instrukcja 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 p krwotocznych, powinny
przebi ¢ w odpowiednich warunkach opieki medycznej,

okreslonych przez lekarza prowadzacego.

Oprocz przeciwwskazan, ostrzezer i sSrodkdw ostroznosci dotyczacych stosowania terapii VA.C?, przy
przepisywaniu leczenia w warunkach domowych z wykorzystaniem terapii V.A.C.° nalezy wzig¢ pod
uwage czynniki opisane ponizej.

e Sytuacja pacjenta:

e Stan kliniczny (odpowiednia homeostaza oraz niskie ryzyko czynnego i/lub intensywnego
krwotoku w obszarze rany)

® Warunki domowe (pacjent lub cztonek rodziny / personelu opieki medycznej jest w stanie
przeczytac i zrozumiec informacje dotyczace bezpieczeristwa, reagowac na alarmy i
przestrzegac instrukgji obstugi)

e Stan rany pacjenta:

®  Musi zostac¢ oceniony pod katem obecnosci odstonietych naczyr, miejsc zespolenia,
narzadow oraz nerwdw. Nalezy zapewni¢ odpowiednig ochrone bez koniecznosci
korzystania z zabezpieczajacej rane, nieprzywierajacej warstwy umieszczanej miedzy
opatrunkiem V.A.C.° a odstonietymi strukturami anatomicznymi wytacznie w celu ich
zabezpieczenia (patrz punkt Ochrona naczyn i narzadéw w czesci Ostrzezenia).

® Rozmiar zbiornika systemu terapeutycznego V.A.C.°:

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

o 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.

® 7 urzadzeniem terapeutycznym dostarczany jest folder informacyjny. Lekarz przepisujacy
terapie i/lub klinicysta powinni dokfadnie zapoznac sie z tymi dokumentami wraz
7 pacjentem i osoba z jego personelu opieki medycznej.

e Firma KCl oferuje programy szkoleniowe z zakresu stosowania terapii V.A.C.® i szkolenia
przeprowadzane u klienta. W takim przypadku 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 zaktadania opatrunku lub stosowania terapii
V.A.C® nalezy zapoznac sie z Zaleceniami klinicznymi dotyczacymi terapii V.A.C.° zawierajacymi bardziej
szczegotowe instrukcje lub skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem firmy KCI. Dodatkowe,
najbardziej aktualne informacje mozna znalez¢ w witrynie internetowej firmy KCl: www.kci1.com lub
www.kci-medical.com.

83



INSTRUKCJE DOTYCZACE ZAKLADANIA OPATRUNKU
POMOSTOWEGO V.A.C.° GRANUFOAM™ ORAZ
OPATRUNKU POMOSTOWEGO XG V.A.C.° GRANUFOAM™

IDENTYFIKACJA JEDNORAZOWYCH ELEMENTOW OPATRUNKU
POMOSTOWEGO V.A.C.° GRANUFOAM™

Opatrunek pomostowy V.A.C.* GranuFoam™
z dotgczong podktadka SensaT.RA.C™

Perforowane
obtozenie VAC®
Got Podziatka V.AC®
otowy z dwiema etykietami
opatrunek

VAC® GranuFoam™ z oznaczeniem liczby pianek

IDENTYFIKACJA JEDNORAZOWYCH ELEMENTOW OPATRUNKU
POMOSTOWEGO XG V.A.C.° GRANUFOAM™

Perforowane
btozenie VAC®

Opatrunek pomostowy V.A.C.° GranuFoam™
z dofgczong podkfadka SensaT.RA.C™

Podziatka VAC®
z dwiema etykietami
Opatrunek spiralny V.A.C.® 7 oznaczeniem
GranuFoam™ - sredni liczby pianek

rozmiar (liczba sztuk: 2)

Elementy jednorazowe systemu terapeutycznego V.A.C.°, w tym opatrunek piankowy (V.A.C®
GranuFoam™, V.A.C. GranuFoam Silver® lub V.A.C.° WhiteFoam), przewdd i obtozenie sa pakowane

z zachowaniem sterylnosci i nie zawierajg lateksu. Zbiorniki urzadzenia terapeutycznego V.A.C.® nie
zawieraja lateksu i zostaty zapakowane z zachowaniem sterylnosci lub z wykorzystaniem sterylnej

Sciezki ptynow. Wszystkie jednorazowe elementy systemu terapeutycznego V.A.C.° przeznaczone sa
wytgcznie do jednorazowego uzytku. W celu zapewnienia bezpiecznego i efektywnego uzytkowania
opatrunki V.A.C.® GranuFoam™, V.A.C. GranuFoam Silver® i V.A.C.* WhiteFoam nalezy stosowac wytacznie z
urzadzeniami terapeutycznymi V.AC..

Decyzja o wyborze techniki z zastosowaniem czystosci lub sterylnosci/aseptyki zalezy od patofizjologii
rany, preferencji lekarza/klinicysty oraz protokotu obowiazujacego w danej placéwece 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.2
oraz odpowiednich czesci Zalecer klinicznych dotyczacych terapii V.AC®.



OPIS PRODUKTU

Opatrunek pomostowy V.A.C.® GranuFoam™ / XG V.A.C.® GranuFoam™ stanowi element systemu
terapeutycznego V.A.C.°2 umozliwiajacy zastosowanie podcisnieniowej terapii ran w przypadku ran, ktére
ze wzgledu na swoja lokalizacje wymagajg umieszczenia podktadki SensaT.RA.C.™ w pewnej odlegtosci
od rany. Ma to zastosowanie np. w przypadku ran w okolicy krzyzowej lub na stopach.

Nie zaleca sie stosowania opatrunku pomostowego V.A.C.® GranuFoam™ / XG V.A.C.® GranuFoam™
w potaczeniu z hydrokoloidami, ze wzgledu na zwiekszone ryzyko zablokowania sie elementu
pomostowego, prowadzace do obnizenia podcisnienia w obszarze rany.

ZMIANA OPATRUNKU

Nalezy prowadzi¢ regularng obserwacje ran leczonych z uzyciem systemu terapeutycznego V.A.C.
Zmiana opatrunkéw V.A.C.2 w przypadku kontrolowanej, niezakazonej rany powinna odbywac sie co
48-72 godziny, jednak nie rzadziej niz trzy razy w tygodniu, z czestotliwoscig ustalong przez lekarza
klinicyste. Zakazone rany nalezy czesto i dokfadnie kontrolowac. Takie rany moga wymagac zmiany
opatrunkdw czestszej niz co 48-72 godziny; czestos¢ zmian opatrunkéw powinna wynikac z ciagtej oceny
stanu rany oraz stanu klinicznego pacjenta, a nie z postepowania wedtug ustalonego harmonogramu.
Szczegbtowe informacje mozna znalez¢ w Zaleceniach klinicznych dotyczacych terapii V.A.C®.

Wiecej informacji mozna znalez¢ w Zaleceniach klinicznych dotyczacych terapii V.A.C.®, dostepnych

w witrynie www.kcil.com. Wersje drukowang dokumentu mozna uzyskac u lokalnego przedstawiciela
firmy KCI.

ZAKLADANIE OPATRUNKU POMOSTOWEGO W PLASZCZYZNIE
PIONOWEJ NA RANACH Z UMIARKOWANYM BADZ ZNACZNYM
WYSIEKIEM

SRODKI OSTROZNOSCI: Gdy opatrunek pomostowy V.A.C.2 GranuFoam™ / XG V.A.C.2 GranuFoam™
jest zaktadany na ranach z umiarkowanym badz znacznym wysiekiem w pfaszczyZnie pionoweyj, istnieje
ryzyko obnizenia sie podcisnienia w obszarze rany (do maks. 50 mmHg). Aby zapewni¢ odpowiednig
terapie i zminimalizowac ryzyko maceracji, nie nalezy stosowac zalecanego ustawienia podciénienia
ponizej 125 mmHg.

PRZYGOTOWYWANIE RANY

OSTRZEZENIE: Przed rozpoczeciem przygotowywania rany nalezy
zapoznac sie z wszystkimi informacjami na temat bezpieczeristwa

y peutycznego V.A.C.°.

1. Zdjac i wyrzuci¢ poprzedni opatrunek zgodnie z protokotem obowigzujacym w placéwce.
Dokfadnie sprawdzi¢ rane, aby upewnic sie, ze wszystkie elementy opatrunku zostaty zdjete.

ZDEJMOWANIE OPATRUNKU V.A.C.°
2. Delikatnie zdjac opatrunek V.A.C.°, wykonujac nastepujace czynnosci:
a. Unieé¢ ztacza przewoddw ponad poziom urzadzenia terapeutycznego.
b.  Zamknac zacisk na przewodzie opatrunku.
¢ Odfaczy¢ przewdd zbiornika od przewodu opatrunku.

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

e.  Nacisna¢ przycisk THERAPY ON/OFF (wiacz/wytacz urzadzenie terapeutyczne), aby
wylaczy¢ urzadzenie terapeutyczne V.A.C.°. Odczekac 15-30 sekund, aby pozwoli¢
na dekompresje pianki.
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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 czeéci 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 jej wnetrza sterylnej
wody lub roztworu soli fizjologicznej, a nastepnie odczekanie 15-30 minut i delikatne usuniecie
opatrunku z rany. W celu zmniejszenia ryzyka przywierania nalezy rozwazy¢ umieszczenie pojedynczej
warstwy nieprzywierajqcego materiatu o duzych oczkach siatki przed zatozeniem opatrunku piankowego
V.A.C.° bqd? czestszq zmiane opatrunku. W przypadku opatrunku V.A.C. GranuFoam Silver® wiecej

informacji zawiera czes¢ Dodatk Srodki ostroznosci dotyczqce opatrunku V.A.C. GranuFoam
Silver®, punkt Warstwa ochronna.
Jesli pacjent uskarza sie na dyskomfort podczas zmiany opatrunku, nalezy rozwazyc podanie

srodkéw farmakologicznych przed rozpoczeciem zabiegu, zafozenie warstwy nieprzywierajgcego
opatrunku przed umieszczeniem pianki, natozenie na rane opatrunku V.A.C.® WhiteFoam lub
zmniejszanie dyskomfortu zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzqcego. Konkretne zalecenia mozna
znalez¢ w punkcie Leczenie bélu w czesci Zalecenia kliniczne dotyczqce terapii V.A.C.®.

. Zgodnie z zaleceniami lekarza oczyscic cata martwicza tkanke niezdolng do przezycia wraz z tkanka
kostng, strupem i stwardniatg tkanka martwicza.

. Przed zatozeniem opatrunku dokfadnie oczyscic rane i obszar wokot rany zgodnie z zaleceniem
lekarza lub protokotem obowiazujacym w placéwce medycznej.

. Upewnic sig, ze osiagnieta zostata odpowiednia hemostaza (patrz czes¢ Ostrzezenia, punkt

Kr ienie, podpunkt H leki przeci p i itory agregacji plytek).

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

. Zobszaru rany usungc ostre krawedzie i odtamy kostne badz je ostonic (patrz cze$¢ Ostrzezenia,
punkt Krwawienie, podpunkt Ostre krawedzie).
. Oczyscic i osuszy¢ skére wokdt rany.

. Aby zabezpieczyc¢ skore wokot rany, nalezy rozwazy¢ zastosowanie odpowiednich produktéw do
oczyszczania powierzchni skory wokot rany. Nie dopuscic, aby pianka zachodzita na nieuszkodzong
skore. Delikatna/cienka skore wokot rany nalezy chronic¢ za pomocg dodatkowego obfozenia V.A.C®
lub innej przezroczystej folii.
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ZAKLADANIE OPATRUNKU V.A.C.°* GRANUFOAM™

Przygotowywanie perforowanego obtozenia V.A.C.®

Oderwac —|

Rys. 1

Oderwac —|

Rys. 2

W celu uzyskania doktadnych instrukcji dotyczacych leczenia réznych rodzajow ran oraz
zastosowania w przypadku wielu ran nalezy zapoznac sie z trescig dokumentu Zalecenia

kliniczne dotyczace terapii V.A.C..

1. Ostroznie rozedrzec perforowane obtozenie V.A.C.® na dwie rowne czesci wzdtuz perforacji (Rys. 1).

2. Ostroznie oderwac cze$¢ perforowanego obtozenia V.A.C.%, w ktdrej znajduje sie wyciety

otwor (Rys. 2).

Ocena wielkosci rany

Ocena
wielkosci rany

Ocena
wielkosci rany

Rys. 3B

3. Nalezy oceni¢ wielkos¢ i patologie rany, uwzgledniajac obecnos¢ podminowania lub kanatéw
(Rys. 3A i Rys. 3B). Nie umieszcza¢ opatrunkéw piankowych niezbadanych kanatach rany.
Opatrunki V.A.C.° GranuFoam™ mozna stosowac w przypadku ran z ptytkim podminowaniem lub
kanatami z widoczng czescia dystalna. W przypadku ran, w ktérych wystepuje glebsze lub bardziej

rozlegte podminowanie badz ktérych nie mozna w petni zbada¢ wzrokowo, mozna zastosowac

opatrunki V.A.C.2 WhiteFoam.

UWAGA: Jesli z opatrunkiem pomostowym V.A.C.° GranuFoam™ / XG V.A.C.® GranuFoam™ uzywane

sq dodatkowe materiaty, muszq one miec strukture siatkowq lub perforowang, aby umoZzliwic skuteczne
usuwanie wysieku. Informacje dotyczqce ich liczby nalezy zapisywac na obtozeniu lub etykiecie

zoznaczeniem liczby pianek, jesli jest dostepna, oraz w karcie pacjenta, aby zapewnic, ze zostanq

usuniete podczas kolejnych zmian opatrunku.
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Zaktadanie gotowego opatrunku V.A.C.° GranuFoam™ -
opatrunek pomostowy V.A.C.° GranuFoam™

Rys. 4 Rys. 5 Rys. 6

4. Wybra¢ gotowy opatrunek V.A.C.2 GranuFoam™ o odpowiednim rozmiarze i oderwac go od
piankowej podstawy (Rys. 4, Rys. 5).

UWAGA: Gotowy opatrunek V.A.C.° GranuFoam™ mozna odpowiednio przycigc.

PRZESTROGA: Pianki nie nalezy odrywac ani przycinac nad ranq, poniewaz jej fragmenty mogq
przedostac sie do wnetrza rany. Otrzec brzegi pianki z dala od obszaru rany, aby usunqc wszystkie
odfamki i luzne czgsteczki, ktore mogfyby przedostac sie do wnetrza rany lub pozostac w niej po zdjeciu
opatrunku.

5. Delikatnie umiescic¢ pianke w jamie rany, zapewniajac jej kontakt z wszystkimi powierzchniami
rany (Rys. 6). Nie nalezy uzywac sity przy umieszczaniu gotowego opatrunku V.A.C.° GranuFoam™
w jakimkolwiek obszarze rany.

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

UWAGA: Szwy powierzchniowe lub retencyjne nalezy zakryc pojedynczq warstwaq nieprzywierajgcego
materiatu, umieszczajqc jq miedzy szwami a obfozeniem V.A.C.®.
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Zaktadanie opatrunku spiralnego V.A.C.° GranuFoam™ -
opatrunek pomostowy XG V.A.C.° GranuFoam™

Rys. 8 K Rys. 9

6. Ostroznie rozedrze¢ opatrunek spiralny V.A.C.® GranuFoam™ wzdtuz perforacji, upewniajac sie,
ze uzyskany fragment umozliwi delikatne umieszczenie pianki w ranie w taki sposéb, aby nie
zachodzita na nienaruszong skére (Rys. 7).

UWAGA: Opatrunek spiralny V.A.C.® GranuFoam™ mozna odpowiednio przycigc.

PRZESTROGA: Pianki nie nalezy odrywac ani przycinaé nad ranq, poniewaz jej fragmenty
moggq przedostac sie do wnetrza rany (Rys. 8). Otrzec brzegi pianki z dala od obszaru rany,
aby usunqc wszystkie odtamki i luzne czgsteczki, ktére mogtyby przedostac sie do wnetrza
rany lub pozostac w niej po zdjeciu opatrunku.

7. Delikatnie umiesci¢ pianke w jamie rany, zapewniajac jej kontakt z wszystkimi powierzchniami
rany (Rys. 9). Nie nalezy uzywac sity przy umieszczaniu opatrunku spiralnego V.A.C.° GranuFoam™
w jakimkolwiek obszarze rany.

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 obfozeniem V.A.C.®.
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Umieszczanie etykiety z oznaczeniem liczby pianek

Etykieta z oznaczeniem liczby pianek
Data zatoZenia opatrunku 1

| =
vac therapy ot

Foam ——]
Pleces

Liczba kawatkéw pianki -
Rys. 10 umieszczonych w ranie

Podziatka V.A.C.° z etykieta z oznaczeniem
liczby pianek
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21

Odklei¢ -
Rys. 11

8. Nalezy zawsze policzy¢ wszystkie kawatki pianki uzyte do opatrzenia rany i zapisa¢ odpowiednia
liczbe na dostarczonej etykiecie z oznaczeniem liczby pianek na podziatce V.A.C.® (Rys. 10) oraz
w karcie pacjenta. Etykiete z oznaczeniem liczby pianek mozna odklei¢ z podziatki V.A.C.® (Rys. 11)
i umiesdci¢ w miejscu, gdzie bedzie widoczna dla nastepnego lekarza prowadzacego (w poblizu
przewodow SensaT.R.A.C™, na obtozeniu V.A.C®, w karcie pacjenta itp.).
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ZAKLADANIE PERFOROWANEGO OBLOZENIA V.A.C.°

Warstwa

Rys.12] | Rys. 13

PRZESTROGA: Nalezy doktadnie kontrolowac stan skory pacjenta (patrz czes¢ Srodki ostroznosci,
punkt Ochrona skory wokét rany).

1. Odpowiednio przycia¢ perforowane obtozenie V.A.C (Rys. 12) z wycietym otworem i umiesci¢
na gotowym opatrunku V.A.C.® GranuFoam™, upewniajac sie, ze obtozenie zakrywa takze 3-5 cm
nienaruszonej tkanki wokét rany. Jezeli to konieczne, mozna uzy¢ dodatkowego perforowanego
obtozenia V.A.C.° w celu uszczelnienia trudno dostepnych miejsc.

2. Ostroznie zdja¢ warstwe 1, aby odstoni¢ powierzchnie pokryta klejem (Rys. 13). Perforowane
obtozenie V.A.C.* mozna trzymac za specjalnie przeznaczony do tego celu, niebieski pasek.

3. Umiesci¢ powierzchnie przylepng na piance w taki sposob, aby otwér znajdowat sie w centralnym
punkcie pianki, i zastosowac dodatkowe, perforowane obtozenie V.A.C., zakrywajac pianke
oraz fragment nienaruszonej skory. Upewnic sig, Zze obtozenie zakrywa co najmniej 3-5 cm
nienaruszonej tkanki wokét rany (patrz Rys. 14 przedstawiajacy zaktadanie opatrunku
pomostowego V.A.C.* GranuFoam™).

4. Usunac druga warstwe 1 i warstwe 2, a nastepnie wygtadzi¢ obtozenie, aby zapewnic jego
szczelne przyleganie.

5. Usunac niebieski pasek.

91



ZAKLADANIE OPATRUNKU POMOSTOWEGO V.A.C.° GRANUFOAM™

Warstwa
ochronna

Rys. 16

Przylepce
obfozeniowe @

VAC® K

Rys. 20

Oderwac —|

Warstwa 1

Rys. 18 Rys. 19

1. Zdjac warstwe ochronng z opatrunku pomostowego V.A.C.* GranuFoam™ (Rys. 15).

2. Dopasowac otwdr na spodniej stronie opatrunku pomostowego V.A.C.° GranuFoam™ do otworu
wycietego w perforowanym obtozeniu V.A.C.° znajdujacym sie w obszarze rany (Rys. 16).
Zdecydowanie i rownomiernie docisna¢ samoprzylepny koniec opatrunku pomostowego V.A.C.°
GranuFoam™, aby zapewni¢ odpowiedni stopieri przyczepnosci do obszaru rany.

w

. Opatrunek pomostowy V.A.C.* GranuFoam™ nalezy umieszczac z dala od wypuktosci kostnych.
Pozwoli to zminimalizowac obcigzenie lub nacisk na znajdujace sie pod nim tkanki. Podczas
zakfadania opatrunku pomostowego V.A.C.* GranuFoam™ nalezy unika¢ powstawania fatd
i marszczen.

UWAGA: Zakladajqc opatrunek pomostowy V.A.C.° GranuFoam™/ XG V.A.C.° GranuFoam™ na stopie,
prowadzi¢ opatrunek wzdtuz podbicia w kierunku gérnych czesci nogi (Rys. 17).

4. Przymocowac opatrunek pomostowy V.A.C.° GranuFoam™ do skéry pacjenta.
a.  Ostroznie oderwac przylepce perforowanego obtozenia V.A.C.° wzdtuz perforacji (Rys. 18).
b.  Zdja¢ warstwe 1, aby odstoni¢ powierzchnie z klejem (Rys. 19).

c.  Przymocowac opatrunek pomostowy V.A.C.° GranuFoam™ (Rys. 20).

UWAGA: Nalezy przymocowac opatrunek pomostowy w taki sposob, aby nie ograniczat zakresu

ruchu stopy.
d. Zdjac¢ druga warstwe 1.
e.  Zdja¢ warstwe 2 i wygtadzi¢ obtozenie, aby zapewnic jego szczelne przyleganie.
5. Usunac niebieski pasek.

6. Powtdrzyc czynnos$¢ opisang w punkcie 4, aby catkowicie przymocowac opatrunek pomostowy
V.A.C® GranuFoam™ do ciata pacjenta.

UWAGA: W razie potrzeby zabezpieczyc¢ opatrunek pomostowy V.A.C.® GranuFoam™ / XG VAC.®
GranuFoam™ za pomocq dodatkowych przylepcéw oblozeniowych V.A.C.° w celu unikniecia
zmiany polozenia opatrunku pomostowego oraz zminimalizowania liczby punktéw narazonych na
wzmozony nacisk.
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ZAKLADANIE OPATRUNKU POMOSTOWEGO V.A.C.° GRANUFOAM™
ZZASTOSOWANIEM ZAGIECIATYPU ,Z"

Przylepce obtozeniowe

VAC®
/f/
Element ’/.

odciazajacy S
konczyne lub J *
opatrunek uciskowy Rys. 22

Jesli wymagana jest regulacja dtugosci opatrunku pomostowego V.A.C.* GranuFoam™, mozna zastosowac
zagiecie typu,Z".

1. Nalezy zapoznac sie z wytycznymi w czesci Zaktadanie opatrunku p go V.A.C.°
GranuFoam™ i zatozy¢ opatrunek zgodnie z instrukcjami.

2. Zagiac opatrunek pomostowy V.A.C.° GranuFoam™ w sposob pokazany na Rys. 21 i przymocowac go
do ciata pacjenta za pomoca dodatkowych przylepcow obtozeniowych V.A.C.® (Rys. 22). Upewnic sie, ze
zagiecie typu,Z" zostato umieszczone poza zasiegiem elementu odcigzajacego korczyne lub opatrunku
uciskowego (Rys. 22).
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ZASTOSOWANIE TERAPII V.A.C.®

%

Rys. 23

OSTRZEZENIE: Przed rozpoczeciem terapii V.A.C.° nalezy
zapoznac sie z wszystkimi informacjami dotyczacymi bezpiecznego

y peutycznego 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. Podtaczyc¢ przewodd podktadki Sensal.RA.C.™ do przewodu zbiornika i upewnic sie, ze zacisk na
kazdym przewodzie jest otwarty (Rys. 23). Umiescic zaciski z dala od pacjenta

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

SRODKI OSTROZNOSCI: Gdy opatrunek pomostowy V.A.C® GranuFoam™ / XG V.AC®
GranuFoam™ umieszczany jest na ranach z umiarkowanym badz znacznym wysiekiem

w plaszczyZnie pionowej, istnieje ryzyko obnizenia sig¢ podcisnienia w okolicy rany (do maks.
50 mmHg). Aby zapewnic¢ odpowiednig terapie i zminimalizowac ryzyko maceracji, nie nalezy
stosowac zalecanego ustawienia podcisnienia ponizej 125 mm Hg.

4. Rozpoczac terapie V.A.C.°. Sprawdzi¢ opatrunek pod katem szczelnosci przylegania. Opatrunek
powinien przylega¢ wklesta strong do ciata pacjenta. Powierzchnia opatrunku powinna
by¢ pofatdowana. Nie powinno by¢ stychac,syczacych” dzwiekow. W przypadku systemow
terapeutycznych ActiV.A.C.° oraz InfoV.A.C.° sprawdzi¢ na ekranie SealCheck™, czy przeciek
powietrza utrzymuje sie ponizej poziomu alarmowego. Jedli wystepuja jakiekolwiek oznaki braku
szczelnosci, sprawdzi¢ spojenia podkfadki SensaT.R.A.C.™ oraz obtozenia, wszystkie potaczenia
przewodow i poprawno$¢ instalacji zbiornika oraz upewnic sig, ze zaciski sa 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 Zrédia nieszczelnosci natozyc¢ na nie dodatkowe obtozenie,
aby przywrdcic szczelnosc.

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

OSTRZEZENIE: Nie nalezy pozostawia¢ opatrunku V.A.C.° na ranie,
jesli urzadzenie terapeutyczne V.A.C.° ma zostac wylaczone na
ponad dwie godziny. W przypadku wylaczenia terapii na dluzej niz
dwie godziny nalezy zdja¢ poprzedni opatrunek i przeptukac rane.
Nalezy wéwczas zatozyc¢ Swiezy opatrunek V.A.C.° z nieotwartego,
sterylnego opal iaip ie wlaczyé pie V.A.C.° lub
zastosowac opatrunek alternatywny, np. mokra lub wilgotna

gaze, zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzacego dotyczacymi
postepowania w naglych przypadkach.
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STOSOWANIE OPATRUNKU POMOSTOWEGO V.A.C.®
GRANUFOAM™ / XG V.A.C.° GRANUFOAM™ Z ELEMENTAMI
ODCIAZAJACYMI KONCZYNE | OPATRUNKAMI UCISKOWYMI

Jesli w trakcie terapii V.A.C.° pacjent bedzie korzystac jednoczesnie z elementdw odcigzajacych, nalezy
stosowac sie do zalecen klinicysty oraz instrukcji obstugi wydanej przez producenta.

o Dopuszcza sie rownoczesne stosowanie terapii V.A.C.° i elementéw odcigzajacych konczyne lub
opatrunkdw uciskowych.

o  Pacjent ma mozliwos$¢ poruszania sie o wiasnych sitach i prowadzenia normalnego trybu Zycia.

ZAKLADANIE ELEMENTU ODCIAZAJACEGO KONCZYNE

Zatozy¢ urzadzenie odciazajace korczyne zgodnie z instrukcjami producenta (Rys. 24).

Przylepce
obfozeniowe
VAC®

Zagiecie typu,Z”
But odciazajacy
koriczyne Rys. 24

UWAGA: Upewnic sie, ze podktadka Sensal.R.A.C.™ bedqca czesciq opatrunku pomostowego V.A.C.®
Granufoam™ znajduje sie poza zasiegiem urzqdzenia odciqzajgcego koriczyne.

UWAGA: Upewnic sie, ze zagiecie typu ,Z" (jesli jest uzywane) znajduje sie poza zasiegiem elementu
odciqzajgcego koriczyne lub opatrunku uciskowego.

ZAKLADANIE OPATRUNKU UCISKOWEGO

Zatozy¢ opatrunek uciskowy zgodnie z instrukcjami producenta (Rys. 25).

Opatrunek
uciskowy

—

o

Zagiecie
typu,Z”

Owing¢ Rys. 25

W przypadku owrzodzen spowodowanych niewydolnoscig ukfadu zylnego nalezy upewnic sie, ze
opatrunek uciskowy zakrywa caty obszar owrzodzenia.

UWAGA: Upewnic sie, ze podktadka Sensal.R.A.C.™ bedqca czesciq opatrunku pomostowego V.A.C.®
Granufoam™ znajduje sie poza zasiegiem opatrunku uciskowego.

UWAGA: Upewnic sie, ze zagiecie typu ,Z" (jesli jest uzywane) znajduje sie poza zasiegiem elementu
odcigzajqcego koriczyne lub opatrunku uciskowego.

ZDEJMOWANIE ODZIEZY
W czasie trwania terapii V.A.C.* nalezy zachowac ostroznos¢ podczas zdejmowania jakichkolwiek czesci
garderoby, aby nie doprowadzi¢ do usuniecia obtozenia V.A.C.2 lub innych elementéw opatrunku
pomostowego V.A.C® GranuFoam™ / XG V.A.C.® GranuFoam™.
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V.A.C.° TERAPIA - BIZTONSAGI TUDNIVALOK

AV.AC® terapias rendszer eldobhaté komponensei a mellékelt termékdokumentécioban lefrtaknak
megfelelGen kertilnek széllitdsra. A V.A.C.® terapids egység tartalyai csomagolaskor sterilek, illetve
folyadékkal érintkezé részeik sterilek és latexmentesek. A V.A.C.° terapids rendszer 6sszes eldobhatd
komponense kizérélag egyszeri haszndlatra szolgdl. A biztonsédgos és hatékony hasznélat érdekében
aV.A.C® GranuFoam™ kotszer, a V.A.C. GranuFoam Silver® kotszer és a V.A.C.° WhiteFoam kotszerek
kizérolag a V.A.C.® terdpids egységekkel egyutt hasznalhatok.

AV.AC® terapias rendszer 6sszes eldobhatd komponense kizdrélag egyszeri hasznalatra szolgal.
Az eldobhaté komponensek Ujrafelhasznéldsa a seb szennyezédését, fertézodését és/vagy
gyogyuldsanak elmaradésat eredményezheti.

Annak eldontése, hogy tiszta vagy steril/aszeptikus eljarast kell-e alkalmazni, a seb kérélettanatol,
az orvos/klinikus preferenciditdl, valamint az intézeti protokolltdl fligg.

FONTOS: Mint minden més vénykoteles orvostechnikai eszkoz esetén, ha nem fordul orvoshoz, vagy
nem olvassa el gondosan, és nem kéveti a terapids egységre és a kotszerre vonatkozo utasitasokat

és biztonsagi informaciokat minden hasznélat elétt, az a késztlék pontatlan miikodéséhez vezethet,
és sulyos vagy haldlos sérilést eredményezhet. Ne modositsa a terdpids egység bedllitasait, és ne
végezzen kezelést a kezelGorvos Utmutatésa vagy feltigyelete nélkul.

Lasd a V.A.C® terapia klinikai irdnyelveket, amely elérheté a kovetkezé honlapon: www.kcil.com,
vagy egy nyomtatott példanyért Iépjen kapcsolatba a KCI helyi képviselSjével.

ALKALMAZASI JAVALLATOK

Az ActiVA.C?, InfoV.ACS® V.AC. ATS® és V.A.C. Freedom® terdpids rendszerek olyan integralt sebkezel6
rendszerek, amelyek akut, tartds, valamint otthoni dpolasi korilmények kozotti alkalmazésra szolgéalnak.
Céljuk a masodlagos vagy harmadlagos (halasztott primer) sebgydgyuldst el6segité kérnyezet kialakitasa
a sebagy zérasra alkalmas voltanak el6készitésével, az 6déma csdkkentésével, a granulacios szovet
képzoédésének és a perfizionak el6segitésével, valamint a valadék és a fert6zé anyagok eltdvolitasaval.
Alkalmazasuk krénikus, akut, traumas, szubakut, valamint szétnyilt sebekkel, masodfoku égéssel,
fekélyekkel (példaul diabéteszes, nyomasnak kitett teriileten vagy vénas elégtelenség teriletén kialakult)
rendelkezd, illetve lebennyel vagy grafttal tortént pétlast kapott betegnél javallt.

AV.AC. GranuFoam Silver® kétszer hatékony, a baktériumok behatolasat megakadalyozo eszkoz, amely
segithet a fenti sebtipusok elfertézédésének csokkentésében.

ELLENJAVALLATOK

¢  TilosaV.A.C.° terapias rend habkoétszerét kozvetlen érintkezésbe hozni szabadon lévé

vérerekkel, 6zisokkal, szervekkel, illetve idegekkel.

MEGJEGYZES: A vérzésre vonatkozo kiegészité tudnivalokat a Figyelmeztetések cimti részben taldlja.
e AVACS terdpia hasznalata ellenjavallt az alabbi esetekben:
* Rosszindulatu elvéltozas a sebben
* Kezeletlen oszteomielitisz
MEGJEGYZES: Azoszteomielitiszre vonatkoz6 tudnivalokat a Figyelmeztetések cimd részben taldljo.
e Nem enterdlis és feltaratlan sipolyok
e Nekrotikus szovetek varképzodéssel

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

e EzUstérzékenység (kizarolag V.A.C. GranuFoam Silver® kotszer esetében)

9



FIGYELMEZTETESEK

Vérzés: Bizonyos betegeknél a V.A.C.?° terdpia alkalmazasatol figgetlentl magas a vérzéses
szovédmények kockazata. A kdvetkezé betegcsoportok fokozott vérzési kockazattal birnak, amely
esetlegesen haldlos lehet, ha nem uraljak:

* Aseb teriletén vagy korlotte tobbek kozott a kdvetkezd okok eredményeként meggyengtilt
vagy torékeny vérerekkel, illetve szervekkel biré betegek:

e Avérerek (nativ anasztomdzisok vagy graftok) / szervek megvarrasa

e Fertézés

o Sérilés

e Sugarzas
* Aseb elégtelen véralvadasaval biré betegek
* Véralvadasgatld, illetve vérlemezkeaggregacid-gatld kezelésben részestlt betegek
o Betegek, akik nem rendelkeznek megfelelé szovetboritassal az erek felett

A b
y

P

aV.A.C.° terapiat fol t vérzéses

ényi kockazattal biré

betegeknek irjak eld, akkor a k ésa

olyan korny ben kell

falold

ry
gngy
1o Py

i, amely a k VoS meg| szerint

Ha aV.A.C.° terapia alkal asa kozben hirtelen aktiv vagy nagy mennyiségii vérzés
alakul ki, illetve ha friss piros vér lathaté a csérendszerben vagy a tartalyban, azonnal
allitsa le a V.A.C.° terapiat, hagyja a kotést a helyén,

kérjen azonnal orvosi segitséget. Tilos a V.A.C.® pias egységet és ko az

1 kadal

vérzéscsillapitast, majd

érlumen vér ara, csillapitasara, illetve leallitasara hasznalni.

o Azerek és aszervek védelme: A VAC? terapia alkalmazasa el6tt teljesen fedni és védeni kell
minden szabadon, illetve fellletesen 1évé eret és szervet a seb terletén, illetve annak kdrnyezetében.

Mindig Ggyeljen arra, nehogy a V.A.C.® habkotszerek kdzvetlen érintkezésbe keriljenek erekkel
vagy szervekkel. A leghatékonyabb védelem vastag réteg természetes szévettel biztosithato.
Amennyiben vastag természetes szovetréteg nem all rendelkezésre, illetve hasznalata
sebészileg nem megoldhato, alternativaként tobb réteg finom haldju, tapadasmentes anyag,
illetve bioldgiai szévet alkalmazhato, ha a kezel6orvos megitélése szerint az teljes védelmet tud
nyujtani. Tapadasmentes anyagok hasznalata esetén tgyelni kell azok megfelelé rogzitésére,
hogy a kezelés teljes ideje alatt védé pozicidban maradjanak.

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

Nagy sebek kezelésekor dvatosan kell eljarni, mert ezek olyan rejtett ereket is tartalmazhatnak,
amelyek nem biztos, hogy egyértelmden latszanak. A beteget a kezel6orvos altal megfelelének
tartott kdrnyezetben, szoros megfigyelés alatt kell tartani.
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* Fertdzott vérerek: A fertozés lebonthatja a vérereket, és meggyengitheti az érfalat, és hataséra
kidorzsolés, illetve manipulacié eredményeképp nagyobb eséllyel kovetkezik be érkarosodas.
A fertozott vérerek sz6vodményi kockazata nagyobb, ideértve a vérzést is, amely, ha
nem uraljak, akar halalos is lehet. Rendkiviili 6 a I kell eljarni, haaV.A.C.®
terapiat fertozott, illetve potencialisan fert6zott vérerek kozvetlen kozelében
alkalmazzak. (Lésd Az erek és a szervek védelme részt fent). A beteget a kezelGorvos &ltal
megfelelének tartott kdrnyezetben, szoros megfigyelés alatt kell tartani.

Tuadscmzsl

o Vérzéscsillapitas, véra 6k és vérl K egaci6-gatlol

Azokndl a
betegeknél, akiknél elégtelen a sebek véralvadasa, fokozott a vérzési kockdzat, amely halalos
lehet, ha nem uraljak. Az ilyen betegeket a kezelGorvos &ltal megfelelének tartott kornyezetben,
szoros megfigyelés alatt kell tartani.

Ovatosan kell eljarni a véralvadasgatlot, illetve vérlemezkeaggregacio-gatlot vérzési kockézatot
noveld dozisban szedd betegek kezelésekor (ez fligg a seb tipusatdl és komplexitasatol). A kezelés
megkezdésekor at kell gondolni a negativ nyomas beallitasat, valamint a kezelési modot.

* Vérzéscsillapito szerek alkalmazasa a seb helyén: A varratmentes vérzéscsillapito szerek
(példaul csontviasz, felszivodé zselatinszivacs, illetve aeroszolos sebfilm) folytonossaganak
megszakadasa novelheti a vérzés kockazatat, amely, ha nem uraljdk, akar hallos is lehet. Ugyelni
kell az ilyen eszk6zok elmozduldsanak megakadalyozasara. A kezelés megkezdésekor &t kell
gondolni a negativ nyomds bellitasat, valamint a kezelési modot.

o Eles szélek: A csontszildnkok és éles szélek kisztrhatjak a védérétegeket, ereket vagy szerveket,
és gy 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 belil, ami
megndvelheti az éles szélekkel torténd érintkezés lehetdségét. A V.A.C.® terdpia alkalmazésa
elétt le kell fedni vagy el kell tavolitani a seb teriiletén 1évo éles széleket, illetve csontszilankokat,
nehogy megszUrjak a vérereket vagy a szerveket. Amennyire csak lehetséges, teljesen
simitson és fedjen le minden visszamaradt szélt, hogy csékkentse a stlyos vagy halalos sértilés
kockazatat, amennyiben a strukttrak elmozdulnanak. A ktés Gsszetevinek eltavolitasa soran
kilénosen Gvatosan jarjon el, nehogy a fedetlen éles szélek megsértsék a seb szoveteit.

1000 ml-es tartély: TILOS az 1000 ml-es tartaly hasznélata magas vérzési kockazattal biré
betegeknél, illetve magas folyadékveszteséget toleralni nem képes betegeknél, ideértve

P

a gyermekeket és az A tartély hasznélatakor vegye figyelembe a beteg méretét és tomegét,
a beteg éllapotét, a seb tipusat, valamint a monitorozasi lehetéségeket és a gondozas médjét. Ez a tartaly

kizardlag akut (korhazi) ellatésra ajanlott.
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Alsé végtag érsebészeti sebei: A periférids érsebészeti sebek szovédményei, kilondsen a lagyék
terGletén, a kezelés modjatdl fliggetlentl nem ritkak, és ezeknek sulyos kovetkezményei lehetnek,

ideértve a jelentds vérvesztést az ér szakadasa kdvetkeztében.

A lagyéki seb fertézéseinek kezelése egyre nehezebb lehet az érsebészeti beavatkozason atesé betegek
tobb tarsbetegsége, illetve az egészségugyi intézményekben megtaldlhatd szamos rezisztens baktérium
miatt. A lagyék bére jelentés baktériumrezervodr. A lagyék tertiletén gyakran alakul ki mditéti tertleti
fert6zés. Az érgraft fertézései sulyos problémét jelentenek és szoros figyelmet igényelnek, mivel fennall
a szovédmények kockazata.

AV.ACS terdpia sebészi feltards, Oblités, az elhalt szovet eltavolitasa és célzott antibiotikum-kezelés
utdn hasznélhato az éreredet(i lagyéki sebek kiegészité kezeléseként. A beteget a kezelGorvos éltal
megfelelének tartott kornyezetben, szoros megfigyelés alatt kell tartani.

Az alsé végtag érsebészeti sebeinek kezelésével kapcsolatban kérjik, olvassa el a V.A.C.° terdpia
klinikai iranyelveit.

Fert6zott sebek: A fert6zott sebeket szoros megfigyelés alatt kell tartani, és tobb kotéscserét
igényelhetnek, mint a nem fertézott sebek. Ez olyan tényezoktél fiigg, mint a seb allapota és a kezelési
célok. A kotéscserék gyakorisdgara vonatkozo részleteket a kotések alkalmazasi utasitasaiban taldlja

(a V.A.C® kotszer dobozéban taldlhatd). A tobbi sebkezeléshez hasonldan az orvosnak és a betegnek/
apoldnak gyakran ellenérizni kell a beteg sebét, a seb korili szovetet, valamint a véladékot a fertézés,

a fert6zés rosszabbodasa, illetve egyéb szovodmények jeleit keresve. A fertézés jelei tobbek kozott a ldz,
érzékenység, bérpir, duzzadas, viszketés, bérkittés, a seb vagy a seb korili részek melegsége, gennyes
valadék vagy erds szag. A fertézés sulyos is lehet, és olyan szovédményekhez 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, djulds, torokfajas és duzzadt nylkahartya, orientacios zavar, magas |z, nem reagalo és/
vagy ortosztatikus hipotenzié vagy eritroderma (napégésjellegli borpir). 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 kérjlk, olvassa el a Fert6zott vérerek cimdi részt is.

Fert626tt sebek V.A.C. GranuFoam Silver® kétszerrel: Klinikai fertézés esetén a V.A.C. GranuFoam
Silver® kétszer nem alkalmas a szisztémas terapia, illetve az egyéb, fertézés elleni kezelések kivaltasara.

V.A.C. GranuFoam Silver® kotszer megakadalyozhatja a baktériumok behatolasat.

isz: TILOS a V.A.C.° terdpia alkalmazasa kezeletlen oszteomielitisszel bird seben. Meg
kell fontolni az &sszes nekrotikus, elhalt szévet — beleértve a fertézott csontot is (ha sziikséges) -

alapos eltavolitasét, valamint a megfelel6 antibiotikum-kezelést. Védje az ép csontot egy réteg nem
tapadd anyaggal.
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Inak, szalagok és idegek védelme: Az inakat, szalagokat és idegeket védeni kell, nehogy kézvetlen
érintkezésbe keruljenek a V.A.C.® habkotszerekkel. Ezek a strukturak lefedheték természetes szovettel,
halds tapadasmentes anyaggal, illetve bioldgiai szdvettel, igy csokkenthetd a kiszaradas, illetve

a sérulés kockazata.

A hab alkalmazasa: Mindig felbontatlan és sértetlen steril csomagbdl szarmazd V.A.C.2 kotszert
hasznéljon. Ne juttasson habkotszert vak/feltaratlan 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, befolyasolhatja a negativ nyomés eloszlasat, és
gétolhatja a valadék és a hab eltavolitasat. Mindig szamolja meg a sebhez hasznélt habdarabok szamét.
i P

g a er yiségét, és a kotéscsere datumat a ko envagyat
yiségének cimkéjén (ha rendelkezésre all), és a beteg korlapjan.

AV.A.C.° habkotszerek sugara 6k, rontg garral nem detektalhatok

A hab eltavolitasa: A V.A.C.° habkotszerek nem bioldgiailag felszivodd anyagok. Mindig szamolja meg
a sebbdl eltavolitott habdarabokat, és gy6zédjon meg arrél, hogy ugyanannyi habdarabot vett ki, mint
amennyit behelyezett. A javasoltnal hosszabb ideig a sebben maradt hab el6segitheti a szovet

belenévését a habba, hezitheti a hab eltavolitasat a sebbél, valamint fert6zéshez és
Ha a kotés hozzatapad a sebhez, megprébalhatja titatni a kotést
steril vizzel vagy normél séoldattal, majd 15-30 perces vérakozas utan évatosan eltavolitani a kotést a

2 cakh h

egyéb mellékh

sebbdl. Kotéscsere soran az Uj granulacios szovet folytonossdganak megszakadasa a kezelési modtol
fliggetlentl vérzést okozhat a seb helyén. Kisebb vérzés is el6fordulhat és véarhatd. Fokozott vérzési
kockazatu betegeknél azonban — ahogyan a 100. oldalon szerepel — nagyobb valészintséggel fordul
elé komolyabb vérzés a seb helyén. Elévigyazatossagbdl fontolja meg a V.A.C.2 WhiteFoam vagy ritka,
nem tapadd anyag hasznélatat a V.A.C.° GranuFoam™ kétszer alatt, hogy ezen betegeknél minimalizélja
a vérzésveszélyt a kotés eltavolitdsakor. Ha jelentés vérzés alakul ki, azonnal hagyja abba a V.A.C.®
apias rend h alatat, csillapitsa a vérzést, és ne vegye ki a habkotszert addig, amig
nem konzultalt a kezel6orvossal vagy a sebésszel. Ne folytassa a V.A.C.° terapias rendszer

hasznalatat addig, amig a vérzéscsillapitas megfelel6vé nem valik, és a beteget nem fenyegeti
tobbé a vérzés kockazata.

A V.A.C.° terapia folyamatos fenntartasa: Sose hagyja a V.A.C.® kotszert két orandl tovabb a helyén

aktiv V.
4t a sebet. Helyezzen fel 0j V.A.C.® kétszert felbontatlan steril csomagbdl, és kezdje Ujra a V.A.C.® terapidt,

.C.° terdpia nélkl. Ha a kezelés két érandl hosszabb ideig inaktiv, vegye le a régi kotést, és dblitse

vagy alkalmazzon alternativ kétszert a kezel6orvos utasitdsanak megfelel6en.

Akril ragaszté: A V.AC? folia akril ragasztdanyag bevonattal rendelkezik, amely nemkivanatos reakcié
kockazatat jelentheti olyan betegeknél, akik allergidsak vagy tulérzékenyek az akril ragasztéanyagokkal
szemben. Ha a betegnek ismert allergidja vagy tulérzékenysége van az ilyen ragasztokra, akkor ne hasznélja
aV.ACE® terapias rendszert. Allergids reakcié vagy tulérzékenység barmilyen jele esetén — példaul bérpir,
duzzanat, kittés, csalankittés, illetve jelentds viszketés — azonnal hagyja abba a termék hasznélatat, és forduljon
orvoshoz. Ha horgégorcs vagy sulyosabb allergias reakcio jeleit latja, azonnal kérjen orvosi segitséget.

Defibrilldlas: Tavolitsa el a V.A.C.® kotszert, ha a kotés tertletén kell defibrillalast végezni. Az el nem
tavolitott kotés gatolhatja az elektromos energia terjedését és/vagy a beteg Ujraélesztését.
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ség: AV.A.CS terdpids egység
hasznélata MR kdrnyezetben nem biztonsagos. Ne vigye a V.A.C.° terdpids egységet MR kornyezetbe.

Mégneses rezonancias képalkotas (MRI) - V.A.C.°

torténd betegben hagyésa ltalaban minimalis kockazattal jar, feltéve hogy a V.A.C.® terdpids rendszer

otszerek: A V.AC kotszerek MR kornyezetben

hasznélatat nem fliggesztik fel két éranal hosszabb idére (lasd fent A V.A.C.° terapia folyamatos
fenntartasa cim részt). AV.A.C. GranuFoam Silver® kotszer nem mutatott ismert veszélyt MR
kornyezetben a kdvetkezé haszndlati feltételek betartasa mellett:

e 3teslavagy kisebb erésségu statikus magneses mezé
® 720 Gauss/cm vagy kisebb térgradienst mez6
o 3W/kg maximélis teljestest-atlagolt fajlagos elnyelési tényezd (SAR) 15 perces leképezés alatt

Ugyanezen feltételek mellett végzett nem klinikai vizsgalat <0,4°C hémérséklet-emelkedést mutatott.
Az MR kép minésége romolhat, ha az érdekelt terlilet ugyanazon tertileten, vagy viszonylag kdzel van
aV.AC. GranuFoam Silver® kétszerhez.

Hiperbarikus oxigénterapia (HBO): Ne vigye a V.A.C.° terdpids egységet hiperbarikus oxigénkamréaba.
AV.ACS terdpids egység nem ilyen kornyezetben torténd alkalmazasra lett kifejlesztve, és ott potencialis
tiizveszélyforrasnak kell tekinteni. A V.A.C® terdpias egység lecsatlakoztatasa utan (i) cserélje ki
aVLAC® kotszert egy masik HBO kompatibilis anyaggal a hiperbérikus kezelés idejére, vagy (i) takarja le
aV.AC® csérendszer lefogatlan végét nedves gézlappal, és teljesen fedje le a V.A.C.® kotszert (beleértve

a csoveket is) egy nedves torlével a kamraban toltott kezelés teljes idStartamara. Tilos a HBO kezelés
idejére a V.A.C.® csérendszert lefogni. Soha ne hagyjon V.A.C.® kétszert a helyén aktiv V.A.C.® terapia nélkul
két orandl hosszabb ideig (lasd A V.A.C.® terapia folyamatos fenntartasa cim( részt).

MEGJEGYZES: A V.A.C.°GranuFoam™ dthidald kétszer tovdbbi szintetikus anyagokat tartalmaz, amely
kockdzatot jelenthet a HBO kezelés alatt.

OVINTEZKEDESEK

Altalanos évintézkedések: A vérrel terjedd kdrokozok atvitelének megelézésére minden beteg
esetében, a diagndzistdl, illetve a feltételezett fertézottségi allapottdl fliggetlendl, az intézeti protokollnak
megfeleld fertézéskontroll szerint jarjon el. A keszty(in kivil hasznaljon kdpenyt és szemiveget, ha fennall
a testnedvekkel valé érintkezés valdszintsége.

Folyamatos, illetve idészakos V.A.C.° terapia: Az instabil struktdrak, mint pl. instabil mellkasfal, vagy
nem intakt fascia esetén folyamatos, nem pedig id6szakos V.A.C.° terdpia javallott, a mozgas minimalisra
csokkentése és a sebagy stabilizalésa érdekében. Altalanossagban ajanlott tovabba a folyamatos terdpia
fokozott vérzési kockézattal, fokozottan valadékozo sebekkel, friss lebenyekkel és graftokkal, valamint akut
enterdlis sipollyal rendelkezé betegek esetén.

A beteg mérete és testtomege: A V.A.C.° terdpia eléirdsakor figyelembe kell venni a beteg méretét

és testtomegét. A csecseméket, gyermekeket, bizonyos kis testméretti felnétteket és az idés betegeket
szoros megfigyelés alatt kell tartani a folyadékveszteség és a kiszaradas jeleit keresve. Emellett szoros
megfigyelés alatt kell tartani a beteg méretéhez és tomegéhez viszonyitva fokozottan valadékozo sebbel
vagy nagy sebbel rendelkez6 betegeket is, mivel ezen betegeknél fenndll a tulzott folyadékveszteség és
a kiszaradas kockézata. A folyadékvesztés monitorozésakor vegye figyelembe mind a csérendszerben,
mind a tartélyban lévé folyadékot.
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Gerincveld-sériilés: Ha a betegnél autondm diszreflexia 1ép fel (a szimpatikus idegrendszer stimulacidja
kévetkeztében hirtelen fokozodé vérnyomés vagy szivritmus), a szenzoros stimulacio 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.® terapidt a nervus vagus
kézelében alkalmazni.

Enter: polyok: Enteralis sipollyal biré sebeknél kilonos elévigyazatossag szikséges a V.A.C.® terdpia
optimalizélasara. Részletes utasitdsokat a V.A.C. terdpia klinikai irdanyelvekben talal. A V.A.C.® terdpia nem
ajanlott, ha a kezelés egyetlen célja az enterdlis sipolyvaladék kezelése és Gsszegytijtése.

A seb koriili bér védelme: Fontolja meg borfertétlenitd készitmények hasznalatat a seb kortli bér
védelmében. A hab nem fedheti az ép bort. Az érzékeny/instabil seb kordli bért tovabbi V.A.C.® félidval,
hidrokolloiddal vagy egyéb atlatszo filmképzével védje.

o Tobb réteg V.A.C.® folia alkalmazasa csokkentheti a viz-g6z fazisdtmeneti sebességet, ami
fokozhatja a maceracio kockézatat.

o Akotszerrel, folidval vagy a cs6vezetékkel szemben fellépé irritacié vagy érzékenység barmely
jele esetén fliggessze fel a kezelést, és kérje orvos tanacsat.

o Aseb korlli bor sérilésének elkertlése érdekében ne hiizza vagy feszitse meg a féliat
a habkotszer felett a folia felhelyezése soran.

o Neuropétias eredetd, illetve keringési zavarok esetén kiilonos elévigydzatossaggal kell eljarni.

Korkoros kotozés alkalmazasa: Kerdilje korkoros kotozés alkalmazasat, kivéve anaszarka, illetve
fokozottan véladékozé végtagok esetében, ahol korkorss folia alkalmazasara lehet sziikség a tomitettség
kialakitdsdhoz és fenntartdsdhoz. Fontolja meg tobb kis V.A.C.2 folia alkalmazasat egyetlen egybefliggd
darab helyett, igy minimalizalhatja a disztélis keringés csokkenésének kockazatat. Forditson kiilonsés
figyelmet arra, hogy a félia rogzitésekor ne alakuljon ki tulzott feszlés vagy hizoerd, a folia csak lazan
tapadjon - sziikség esetén a szélek rugalmas polyaval rogzithetdk. Korkoros félia alkalmazasakor alapvetd
fontossagu, hogy a disztélis pulzus szisztematikus és rendszeres kitapintasaval ellendrizze a disztalis
keringés éllapotat. Keringési zavar gyanuja esetén szaktsa meg a terapiat, tévolitsa el a kotést, és kérje

a kezel6orvos tandcsat.

V.A.C.° terapias egység nyomaskitérései: Ritka esetekben a V.A.C.® terapids egység csérendszerében
bekovetkezo duguldsok a vakuum értékének rovid idejd kitérését okozhatjak, tobb mint 250 Hgmm
negativ nyomasig. Azonnal sziintesse meg a riasztast kivalté okot. Tovabbi tudnivalokkal kapcsolatban
olvassa el a terapids egység felhasznaldi itmutatdjat vagy kézikonyvét, vagy vegye fel a kapcsolatot

a KCl képviselettel.
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V.A.C. GRANUFOAM SILVER® KOTSZERREL KAPCSOLATOS TOVABBI
OVINTEZKEDESEK

Fertdtlenitéoldatok vagy -szerek: A V.A.C. GranuFoam Silver® kotszer mellett ne alkalmazzon olyan
fertétlenitéoldatokat vagy -szereket, melyek nemkivénatos kolcsonhatdsba Iéphetnek az eziisttel.
A séoldatok példaul kedvezétlentl befolyasolhatjék a V.A.C. GranuFoam Silver® kétszer hatdsossagat.

Védéréteg: A maximalis hatékonysag érdekében a V.A.C. GranuFoam Silver® kotszert kézvetlendl

a sebfelszinre kell helyezni, hogy a szovet optimélis érintkezésben legyen a hab/ezust felszinnel.

A tobbi V.A.C® habkétszerhez hasonldan azonban nem szabad a V.A.C. GranuFoam Silver® kotszert sem
kozvetlen érintkezésbe hozni szabadon lévé vérerekkel, anasztomozisokkal, szervekkel, illetve idegekkel
(Iasd Az erek és szervek védelme cim(i részt). Koztes, nem adheziv rétegek helyezhetéek a V.A.C.

GranuFoam Silver® kotszer és a seb felszine kozé. Ezek a termékek azonban negativan befolyasolhatjék

aV.AC. GranuFoam Silver® kétszer hatékonysagat a nem adheziv réteg éltal fedett tertileten.

Elektrédak és elektromosan vezeté gélek: A V.A.C. GranuFoam Silver® kotszer nem érintkezhet
EKG vagy mas elektrodakkal és elektromosan vezetd gélekkel elektronikus monitorozas vagy egyéb
elektronikus vizsgalat soran.

Diagnosztikus képalkotas: A V.A.C. GranuFoam Silver® kotszer fém ezUstot tartalmaz, ami
kedvezétlentl befolydsolhatja egyes képalkoto eljarasok képmindségét.

A kotés 6sszetevéi: A V.A.C. GranuFoam Silver® kotszer elemi ezUstot (10%) tartalmaz, folyamatos
kibocsatast biztosito formaban. EzUstot tartalmazé készitmények alkalmazésa a szévetek ideiglenes
elszinezédését okozhatja.

A V.A.C.° terapiara vonatkozo altala figyel éseken és Gvi kedéseken kiviil tovabbi
figyel ések és 6vintézkedések K k bizonyos V.A.C.° kii ges k kre és
aV.A.C.® terapias egységre. Az alkal as elott ol el az adott termék hasznalati utasitasat
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AV.A.C.° TERAPIA OTTHONI APOLASI ALKALMAZASANAK
SZEMPONTJAI

FIGYELMEZTETES: A vérzéses szévédményekre hajl. beteget a k l6orvos
altal megfeleldnek tartott kornyezetben, szoros megfigyelés alatt kell tartani.

AV.ACS terdpia hasznélatara vonatkozo ellenjavallatokon, figyelmeztetéseken és dvintézkedéseken kivil
vegye figyelembe a kévetkezéket, miel6tt el6irna a V.A.C.° terapiat otthoni dpolasra.
¢ Abeteg helyzete:
o Klinikai feltételek (megfelel6 vérzéscsillapités és a seb helyén alacsony az aktiv és/vagy nagy
mennyiségu vérzés kockazata)
e Otthoni kérnyezet (a beteg vagy csaladtag/apold el tudja olvasni és megérti a biztonsagi
feliratokat, képes reagalni a riasztasokra, és kdvetni tudja a hasznalati utasitasokat)
¢ Abeteg sebe:

o Felkell mérni az érintett ereket, az anasztomdzis helyét, szerveket és idegeket. Megfeleld
védelmet kell biztositani anélkil, hogy védd, tapadasmentes réteg lenne a V.A.C.® kdtszer
és az érintett képlet kozott kizardlag ezen struktdrdk védelme érdekében (lasd Az erek és
szervek védelme cim(i szakaszt a Figyelmeztetések részben).

¢ AV.A.C.° terapias rendszer tartaly méretei:
e Az 1000 ml-es tartaly NEM otthoni hasznalatra valo.
o Feliratok:

o Afeliré orvosnak és a klinikusnak ismernie kell a V.A.C.° terépia a terdpias egységhez és
a kotszer dobozahoz otthonra mellékelt Utmutatdjanak anyagat.

e Aterapias egységhez mellékelve talalhaté egy informaciés mappa. A feliré orvosnak és/
vagy a klinikusnak a beteggel és a beteg époldjaval gondosan at kell nézni az anyagokat.

o AKCl Uzemeltetési és képzési programokat kinal a V.A.C.° terdpia hasznalatdhoz. Vegye
fel a kapcsolatot a KCI helyi képvisel6jével. A beosztasért az Egyesilt Allamokban hivia az
1-800-275-4524 telefonszamot.

Ha barmilyen kérdése van a V.A.C. terdpia alkalmazésaval kapcsolatban, részletesebb utasitasokért olvassa
el aV.AC? terdpia klinikai iranyelveit, vagy Iépjen kapcsolatba a KCl helyi képviselGjével. A tovabbi és
legujabb informacidkkal kapcsolatban latogasson el a kovetkezé honlapra: www.kcil.com vagy
www.kci-medical.com.
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UTASITASOK A V.A.C.° GRANUFOAM™ ATHIDALO KOTSZER ES
A V.A.C.° GRANUFOAM™ ATHIDALO XG KOTSZER FELHELYEZESEHEZ

AZ ELDOBHATO V.A.C.° GRANUFOAM™ ATHIDALO KOTSZER KOMPONENSEINEK
AZONOSITASA

V.A.C® GranuFoam™ athidalo kotszer
elére csatlakoztatott Sensal.R.A.C.™ parnaval

Perforalt

VACS? folia

- . V.A.C® vonalzé
Bldre levagott a habkotszer mennyiségére
B ™
VAL gtasr;gfoam vonatkozo két cimkeével

AZ ELDOBHATO V.A.C.° GRANUFOAM™ ATHIDALO XG KOTSZER
KOMPONENSEINEK AZONOSITASA

V.AC® GranuFoam™ athidalo kotszer
elére csatlakoztatott SensaT.R.A.C.™ parnaval

V.A.C® vonalzé
a habkotszer mennyiségére
V.AC? GranuFoam™ vonatkozo két cimkével .
spirdlkotszer - kdzepes VAC? folia
(mennyiség: 2)

AV.ACP terdpids rendszer eldobhatd komponensei - beleértve a habkétszert (V.A.C.® GranuFoam™
kotszer, V.A.C. GranuFoam Silver® kotszer, vagy V.A.C.2 WhiteFoam kotszer), a csérendszer, valamint a folia

- csomagolaskor sterilek és latexmentesek. A V.A.C.® terdpids egyséq tartalyai csomagolaskor sterilek,
illetve folyadékkal érintkezo részeik sterilek és latexmentesek. A V.A.C.° terdpias rendszer 6sszes eldobhatd
komponense kizarélag egyszeri haszndlatra szolgal. A biztonsédgos és hatékony hasznélat érdekében
aV.A.C® GranuFoam™ kotszer, a V.A.C. GranuFoam Silver® kotszer és a V.A.C.°2 WhiteFoam kotszerek
kizérolag a V.A.C.® terdpids egységekkel egyutt hasznalhatok.

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

Hasznalat el6tt kérjen orvostdl tandcsot, valamint nézze &t és tartsa be a V.A.C.° terdpia biztonsagi
tudnivaloit, a V.A.C.® terdpids egységhez tartozo utasitésokat, valamint a V.A.C.? terdpia klinikai
iranyelveinek megfeleld szakaszait.
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TERMEKLEIRAS

AV.A.C? GranuFoam™ athidald kotszer / V.A.C® GranuFoam™ athidald XG kotszer a V.A.C.® terdpids
rendszer része, és negativ nyomasos sebterdpiat tesz lehet6vé olyan sebeknél, amelyek anatomiai
elhelyezkedése miatt SensaT.RA.C.™ parnat kell felhelyezni egy tavoli helyre, példaul keresztcsont feletti
seb vagy ldbon 1évé sebek esetén.

AV.A.C® GranuFoam™ athidald kotszer / V.A.C.® GranuFoam™ athidald XG kotszer hasznélata nem ajanlott
hidrokolloidokkal, mivel fokozott a zaré Gsszetevd elzarddasa, és csokken a negativ nyomas a seb helyén.

KOTESCSERE

AV.AC® terdpias rendszerrel kezelt sebeket rendszeresen ellendrizni kell. Ellenérzott, nem fertézott seb
esetén a V.A.C.® kotszereket 48-72 éranként, de hetente legalabb haromszor kell cserélni. A megfelelé
gyakorisagot a klinikus allitja be. A fert6zott sebeket gyakran és szorosan kell ellendrizni. llyen sebek
esetén eléfordulhat, hogy a kotéseket 48-72 éranél gyakrabban kell cserélni. A kotéscserék kozotti
idokozok meghatérozésa a folyamatosan értékelt seb dllapotatdl és a beteg klinikai jellemzéitél fligg,
és nem meghatarozott menetrend szerint torténik. Részletes utasitasokat a V.A.C.° terdpia klinikai
iranyelvekben talal.

Lasd a V.A.C® terdpia klinikai iranyelveket, amely elérhetd a kévetkezé honlapon: www.kcil.com, vagy egy
nyomtatott példanyért Iépjen kapcsolatba a KCl helyi képviselSjével.

ZARO KOTES FUGGOLEGES FELHELYEZESE KOZEPESEN VAGY
NAGYMERTEKBEN VALADEKOZO SEBEK ESETEN

OVINTEZKEDES: Ha a V.A.C.° GranuFoam™ &thidalé kétszert / V.A.C® GranuFoam™ &thidald XG kotszert
fuggdlegesen helyezi fel egy kdzepesen vagy nagymértékben valadékozd sebre, eléfordulhat, hogy
csokken a seb helyén a negativ nyomas (50 Hgmm-ig). A megfelel6 kezelés és a maceracio kockazatanak
minimalizélasa érdekében ne alkalmazzon az el6irt 125 Hgmm-nél alacsonyabb negativ nyomést.

A SEB ELOKESZITESE
FIGYELMEZTETES: A seb elokészitésének megkezdése el6tt nézze
4taV.A.C.° terdpids rend T P

1. Tavolitsa el és dobja ki a régi kdtést az intézeti protokollnak megfeleléen. Vizsgélja meg alaposan
a sebet, és gy6z6djon meg réla, hogy a kotés valamennyi dsszetevéjét eltavolitotta.

AV.A.C.° KOTES ELTAVOLITASA
2. Ovatosan tavolitsa el a régi V.A.C.2 kotést a kdvetkezok szerint:
a.  Emelje a csérendszer csatlakozoit a terdpias egység szintje folé.
b.  Zarja el a kotés csérendszerén taldlhato leszoritot.
c. Huzza ki a tartaly csérendszerét a kotés csérendszerébél.

d.  Hagyja, hogy a terapids egység a tartaly csérendszerébe szivja a valadékot, majd zérja
el a tartdly cs6rendszerén taldlhat leszoritot.

e.  Nyomjameg a TERAPIA BE/KI gombot a V.A.C.® terdpids egység kikapcsolasahoz. Vérjon
15-30 masodpercet a hab dekompresszidjéra.
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f A fdlia eltévolitdsa a bérrdl: dvatosan hizza vizszintes irdnyba a folidt, hogy a tapadoréteg
eltdvolodjon a bérrél. Ne hizza fliggéleges irdnyban.

g Ovatosan tavolitsa el a folit a sebbdl.

FIGYELMEZTETES: Lasd a Hab eltavolitasa cimii szakaszt
a Figyelmeztetések részben.

h.  Dobja el a fogydeszkdzoket az intézeti és allami szabélyok szerint.

MEGJEGYZES: Ha a kotés hozzdtapad a sebhez, megprébdlhatja dtitatni a kétést steril vizzel vagy
normdl séoldattal, majd 15-30 perces vdrakozds utdn évatosan eltdvolitani a kétést a sebbél. A V.A.C.®
habkétszer felhelyezése elStt vegye fontoldra egyrétegd ritka szovésd, nem tapadd anyag felhelyezését a
tovdbbi dsszenévés kockdzatdnak csokkentésére, vagy vegye fontoldra a gyakoribb kétéscserét. A V.A.C.
Granufoam Silver® kbtszerrel kapcsolatos tovdbbi tudnivaldkért Idsd a V.A.C. GranuFoam Silver®

kotszerrel kapcsol ibbi vintézkedések, Védbréteg cim(irészt.
Ha a beteg a kotéscsere alatt kényelmetlenségre p kodik, vegye fontolora a premedikdciot,

tapaddsmentes kozbUlsé réteg haszndlatdt a hab felhelyezése el6tt, V.A.C.° WhiteFoam haszndlatdt a seb
bekétésére vagy a diszkomfort érzés kezelését a kezelGorvos dltal elbirtaknak megfelelen. A specidlis
ajanldsokkal kapcsolatban ldsd a Fdjdalom kezelése cim(i részt a V.A.C.° terdpia klinikai irdnyelveiben.

. Az orvos utasitasainak megfelel6en tavolitsa el az dsszes nekrotikus, nem életképes szovetet,
beleértve a csontot, a vart, illetve a megkeményedett porkot.

. Az egyes kotések felhelyezése el6tt hajtsa végre a seb és a seb kordli terllet — orvos vagy intézeti
protokoll altal el6irt - alapos tisztitasat.

. Gy6z6djon meg arrél, hogy a véralvadas megfelelé (Iasd a Figyelmeztetések, Vérzés és
Vérzéscsillapitas, véralvadasgatlok és vérl keaggregacié-gatlok cim(i részt).

. Ahab elhelyezése el6tt védje az ereket és a szerveket (Iasd a Figyelmeztetések, Vérzés és Az erek
és szervek védelme cim(i részt).

. Az éles széleket és csontszildnkokat el kell tavolitani a seb terlletérdl vagy le kell fedni (I&sd a
Figyelmeztetések, Vérzés és Eles szélek cim( részt).

. Tisztitsa és szaritsa meg a seb kordli bort.

. Fontolja meg bérfertétlenitd készitmények hasznalatét a seb kordli bér védelmében. A hab nem
fedheti az ép bért. Az érzékeny / instabil seb korili bért tovabbi V.A.C.® folidval vagy egyéb atlatszo
filmképzovel védje.
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V.A.C.° GRANUFOAM™ KOTSZER FELHELYEZESE

Perforalt V.A.C.° folia elokészitése

Szakitsa el

Szakitsa el —|

1.4bra 2. abra

A kulonbozo sebtipusok kezelésével és a tobbszoros sebekre valo alkalmazasokkal kapcsolatos részletes

utasitasokrol ldsd a V.A.C.® terapia klinikai Utmutatot.
1. Ovatosan szakitsa félbe a perforalt V.A.C.® folidt a perforacid mentén (1. abra).

2. Ovatosan szakitsa le a V.A.C.® fdlia perforalt részét az elére kivagott lyukkal (2. dbra).

Seb méretének felmérése

Seb Seb
méretének
felmérése

méretének
felmérése

3A édbra 3B abra

3. Mérje fel a seb méreteit és kdréllapotat, beleértve a jératok és az ép részek ald hizédo sebtertletek
jelenlététis (3A és 3B abra). Ne juttasson habkotszert vak/feltaratlan jaratba. A V.A.C.° GranuFoam™
kotszer olyan sebekhez hasznélhatd, amelyeknél az ép részek ald hizodo sebterllet sekély, illetve
ahol a jarat disztélis vége lathato helyen van. Mélyebb vagy nagyobb kiterjedés( jaratok vagy ép
részek ald hizodo sebteriiletek esetén, ahol a seb egésze nem lathato, a V.A.C.° WhiteFoam kotszer
hasznélhato.
MEGJEGYZES: Ha a VA.C.°GranuFoam™ dthidal kétszer / V.A.C.° GranuFoam™ dthidalé XG
kotszer ald kiegészité anyagot tesz, akkor azt ki kell lyuggatni, hogy a képzédétt vdladék hatékonyan
tdvozhasson. Dokumentdlja a félidn vagy a habkétszer mennyiségének cimkéjén (ha elérhetd), és a
beteg kérlapjdn, hogy biztositsa azok eltdvolitdsdt a kovetkezé kétéscsere alkalmdval.
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El6re levagott V.A.C.° GranuFoam kétszer felhelyezése -
V.A.C.° GranuFoam™ athidalé kotszer

4. abra 5.abra 6. abra

4. Vélasszon ki egy megfelelé méreti elére levéagott V.A.C.® GranuFoam™ kétszert, és szakitsa
le a habtombrél (4., 5. abra).

MEGJEGYZES: Azeldre levdgott V.A.C.® GranuFoam™ kétszer sz(ikség szerint tovdbb vdghato.

VIGYAZAT: A habot ne a seb felett szakitsa vagy vdgja el, mert a lehullé darabok a sebbe keriilhetnek.
A seb helyétél tdvol a hab megdorzsélésével tdvolitson el minden téredéket vagy laza darabkdt, amely
beleeshet vagy benne maradhat a sebben a kétés eltdvolitdsa utdn.

5. Ovatosan helyezze a habot a sebiiregbe, ligyelve arra, hogy valamennyi sebfelszinnel érintkezzen
(6. abra). Ne er6ltesse be az el6re levagott V.A.C.2 GranuFoam™ kotszert a seb részeibe.

MEGJEGYZES: A negativ nyomds egyenlé eloszldsa érdekében tgyeljen a hab folytonossdgdra a
szomszédos részek kozott.

MEGJEGYZES: A felszines vagy tartévarratokat le kell fedni a varratok és a V.A.C.° f6lia kézé helyezett,
tapaddsmentes anyaggal.
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V.A.C.° GranuFoam™ spiralkotszer felhelyezése -
V.A.C.° GranuFoam™ athidalé XG kotszer

9. abra

6. Ovatosan tépje el a V.A.C.® GranuFoam™ spiralkdtszert a perforacié mentén olyan méretre, hogy
konnyen a sebbe lehessen helyezni, de ne érjen az ép bérhoz (7. abra).

MEGJEGYZES: A V.AC.°GranuFoam™ spirdlkdtszer sziikség esetén tovdbb vdghato.

VIGYAZAT: A habot ne a seb felett vdgja vagy szakitsa el, mert a lehullé darabok a sebbe
keriilhetnek (8. dbra). A seb helyétél tdvol a hab megdorzsolésével tavolitson el minden
toredéket vagy laza darabkdt, amely beleeshet vagy benne maradhat a sebben a kotés
eltdvolitdsa utdn.

7. Ovatosan helyezze a habot a sebliregbe, Uigyelve arra, hogy valamennyi sebfelszinnel érintkezzen
(9. abra). Ne eréltesse be a V.A.C.° GranuFoam™ spirdlkotszert a seb részeibe.

MEGJEGYZES: A negativ nyomds egyenlé eloszldsa érdekében gyeljen a hab folytonossdgdra a
szomszédos részek kozott.

MEGJEGYZES: A felszines vagy tartévarratokat le kell fedni a varratok és a V.A.C.2 félia kozé helyezett,
tapaddsmentes anyaggal.
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Habkdtszer mennyiségi cimkéjének felhelyezése

A habké viségének cimkéje

A kétszer alkalmazasanak datuma 1

I v

vac therapy

Pleces

A sebhez hasznalt -
10. abra habdarabok széma

V.A.C.° vonalzé a habkotszer
mennyiségének cimkéjével

‘\H\UH\‘\H\U\\\‘\H\\H\\‘\H\\H\\‘\\HU\\\‘\\H\HH‘\\H\\H\‘\\H\\H\‘\\H\\H\‘H\\\H\\‘H\\\HH‘HHWH‘HHWH
om 12 3 4 5 & 7 & 5 W u

‘HHWH‘HHUH
3

HH .
_S}‘"\:ac therapy

Huzzale -

11. abra

8. Jegyezze meg a sebben hasznélt habdarabok szamat, és dokumentalja a habkotszer mennyiségének
mellékelt cimkéjén a V.A.C.? vonalzén (10. abra), illetve a beteg korlapjan. A habkotszer mennyiségének
cimkéje lehtizhaté a V.AC.® vonalzérol (11. bra), és gy kell elhelyezni, hogy kovetkezé kezelGorvos
lathassa (a SensaT.RA.C.™ csérendszer koré, a V.AC® fdlidra, a beteg kérlapjara stb.)
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PERFORALT V.A.C.° FOLIA ALKALMAZASA

12.abra| | 13.4bra 14. abra

VIGYAZAT: A beteg bérét gondosan ellendrizni kell (Idsd az Ovintézkedések, A seb koriili bér
védelme cimdi részt).

1.

N

w

Szlkség szerint vagja méretre (12. abra) és helyezze fel a perforélt V.A.C.2 foliat Ugy, hogy az
elére kivagott lyuk fedje az elére kivagott V.A.C.° GranuFoam™ kétszert és 3-5 cm-es sdvban az ép,
seb koruli szévetet is. Tovabbi perforélt V.A.C. © folia hasznalhato a nehezen lefedhet6 tertletek
lezérasara, amennyiben szikséges.

. Ovatosan tavolitsa el az 1. réteget a ragasztdanyag feltédrasahoz (13. abra). A perforalt VA.C® flia

megfoghaté a kék felhelyezést segité csiknal.

. Helyezze a ragasztdanyagot szinével a habra Ugy, hogy az el6re kivagott lyuk kdzépen legyen,

és fedje le egy tovabbi perforalt V.A.C.° folidval a habot és az ép bért, tigyelve arra, hogy a folia
legaldbb 3-5 cm-t letakarjon az ép, seb korili szovetbdl (14. dbra, V.A.C.° GranuFoam™ athidalo
kotszer felhelyezése).

. Tavolitsa el a masodik 1. és 2. réteget, és paskolja meg a folidt, ezzel jo zérést biztositva.

. Tavolitsa el a kék, felhelyezést segité csikot.
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V.A.C.° GRANUFOAM™ ATHIDALASOS ALKALMAZAS

N

w

Fedoréteg

5.abra 16. abra

Szakitsa el —|

1. réteg

18. abra 19. abra

20. abra

. Szlkség esetén ismételje meg a 4. 1épést, hogy a V.A.C.° GranuFoam

. Tavolitsa el a V.AC.® GranuFoam™ &thidald kotszer fedérétegét (15. abra).

. lgazitsa a V.A.C.° GranuFoam™ &thidalé kétszer aljan talalhaté elére kivagott lyukat a perfordlt V.A.C®

folian 1évé eldre kivagott lyukhoz a seb tertletén (16. abra). Alkalmazzon erds, egyenletes nyomast
aV.A.C® GranuFoam™ &thidalo kotszer tapadds végén, hogy a seb tertletén megfeleld tapadast

biztositson.

. AV.ACP® GranuFoam™ 4thidalo kotszer felhelyezésekor kertilje el a csontkindvéseket, ezéltal

minimalizélva az alattuk |évé szovet nyomasat és terhelését. A V.AC.® GranuFoam™ dthidald kotszer

felhelyezésekor minimalizlja a rdncok és reddk szamat.

MEGJEGYZES: Ha a V.A.C.®GranuFoam™ dthidald kétszert/ V.A.C.° GranuFoam™ dthidald XG kétszert
aldbra helyezi, tegye a ldbfej felsé részére és onnan haladjon fel a ldbon (17. dbra).

. Rogzitse a V.A.C® GranuFoam™ athidald kétszert a beteg béréhez.

a. Ovatosan szakitsa le a V.A.C.® fliacsikokat a perforacié mentén (18. abra).
b.  Hulzzale az 1. réteget a ragasztdanyag feltdrasahoz (19. abra).
¢ Rogzitse a V.AC® GranuFoam™ dthidald kotszert (20. abra).
MEGJEGYZES: Rogzitse az dthidald kétést gy, hogy ne akaddlyozza a ldb mozgdsdi.
d.  Tavolitsa el a masodik 1. réteget.

e.  Tavolitsa el a 2. réteget, és paskolja meg a foliat, ezzel jo zardst biztositva.

. Tavolitsa el a kék, felhelyezést segité csikot.

4thidalé kotszert teljesen
stabilan rogzitse a beteghez.

MEGJEGYZES: Régzitse aV.A.C.° GranuFoam™ dthidald kétszert / V.A.C.* GranuFoam™ dthidald
XG kétszert tovabbi V.A.C.° foliacsikokkal (sziikség szerint), hogy megakaddlyozza az dthidald kétés
elmozduldsdt, és minimalizdlja a tovdbbi nyomdspontok kialakuldscit.
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V.A.C.° GRANUFOAM™ ATHIDALASOS ALKALMAZAS Z REDO
HASZNALATAVAL

Tehermentesito
vagy kompresszios J N
. eszkéz L
21.abra 22. abra

Ha a V.A.C.® GranuFoam™ athidald kotszer hosszat médositani kell, hasznalhat Z redét.
1. A felhelyezéssel kapcsolatban lasd a V.A.C.° GranuFoam™ athidalasos alkalmazas cimui részt.

2. Hajtsa be a V.A.C.®° GranuFoam™ athidalo kotszert a 21. abranak megfelelden, és rogzitse a beteghez
tovabbi V.A.C.? féliacsikok segitségével (22. abra). Gy6z6djon meg arrdl, hogy a Z redé a tehermentesité

eszkozon vagy a kompresszios terméken kivil helyezkedik el (22. abra).
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V.A.C.° TERAPIA ALKALMAZASA

N

w

5]

=%

23. abra

FIGYELMEZTETES: A V.A.C.° terapia elinditasa el6tt nézze at a
V.A.C.® terapias rend inden bi 4gi tudnivaléja

. Vegye kiaVAC® tartalyt a csomagolasbdl, és helyezze a V.A.C.® terdpids egységbe, amig a helyére

nem kattan.

MEGJEGYZES: Ha a tartdly nincs teljesen régzitve, akkor a V.A.C.® terdpids egyséq riaszt.

. Csatlakoztassa a SensaT.R A.C.™ parna csérendszerét a tartaly csérendszeréhez, és gy6zédjon meg arrol,

hogy mindkét vezetéken nyitva van a csészorito (23. abra). A csészoritdkat helyezze tévol a betegtél.

. Kapcsolja be a V.A.C® terapids egységet, és valassza ki az eldirt kezelési bedllitast.

OVINTEZKEDES: Ha a V.A.C.® GranuFoam™ athidalé kotszert / V.A.C.® GranuFoam™ athidald

XG kotszert fliggblegesen helyezi fel egy kdzepesen vagy nagymértékben véladékozé sebre,
eléfordulhat, hogy csokken a seb helyén a negativ nyomés (50 Hgmm-ig). A megfeleld kezelés
és a maceracio6 kockazatanak minimalizélésa érdekében ne alkalmazzon az el6irt 125 Hgmm-nél
alacsonyabb negativ nyomést.

. Inditsa el a V.A.C® terdpidt. Vizsgalja meg a kétszert, hogy ellendrizze a lezarés épségét. A kotésnek

Ossze kell esnie. A kotéseknek rancosak kell lennitik. Nem szabad sipold hangot hallania.

Az ActiV.AC® és az InfoV.A.C® terapids rendszerek hasznalatakor a SealCheck™ képernyével
ellendrizze, hogy a levegdszivérgas a riasztasi hatarérték alatt van-e. Amennyiben valami

a folytonossag hidnyara utal, ellendrizze a Sensal.RA.C.™ parna és a folia zarasat, a csécsatlakozasokat,
valamint a tartély behelyezését, majd gyéz&djon meg a csészoritok nyitott voltardl

. Rogzitse a felesleges csoveket, nehogy a beteg mozgas kozben beléjik akadjon.

MEGJEGYZES: A riasztdsokkal kapcsolatban olvassa el az egység felhaszndldi utmutatdjdt vagy
kézikonyvet, illetve a Gyors ttmutatct.

MEGJEGYZES: Szivdrgdsforrds azonositdsa esetén tapassza azt le egy kiegészitd folidval a zdrds
folytonossdgdnak biztositdsa érdekében.

MEGJEGYZES: Ha a seb csontkindves felett vagy tehervisel6 tertileteken taldlhatd, ahol a mélyebben
fekvé szbvetek fokozott nyomdsnak vagy hizéerének vannak kitéve, alkalmazzon nyomdsredisztribucios
(nyomdscsokkentd) feliiletet vagy eszkozt a beteg terhelésének optimalizdldsdra.

FIGYELMEZTETES: Sose hagyja a V.A.C.° kdtszert két 6ranal
tovabb a helyén aktiv V.A.C.® terapia nélkiil. Ha a kezelés két
oranal hosszabb ideig inaktiv, vegye le a régi kotést, és oblitse at
a sebet. Helyezzen fel uj V.A.C.° kotszert egy felbontatlan steril
csomagbodl, és kezdje Gjra a V.A.C.° terapiat, vagy alkalmazzon

s1dsul ned

alternativ ko t, p yirkos gézt, amelyre

szélséséges esetben sziikség lehet, a kezel6orvos utasitasanak
megfeleléen.

118



V.A.C.° GRANUFOAM™ ATHIDALO KOTSZER / V.A.C.° GRANUFOAM™
ATHIDALO XG KOTSZER HASZNALATA TEHERMENTESITO
ELJARASSAL VAGY KOMPRESSZIOS ESZKOZZEL

Tehermentesitd eszkdz és V.A.C.° terdpia egyidejd alkalmazésa esetén kovetni kell az orvos
és a gyarto utasitasait

. Lehetdvé teszi a V.A.C.® terdpia és a tehermentesitd vagy kompresszios eszkoz egyidejd hasznalatat.

e Lehetdvé teszi a jarobeteg-ellatast, és a beteg folytathatja a normalis életvitelét.

TEHERMENTESITO ESZKOZ FELHELYEZESE

A gyarto utasitdsainak megfeleléen helyezze fel a tehermentesit6 eszkozt (24. abra).

V.ACS félia-
csikok

Zredd

Tehermentesité
csizma 24.abra

MEGJEGYZES: Gy6z6djon meg arrdl, hogy a VA.C.° GranuFoam™ dithidald kotés SensaTRA.C.™ pdrndja
a tehermentesitd eszk6zon kivil helyezkedik el.

MEGJEGYZES: Ha Z redét haszndi, gy6zédjon meg arrdl, hogy az a tehermentesité eszkizon vagy
a kompresszios terméken kiviil helyezkedik el.

KOMPRESSZIOS TERMEK FELHELYEZESE

A gyarto utasitdsainak megfeleléen helyezze fel a kompresszios terméket (25. abra).

Kompresszios
termék

_
-
Zredd

Tekerjebe  25.abra

Ha a seb vénas elégtelenség talajan kialakult fekély, ellendrizze, hogy a kompresszids termék a teljes fekély
terlletét boritja.

MEGJEGYZES: Gy6z6djon meg arrdl, hogy a V.A.C.° GranuFoam™ dthidald kétés Sensal.RA.C.™ pdrndja a
kompresszis terméken kiviil helyezkedik el.

MEGJEGYZES: Ha Z red6t haszndl, gy6z6djén meg arrdl, hogy az a tehermentesité eszkézon vagy a
kompresszios terméken kiviil helyezkedik el.

A RUHA ELTAVOLITASA

AV.ACS? kezelés soran dvatosan kell levenni az 6ltozéket, hogy elkerilje a V.A.C.® folia vagy a V.A.C.®
GranuFoam™ athidalé kotszer / V.A.C.° GranuFoam™ athidald XG kotszer eltévolitasat.
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SIGURNOSNE INFORMACIJE O TERAPUJIV.A.C.®

Komponente za jednokratnu uporabuTerapijskog sustava V.A.C.° priloZene su kao $to je naznaceno na
pripadajucim oznakama uz proizvod. Spremnici Terapijske jedinice V.A.C.° zapakirani su sterilno ili sa
sterilnim prolazom za tekucinu i ne sadrze lateks. Sve komponente za jednokratnu uporabu Terapijskog
sustava V.A.C.% smiju se rabiti samo jedanput. Kako bi njihova uporaba bila sigurna i uc¢inkovita, Oblogu
V.AA.C® GranuFoam™, Oblogu V.A.C. GranuFoam Silver® i Oblogu V.A.C.° WhiteFoam valja rabiti iskljucivo
s Terapijskim jedinicama V.A.C®.

Sve komponente za jednokratnu uporabu Terapijskog sustava V.A.C.* smiju se rabiti samo jedanput.
Ponovna uporaba komponenata za jednokratnu uporabu moze rezultirati kontaminacijom rane,

infekcijom i/ili nemogucnoscu izljecenja rane.

Odluka o uporabu ¢iste umjesto sterilne/asepticne tehnike ovisi o patofiziologiji rane, preferencama

lijecnika/klinicara i pravilniku ustanove.

VAZNO: Kao i kod svih ostalih medicinskih uredaja koji se propisuju za terapiju, ako ne konzultirate
lijec¢nika i ako pazljivo ne procitate upute za uporabu svih terapijskih jedinica i obloga te ako ne slijedite
i ne pridrzavate se sigurnosnih informacija prije svake uporabe, to moze prouzrociti neodgovarajuci

rad proizvoda i predstavljati opasnost od teskih ili smrtonosnih ozljeda. Nemojte podesavati postavke

terapijske jedinice ni primjenjivati terapiju bez izricitih naputaka ili nadzora nadleznog lijecnika.

Detaljnije upute procitajte u Klini¢kim smjernicama za Terapiju V.A.C.® na internetskoj stranici
www.kcil.com ili se obratite lokalnom predstavniku tvrtke KCl kako biste dobili kopiju u tiskanom obliku.

INDIKACLJE ZA UPORABU

Terapijski sustavi ActivV.A.C.%, InfoV.A.C., VAC. ATS® i VA.C. Freedom® integrirani su sustavi za tretiranje
rana u akutnim, produljenim i uvjetima kucne njege. Namijenjeni su stvaranju okruZenja koje promice
sekundarno ili tercijarno (odgodeno primarno) cijeljenje rane time $to priprema dno rane za zatvaranje,
uklanja edem, omogucuje stvaranje granulacijskog tkiva i perfuziju te uklanja eksudat i infektivni materijal.
Namijenjeni su za uporabu kod pacijenata s kroni¢nim, akutnim, traumatskim, subakutnim i otvorenim
ranama, opeklinama djelomicne debljine koze, ¢irevima (dijabeticki, od pritiska ili venske insuficijencije),

reznjevima i presatcima.

Obloga V.A.C. GranuFoam Silver® ucinkovita je prepreka prodoru bakterija i moze pomodi pri smanjenju

infekcija gore navedenih vrsta rana.

KONTRAINDIKACIJE
e Pj bloge Terapijskog V.A.C jte stavljati neposredno naizlozene

krvne zile, mjesta anastomoze, organe ili Zivce.
NAPOMENA: Procitajte odjeljak Upoezorenja za dodatne informacije o Krvarenju.
e Terapija V.A.C.” kontraindicirana je za pacijente s:
e malignoscu u rani
e nelijecenim osteomijelitisom
NAPOMENA: Procitajte poglavlje Upozorenja za informacije o osteomijelitisu.
e necrijevnim neistrazenim fistulama
e nekroti¢nim tkivom s krastama
NAPOMENA: Terapija V.A.C.® moZe se uporabljavati nakon debridmana i potpunog uklanjanja krasta.

e osjetljivoscu na srebro (samo Obloga V.A.C. GranuFoam Silver’).
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UPOZORENJA

neovisno o uporabi Terapije V.A.C.® odredeni pacijenti imaju povecan rizik od komplikacija

Krvarenj
uslijed krvarenja. Sljedece vrste pacijenata izlozene su pove¢anom riziku od krvarenja koje, ako se ne

kontrolira, moze imati smrtonosan ishod:

e pacijenti s oslabljenim ili krhkim krvnim Zilama ili organima u rani ili oko nje kao posljedica,

ali bez ogranicenja na:
e Sivanja krvne Zile (prirodna anastomoza ili presadci) / organa
e infekcije
e ozliede
e zracenje.
e pacijenti bez odgovarajuce hemostaze rane
e pacijenti koji su dobili antikoagulanse ili inhibitore agregacije trombocita
e pacijenti koji nemaju adekvatnu pokrivenost vaskularnih struktura tkivom

Ako je Terapija V.A.C." propisana za pacijente koji imaju povecan rizik od komplikacija
uslijed krvarenja, potrebno ih je lijeciti i nadzirati u uvjetima skrbi koju nadlezni
lije¢nik smatra potrebnom.

Pojavi li se iznenada aktivno ili obilno krvarenje za vrijeme Terapije V.A.C." ili ako

L dmah Kkinite Te

je vidljiva svjeza (jarko crvena) krv u cijevi ili spr i p pij

V.A.C.", ostavite oblogu na mjestu, pod ite mjere za ljanje krvarenja i
potrazite hitnu medicinsku pomoc. Terapijske jedinice V.A.C." i obloge ne smiju se

rabiti za sprjec: je, j jeili janj kularnog krvarenja.

e Zastita zila i organa: sve izlozene ili povrsinske Zile i organi u rani ili oko nje moraju biti

potpuno prekriveni i zasti¢eni prije primjene Terapije V.AC."

Uvijek pazite da Pjenasta obloga V.A.C." 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 nije kirurski dostupan, moze se zamijeniti s vise slojeva neprianjajuceg
mreZastog materijala ili biotehnoloskog tkiva ako lijecnik smatra da se na taj nacin stvara potpuna
zastitna barijera. Rabite li neprianjajuce materijale, obavezno ih fiksirajte tako da oni svoj zastitni
polozaj zadrze tijekom cijele terapije.

Kada zapocinjete terapiju, obratite paznju i na postavke negativnog tlaka te na uporabljeni

nacin terapije.

Potrebno je poduzeti mjere opreza prilikom lijec¢enja velikih rana u kojima se mogu nalaziti
skrivene Zile koje nisu odmah uocljive. Pacijenta je, u okviru skrbi koju nadlezni lijecnik smatra
prikladnom, potrebno stalno nadzirati za slucaj krvarenja.
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o Inficirane krvne zile: infekcije mogu erodirati krvne Zile i oslabiti stijenke Zila, sto moze
povecati podloznost Zila ostecenju abrazijom ili manipulacijom. Inficirane krvne Zile izloZzene
su riziku od komplikacija, uklju¢ujuci krvarenje koje, ako se ne obuzda, moze imati
smrtonosni ishod. Prilikom primjene Terapije V.A.C." u neposrednoj blizini inficiranih
ili potencijalno inficiranih krvnih Zila valja biti osobito oprezan (pogledajte prethodni
odjeljak Zastita zila i organa). Pacijenta je, u okviru skrbi koju nadlezni lijecnik smatra
prikladnom, potrebno stalno nadzirati za slucaj krvarenja.

e H antik lansi i inhibitori agregacije trombocita: pacijenti bez odgovarajuce

hemostaze rane izlozeni su povec¢anom riziku od krvarenja koje, ako se ne kontrolira, moze imati
smrtonosan ishod. Te pacijente treba lijeciti i nadzirati u uvjetima skrbi koju nadlezni lije¢nik

smatra potrebnom.

Potreban je oprez ako se u lije¢enju pacijenta koriste doze antikoagulansa ili inhibitora agregacije
trombocita za koje se smatra da povecavaju rizik krvarenja (ovisno o vrsti i slozenosti rane). Kada
zapocinjete terapiju, obratite paznju i na postavke negativnog tlaka te na nacin terapije.

e Hemostatici primijenjeni na mjesto rane: ako se prestanu primjenjivati, hemostatici bez
Savova (npr. kostani vosak, upijajuca Zelatinska spuzva ili sredstvo za zatvaranje rane u spreju)
mogu povecati rizik od krvarenja koje, ako se ne stavi pod kontrolu, moZze imati smrtni ishod.
Nemojte ih pomicati. Kada zapocinjete terapiju, obratite paznju i na postavke negativnog tlaka

te na nacin terapije.

e Ostri rubovi: djeli¢i kostiju ili ostri 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 smrtonosni ishod. Pazite na moguce pomicanje relativnog polozaja tkiva, Zila ili
organa unutar rane, koje bi moglo povecati mogucénost dolaska u dodir s o$trim rubovima. Prije
primjene Terapije V.A.C.” ostri rubovi ili fragmenti kostiju moraju biti pokriveni ili uklonjeni iz
podrucja rane kako bi se sprijecilo probijanje krvnih Zila ili organa. Kada je to moguce, potpuno
izgladite i prekrijte eventualne preostale rubove kako biste smanjili rizik od teskih ili smrtonosnih
ozljeda dogodi li se pomicanje struktura. Budite oprezni kada uklanjate komponente obloge iz

rane kako nezasticeni ostri rubovi ne bi ostetili tkivo rane.

Spremnik od 1000 ml: NE UPORABLJAVAJTE spremnik od 1000 ml na pacijentima koji su
izloZeni velikom riziku od krvarenja ili na pacijentima koji ne mogu podnijeti obilne gubitke
tekucine, ukljucujuci djecu i starije osobe. Pri uporabi spremnika u obzir uzmite tjelesnu gradu

i teZinu pacijenta, njegovo zdravstveno stanje, vrstu rane, moguc¢nost nadziranja i okvir skrbi. Uporaba

ovog spremnika preporucuje se iskljucivo u okviru akutne (bolnicke) njege.
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Rane od vaskularne kirurgije na donjim ekstremitetima: neovisno o modalitetu lijecenja, komplikacije
povezane s ranama od periferne vaskularne kirurgije, osobito u predjelu prepona, nisu rijetke te imaju

potencijalno ozbiljne posljedice, medu kojima je znacajan gubitak krvi uzrokovan puknucem Zile.

Infekcije rana u preponama mogu biti izrazito teske za lijecenje uslijed visestrukih komorbiditeta pacijenata

koji su podvrgnuti vaskularnoj kirurgiji i sirokom rasponu otpornih bakterijskih organizama u zdravstvenim

ustanovama. KoZa u preponama sadrzi mnostvo bakterija. Infekcije mjesta kirurskih zahvata Ceste su
u predjelu prepona. Infekcije vaskularnog presatka ozbiljan su problem i zahtijevaju pomno pracenje zbog

mogucih komplikacija.

Terapija V.A.C.* moZe se rabiti kao potpora u kontroli infekcija preponskih Zila i dehiscencija, nakon kirurske
eksploracije, irigacije i debridmana te ciljanoj terapiji antibioticima. Pacijenta je, u okviru skrbi koju nadlezni

lijecnik smatra prikladnom, potrebno stalno nadzirati za slucaj krvarenja.

U Klini¢kim smjernicama za Terapiju V.A.C.° naci ¢ete vise podataka o upravljanju ranama od vaskularne

kirurgije na donjim ekstremitetima.

Inficirane rane: inficirane rane moraju se stalno nadzirati i moze biti potrebna ¢ promjena obloga

u odnosu na neinficirane rane, ovisno o ¢imbenicima kao $to su stanje rane i ciljevi lijecenja. Detaljne
upute o ucestalosti izmjene obloga potrazite u uputama za primjenu obloge (koje se nalaze u pakiranjima
Obloga V.A.C®). Kao i kod ostalih nacina lijecenja rane, lije¢nici i pacijenti/njegovatelji moraju ¢esto
pregledavati ranu pacijenta, tkivo oko rane i eksudat radi mogucih znakova infekcije, pogorsanja infekcije
ili drugih komplikacija. Neki od znakova infekcije su vrucica, osjetljivost, crvenilo, otekline, svrbez, osip,
povisena temperatura rane ili okolnog podrucja rane, gnojni iscjedak ili jak miris. Infekcija moze biti ozbiljna
i moze dovesti do komplikacija kao $to su bol, nelagoda, vrucica, gangrena, toksicni Sok, septicni $ok i/ili
smrtonosna ozljeda. Neki od znakova ili komplikacija sistemske infekcije su mu¢nina, povracanje, dijareja,
glavobolja, vrtoglavica, nesvjestica, grlobolja s oteklinama sluzokoze, dezorijentacija, visoka temperatura,
refraktorna i/ili ortostatska hipotenzija ili eritrodermija (osip slican opeklinama od sunca). Ako postoje
bilo kakvi znakovi pocetka sistemske infekcije ili pogorsanja infekcije na mjestu rane, odmah
obavijestite nadleznog lije¢nika kako bi utvrdio je li potrebno prekinuti Terapiju V.A.C°.
Informacije o infekciji rane vezane uz krvne Zile potrazite u odjeljku pod naslovom Inficirane krvne Zile.

Inficirane rane i Obloga V.A.C. GranuFoam Silver®: U slucaju klinicke infekcije Obloga V.A.C.

GranuFoam Silver® ne moze zamijeniti sustavnu terapiju ni druge rezime lijecenja infekcije. Obloga
V.A.C. GranuFoam Silver® moze se rabiti kao barijera protiv prodora bakterija.

Osteomijelitis: Terapiju V.A.C.® NE treba zapocinjati za rane s nelije¢enim osteomijelitisom. Potrebno
je razmotriti temeljit i potpun debridman odumrlog tkiva, uklju¢ujudi inficiranu kost (po potrebi)

i odgovarajucu terapiju antibioticima. Zastitite intaktnu kost jednim slojem neprianjaju¢eg materijala.
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Zastita tetiva, ligamenata i Zivaca: Tetive, ligamente i Zivce potrebno je zastititi kako bi se sprijecio
izravan dodir s Pjenastim oblogama V.A.C.. Te strukture mozZete pokriti prirodnim tkivom, mrezastim

neprianjajucim materijalom ili biotehnoloskim tkivom kako bi se smanjio rizik od isusenja ili ozljede.

Primjena pjene: Uvijek uporabljavajte Obloge V.A.C.? iz sterilnih paketa koji nisu otvoreni ni osteceni.
Pjenastu oblogu nemojte stavljati u slijepe / neistrazene otvore. Uporaba obloge V.A.C.2 WhiteFoam
prikladnija je kod istrazenih otvora. Nemojte utiskivati pjenastu oblogu ni u koje podrudje rane jer bi to moglo
ostetiti tkivo, izmijeniti vrijednost primijenjenog negativnog tlaka ili oteZati uklanjanje eksudata i pjene. Uvijek
izbrojite ukupan broj komada pjene koje ste koristili u rani. ZabiljeZite koli¢inu pjene i datum izmjene
obloge na prekrivci ili, ako je dostupna, naljepnici za koli¢inu pjene te u pacijentovu kartonu.

Pj bl V.A.C.° radiolucentne su, ne otkrivaju ih rendgenske snimke.

Skidanje pjene: Pjenaste obloge V.A.C.® ne resorbiraju se bioloski. Uvijek izbrojite ukupan broj komada pjene
koje 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. Ako obloga
prianja uz ranu, razmislite o unosu sterilne vode ili fizioloske otopine u oblogu, nakon ¢ega 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 ocekivano. Medutim, kod pacijenata s povecanim rizikom od krvarenja, kao

3to je opisano na stranici 124, postoji mogucnost ozbiljnijeg krvarenja na mjestu rane. Kao mjeru opreza
razmotrite uporabu obloge V.A.C.° WhiteFoam ili neprianjajuceg materijala Siroke mreze ispod Obloge V.AC®
GranuFoam™ kako biste umanjili mogucnost krvarenja prilikom uklanjanja obloga kod tih pacijenata. Ako

se pojavi znacajno kr je, odmah prekinite uporak pijskog V.A.C.°, pod
mjere za zaustavljanje krvarenja i jte uklanjati pji blogu prije k Itacije s
lijeénikom ili kirurgom. N jte nastaviti uporal pijskog V.A.C.® pijskog
do postizanja odg juce h ip ka rizika od stal kr ja pacijenta.

Odrzavanje Terapije V.A.C.° ukljuéenom: Nikad nemojte ostavljati Oblogu V.A.C.° na mjestu primjene

bez aktivne Terapije V.A.C.° dulje od dva sata. Ako terapija nije aktivna dulje od dva sata, skinite staru
oblogu i isperite ranu. Primijenite novu Oblogu V.A.C.? iz neotvorenog sterilnog pakiranja i ponovo

pokrenite Terapiju V.A.C.2 ili primijenite neku drugu oblogu po naputku nadleznog lijecnika.

Akrilno ljepilo: Prekrivka V.A.C.* sadrzi akrilni ljepljivi pokrov koji moZze predstavljati rizik od negativne
reakcije u pacijenata koji su alergi¢ni ili preosjetljivi na akrilna ljepila. Ako je poznato da je pacijent
alergican ili preosjetljiv na takva ljepila, nemojte rabiti Terapijski sustav V.A.C.2. Ako se pojave bilo kakvi
znakovi alergijske reakcije ili preosjetljivosti, kao sto su crvenilo, oteklina, osip, urtikarija ili jaki svrbez,
prekinite uporabu i odmah konzultirajte lije¢nika. Ako se pojavi bronhospazam ili tezi znakovi alergijske

reakcije, potrazite hitnu medicinsku pomoc.

Defibrilacija: Skinite Oblogu V.A.C.° ako je u podru¢ju postavljanja obloge potrebna defibrilacija. Ako
se obloga ne skine, mogla bi sprijeciti prijenos elektricne energije i/ili reanimaciju pacijenta.
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Mag r ija (MRI) - Ter jedinica V.A.C.®: Terapijska jedinica V.A.C.® nije sigurna

za rad s magnetnom rezonancijom (engl. MR unsafe). Terapijsku jedinicu V.A.C.° nemojte unositi u
okruzenje magnetne rezonancije.

ija (MRI) - Obloge V.A.C.° : Obloge V.A.C.® obi¢no mogu ostati na pacijentu u okruzenju

magnetske rezonancije pod uvjetom da se rad Terapijskog sustava V.AC® ne prekida na dulje od dva sata
(pogledajte odjeljak Odrzavanje Terapije V.A.C.° uklju¢enom). Obloga V.A.C. GranuFoam Silver® dokazano
ne predstavlja nikakvu opasnost u okruZenju magnetne rezonancije postuju li se sliedeci uvjeti uporabe:

e Stati¢no magnetsko polje jacine 3 tesle ili manje.
e Prostorni gradijent polja od 720 gausa/cm ili manje.
e Maksimalna specificna stopa apsorpcije tijela (SAR) od 3 W/kg tijekom 15 minuta snimanja.

Neklinicko testiranje pod istim tim uvjetima dalo je porast temperature od < 0,4°C. Kvaliteta MR slike
mogla bi biti narusena ako je podrucje interesa u istom podrucju ili relativno blizu poloZzaju Obloge

V.AAC. GranuFoam Silver®.

Terapija hiperbari¢nom oksigenacijom (HBO): Nemojte unositi Terapijsku jedinicu V.AC®

u hiperbari¢nu komoru. Terapijska jedinica V.A.C.® nije namijenjena tom okruzenju i predstavlja opasnost
od pozara. Nakon sto ste iskljucili Terapijsku jedinicu V.A.C.? (i) zamijenite Oblogu V.A.C.° drugim
materijalom koji je kompatibilan s tijekom hiperbari¢ne oksigenacije (HBO) ili (ii) pokrijte kraj Cijevi V.AC®
koji nije pricvricen stezaljkom vlaznom pamucnom gazom i potpuno prekrijte Oblogu V.A.C.® (ukljucujudi i
cijev) vlaznim ru¢nikom tijekom cijelog tretmana u komori. Za terapiju hiperbari¢nom oksigenacijom (HBO)
Cijev V.AC® ne smije biti pricvri¢ena stezaljkom. Nikada nemojte ostavljati Oblogu V.A.C.2 na mjestu bez
aktivne Terapije V.A.C.* dulje od dva sata (procitajte odjeljak Odrzavanje Terapije V.A.C.° uklju¢enom).

NAPOMENA: Obloga-most V.A.C.* GRANUFOAM™ 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 u svih pacijenata prema pravilniku ustanove, bez obzira na
dijagnozu pacijenta ili pretpostavljen status infekcije. Uz rukavice uporabite i ogrtac i naocale ako postoji

vjerojatnost izlaganja tjelesnim teku¢inama.

Trajna ili isprekidana Terapija V.A.C.°: neprekidna Terapija V.A.C.° umjesto isprekidane preporucuje

se na nestabilnim strukturama, poput nestabilne prsne stijenke ili ozlijedene fascije, radi ograni¢avanja
pokreta i stabilizacije dna rane. Neprekidna terapija obi¢no se preporucuje za pacijente s povecanim
rizikom od krvarenja, za rane s obilnom eksudacijom, za svjeZe reznjeve i presatke te rane s akutnim

crijevnim fistulama.

Velicina i teZina pacijenta: pri propisivanju Terapije V.A.C.® potrebno je uzeti u obzir tjelesnu gradu i teZinu
pacijenta. Dojencad, djecu, neke odrasle osobe sitnije grade i starije pacijente treba stalno nadzirati radi
uocavanja potencijalnih znakova gubitka tekucine i dehidracije. Isto je tako potrebno stalno nadzirati i pacijente
kojiimaju rane s obilnom eksudacijom ili velike rane u odnosu na tjelesnu gradu i teZinu pacijenta jer su takvi
pacijenti izlozeni riziku od prekomjernog gubitka tekucine i dehidracije. Pri nadzoru gubitka tekucina uzmite

u obzir kolicinu tekucine u cijevii u spremniku.

128



Ozljeda kraljeznicke mozdine: u slucaju da se kod pacijenta pojavi autonomna disrefleksija (iznenadne
promjene krvnog tlaka ili sr¢ane frekvencije kao odgovor na podrazaj simpatickog Zivéanog sustava),

prekinite Terapiju V.A.C.® kako biste smanijili osjetilne podrazaje i potraZite hitnu medicinsku pomoc.
Bradikardija: kako bi se smanjio rizik od bradikardije, Terapija V.A.C.® ne smije biti u blizini lutajuceg Zivca.

Crijevne fistule: radi optimalnih rezultata Terapije V.A.C.® potrebno je poduzeti posebne mjere opreza
u slucaju rana s crijevnim fistulama. Detaljnije upute procitajte u Klinickim smjernicama za Terapiju V.A.C°.
Terapija V.A.C.° ne preporucuje se ako je kontrola ili obuzdavanje izlijeva crijevnih fistula jedini cilj terapije.

Zastita koze oko rane: razmotrite uporabu proizvoda za pripremu koze kako biste zastitili kozu oko
rane. Nemojte dopustiti preklapanje pjene sa zdravom kozom. Zastitite krhku/lomljivu kozu oko rane

dodatnom Prekrivkom V.A.C.%, hidrokoloidom ili drugom prozirnom folijom.

e Visestruki slojevi Prekrivke V.A.C.” mogu smanjiti brzinu prijenosa isparenja vlage, sto moze
povecati rizik od maceracije.

e Ako se pojave bilo kakvi znakovi nadrazenosti ili osjetljivosti na prekrivku, pjenu ili sustav cijevi,
prekinite uporabu i obratite se lije¢niku.

e Kako biste sprijecili ozljede na koZi oko rane, tijekom primjene nemojte povlaci

prekrivku preko pjenaste obloge.
e Dodatan oprez nuzan je kod pacijenata s neuropatskom etiologijom ili poremecajem cirkulacije.

Primjena periferne obloge: izbjegavajte uporabu perifernih obloga, osim u slucaju anasarke ili
prekomjernog istjecanja tekucine iz udova, kada metoda periferne prekrivke moze biti potrebna za
stvaranje i odrzavanje spoja. Razmotrite mogucnost uporabe vise manjih komada Prekrivke V.A.C.® umjesto
jednog komada kako biste minimalizirali rizik smanjene distalne cirkulacije. Potrebno je biti krajnje oprezan
kako ne biste razvukliili rastegli prekrivku kada je pri¢vré¢ujete pa joj omogucite labavi spoj i stabilizirajte
rubove elasticnom oblogom, ako je potrebno. Kad rabite periferne prekrivke, klju¢no je da sistemati¢no

i redovito opipavate distalni puls kako biste ustanovili status distalne cirkulacije. Ako postoji sumnja da

je cirkulacija kompromitirana, prekinite terapiju, skinite oblogu i obavijestite nadleznog lije¢nika.

Odstupanja tlaka ijske jedinice V.A.C.°: u rijetkim slucajevima blokirane cijevi na Terapijskoj

jedinici V.A.C.® mogu uzrokovati kratkotrajno odstupanje vakuuma u vrijednosti vecoj od 250 mmHg
negativnog tlaka. Odmah rijesite kriticna stanja. Pogledajte korisnicki vodic ili priru¢nik za terapijsku jedinicu
ili zatrazite dodatne informacije od predstavnika tvrtke KCI.
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DODATNE MJERE OPREZA ZA OBLOGU V.A.C. GRANUFOAM SILVER®

Pri uporabi Obloge V.A.C. GranuFoam Silver® nemojte rabiti topikalne

Topikalne otopine ili agen
otopine ni agense koji bi mogli negativno reagirati sa srebrom. Primjerice, solne otopine mogu dovesti

u pitanje ucinkovitost Obloge V.A.C. GranuFoam Silver®,

Zastitni sloj: Radi maksimalne ucinkovitosti Oblogu V.A.C. GranuFoam Silver® potrebno je postaviti izravno
na povrdinu rane kako bi se osigurao optimalan kontakt tkiva s pjenom / srebrom. Medutim, kao i sve
Pjenaste obloge V.A.C.2, Obloga V.A.C. GranuFoam Silver® ne smije doci u neposredni dodir s krvnim Zilama,
mjestima anastomoze, organima ili Zivcima (pogledajte odjeljak Zastita zila i organa). [zmedu Obloge
V.A.C. GranuFoam Silver® i povriine rane mogu se postaviti neljepljivi meduslojevi; ti slojevi ipak mogu

dovesti u pitanje ucinkovitost Obloge V.A.C. GranuFoam Silver® na povrsini prekrivenoj neljepljivim slojem.

Elektrode i provodljivi gel: Nemojte dopustiti da Obloga V.A.C. GranuFoam Silver® dode u dodir
s elektrodama za EKG ili drugim elektrodama, odnosno provodljivim gelovima tijekom elektronic¢kog
nadzora ili elektronickog mjerenja.

Dijagnosti¢ko snimanje: Obloga V.A.C. GranuFoam Silver® sadrzi metalno srebro koje moze ometati
vizualizaciju prilikom odredenih nacina snimanja.

Komponente obloge: Obloga V.A.C. GranuFoam Silver® sadrzi elementarno srebro (10 %) u formuli za
produljeno otpustanje. Primjena proizvoda koji sadrze srebro moze uzrokovati trenutnu diskoloraciju tkiva.

Osim opcenitih upozorenja i mjera opreza za Terapiju V.A.C.° dodatna upozorenja i mjere
opreza primjenjuju se za pojedine specificne obloge V.A.C.® obloge i Terapijske jedinice V.A.C.°.
Prije same primjene pogledajte upute za uporabu specifi¢nih proizvoda i ozna¢avanje.
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RAZMATRANJA ZA PRIJENOS TERAPIJE V.A.C.° NA KUCNU NJEGU

UPOZORENIJE: Pacijente s povec¢anim rizikom od komplikacija
potrebno je lijeciti i nadzirati u okviru skrbi koju nadlezni lijecnik
smatra potrebnom.

Povrh kontraindikacija, upozorenja i mjera opreza pri uporabi Terapije V.A.C.® prije propisivanja Terapije
V.A.C® u okviru kuéne njege razmotrite sljedece stavke.

e Stanje pacijenta:

e Klinicko stanje (odgovarajuca hemostaza i mali rizik aktivnog i/ili obilnog krvarenja
na mjestu rane).

e Kucno okruzenje (pacijent ili ¢lan obitelji / njegovatelj sposoban procitati i razumjeti

sigurnosno oznacavanje, sposoban reagirati na alarme, sposoban slijediti upute za koristenje).
e Rana pacijenta:

e 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 Obloge V.A.C” obloga i izloZene strukture s iskljuc¢ivom svrhom zastite tih

struktura (pogledajte pod naslovom Zastita Zila i organa u odjeljku Upozorenja).

o V na spremnika Terapijskog sustava V.A.C.":
e Spremnik od 1000 ml NIJE namijenjen ku¢noj uporabi.
e Oznacavanje:

e Lijecnik koji propisuje i lijecnik zdravstvene njege trebaju biti upoznati s materijalom
s uputama za Terapiju V.A.C.” koji se isporucuje s terapijskom jedinicom i pakiranjima

obloga za ku¢nu uporabu.
e Registrator s podacima prilozen je uz terapijsku jedinicu. Lije¢nik koji propisuje i/ili
lijecnik zdravstvene njege trebaju pomno pregledati te materijale zajedno s pacijentom

i njegovateljem pacijenta.

e  KCl nudi radionice i programe obuke za uporabu Terapije V.A.C.". Obratite se lokalnom
predstavniku tvrtke KCI. U SAD-u nazovite 1-800-275-4524 za predbiljezbu.
Imate li pitanja o pravilnom postavljanju ili primjeni Terapije V.A.C.%, detaljne informacije potrazite u Klini¢kim
smjernicama za Terapiju V.A.C2. ili se obratite svom lokalnom predstavniku tvrtke KCI. Dodatne i azurne

informacije potrazite na internetskoj stranici tvrtke KCI na adresi www.kci1.com ili www.kci-medical.com.
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UPUTE ZA PRIMJENU OBLOGE-MOSTA V.A.C.°* GRANUFOAM™
| OBLOGE-MOSTA XG V.A.C.° GRANUFOAM™

IDENTIFIKACIJA KOMPONENTI ZA JEDNOKRATNU UPORABU OBLOGE-MOSTA
V.A.C.° GRANUFOAM™

Obloga-most V.A.C." GranuFoam™
s unaprijed postavljenim

Jastucicem SensalRA.C.™ Perforirana

prekrivka VAC”

Ravnalo VAC”
s dvije oznake za
kolicinu pjene

Unaprijed izrezana obloga
V.AC” GranuFoam™

IDENTIFIKACIJA KOMPONENTI ZA JEDNOKRATNU UPORABU OBLOGE-MOSTA
XGV.A.C.° GRANUFOAM™

Perforirana
rekrivka V.AC”

Obloga-most V.A.C." GranuFoam™
s unaprijed postavljenim
Jastucicem SensaTRA.C™

Ravnalo VAC"
s dvije oznake za
Spiralna obloga koli¢inu pjene
VAC” GranuFoam™
- srednja (koli¢ina - 2)

Jednokratne komponente Terapijskog sustava V.A.C.® s pjenastom oblogom (Obloga V.A.C.® GranuFoam™,
Obloga V.A.C. GranuFoam Silver® ili Obloga V.A.C.2 WhiteFoam), cijevi i prekrivka sterilno su zapakirani i ne
sadrze lateks. Spremnici Terapijske jedinice V.A.C.® zapakirani su sterilno ili sa sterilnim prolazom za tekucinu
i ne sadrze lateks. Sve komponente za jednokratnu uporabu Terapijskog sustava V.A.C.® smiju se rabiti samo
jedanput. Kako bi njihova uporaba bila sigurna i u¢inkovita, Oblogu V.A.C.* GranuFoam™, Oblogu V.A.C.

GranuFoam Silver® i Obloge V.A.C.® WhiteFoam smiju se rabiti samo s Terapijskim jedinicama V.A.C.°.

Odluka o uporabi ¢iste umjesto sterilne/asepticne tehnike ovisi o patofiziologiji rane, preferencama

lije¢nika/klinicara i pravilniku ustanove.

Prije uporabe obvezno konzultirajte lije¢nika, pregledajte i slijedite sigurnosne informacije za Terapiju

V.A.C?, upute za Terapijsku jedinicu V.A.C.® i odgovarajuca poglavlja klinickih smjernica za Terapiju V.A.C.
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OPIS PROIZVODA

Obloga-most V.A.C.° GranuFoam™ / Obloga-most XG V.A.C.° GranuFoam™ predstavlja komponentu
Terapijskog sustava V.A.C.® koja omogucava primjenu terapije negativnim tlakom na ranama koje zbog
svoje anatomske lokacije zahtijevaju da Jastucic¢ SensaT.R.A.C.™ bude smjesten na izdvojenoj lokaciji, kao

kod kriznih rana ili rana na stopalu.

Obloga-most V.A.C.° GranuFoam™ / Obloga-most XG V.A.C.° GranuFoam™ ne preporucuje se za uporabu
s hidrokoloidima zbog povecanog rizika od zacepljivanja komponente mosta i smanjenja negativnog

tlaka na mjestu rane.

PROMJENE OBLOGE

Rane koje se tretiraju Terapijskim sustavom V.A.C.® potrebno je redovito nadzirati. Kod neinficiranih
rana koje se nadziru, izmjene Obloga V.A.C.° potrebno je vrsiti svakih 48 do 72 sata, ali ne manje od

tri puta tjedno, a ucestalost se prilagodava prema potrebi i uputama lije¢nika. Inficirane rane moraju

se ¢esto i pomno nadzirati. Kod tih rana obloge ¢e mozda biti potrebno mijenjati ¢esce od razdoblja
izmedu 48 i 72 sata; vremenski intervali izmjene obloga odreduju se na temelju kontinuirane procjene
stanja rane i klinickog stanja pacijenta, a ne unaprijed odredenog rasporeda. Detaljnije upute procitajte

u Klini¢kim smjernicama za Terapiju V.A.C®.

Detaljnije upute procitajte u Klini¢kim smjernicama za Terapiju V.A.C.® na internetskoj stranici
www.kcil.com ili se obratite lokalnom predstavniku tvrtke KClI kako biste dobili kopiju u tiskanom obliku.

USPRAVNO POSTAVLJANJE MOSTA NA RANAMA S UMJERENOM DO
OBILNOM EKSUDACIJOM

MJERA OPREZA: Kod uspravne primjene Obloge-mosta V.A.C.® GranuFoam™ / Obloge-mosta XG V.AC®
GranuFoam™ na ranama s obilnom eksudacijom postoji moguénost smanjenja negativnog tlaka na mjestu
rane (do ¢ak 50 mmHag). Kako bi se omogucila adekvatna terapija i smanjio rizik od maceracije, ne uporabljavajte
propisanu postavku negativnog tlaka nizu od 125 mmHg.

PRIPREMA RANE

UPOZORENIJE: Prije pocetka pripreme rane proditajte sve
sigurnosne informacije o Terapijskom sustavu V.A.C.°.

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.
SKIDANJE OBLOGE V.A.C.®
2. Pazljivo skinite postojecu Oblogu V.A.C.® prema sljedecoj proceduri:
a.  Podignite spojeve cijevi iznad razine terapijske jedinice.
b.  Zatvorite stezaljku na cijevi obloge.
c.  Odvojite cijevi spremnika od cijevi obloge.

d.  Omogucite da terapijska jedinica povuce eksudat u cijevi spremnika te u spremnik,

zatim zatvorite stezaljku na cijevima spremnika.

e.  Pritisnite THERAPY ON / OFF (Ukljucenje/iskljucenje terapije) za deaktiviranje Terapijske
jedinice V.A.C.°. Pricekajte 15 do 30 sekundi za dekompresiju pjene.
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f Kako biste uklonili prekrivku s koze, pazljivo rastegnite prekrivku horizontalno kako bi sloj koji
prianja uz kozu popustio. Nemojte skidati vukuci prema gore.

g.  PaZljivo uklonite pjenu iz rane.
UPOZORENIJE: Pogledajte dio Skidanje pjene u poglavlju Upozorenja.
h.  Odlozite komponente za jednokratnu uporabu u skladu s propisima ustanove ili drzave.

NAPOMENA: Ako 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. Razmotrite
postavljanje jednostrukog sloja neprianjajuceg materijala Siroke mreZe prije postavljanja Pjenaste obloge
V.A.C.° kako biste umanjili mogucnost prianjanja ili razmotrite ¢esc¢u izmjenu obloga. Za Oblogu V.A.C.
Granufoam Silver® pogledajte Dodatne mjere opreza za Oblogu V.A.C. GranuFoam Silver®,
Zastitni sloj | potraZite dodatne informacije.

Ako se pacijent Zali na neugodu tijekom promjene obloge, razmislite o prethodnoj primjeni lijeka,
primjeni neljepljivog medusloja prije postavijanja pjene, primjeni pjene V.A.C.® WhiteFoam na ranu ili
kontroliranju neugode u skladu s receptom nadleznog lijecnika. Konkretne preporuke potrazite u odjeljku
Ublazavanje boli Klinickih smjernica za Terapiju V.A.C.°.

. |zvriite debridman nekroti¢nog, odumrlog tkiva, ukljucujudi kosti, kraste i otvrdnule kraste prema

uputama lijecnika.

. Prije svake primjene obloge temeljito ocistite ranu i podrucje oko rane prema uputama lije¢nika
ili pravilniku ustanove.

. Provjerite je li postignuta odgovarajuca hemostaza (pogledajte Upozorenja, odjeljak Krvarenje,

iinhibitori agregacije trombocita).

. Prije postavljanja pjene zastitite Zile i organe (pogledajte Upozorenja, poglavlje Krvarenje, Zastita
zilaiorgana).

. Ostre rubove ili fragmente kostiju nuzno je ukloniti iz predjela rane ili prekriti (pogledajte Upozorenja,
poglavlje Krvarenje, Ostri rubovi).

. Ocistite i osusite koZu oko rane.

. Razmotrite uporabu proizvoda za pripremu koze kako biste zastitili kozu oko rane. Nemojte dopustiti
preklapanje pjene sa zdravom kozom. Zastitite krhku/lomljivu kozu oko rane dodatnom Prekrivkom

V.ACili drugom prozirnom folijom.
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PRIMJENA OBLOGE V.A.C.° GRANUFOAM™

Perforirana prekrivka V.A.C.° - priprema

Otrgnite —| Otrgnite —|

Slika 1 Slika 2

Pogledajte klinicke smjernice za Terapiju V.A.C.° i potrazite detaljne upute o tretiranju razli¢itih vrsta rana

i primjenu kod visestrukih rana.
1. Pazljivo otrgnite Perforiranu prekrivku V.A.C.° na pola duz perforacije (Slika 1).

2. Pazljivo otrgnite perforirani dio Prekrivke V.A.C.* s unaprijed izrezanim otvorom (Slika 2).

Procjena veli¢ine rane

Procjena
veli¢ine
rane

Procjena
veli¢ine
rane

Slika 3A Slika 3B

3. Pregledajte dimenzije rane i patologiju, ukljucujuci prisutnost tunela ili otvora. (Slika 3A i Slika 3B).
Pjenastu oblogu nemojte stavljati u slijepe / neistrazene otvore. Obloge V.A.C.* GranuFoam™ mogu
se koristiti za rane s plitkim otvorima ili podrucjima otvora gdje je vidljiv distalni aspekt. Za dublje ili

Sire otvore ili tunele gdje nije moguca vizualizacija moze se koristiti V.A.C.° WhiteFoam.

NAPOMENA: Ako se ispod Obloge-mosta V.A.C.° GranuFoam™ / Obloge-mosta XG V.A.C.°
GranuFoam™ rabe dodatni materijali, oni moraju biti mreZasti ili rupicasti kako bi se omogucilo efikasno
uklanjanje eksudata. ZabiljeZite na prekrivciili oznaci za kolicinu pjene, ako je dostupna, te u karton

pacijenta kako biste osigurali uklanjanje s izmjenom obloge koje slijedi.
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Primjena Unaprijed izrezane obloge V.A.C.° GranuFoam -
Obloge-mosta V.A.C.° GranuFoam™

Slika 4 Slika 5 Slika 6

4. Odaberite Unaprijed izrezanu oblogu V.A.C.® GranuFoam™ prikladne veli¢ine i otrgnite je s bloka
pjene (Slika 4, Slika 5).

NAPOMENA:  Unaprijed izrezana obloga V.A.C.® GranuFoam™ moZe se po potrebi i dalje rezati.

OPREZ: Pjenu nemojte trgati niti rezati iznad rane jer komadici mogu pasti u ranu. 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.

5. Pazljivo postavite pjenu u unutrasnjost rane, osiguravajuci kontakt sa svim povrsinama rane (Slika 6).

Nemojte na silu gurati Unaprijed izrezanu oblogu V.A.C.* GranuFoam™ u bilo koje podrucje rane.

NAPOMENA: Za ujednacenu raspodjelu negativnog tlaka osigurajte dobar medusobni kontakt
susjednih komada pjene.

NAPOMENA: Povrsinske ili retencijske Savove potrebno je prekriti jednostrukim slojem neprianjajuceg

materijala izmedu Savova i Prekrivke V.A.C.°.
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Primjena Spiralne obloge V.A.C.° GranuFoam™ -
Obloge-mosta XG V.A.C.° GranuFoam™

K Slika 9

Slika 7

6. Pazljivo otrgnite Spiralnu oblogu V.A.C.® GranuFoam™ duz perforacije na veli¢inu koja ¢e omoguditi

njezno postavljanje na ranu bez preklapanja sa zdravom kozom (Slika 7).
NAPOMENA: Spiralna Obloga V.A.C.° GranuFoam™ moZe se po potrebi i dalje rezati.

OPREZ: Nemojte rezati ni trgati pjenu iznad rane kako komadici ne bi pali u ranu (Slika 8).

Protrljajte rubove pjene dalje od mjesta rane kako biste uklonili k dice ili slobodne cestice

koje bi mogle upasti ili ostati na rani nakon skidanja obloge.

7. Pazljivo postavite pjenu u unutrasnjost rane, osiguravajuci kontakt sa svim povrsinama rane

(Slika 9). Nemojte na silu gurati Spiralnu oblogu V.A.C.° GranuFoam™ u bilo koje podrucje rane.

NAPOMENA: Za ujednacenu raspodjelu negativnog tlaka osigurajte dobar medusobni kontakt
susjednih komada pjene.

NAPOMENA: Povrsinske ili retencijske Savove potrebno je prekriti jednostrukim slojem neprianjajuceg

materijala izmedu Savova i Prekrivke V.A.C.°.
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Primjena oznake za koli¢inu pjene

Oznaka za koli¢inu pjene

Datum primjene obloge 1

vac therapy ot

Pleces

Broj komada pjene -
Slika 10 uporabljenih u rani

Ravnalo V.A.C." s oznakom za koli¢inu pjene

{f vac therapy

",

Odlijepite -
Slika 11

8. Izbrojite ukupni broj komada pjene uporabljenih na rani i zabiljeZite ih na oznaku za koli¢inu pjene
na Ravnalu V.A.C? (Slika 10) i u karton pacijenta. Oznaka za kolicinu pjene moze se otrgnuti s
Ravnala V.A.C.° (Slika 11) i potrebno ju je postaviti na podrucje koje ce biti vidljivo slijede¢em
lije¢niku (oko Cijevi SensaT.RA.C.™, na Prekrivku V.A.C, u karton pacijentai sl.).
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PRIMJENA PERFORIRANE PREKRIVKE V.A.C.°

Slika 12 Slika 13 Slika 14

OPREZ: Potrebno je paZljivo promatrati stanje koZe pacijenta (pogledajte Mjere opreza, poglavije Zastita

koze oko rane).

1.

IzreZite na odgovarajuci nacin (Slika 12) i postavite Perforiranu prekrivku V.A.C.® s unaprijed
izrezanim otvorom tako da prekrije Unaprijed izrezanu oblogu V.A.C.* GranuFoam™ i dodatnih
3 -5 cm ruba zdravog tkiva oko rane. Dodatna se Perforirana prekrivka V.A.C. ® Prekrivka se moze

uporabiti za brtvljenje podrucja na kojima se brtvljenje tesko postize.

. Pazljivo skinite sloj 1 kako biste otkrili liepilo (Slika 13). Perforirana prekrivka V.A.C.° moze se drzati

pomocu plave trake za rukovanje.

. Postavite ljepljivi dio prema dolje s unaprijed izrezanim otvorom centriranim preko pjene i primijenite

dodatnu Perforiranu prekrivku V.A.C.® tako da prekriva pjenu i zdravu kozu, osiguravajuci pri tome da
prekrivka prelazi najmanje 3 - 5 cm preko ruba zdravog tkiva oko rane (Slika 14 prikazuje primjenu
Obloge-mosta V.A.C® GranuFoam™).

. Uklonite drugi sloj 1 i sloj 2 i tapkajte po prekrivci kako biste osigurali ¢vrsto brtvljenje.

. Uklonite plavu traku za rukovanje.
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PRIMJENA OBLOGE-MOSTA V.A.C.°* GRANUFOAM™

Pokrivni
papir

Slika 16 Slika 17
Trake {
prekrivke SO
VAC /
Sloj 1 /
Slika 18 Slika 19 Slika 20

. Skinite pokrivni papir za otkrivanje Obloge-mosta V.A.C.® GranuFoam™ (Slika 15).

. Unaprijed izrezani otvor na donjoj strani Obloge-mosta V.A.C.* GranuFoam™ poravnajte s unaprijed
izrezanim otvorom na Prekrivci V.A.C.® na mjestu rane (Slika 16). Cvrsto i ravnomjerno pritisnite ljepljive

krajeve Obloge-mosta V.A.C.° GranuFoam™ kako biste osigurali pravilno prianjanje na mjestu rane.

. Usmjerite Oblogu-most V.A.C.® GranuFoam™ na lokaciju dalje od kostanih izbocina kako bi se
smanjio pritisak ili naprezanje donjih tkiva. Minimizirajte nabore i pregibe prilikom primjene
Obloge-mosta V.A.C.° GranuFoam™.

NAPOMENA: Ako se Obloga-most V.A.C.° GranuFoam™/ Obloga-most XG V.A.C.° GranuFoam™
primjenjuje na stopalu, usmjerite most preko svoda stopala i uz nogu (Slika 17).

. Pricvrstite Oblogu-most V.A.C.° GranuFoam™ na kozu pacijenta.
a.  PaZljivo otrgnite perforirane trake Prekrivke V.A.C.* duz perforacija (Slika 18).
b.  Povucite unatrag sloj 1 kako biste otkrili liepilo (Slika 19).
C Pricvrstite Oblogu-most V.A.C.® GranuFoam™ (Slika 20).
NAPOMENA: Most pricvrstite tako da osigurate opseg pomicanja stopala bez ogranicenja.
d.  Uklonite drugi sloj 1.
e.  Uklonite sloj 2 i tapkajte po prekrivci kako biste osigurali ¢vrsto brtvljenje.
. Uklonite plavu traku za rukovanje.
. Po potrebi ponovite korak 4 kako biste Oblogu-most V.A.C.° GranuFoam™ potpuno pricvrstili na pacijenta.

NAPOMENA: Pricvrstite Oblogu-most V.A.C.° GranuFoam™ / Oblogu-most XG V.A.C.° GranuFoam™
dodatnim trakama Prekrivke V.A.C.® (na odgovarajuci nacin) kako biste sprijecili pomicanje mosta i
smanjili dodatne tocke pritiska.

140



PRIMJENA OBLOGE-MOSTA V.A.C.°* GRANUFOAM™ CIK-CAK

SAVIJANJEM
Trake J[
preknvke
N

o

Uredaj za ~<,~
rasterecenje J S
Slika 21 ili kompresa Slika 22

Kada se Zeli uskladiti duljina Obloge-mosta V.A.C.® GranuFoam™, ona se moze se postaviti uz
cik-cak presavijanje.

1. Procitajte odjeljak Primjena Obloge-mosta V.A.C.° GranuFoam™ i postupite prema uputama.

2. Savijte Oblogu-most V.A.C.° GranuFoam™ kao $to prikazuje Slika 21 i pricvrstite ga na pacijentu
pomocu dodatnih traka Prekrivke V.A.C.® (Slika 22). Pripazite da se cik-cak presavijeni segment nalazi

izvan uredaja za rasterecenije ili kompresijskih proizvoda (Slika 22).
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PRIMJENA TERAPLJE V.A.C.°

N

w

w

%

Slika 23

UPOZORENJE: Prije uporabe Terapije V.A.C.® procitajte sve
sigurnosne informacije o Terapijskom sustavu V.A.C.°.

. Izvadite Spremnik V.A.C.° iz pakiranja i umetnite ga u Terapijsku jedinicu V.A.C.° tako da sjedne na

svoje mjesto.

NAPOMENA: Ako spremnik nije pravilno smjesten, oglasit ¢e se alarm na Terapijskoj jedinici V.A.C.°.

. Spojite cijev Jastucica SensaT.RA.C.™ s cijevima spremnika i pripazite da stezaljka na svakoj cijevi

bude otvorena (Slika 23). Stezaljke stavite podalje od pacijenta.

. Ukljucite dovod struje za Terapijsku jedinicu V.A.C.2 i odaberite postavke terapije.

MJERA OPREZA: Kod uspravne primjene Obloge-mosta V.A.C.* GranuFoam™ / Obloge-mosta XG
V.A.C® GranuFoam™ na ranama s obilnom eksudacijom postoji mogu¢nost smanjenja negativnog
tlaka na mjestu rane (do ¢ak 50 mmHg). Kako bi se omogucila adekvatna terapija i smanjio rizik od

maceracije, ne uporabljavajte propisanu postavku negativnog tlaka nizu od 125 mmHg.

. Zapocnite Terapiju V.A.C.2. Provjerite oblogu kako biste utvrdili je li brtvljenje potpuno. Obloga se

mora slegnuti. Obloga mora izgledati zguzvano. Ne smije biti zvukova pistanja. Kod Terapijskih
sustava ActiV.A.C.2 i InfoV.A.C.° uporabite zaslon SealCheck™ za provjeru je li stopa propusnosti
zraka ispod praga alarma. Ako ima znakova propustanja, provjerite brtvljenje prekrivke i Jastucic¢a

Sensal.R.A.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: Podatke o alarmima potraZite u korisnickim uputama, prirucniku i/ili referentnom
vodicu pojedine jedinice.

NAPOMENA: Pronadete liizvor propustanja, primijenite dodatnu prekrivku kako biste osigurali

potpunu zabrtvljenost.

NAPOMENA: Ako se rana nalazi preko kostane izbocine ili u podrucjima gdje nosenje tereta
mozZe predstavljati dodatni pritisak ili naprezanje donjih tkiva, treba uporabiti povrsinu ili uredaj za

preraspodjelu pritiska (smanjivanje pritiska) kako bi se postiglo optimalno rasterecenje pacijenta.

UPOZORENJE: Nikad nemojte ostavljati Oblogu V.A.C.° na mjestu
primjene bez aktivne Terapije V.A.C.° dulje od dva sata. Ako terapija
nije aktivna dulje od dva sata, skinite staru oblogu i isperite ranu.
Postavite novu Oblogu V.A.C.° iz neotvorenog sterilnog pakiranja

i ponovno zapocnite Terapiju V.A.C.° 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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UPORABA OBLOGE-MOSTA V.A.C.° GRANUFOAM™ / OBLOGE-MOSTA
XG V.A.C.° GRANUFOAM™ S MODALITETIMA ZA RASTERECENJE
I KOMPRESAMA

Ako se kod pacijenta istovremeno uporabljava uredaj za rasterecenje i Terapija V.A.C.%, to treba ciniti

u skladu s preporukama lije¢nika i uputama za uporabu koje izdaje proizvodac
e Omogucuje kombinaciju Terapije V.A.C.” s uredajem za rasterecenije ili kompresom.

e Omogucuje pacijentu da bude pokretan i nastavi s uobicajenim dnevnim aktivnostima.

PRIMJENA UREDAJA ZA RASTERECENJE

Primjenjujte uredaj za rasterec¢enje u skladu s uputama proizvodaca (Slika 24).

Trake
prekrivke VAC®

Cik-cak
Cipela za savijanje
rastereenje  slika 24

NAPOMENA: Pobrinite se da dio Jastucica Sensal.R.A.C.™ Obloge-mosta V.A.C.° GranuFoam™ bude izvan
uredaja za rasterecenje.

NAPOMENA: Ako se rabi segment savijen u cik-cak, pobrinite se bude izvan uredaja za rasterecenje ili

komprese.
PRIMJENA KOMPRESA
Primjenjujte komprese u skladu s uputama proizvodaca (Slika 25).
Kompresa
-
o
Cik-cak
savijanje
Omotavanje  Slika 25

Ako je rana ¢ir venske insufijencije, pobrinite se da ¢ir bude prekriven kompresom.

NAPOMENA: Pobrinite se da dio Jastucica Sensal.R.A.C.™ Obloge-mosta V.A.C.° GranuFoam™ bude
izvan komprese.

NAPOMENA: Ako se rabi segment savijen u cik-cak, pobrinite se bude izvan uredaja za rasterecenje

ili komprese.

SKIDANJE ODJECE

Tijekom pruzanja Terapije V.A.C.° potreban je poseban oprez prilikom skidanja bilo kojeg komada odjece
kako bi se izbjeglo skidanje Prekrivke V.A.C.2 ili drugih komponenata Obloge-mosta V.A.C.* GranuFoam™ /
Obloge-mosta XG V.A.C.® GranuFoam™.
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VARNOSTNE INFORMACLJE O SISTEMU
ZA ZDRAVLJENJE V.A.C.°

IN

NAVODILA ZA NAMESTITEV
PREMOSTITVENE OBVEZE V.A.C.°
GRANUFOAM™

IN

PREMOSTITVENE OBVEZE XG V.A.C.°
GRANUFOAM™

SAMO ZA UPORABO S SISTEMI ZA ZDRAVLJENJE
V.A.C.® DRUZBE KClI
SL

Predpisovanje in izdaja sta le na recept.






VARNOSTNE INFORMACIJE O ZDRAVLJENJU ZV.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 pakirani sterilno ali tako, da so sterilno
zad¢iteni deli, ki pridejo v stik s tekocino, in ne vsebujejo lateksa. Vsi deli sistema za zdravljenje V.A.C®,

ki so namenjeni za enkratno uporabo, se smejo uporabiti samo enkrat. Zaradi varnosti in ucinkovitosti
uporabljajte obveze V.A.C.® GranuFoam™, V.A.C. GranuFoam Silver® in V.A.C.° WhiteFoam samo z enotami

za zdravljenje V.AC®

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 ali okuzbo

in/ali prepreci celjenje rane.

Izbira med ¢isto oziroma sterilno/asepti¢no tehniko je odvisna od patofiziologije rane, preferenc zdravnika
in protokola ustanove.

POMEMBNO: Kot velja za vse medicinske pripomocke na recept, lahko pripomocek deluje nepravilno in
predstavlja tveganje za resne ali smrtne poskodbe, e se pred uporabo ne posvetujete z zdravnikom in ¢e
natancno 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¢e¢ega zdravnika.

Preberite klinicne smernice za zdravljenje z V.A.C.?, ki so v elektronski obliki na voljo na spletnem mestu
www.kcil.com, v tiskani pa pri lokalnem zastopniku druzbe KCI.

INDIKACIJE ZA UPORABO

Sistemi za zdravljenje ActiV.A.C°, InfoV.A.C2, V.A.C. ATS® in VA.C. Freedom® so celostni sistemi za oskrbo
ran, primerni za zdravljenje akutnih ran, podaljsano zdravljenje ali domaco oskrbo. Sistemi 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. Namenjeni so pacientom s kroni¢nimi, akutnimi,
travmatskimi in subakutnimi ranami, dehiscenco rane, povrhnjimi in globokimi dermalnimi opeklinami,

razjedami (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 penetracijo bakterij

in lahko pomagajo omejevati okuzbe.

KONTRAINDIKACLUE

e Penastih obvez sistema za zdravljenje V.A.C.® ne names¢ajte neposredno na izpostavljene
krvne zile, mesta anastomoze, organe ali Zivce.

OPOMBA: za dodatne informacije o krvavitvah glejte razdelek Opozorila.
e Zdravljenje zV.A.C® je kontraindicirano pri pacientih, ki imajo:
® maligne rane
e nezdravljen osteomielitis
OPOMBA:  vec informacij o osteomielitisu najdete v razdelku Opozorila.
e neenteri¢ne in neraziskane fistule
® nekroti¢no tkivo z esharo

OPOMBA: zdravijenje z V.A.C.° je dovoljeno po odstranitvi nekroticnega tkiva in
popolni odstranitvi eshare.

e obcutljivost na srebro (samo obveze V.A.C. GranuFoam Silver®)

147



OPOZORILA

Krvavitev: ne glede na to, ali se uporablja zdravljenje zV.A.C.2 ali ne, je pri nekaterih pacientih velika
nevarnost, da se pojavijo zapleti s krvavitvijo. Pri naslednjih vrstah pacientov obstaja pove¢ano tveganje

krvavitve, ki je lahko tudi smrtna, ¢e ni nadzorovana:

e Pacienti, ki imajo oslabljene ali krhke Zile ali organe v rani ali okrog nje, kar je lahko
med drugim posledica:

e Ssivanja krvne Zile (prirojene anastomoze ali presadki)/organa
e okuzbe
e poskodbe
e obsevanja
e Pacienti, ki ne dosezejo ustrezne hemostaze
e Pacienti, ki prejemajo antikoagulante ali zaviralce agregacije trombocitov
e Pacienti, katerih Zilne strukture so prekrite s premalo tkiva

Ce je zdravljenje z V.A.C.° predpi za paciente, pri katerih obstaja pove¢ano

tveganje zapletov s krvavitvijo, jih je treba zdraviti in nadzorovati v okolju

zdravljenja, ki ga doloci lececi zdravnik.

Ce se med zdr zV.A.C.® d pojavi aktivna ali mocna krvavitev ali

je v cevki ali zbiralniku videti svezo (svetlo rdeco) kri, zdravljenje z V.A.C.® takoj
prekinite, pustite ok $ceno, naredite vse potrebno za zaustavitev krvavitve

d

in poiscite

d

iSko pomoc. Enot za zdravljenje V.A.C.° in obvez ne

uporabljajte za prepred je, je ali ljanje Zilnih kr

e Zas¢ita zil in organov: vse izpostavljene ali povrsinske Zile in organe v rani ali okrog nje je

treba pred zacetkom zdravljenja z V.A.C.2 popolnoma prekriti in zas¢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
drobno mreZastega, nelepljivega materiala ali vzgojeno tkivo, Ce lececi zdravnik presodi, da
zagotavlja popolno za¢itno bariero. Ce uporabljate nelepljive materiale pazite, da bodo ti ostali

namesceni v zas¢itnem polozaju med celotnim zdravljenjem.
Ob zacetku zdravljenja je treba upostevati tudi nastavitev negativnega tlaka in nacin zdravljenja.

Posebna previdnost je potrebna pri oskrbi velikih ran, v katerih utegnejo biti skrite Zile, ki morda
niso vidne na prvi pogled. V okolju zdravljenja, ki ga doloci le¢eci zdravnik, je treba pacienta

skrbno nadzorovati zaradi moznosti krvavitev.
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e Okuzene krvne zile: okuzba lahko poskoduije 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 smrtne, ¢e niso nadzorovane. Pri

zil je potrebnaizredna

zdravljenju zV.A.C.° v bliZini ali
previdnost. (Glejte zgornji razdelek Zas¢ita zil in organov).V okolju zdravljenja, ki ga doloci
lececi zdravnik, je treba pacienta skrbno nadzorovati zaradi moznosti krvavitev.

e H iin iralci agregacije trombocitov: pri pacientih brez

ustrezne hemostaze rane obstaja povecano tveganje krvavitve, ki je lahko tudi smrtna, ¢e ni

nadzorovana. Te paciente je treba zdraviti in spremljati v okolju, 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 tudi nastavitev negativnega tlaka in nac¢in

zdravljenja.

H L bl

e | sredstva, up j na mestu rane: Ce so uporabljena hemostatska

sredstva, ki ne zahtevajo sivanja (na primer kostni vosek, resorptivna Zelatinasta gobica ali
razprsilo za zapiranje ran) oslabljena, se lahko poveca tveganje krvavitve, ki je lahko tudi smrtna,
e ni nadzorovana. Pazite, da ta sredstva ostanejo na rani. Ob zacetku zdravljenja je treba

upostevati tudi nastavitev negativnega tlaka in nacin zdravljenja.

e Ostri robovi: delci kosti ali ostri robovi lahko predrejo zas¢itne bariere, Zile ali organe in jih
s tem poskodujejo. Vsakrsna poskodba lahko povzroci krvavitey, ki je lahko tudi smrtna, ce
je ne nadzorujete. Bodite pozorni na morebitne premike relativno glede na polozaj tkiv, Zil
ali organov v rani, zaradi katerih se pove¢a moznost stika z ostrimi robovi. Pred zacetkom
zdravljenja zV.A.C.? je treba ostre robove ali delce kosti odstraniti zobmodja 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, ¢e
bi prislo do premika struktur. Pri odstranjevanju delov obveze z rane pazite, da z nezascitenimi

ostrimi robovi ne poskoduijete tkiva rane.

1000-mililitrski zbiralnik: 1000-mililitrskega zbiralnika 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 spremljanja in okolje zdravljenja. Ta zbiralnik je priporocljivo
uporabljati izklju¢no pri akutni (bolnisnicni) oskrbi.

149



Kirurske rane Zil v spodnjih okon¢inah: ne glede na nacin zdravljenja so zapleti z ranami po operaciji
perifernega ozilja, Se zlasti v podro¢ju dimelj, relativno pogosti in imajo lahko resne posledice, vklju¢no

s hudo izgubo krvi zaradi raztrganih ali pocenih Zil.

Zdravljenje okuzenih ran v podrocju dimelj je lahko izredno tezavno zaradi $tevilnih spremljajocih bolezni pri
pacientih, ki so prestali operacijo oZilja, in $irokega razpona odpornih bakterijskih organizmov v zdravstvenih
ustanovah. Na koZi v podrocju dimelj Zivi veliko bakterij. Okuzbe kirurskih ran so v podrocju dimelj pogoste.
Pri Zilnih presadkih obstaja resno tveganje okuzb in zapletov, zato jih je treba pozorno spremljati.

Zdravljenje zV.A.C.® lahko uporabljate kot pomo¢ pri oskrbi okuzb in dehiscence Zil v podrocju dimel;
po eksploraciji, izpiranju, odstranjevanju tkiva in ciljanem antibioticnem zdravljenju. V okolju zdravljenja,

ki ga dolo¢i lececi zdravnik, je treba pacienta skrbno nadzorovati zaradi moznosti krvavitev.

Za dodatne informacije o oskrbi kirurskih ran Zil v spodnjih okoncinah glejte klinicne smernice za
zdravljenje zV.AC®

Okuzene rane: Okuzene rane: okuzene rane je treba skrbno spremljati; odvisno od dejavnikov, kot so
stanje rane in cilji zdravljenja, pa utegnejo zahtevati tudi pogostejso menjavo obvez kot neokuzene rane.
Za podrobnosti o pogostosti menjave obvez glejte navodila za namesc¢anje 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, poslab3anja
okuzbe ali drugih nezelenih dogodkov. Med znaki okuzbe so povisana telesna temperatura, obcutljivost,
pordelost, otekanje, srbecica, izpuscaj, 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, povisana telesna
temperatura, gangrena, toksi¢ni sok, septi¢ni ok in/ali smrtna poskodba. Med znaki oziroma zapleti
sistemske okuzbe so siljenje na bruhanje, bruhanje, driska, glavobol, omoti¢nost, omedlevica, bole¢ine v
grlu in otecene sluznice, zmedenost, moc¢no povisana telesna temperatura, refrakcijska in/ali ortostatska

hipotenzija ali eritrodermija (pordelost, podobna son¢nim opeklinam). €e opazite katerega od

| i ke okuzbe ali napredujoce okuzbe na mestu rane, se glede nadaljnje uporabe

2

zdravljenja z V.A.C.> nemudoma posvetujte z lece¢im zdravnikom. 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 rezimov zdravljenja okuzb v primeru klini¢nih okuzb. Obveze VA.C.

GranuFoam Silver® lahko uporabljate kot zascito pred penetracijo bakterij.

Osteomielitis: zdravljenja zV.A.C.® ne uporabljajte za oskrbo rane z nezdravljenim osteomielitisom.
Morda sta potrebna temeljita odstranitev vsega nekroticnega, neaktivnega tkiva, vklju¢no z okuzeno kostjo
(Ce je treba), in ustrezno zdravljenje z antibiotiki. Zdravo kost zascitite z enim slojem nelepljivega materiala.
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Zasdita kit, vezi in Zivcev: kite, vezi in Zivce je treba zascititi, da se prepreci 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 kanalih utegne biti
primernejsa obveza V.A.C.* WhiteFoam. Penastih obvez ne poskusajte na silo vstaviti v noben del rane,
saj bilahko 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 film (folijo) ali posebno nalepko, ¢e je na voljo, in v kartoteko pacienta.

Penaste obveze V.A.C.° so radiotransparentne, torej nezaznavne za rentgen.

Odstranjevanje pene: penaste obveze V.A.C? niso bioresorbilne. Vedno prestejte kose pene, ki

jih odstranite iz rane, in preverite, ali se stevilo odstranjenih ujema s $tevilom vstavljenih kosov. €e
pustite peno v rani dlje, kot je priporocljivo, lahko pride do vrascanja 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 pocakate 15-30 minut. Ne glede na nacin zdravljenja, lahko poseganje v novo granulacijsko tkivo
med menjavo obveze povzrodi krvavitve v rani. Opazite lahko manjse krvavitve, ki so sicer pri¢akovane.
Pri pacientih s povecanim tveganjem krvavitev, kot je navedeno na 148. strani, lahko pride do resnejsih
krvavitev iz rane. Kot previdnostni ukrep lahko pri takih pacientih pod obvezo V.A.C.2 GranuFoam™
uporabite tudi V.A.C.°* WhiteFoam ali redko tkane nelepljive mreZice, da ¢im bolj omejite tveganje
krvavitev pri odstranjevanju obvez. Ce se pojavi moéna 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 lece¢im zdravnikom ali kirurgom. Sistem za zdravljenje
V.A.C.° lahko zaénete ponovno uporabljati Sele, ko pacient dosezZe ustrezno hemostazo in ni

vec nevarnosti, da bi Se naprej krvavel.

Zdravljenje z V.A.C.° naj bo vklopljeno: obveza V.A.C.® naj ne bo nikoli namesc¢ena vec kot dve uri
brez vklopljenega zdravljenja z V.A.C.° Ce je sistem izklopljen ve¢ kot dve uri, odstranite names¢eno
obvezo in rano namocite. Namestite novo obvezo V.A.C.? iz zaprte sterilne embalaZe in znova zazenite

zdravljenje z V.A.C.° ali uporabite katero drugo obvezo po navodilih lece¢ega zdravnika.

Akrilno lepilo: film (folija) V.A.C.° je premazan z akrilnim lepilom, zato se lahko pri pacientih, ki so
alergi¢ni ali preobcutljivi na akrilna lepila, pojavi nezelena reakcija. Ce je znano, da je pacient alergicen ali
preobeutljiv na takéna lepila, ga ne zdravite s sistemom za zdravljenje V.A.C.® Ce se pojavijo znaki alergijske
reakcije ali preobcutljivosti, kot so pordelost, otekanje, izpuicaj, 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: ce je treba na predelu namestitve obveze izvesti defibrilacijo, obvezo V.A.C.® odstranite.
Ce ostane obveza namescena, lahko ovira pretok elektri¢ne energije in/ali oZivljanje pacienta.
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Magnetnoresonancno slikanje (MRI) - enota za zdravljenje V.A.C.°: enote za zdravljenje V.A.C®
ni varno uporabljati v obmoéju MR. Enote za zdravljenje V.A.C.° ne vnasajte v obmodje, kjer poteka
slikanje z MR.

Magnetnoresonancno slikanje (MRI) - obveze V.A.C.°: obveze V.A.C.° lahko v obmocdju, kjer
poteka slikanje z MR, obi¢ajno ostanejo namestene na pacientu in predstavljajo minimalno tveganje,
e se delovanje sistema za zdravljenje V.A.C.® ne prekine za dlje kot dve uri (glejte razdelek Zdravljenje
zV.A.C.° naj bo vklopljeno). Obveze V.A.C. GranuFoam Silver® preizkuseno ne predstavljajo znanih

tveganj v obmodju, kjer poteka slikanje MR, ¢e so izpolnjeni naslednji pogoji uporabe:
® staticno magnetno polje z gostoto 3 tesla ali manj
e gradientno polje jakosti 720 gauss/cm ali manj
* najvedja specificna stopnja absorpcije (SAR) telesa je 3 W/kg pri 15-minutni preiskavi

Pri neklini¢nem preizkusanju pod enakimi pogoji je prislo do dviga temperature v vrednosti < 0,4 °C.
Kakovost magnetnoresonancnih slik je lahko slabsa, ¢e se mesto namestitve obveze V.A.C. GranuFoam

Silver® prekriva z interesnim obmocjem ali je v njegovi blizini.

Hiperbari¢na kisikova terapija (HBO): enote za zdravljenje V.A.C.° ne vnasajte v hiperbari¢no kisikovo
komoro. Enota za zdravljenje V.A.C.® ni zasnovana za uporabo v taksnem okolju in lahko povzroci pozar.
Po izklopu enote za zdravljenje V.A.C.® lahko (i) med hiperbari¢no terapijo nadomestite obvezo VAC® s
katerim drugim materialom, primernim za terapijo HBO, ali (i) med terapijo v komori prekrijete nespeti
del cevke V.A.C.® z vlazno bombazno gazo in popolnoma prekrijete obvezo V.A.C.® (vklju¢no s cevko) z
vlazno brisaco. Med zdravljenjem s HBO cevka V.A.C.® ne sme biti speta. Obveze V.A.C.® nikoli ne pustite
namescene vec kot dve uri, Ce je zdravljenje z V.A.C.® izklopljeno (glejte razdelek Zdravljenje z V.A.C.®
naj bo vklopljeno).

OPOMBA: premostitvena obveza V.A.C.° GranuFoam™ vsebuje dodatne sinteticne 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.

Neprekinjeno zdravljenje z V.A.C.° v primerjavi z zdravljenjem s prekinitvami: za zdravljenje
nestabilnih struktur, kot sta nestabilna stena prsnega kosa ali poskodovana misi¢na ovojnica, se priporoca
neprekinjeno zdravljenje z V.A.C.2 (ne zdravljenje s prekinitvami), saj pripomore k zmanjsanju premikanja
in stabilizaciji lezis¢a rane. Neprekinjeno zdravljenje se na splosno priporoca tudi za paciente, pri katerih
obstaja vecja nevarnost krvavitve, pri ranah z obilnim izcedkom, pri svezih reznjih in presadkih ter pri

ranah z akutnimi enteri¢nimi fistulami.

Visina in telesna teza pacienta: pri predpisovanju zdravljenja z V.A.C.® je treba upostevati visino in
telesno 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 vidino in tezo zelo velike rane ali rane z zelo veliko izcedka, saj pri njih obstaja tveganje
pretirane izgube tekocin in dehidracije. Pri spremljanju izte¢ene tekocine upostevajte koli¢ino tekocin

v cevki in zbiralniku.
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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 z V.AC.®

prekinite, da zmanjsate senzori¢no stimulacijo, in nemudoma pois¢ite zdravnisko pomoc.

Bradikardija: da zmanjsate tveganje bradikardije, sistema za zdravljenje z V.A.C.® ne namescajte v blizino
vagusnega Zivca.

Enteri¢ne fistule: za optimalno zdravljenje z V.A.C.? je treba pri ranah z entericnimi fistulami upostevati
posebne previdnostne ukrepe. Ve¢ o tem lahko preberete v klini¢nih smernicah za zdravljenje z VAC® Ce je
edini cilj zdravljenja nadzorovanje ali omejitev izlocka iz enteri¢ne fistule, ne priporo¢amo zdravljenja z V.AC®

Zascita koze okrog rane: priporocamo, da kozo okrog rane zascitite s sredstvom za nego koZze. Pena ne
sme prekrivati neposkodovane koze. Krhko/obcutljivo kozo okrog rane zascitite z dodatnim filmom (folijo)

V.A.C?, hidrokoloidnim ali katerim drugim prozornim filmom.
e Vet slojev filma (folije) V.A.C.? lahko upocasni odvajanje viage, kar lahko poveca nevarnost maceracije.

o (e se pojavijo znaki drazenja ali obcutljivosti, ki bi jih povzrocili film (folija), pena ali cevka,
prenehajte z uporabo in se posvetuijte z zdravnikom.

e Da preprecite poskodbe koze okrog rane, med namescanjem ne vlecite in ne raztezajte
filma (folije) cez penasto obvezo.

e Posebna previdnost je potrebna pri pacientih z nevropatskimi etiologijami ali s tezavami z obtocili.

Uporaba prekrivne obveze: prekrivno obvezo uporabite le, ko je prisotna anasarka ali izredno

mocno izcejanje iz udov; v tem primeru utegne biti potrebna tehnika prekrivne namestitve filma (folije)
za vzpostavitev in ohranjanje tesnjenja. Priporocljivo je, da namesto enega celega kosa uporabite vec
manjsih kosov filma (folije) V.A.C.2 in na ta nacin zmanjsate tveganje za oslabitev distalne cirkulacije. Se
posebej morate paziti, da filma (folije) med namescanjem ne raztegujete ali vlecete, pa¢ pa ga namestite
narahlo in, ¢e je treba, pritrdite robove z elasti¢nim trakom. Pri uporabi prekrivnih filmov (folij) 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.

Premikanje tlaka pri enoti za zdravljenje V., redkih primerih se lahko negativni tlak zaradi
blokad v cevkah enote 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 izbranega zastopnika druzbe KCI.

153



DODATNI PREVIDNOSTNI UKREPI ZA OBVEZE V.A.C.
GRANUFOAM SILVER®:

Topi¢ne raztopine ali sredstva: Pri uporabi obveze V.A.C. GranuFoam Silver® ne uporabljajte topi¢nih
raztopin ali sredstev, pri katerih lahko pride do neZelenih interakcij s srebrom. Fizioloske raztopine lahko

na primer zmanjsajo ucinkovitost obveze V.A.C. GranuFoam Silver®

Zasditna 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.2, 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
Zaséita zil in organov). Med obvezo V.A.C. GranuFoam Silver® in povriino 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: med elektronskim spremljanjem ali elektronskimi meritvami obveza V.A.C.
GranuFoam Silver® ne sme priti v stik z elektrodami za EKG ali drugimi elektrodami ali prevodnimi geli.

Diagnosti¢no slikanje: obveza V.A.C. GranuFoam Silver® vsebuje kovinske srebrove delce, ki lahko pri
nekaterih vrstah slikanja poslabsajo vizualizacijo.

Deli obveze: obveza V.A.C. GranuFoam Silver® vsebuje ¢isto 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 z V.A.C.%, za dolo¢ene posebne

obveze V.A.C.® in enote za zdravljenje V.A.C.® veljajo tudi P! ilain p

id

ukrepi. Pred nanosom izdelka preberite njegova navodila za uporabo in oznake.
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PREDEN PREDPISETE ZDRAVLJENJE Z V.A.C.° ZA DOMACO OSKRBO

OPOZORILO: paciente, pri katerih obstaja poveéano tveganje
zapletov s krvavitvami, je treba zdraviti in spremljati v okolju,

ki ga kot primernega oceni le¢eéi zdravnik.
Preden zdravljenje zV.A.C.® predpisete za nego v domaci oskrbi, poleg kontraindikacij, opozoril in
previdnostnih ukrepov za zdravljenje z V.A.C.° upostevajte tudi naslednje.
e Stanje pacienta:

e Kklini¢no stanje (ustrezna hemostaza in nizko tveganje aktivnega in/ali obilnega

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:

e preverite, ali so v rani prisotne izpostavljene Zile, mesta anastomoze, organi in Zivci. rana
mora biti dovolj zas¢itena, ne da bi potrebovali zad¢itni nelepljivi sloj med obvezo V.A.C®
in izpostavljeno strukturo izkljucno za zascito te strukture (glejte Zas¢ita Zil in organov

v razdelku Opozorila).

e Velikost zbiralnika za sistem zdravljenja V.A.C.®:

e 1000-mililitrski zbiralnik NI primeren za uporabo v domaci oskrbi.

e Oznacevanje:

e Zdravnik, ki je zdravljenje predpisal, in lececi zdravnik morata biti seznanjena z navodili in

gradivi za zdravljenje z 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 z
V.A.C.® Obrnite se na lokalnega zastopnika druzbe KCI Ce se Zelite narociti, v ZDA pokli¢ite
Stevilko 1-800-275-4524.

Ce imate kakréna koli vprasanja v zvezi s pravilno namestitvijo ali uporabo zdravljenja z V.A.C.2, odgovore
poiscite v klini¢nih smernicah za zdravljenje z V.A.C.® ali pri lokalnem zastopniku druzbe KCl. Za dodatne

informacije in novosti obis¢ite spletno stran druzbe KCI na naslovu www.kcil.com ali www.kci-medical.com.
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NAVODILA ZA NAMESTITEV PREMOSTITVENE OBVEZE
V.A.C.° GRANUFOAM™ IN PREMOSTITVENE OBVEZE XG
V.A.C.° GRANUFOAM™

DELIPREMOSTITVENE OBVEZE V.A.C.° GRANUFOAM™ ZA ENKRATNO UPORABO

Premostitvena obveza V.A.C.° GranuFoam™
z vnaprej pritrjeno blazinico SensaT.RA.C.™

Perforiran film
(folija) VAC®

Ravnilo VAC?
z dvema nalepkama
za koli¢ino pene

Vnaprej narezana
obveza
V.ACS GranuFoam™

DELI PREMOSTITVENE OBVEZE XG V.A.C.° GRANUFOAM™ ZA
ENKRATNO UPORABO

Perforiran film
(folija) V.AC®

Premostitvena obveza V.A.C.° GranuFoam™
z vnaprej pritrjeno blazinico SensaTRA.C™

—
Ravnilo VAC® /\\
z dvema nalepkama \\
Spiralna obveza za koli¢ino pene \ ’

V.AC® GranuFoam™ Film (folija) V.A.C®

- srednja (2 kosa)

Sestavni deli sistema za zdravljenje V.A.C.® za enkratno uporabo, vklju¢no s penasto obvezo (V.A.C.°
GranuFoam™, V.A.C. GranuFoam Silver® ali V.A.C.2 WhiteFoam), cevkami in filmom (folijo) so pakirani
sterilno in ne vsebujejo lateksa. Zbiralniki enote za zdravljenje V.A.C.® so pakirani sterilno ali tako, da so
sterilno zasciteni deli, ki pridejo v stik s tekocino, in ne vsebujejo lateksa. Vsi deli sistema za zdravljenje
V.A.C?, ki so namenjeni za enkratno uporabo, se smejo uporabiti samo enkrat. Zaradi varnosti in
ucinkovitosti uporabljajte obveze V.A.C.® GranuFoam™, V.A.C. GranuFoam Silver® in V.A.C.° WhiteFoam

samo z enotami za zdravljenje VA.C®

Izbira med ¢isto oziroma sterilno/asepti¢no tehniko je odvisna od patofiziologije rane, preferenc zdravnika

in protokola ustanove.

Pred uporabo se vedno posvetuijte z zdravnikom ter preberite in upostevajte varnostne informacije

o zdravljenju z V.A.C.®, navodila enote za zdravljenje V.A.C.2 in klini¢ne smernice za zdravljenje zV.A.C®
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OPIS IZDELKA

Premostitvena obveza V.A.C.# GranuFoam™/premostitvena obveza XG V.A.C.° GranuFoam™ je del sistema
za zdravljenje V.A.C.® in zagotavlja zdravljenje ran z negativnim tlakom za rane, pri katerih je treba zaradi
anatomske lege namestiti blazinico SensaT.R.A.C.™ na oddaljeno mesto, na primer za rane v kriznem
predelu ali stopalu.

Pri uporabi premostitvene obveze V.A.C.® GranuFoam™/premostitvene obveze XG V.A.C® GranuFoam™
se zaradi povecanega tveganja za zamasitev premostitvenega dela in posledi¢nega padca negativnega

tlaka na mestu rane ne priporoca uporaba hidrokoloidov.

ZAMENJAVE OBVEZ

Rane, zdravljene s sistemom za zdravljenje V.A.C2, je treba redno spremljati. Pri ranah, ki jih redno
spremljate in niso okuzene, je treba obveze V.A.C.° menjati vsakih 48-72 ur oziroma najmanj trikrat
tedensko, pri ¢emer ustrezno pogostost doloci zdravnik. OkuZene rane je treba pogosto in zelo skrbno
preverjati. Pri tak$nih 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 doloc¢enega razporeda. Vec o tem lahko preberete v klini¢nih smernicah za zdravljenje zV.AC®

Preberite klinicne smernice za zdravljenje z V.A.C?, ki so v elektronski obliki na voljo na spletnem mestu
www.kcil.com, v tiskani pa pri lokalnem zastopniku druzbe KCI.

NAVPICNA PREMOSTITVENA NAMESTITEV NA RANE Z ZMERNO
ALI VELIKO KOLICINO IZCEDKA

PREVIDNOSTNI UKREP: Pri navpicni namestitvi premostitvene obveze V.A.C.® GranuFoam™/
premostitvene obveze XG V.A.C.° GranuFoam™ na rane z zmerno ali veliko koli¢ino izcedka lahko pride
do padca negativnega tlaka na mestu rane (do 50 mmHg). Da zagotovite ustrezno zdravljenje in omejitev

tveganje za maceracijo, ne uporabljajte predpisane nastavitve negativnega tlaka pod 125 mmHg.

PRIPRAVA RANE

OPOZORILO: preden se lotite priprave rane, preberite vse varnostne
informacije za sistem za zdravljenje V.A.C.°

1. Namesceno obvezo odstranite in zavrzite v skladu s protokolom ustanove. Temeljito preglejte rano

in preverite, ali ste odstranili vse dele obveze.
ODSTRANJEVANJE OBVEZE V.A.C.°
2. Po spodnjem postopku previdno odstranite obstojeco obvezo V.A.C.°:
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.

157



f. Film (folijo) s koZe odstranite tako, da jo nezno povlecete vodoravno vstran, da se lepilo loc¢i od

koze. Obveze ne odstranjujte z vie¢enjem 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: Ce 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 sprijemanju
Zzrano se morda lahko izognete tako, da pod penasto obvezo V.A.C.° namestite enojno 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 Zaséitna plast.

Ce pacient med zamenjavo obveze potozi zaradi nelagodija, lahko pred menjavo obveze dobi
zdravila ali pa pred namestitvijo pene uporabite vmesno nelepljivo plast, za oskrbo rane uporabite obveze
V.A.C.° WhiteFoam ali pa nelagodje blazite drugace po navodilih lececega zdravnika. Natancnejsa

priporocila najdete v razdelku Lajsanje bolecin v klinicnih smernicah za zdravijenje z V.A.C.°

. Po navodilih zdravnika odstranite vse nekroti¢no tkivo, ki ni sposobno prezivetja, vklju¢no s kostmi,
esharo ali otrdelim odmrlim tkivom.

. Pred namescanjem obveze rano vedno temeljito o¢istite skladno z navodili zdravnika

ali s protokolom ustanove.

. Preverite, ali je dosezena ustrezna hemostaza (glejte poglavje Opozorila, razdelek Krvavitev,
Hemostaza, antikoagulanti in zaviralci agregacije trombocitov).

. Pred namestitvijo pene zadcitite Zile in organe (glejte poglavje Op ila, razdelek Krvavitev,

Zaséita zil in organov).

. Ostre robove ali kostne fragmente je treba odstraniti z obmodja rane ali jih pokriti
(glejte poglavje Opozorila, razdelek Krvavitev, Ostri robovi).

. Ocistite in osusite kozo okoli rane.

. Priporo¢amo, da koZo okrog rane zascitite s sredstvom za nego koze. Pena ne sme prekrivati
neposkodovane koze. Krhko/obcutljivo kozo okrog rane zascitite z dodatnim filmom (folijo)

V.A.C® ali katerim drugim prozornim filmom.
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NAMESTITEV OBVEZE V.A.C.° GRANUFOAM™
Perforiran film (folija) V.A.C.° - priprava

Odrrgajte—l Odtrgajte —|

Slika 1] | Slika 2

Podrobna navodila za oskrbo razli¢nih vrst ran so vam na voljo v klini¢nih smernicah za zdravljenje z V.AC®
1. Perforirani film (folijo) V.A.C.% previdno pretrgajte na pol po perforaciji (slika 1).

2. Previdno odtrgajte del z vnaprej izrezano odprtino perforiranega filma (folije) V.A.C.° (slika 2).

Ocena velikosti rane

ocenite
velikost
rane

ocenite
velikost
rane

Slika 3A Slika 3B

3. Ocenite velikost in patologijo rane, vklju¢no z izdolbinami in kanali (slika 3A in slika 3B). 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.A.C.* GranuFoam™. Pri vecjih ali daljsih

izdolbinah ali kanalih, kjer popolna vizualizacija ni mogoca, lahko uporabite V.A.C.2 WhiteFoam.

OPOMBA: Ce pod premostitveno obvezo V.A.C.* GranuFoam™/premostitveno obvezo XG V.A.C.®
Granufoam™ uporabljate tudi dodaten material, mora biti ta mreZast ali luknjicast, da omogoca
ucinkovito odstranjevanje izcedka. Dodatni material zabeleZite tudi na film (folijo) ali nalepko za koli¢ino
pene, Ce je prisotna, in v kartoteko pacienta, da ga pri menjavi obvez ne bi pozabili odstraniti.
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Namestitev vnaprej narezane obveze V.A.C.° GranuFoam -
premostitvena obveza V.A.C.® GranuFoam™

4.

w

Slika 4 Slika 5 Slika 6

Izberite primerno veliko vnaprej narezano obvezo V.A.C.° GranuFoam™ in jo odtrgajte od bloka pene
(slika 4, slika 5).

OPOMBA: Vnaprej narezano obvezo V.A.C.® GranuFoam™ lahko po potrebi se dodatno obrezete.

POZOR: Pene ne trgajte ali obrezujte nad rano, saj lahko vanjo zaidejo delci. Stran od mesta rane
podrgnite robove pene, da odstranite vse koscke ali proste delce, ki bi lahko padli v rano ali ostali v njej
po odstranitvi obveze.

. Peno narahlo poloZite v votlino rane tako, da se stika s celotno povrsino rane (slika 6). Vnaprej

narezane obveze V.A.C.° GranuFoam™ ne potiskajte v rano na silo.
OPOMBA: sosednji kosi pene se morajo za enakomerno porazdelitev negativnega tlaka dobro stikati.

OPOMBA: povriinski ali zadrzevalni $ivi morajo biti prekriti s plastjo nelepljivega materiala, ki ga polozZite
med Sive in film (folijo) V.A.C.®
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Namestitev spiralne obveze V.A.C.° GranuFoam™ -
premostitvena obveza XG V.A.C.® GranuFoam™

K Slika 9|

Slika 7

6. Spiralno obvezo V.A.C.® GranuFoam™ previdno odtrgajte po perforaciji na tako velikost, da boste

lahko peno narahlo poloZili v rano, ne da bi se prekrivala z neposkodovano kozo (slika 7).
OPOMBA: Spiralno obvezo V.A.C.® GranuFoam™ lahko po potrebi se dodatno obreZete.

POZOR: Pene ne trgaijte ali prirezujte nad rano, saj lahko vanjo zaidejo delci (slika 8).
Stran od mesta rane podrgnite robove pene, da odstranite vse koscke ali proste delce,
ki bi lahko padli v rano ali ostali v njej po odstranitvi obveze.

7. Peno narahlo poloZite v votlino rane tako, da se stika s celotno povrsino rane (slika 9). Spiralne

obveze V.AC.® GranuFoam™ v noben predel rane ne vstavljajte na silo.
OPOMBA: sosednji kosi pene se morajo za enakomerno porazdelitev negativnega tlaka dobro stikati.

OPOMBA: povriinski ali zadrzevalni $ivi morgjo biti prekriti z enojno plastjo nelepljivega materiala, ki ga
polozite med sive in film (folijo) V.A.C.°
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Namestitev oznake koli¢ine penastih delov

Oznaka koli¢ine penastih delov

Datum namestitve obveze 1
o

. I e
vac therapy ot

Foam ——]
Pleces

Stevilo kosov pene v rani =
Slika 10

Ravnilo V.A.C.° z nalepko za koli¢ino pene
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21

Odlepite -
Slika 11

8. Prestejte, koliko kosov pene ste uporabili v rani, in $tevilo zabeleZite na priloZzeno nalepko
za koli¢ino pene na ravnilu V.A.C.® (slika 10) in v kartoteko pacienta. Nalepko za koli¢ino pene
odlepite z ravnila V.A.C? (slika 11) in jo namestite tako, da jo bo videl naslednji le¢eci zdravnik
(okoli cevk SensaT.R.A.C.™ na film (folijo) V.A.C.®, v kartoteko pacienta itd.).
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NAMESTITEV PERFORIRANEGA FILMA (FOLIJE) V.A.C.°

Slika 14

Slika 12 Slika 13

POZOR: skrbno spremljajte stanje koze pacienta (glejte poglavje Previdnostni ukrepi, razdelek Zascita

koze okrog rane ).

1.

Perforiran film (folijo) V.A.C.° z vnaprej izrezano odprtino po potrebi obrezite (slika 12) in ga
namestite tako, da prekrije vnaprej narezano obvezo V.A.C.* GranuFoam™ in da pokriva $e najmanj
3-5 cm sirok pas neposkodovanega tkiva okoli rane. Po potrebi lahko z dodatnim perforiranim

filmom (folijo) V.A.C. ® zatesnite tezavne predele.

. Previdno odstranite sloj 1, da se pokaze lepilo (slika 13). Perforirani film (folijo) V.A.C.® lahko drzite

za modri jezicek.

. Dodatni perforirani film (folijo) V.A.C.* namestite z lepljivo stranjo navzdol in z vnaprej izrezano

odprtino nad peno ter ga postavite tako, da prekriva peno in neposkodovano kozo, pri cemer
pazite, da prekriva 3-5 cm Sirok pas neposkodovanega tkiva okoli rane (slika 14, prikaz namestitve

premostitvene obveze V.A.C.° GranuFoam™).

. Odstranite drugi sloj 1 in sloj 2 ter pogladite film (folijo) za ¢im boljse tesnjenje.

. Odstranite modri jezicek.

163



PREMOSTITVENA OBVEZA V.A.C.° GRANUFOAM™

w

Zascitna
plast

Slika 16 Slika 17
Trakovi {
filma N
(folije)
VAC?
Sloj 1 /
Slika 18 Slika 19 Slika 20

. S premostitvene obveze V.A.C.° GranuFoam™ odstranite zascitno plast (slika 15).

. Vnaprej izrezano odprtino na spodnji strani premostitvene obveze V.A.C.* GranuFoam™ poravnajte

z vnaprej izrezano odprtino perforiranega filma (folije) V.A.C.° na mestu rane (slika 16). Odlo¢no
in enakomerno pritiskajte lepljivi del premostitvene obveze V.A.C.® GranuFoam™, da zagotovite

zanesljivo pritrditev na mesto rane.

. Premostitveno obvezo V.A.C.* GranuFoam™ speljite stran od kosc¢enih strlin, tako da kar najbol;

omejite pritisk na spodnja tkiva ali obremenitev spodnjih tkiv. Pri namestitvi premostitvene obveze

V.A.C® GranuFoam™ v ¢im vecji meri preprecite pregibe in gube.

OPOMBA: Ce se premostitvena obveza V.A.C.® GranuFoam™/premostitvena obveza XG V.A.C.°

Granufoam™ uporablja na stopalu, premostitev napeljite cez nart in navzgor po nogi (slika 17).

. Premostitveno obvezo V.A.C.* GranuFoam™ pritrdite na pacientovo kozo.

a.  Trakove perforiranega filma (folije) V.A.C.° previdno natrgajte po perforacijah (slika 18).
b.  Odstranite sloj 1, da razkrijete lepilo (slika 19).
¢ Pritrdite premostitveno obvezo V.A.C.® GranuFoam™ (slika 20).
OPOMBA: Pritrdite premostitveno obvezo tako, da gibljivost pacientovega stopala ne bo omejena.
d.  Odstranite drugi sloj 1.

e.  Odstranite sloj 2 in pogladite film (folijo) za ¢im bolje tesnjenje.

. Odstranite modri jezicek.

. Po potrebi ponovite korak 4, da v celoti pritrdite premostitveno obvezo V.A.C.* GranuFoam™

na pacienta.

OPOMBA: Premostitveno obvezo V.A.C.® GranuFoam™/ premostitveno obvezo XG V.A.C.® GranuFoam™
po potrebi pritrdite z dodatnimi trakovi filma (folije), da se premostitvena obveza ne premika in da ¢im bolj

omejite pritiskanje.
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PREMOSTITVENA OBVEZA V.A.C.° GRANUFOAM™ Z ZGIBOM

Trakovi filma
(folije)

VACS ‘/

Razbremem\nr/

ali kompresijski
pripomocek J

Slika 21 Slika 22

Dolzino premostitve V.A.C.* GranuFoam™ lahko prilagodite z zgibanjem.
1. Glejte razdelek Premostitvena obveza V.A.C.® GranuFoam™ in sledite navodilom za namestitev.

2. Prepognite premostitveno obvezo V.A.C.° GranuFoam™, kot je prikazano na sliki 21, in jo z dodatnimi
trakovi filma (folije) V.A.C.° pritrdite na pacienta (slika 22). Pazite, da bo prepognjeni segment zunaj
pripomocka za razbremenitev ali kompresijskega pripomocka (slika 22).
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IZVEDBA ZDRAVLJENJA ZV.A.C.°

%

Slika 23

OPOZORILO: preden zacnete zdravljenje z 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 skoci na mesto.
OPOMBA: ce zbiralnik ni popolnoma namescen, se sprozi zvocni alarm enote za zdravijenje V.A.C.°

2. Cevko blazinice SensaT.RA.C.™ poveZite s cevko zbiralnika in poskrbite, da sta sponki na obeh

cevkah odprti (slika 23). Sponke odmaknite od pacienta.
3. Vklopite enoto za zdravljenje V.A.C.2 in izberite predpisano nastavitev zdravljenja.

PREVIDNOSTNI UKREP: Pri navpicni namestitvi premostitvene obveze V.A.C.® GranuFoam™/
premostitvene obveze XG V.A.C.° GranuFoam™ na rane z zmerno ali veliko koli¢ino izcedka lahko
pride do padca negativnega tlaka na mestu rane (do 50 mmHg). Da zagotovite ustrezno zdravljenje
in omejitev tveganje za maceracijo, ne uporabljajte predpisane nastavitve negativnega tlaka pod
125 mmHg.

4. Zacnite zdravljenje z V.A.C.° Preverite tesnjenje obveze. Obveza se mora sesesti. Obveza mora biti
nagubana. Ne sme se slisati sikanja. Pri sistemih zdravljenja ActiV.A.C.® in InfoV.A.C.® s pripomockom
SealCheck™ preverite, ali je hitrost uhajanja zraka pod alarmno mejo. Ce oparite, da je prislo do
puscanja, preverite tesnjenje blazinice Sensal.RA.C.™, filma (folije), cevk in prikljuckov, 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 referenéni prirocnik.
OPOMBA: ce odkrijete mesto puscanja, ga zatesnite z dodatnim filmom (folijo).

OPOMBA: Ceje 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 namescena vec kot dve
uri brez vklopljenega zdravljenja z V.A.C.° Ce je sistem izklopljen
veé kot dve uri, odstranite nameséeno obvezo in rano namodite.
Potem namestite novo obvezo V.A.C.° iz zaprte sterilne embalaze

inp zacnite zdravljenje z V.A.C.° ali uporabite katero drugo

obvezo, na primer mokro ali vlazno gazo, ce to za nujne primere

predpise leceéi zdravnik.
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UPORABA PREMOSTITVENE OBVEZE V.A.C.° GRANUFOAM™/
PREMOSTITVENE OBVEZE XG V.A.C.° GRANUFOAM™ S PRIPOMOCKI
ZA RAZBREMENITEV IN KOMPRESIJSKIMI PRIPOMOCKI

Ce bo pacient ob zdravljenju z .A.C.° uporabljal tudi pripomocek za razbremenitev, je treba pri uporabi

upostevati navodila zdravnika in proizvajal¢eva navodila za uporabo.

e Omogoca kombiniranje zdravljenja z V.A.C.® s pripomockom za razbremenitev ali

kompresijskim pripomockom.

e Pacientom omogoca premikanje in opravljanje obic¢ajnih vsakodnevnih dejavnosti.

NAMESTITEV PRIPOMOCKA ZA RAZBREMENITEV

Pri namestitvi pripomocka za razbremenitev upostevajte navodila proizvajalca (slika 24).

Trakovi filma
(folije) V.AC®

Zgib

Ortoza za
stopalo Slika 24

OPOMBA: Del premostitve V.A.C.° GranuFoam™ z blazinico Sensal.R.A.C.™ mora biti zunaj pripomocka

za razbremenitev.

OPOMBA: V primeru zgibanja mora biti prepognjen del zunaj pripomocka za razbremenitev

ali kompresijskega pripomocka.

NAMESTITEV KOMPRESIJSKEGA PRIPOMOCKA

Pri namestitvi kompresijskega pripomocka upostevajte navodila proizvajalca (slika 25).

Kompresijski
pripomocek |

Zgib

Ovijte _ Slika 25

Ce je rana venska razjeda, pazite, da kompresijski pripomocek prekriva celotno razjedo.

OPOMBA: Del premostitve V.A.C.® GranuFoam™ z blazinico Sensal.R.A.C.™ mora biti zunaj kompresijskega

pripomocka.

OPOMBA: Vprimeru zgibanja mora biti prepognjeni del zunaj pripomocka za razbremenitev ali

kompresijskega pripomocka.

ODSTRANITEV OBLACIL

Med zdravljenjem z V.A.C.° bodite pri odstranjevanju oblacil posebej previdni, da ne bi po nesreci
odstranili filma (folije) V.A.C.® ali drugih delov premostitvene obveze V.A.C.* GranuFoam™/premostitvene
obveze XGV.A.C® GranuFoam™.
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V.A.C.° RAVI OHUTUSALANE TEAVE

V.A.C.® ravististeemi thekordselt kasutatavad komponendid tarnitakse vastavalt seotud toodete
markeeringule. V.A.C.® raviseadme kanistrid on pakitud steriilselt voi steriilse vedelikurajaga ja on
lateksivabad. Kaiki V.A.C.® raviststeemi Ghekordseid komponente tohib kasutada vaid the korra.
Ohutu ja tohusa kasutuse tagamiseks tohib V.A.C.® GranuFoam™ haavasidet, V.A.C. GranuFoam
Silver® haavasidet ja V.A.C.® WhiteFoam haavasidemeid kasutada vaid koos V.A.C.®
raviseadmetega.

Koiki V.A.C.® ravististeemi (ihekordseid komponente tohib kasutada vaid tihe korra. Uhekordsete
komponentide korduvkasutus voib pohjustada haava saastumist, infitseerumist ja/voi mitteparanemist.
Valik, kas kasutada puhast voi steriilset/aseptilist tehnikat soltub haava patofusioloogiast,
arsti/meditsiinitotaja eelistusest ja asutuse eeskirjadest.

TAHTIS! Nagu ka retseptiravimite puhul, véib arstiga konsulteerimata jatmine ning ravististeemi
ja haavasideme juhiste ja ohutusteabe enne kasutamist hoolikalt labi lugemata jatmine viia
toote funktsiooni languseni ja potentsiaalselt ohtlike véi eluohtlike vigastusteni. Arge muutke
raviseadme satteid ega kasutage seda raviks, kui te ei ole saanud juhiseid raviarstilt voi kui te

ei tee seda raviarsti jarelevalve all.

Tutvuge V.A.C.® ravi kliinilise juhendiga, mis on saadaval aadressil www.kci1.com, voi votke
paberkoopia saamiseks tihendust oma kohaliku KCI esindajaga.
KASUTUSNAIDUSTUSED

ActiV.A.C.®, InfoV.A.C.®, V.A.C. ATS® ja V.A.C. Freedom® ravististeemid on integreeritud
haavahooldusststeemid akuutsetes, laiendatud ja kodustes ravitingimustes kasutamiseks. Need
on moeldud loomaks keskkonda, mis edendab haava paranemist sekundaarse voi tertsiaarse
(hilinenud primaarse) abinéuna, valmistades haavapdhja sulgemiseks ette, vahendades

turset, edendades granulatsioonkoe moodustumist ja perfusiooni ning eemaldades eksudaati
ja infektsioosset materjali. Need on naidustatud krooniliste, akuutsete, traumaatiliste,
subakuutsete ja dehistseerunud haavadega, partsiaalsete péletushaavadega, haavanditega (nt
diabeetilised, rohust voi veenipuudulikkusest tulenevad), véljaulatuvate lappidega haavadega ja
transplantaatidega patsientide puhul.

V.A.C. GranuFoam Silver® haavaside on tohus kaitsebarjaar bakterite sissetungi vastu ja aitab
Ulalnimetatud haavatutpide puhul véhendada infektsioonide teket.

VASTUNAIDUSTUSED

® Arge asetage V.A.C.° ravisiisteemi vahtsidemeid otse katmata veresoontele,
anastomoosidele, elunditele ega narvidele.

MARKUS. Lisateavet veritsuse kohta vaadake jaotisest Hoiatused.
® VA.C.®ravi on vastunaidustatud jargmiste seisunditega patsientide puhul:
® kasvaja haavas;
® ravimata osteomdieliit;
MARKUS. Osteomiieliidi kohta leiate teavet peatikist ,, Hoiatused”,
® mitte-kohufistulid ja uurimata fistulid;
® nekrootiline kude karnadega;

MARKUS. Parast nekrootilise koe puhastamist ja kdrnade téielikku eemaldamist tohib
V.A.C.® ravi kasutada.

® Tundlikkus hobeda suhtes (ainult V.A.C. GranuFoam Silver® haavaside).
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HOIATUSED

Veritsus: tkskoik, kas kasutatakse V.A.C.® ravi voi mitte, on monedel patsientidel suur
veritsustusistuste tekke risk. Alljargnevalt on toodud patsientide tttbid, kellel on suurenenud
risk veritsuse tekkeks, mis voib tdhelepanuta jatmisel osutuda surmavaks:

® patsiendid, kelle haavas voi selle lahedal asuvad veresooned voi elundid on nérgestatud
vOi rabedad, mis voib muu hulgas olla pdhjustatud jargmisest:

®  veresoone (loomulikud anastomoosid voi transplantaadid) / elundi dmblused;
® infektsioon;
®  {rauma;
®  Liirgus;
® patsiendid, kelle haava hemostaas ei ole piisav;

® patsiendid, kellele on manustatud antikoagulante voi trombotstittide agregatsiooni
inhibiitoreid;

® patsiendid, kelle vaskulaarsetel struktuuridel ei ole piisavalt koelist katet.

Kui V.A.C.® ravi maaratakse patsiendile, kellel on suurenenud veritsustiisistuste
risk, tuleb teda ravida ja jalgida raviarsti poolt sobivaks peetavas keskkonnas.

Kui V.A.C.® ravi ajal tekib akiline v6i suuremahuline aktiivne veritsus voi kui
voolikus v6i kanistris on naha varsket (helepunast) verd, peatage V.A.C.° ravi
viivitamatult, jatke haavaside kohale, votke kasutusele meetmed veritsuse
peatamiseks ja otsige viivitamatult meditsiinilist abi. Raviseadmeid ja V.A.C.®
haavasidemeid ei tohiks kasutada vaskulaarse verejooksu ennetamiseks,
vahendamiseks ega peatamiseks.

® Veresoonte ja elundite kaitsmine: 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.® vahtsidemed 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 voimalik, voib alternatiivselt kasutada
mitut mittekleepuva vorkmaterjali kihti voi biotehnoloogilist kude, kui raviarst seda
taieliku kaitsebarjaari loomiseks vajalikuks peab. Mittekleepuvate materjalide kasutamisel
veenduge, et need on kinnitatud viisil, mis ravi ajal nende kaitsvat asendit sailitab.

Ravi alustamisel tuleb tdhelepanu poorata ka vaakumi sattele ja kasutatavale ravireziimile.

Ettevaatlik tuleb olla suurte haavade ravimisel, mis voivad sisaldada peidetud ja mitte
holpsasti mérgatavaid veresooni. Patsienti tuleb veritsuse suhtes hoolikalt jalgida raviarsti
poolt sobivaks peetavas ravikeskkonnas.
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® Infitseerunud veresooned: infektsioon voib veresooni erodeerida ja veresoonte seinu
norgestada, mis voib suurendada veresoone vastuvotlikkust kahjustustele hoordumise ja
mojutuste tottu. Infitseerunud veresoonte puhul on risk tisistuste, kaasa arvatud
veritsuse tekkimiseks, mis v6ib tahelepanuta jatmisel osutuda surmavaks. V.A.C.®
ravi kasutamisel infitseerunud voi potentsiaalselt infitseerunud veresoonte
laheduses tuleb olla eriti ettevaatlik. (Vt Glalolevat jaotist ,Veresoonte ja elundite
kaitsmine”.) Patsienti tuleb veritsuse suhtes hoolikalt jélgida raviarsti poolt sobivaks
peetavas ravikeskkonnas.

® Hemostaas, antikoagulandid ja trombotsiiiitide agregatsiooni inhibiitorid:
patsientidel, kelle haava hemostaas ei ole piisav, on suurenenud risk veritsuse tekkeks,
mis voib tdhelepanuta jatmisel osutuda surmavaks. Neid patsiente tuleb ravida ja jalgida

raviarsti poolt sobivaks peetavas ravikeskkonnas.

Kasutades antikoagulante v6i trombotstttide agregatsiooni inhibiitoreid, mis voivad
veritsuse riski suurendada (s6ltuvalt haava tutbist ja raskusest), tuleb patsientide
ravimisel olla ettevaatlik. Ravi alustamisel tuleb tahelepanu poorata ka vaakumi sattele
ja kasutatavale ravireziimile.

® Haavapiirkonnale kantud hemostaatilised ained: 6mblusteta hemostaatilised
vahendid (naiteks luuvaha, absorbeeruv zelatiinkasn voi haavataitesprei) voivad nihkumise
korral veritsuse riski suurendada, mis voib tahelepanuta jatmisel osutuda surmavaks.
Tagage, et sellised vahendid paigalt ei nihku. Ravi alustamisel tuleb tahelepanu poorata
ka vaakumi sattele ja kasutatavale ravireziimile.

® Teravad servad: luukillud voi teravad servad voivad kaitsebarjaarid, sooned voi elundid
|abi torgata ja vigastusi pohjustada. Mis tahes vigastus voib pohjustada veritsust, mis
voib téhelepanuta jatmisel osutuda surmavaks. Valtige 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 véhendada t6sise voi surmava vigastuse
tekkimise riski struktuuride nihkumisel. Olge haavasidemete komponente haavalt
eemaldades ettevaatlik, et kaitsmata teravad servad haava kude ei vigastaks.

1000 ml kanister: ARGE KASUTAGE 1000 ml kanistrit suure veritsusohuga patsientidel
ega patsientidel, kes ei suuda taluda suuremahulist vedelikukaotust, kaasa arvatud
lapsed ja eakad. Selle kanistri kasutamisel votke arvesse patsiendi suurust ja kaalu, tervislikku
seisundit, haava tupi, jalgimisvoimalusi ja ravikeskkonda. Selle kanistri kasutamine on soovitatav
vaid akuutses ravis (haiglas).

173



Alajasemete vaskulaarkirurgilised haavad: soltumata ravi laadist ei ole perifeersete
vaskulaarkirurgia haavade tlisistumine haruldane, seda eriti kubeme piirkonnas. Sellel voivad
olla tosised tagajérjed, kaasa arvatud veresoone rebendist tulenev oluline verekaotus.

Kubemepiirkonna haavade infektsioonide ravimine voib osutuda eriti raskeks vaskulaarkirurgiliste
patsientide kaasuvate seisundite ja suure hulga erinevate tervishoiuasutustes levivate resistentsete
bakterite tottu. Kubemepiirkonna nahk on oluline bakterite reservuaar. Kirurgilise haava
infektsioonid kubemepiirkonnas on sagedased. Veresoone transplantaatide infektsioonid on tosine
probleem ja need vajavad potentsiaalsete tusistuste tottu hoolikat tdhelepanu.

V.A.C.® ravi saab kasutada taiendusena kubemepiirkonna veresoonte infektsioonide ja dehistsentsi
ravile parast kirurgilise uuringu, loputamise, haavapuhastuse ja suunatud antibiootikumravi
teostamist. Patsienti tuleb veritsuse suhtes hoolikalt jélgida raviarsti poolt sobivaks peetavas
ravikeskkonnas.

Lisateavet alajasemete vaskulaarkirurgiliste haavade ravimise kohta vaadake V.A.C.® ravi kliinilisest
juhendist.

Infitseerunud haavad: infitseerunud haavu tuleb hoolikalt jélgida ja need voivad vajada
sagedasemat haavasideme vahetamist kui mitteinfitseerunud haavad, olenevalt sellistest teguritest
nagu haava seisund ja ravi eesmargid. Uksikasju haavasideme vahetamise sageduse kohta vaadake
haavasideme kasutusjuhistest (V.A.C.® haavasideme karpides). Nagu koigi haavade ravi puhul,
peavad klinitsistid ja patsiendid/hooldajad patsiendi haava, haavatimbruse kude ning eksudaati
pidevalt jalgima infektsiooni tunnuste, infektsiooni stivenemise ja teiste tusistuste suhtes.

Méned infektsiooni tunnused on palavik, tundlikkus, punetus, turse, stigelus, [66ve, haava voi
haavaumbruse soojenemine, madavool ja tugev I6hn. Infektsioon véib olla tdsine ja pohjustada
tUsistusi nagu valu, ebamugavustunne, palavik, gangreen, toksiline 3okk ja/voi surmav vigastus.
Méned ststeemse infektsiooni tunnused ja tisistused on iiveldus, oksendamine, kohulahtisus,
peavalu, peap&oritus, minestamine, kurguvalu limaskestade paistetusega, desorientatsioon,

korge palavik, refraktoorne ja/voi ortostaatiline hiipotensioon voi erlitroderma (péikesepdletuse
sarnane |66ve). Kui on mérke siisteemse infektsiooni tekkest véi infektsiooni arenemisest
haavapiirkonnas, votke viivitamatult (ihendust raviarstiga maaramaks, kas V.A.C.® ravi
jatkata. Veresoontega seotud haavainfektsioonide puhul vaadake ka peattikki Infitseerunud
veresooned.

Infitseerunud haavad V.A.C. GranuFoam Silver® haavasidemega: kliinilise infektsiooni

korral ei ole V.A.C. GranuFoam Silver® haavaside moeldud stisteemse ravi voi muude infektsiooni
ravireziimide asendamiseks. V.A.C. GranuFoam Silver® haavasidet saab kasutada barjaarina
bakterite sissetungi vastu.

Osteomiieliit: V.A.C.® ravi El TOHI alustada ravimata osteomueliidiga haavaga. Kaaluda

tuleb kogu nekrootilise ja mittetoimiva koe, kaasa arvatud infitseerunud luu (kui vajalik) taielik
eemaldamine ja sobiva antibiootikumravi kasutamine. Kaitske tervet luud Ghekordse mittekleepuva
materjali kihiga.
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Ko6oluste, ligamentide ja narvide kaitsmine: kooluseid, ligamente ja narve tuleb kaitsta otsese
kokkupuute eest V.A.C.® vahtsidemetega. Need struktuurid voib katta loomuliku koe, mittekleepuva
vorkmaterjali voi biotehnoloogilise koega, et vahendada kuivamise ja vigastuste ohtu.

Vahtsideme paigutus: kasutage ainult steriilses avamata ja kahjustamata pakendis olevaid
V.A.C.® haavasidemeid. Arge paigaldage vahtsidet mittendhtava I6puga / uurimata tunnelitesse.
Uuritud tunnelite puhul voib olla sobivam V.A.C.® WhiteFoam haavasideme kasutamine. Arge
suruge vahtsidet haava mis tahes piirkonda jouga, kuna see voib kude kahjustada, negatiivse
rohu avaldamist héirida voi eksudaadi ja vahtsideme eemaldamist takistada. Lugege alati haavas
kasutatavate vahtsideme tiikkide arv tle. Dokumenteerige vahtsideme tiikkide arv ja

haavasideme vahetamise kuupéev kat voi vahtsid tiikkide arvu sildile,

kui need on olemas, ja patsiendikaardile.

V.A.C.® vahtsidemed on réntgenkontrastsuseta ja rontgenpiltidel ndhtamatud.

Vahtsideme eemaldamine: V.A.C.® vahtsidemed ei ole bioabsorbeeruvad. Lugege alati haavast
eemaldatud vahtsideme tukkide koguarv ule ja veenduge, et eemaldati sama arv vahtsideme
tlkke kui paigaldati. Haava soovitatavast ajast kauemaks jaetud vahtside v6ib viia koe
sissekasvamiseni vahtsidemesse, tekitada raskusi vahtsideme haavast eemaldamisel voi
pohjustada infektsioone voi muid tiisistusi. Kui haavaside haava kilge kinnitub, voib olla abi
haavasidemele steriilse vee voi fusioloogilise 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. Véhene veritsus on tavaline. Siiski on korgenenud veritsuse riskiga patsientidel

(nagu kirjeldatud Ik 172) tosisema veritsuse tekkimise oht. Ettevaatusabinduna kaaluge V.A.C.®
GranuFoam™ haavasideme all toote V.A.C.® WhiteFoam voi laiasiimalise mittekleepuva
vorkmaterjali kasutamist, et vahendada veritsuse tekke ohtu haavasideme eemaldamisel. Olulise
veritsuse arenemisel I6petage V.A.C.° ravisiisteemi kasutamine viivitamatult, tarvitage
meetmeid veritsuse |opetamiseks ja darge eemaldage vahtsidet enne raviarsti voi
kirurgiga konsulteerimist. Arge jatkake V.A.C.® ravisiisteemi kasutamist enne piisava
hemostaasi tagamist ja patsiendi veritsuse piisimise ohu kaotamist.

V.A.C.® ravi jatkamine: 4rge kunagi jatke V.A.C.® 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 avamata steriilsest pakendist uus V.A.C.® haavaside ja alustage
V.A.C.® ravi uuesti voi paigaldage raviarsti juhendamisel alternatiivne haavaside.

Akriiilliim: V.A.C.® kattesidemel on akradlliimi kiht, mis voib patsientidele, kes on akrudllimide
suhtes dlitundlikud, tuua kaasa korvalndhte. Kui patsiendil on selliste limainete vastu teadaolev
allergia voi dlitundlikkus, drge V.A.C.® raviststeemi kasutage. Allergilise reaktsiooni voi
tlitundlikkuse arenemise stimptomite (néiteks punetus, turse, [66ve, urtikaaria voi tugev kihelus)
tekkimisel I6petage kasutus ja konsulteerige viivitamatult arstiga. Kui ilmnevad bronhospasm voi
tosisemad allergilise reaktsiooni tundemérgid, otsige viivitamatult meditsiinilist abi.

Defibrillatsioon: eemaldage V.A.C.® haavaside, kui sideme paigutuse piirkonnas tuleb teostada
defibrillatsioon. Haavasideme eemaldamata jatmine voib takistada elektrienergia edasikandumist
ja/voi patsiendi elustamist.
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Magnetresonantstomograafia (MRT) — V.A.C.® raviseade: V.A.C.® raviseade on MR-ohtlik.
V.A.C.® raviseadet ei tohi MR-keskkonda viia.

Magnetresonantstomograafia (MRT) — V.A.C.® haavasidemed: V.A.C.® haavasidemete
jatmine patsiendile MR-keskkonnas on tldjuhul ohutu, kui V.A.C.® ravisisteemi kasutamist ei
peatata kauemaks kui kaks tundi (vt jaotist ,V.A.C.® ravi jatkamine”). V.A.C. GranuFoam Silver®

haavaside ei pohjusta teadaolevalt ohte jargmiste tingimustega MR-keskkonnas:
® staatiline magnetvali 3 teslat voi vahem;
® ryumigradiendi vali 720 gaussi/cm voi véhem;

® maksimaalne kogu kehale keskmistatud erineeldumiskiirus (SAR) 3 W/kg 15-minutilise
skannimise kohta.

Mittekliiniline testimine samadel tingimustel pohjustas temperatuuri tdusu < 0,4 °C. MR-kujutise
kvaliteet voib kahaneda, kui uuritavaks alaks on V.A.C. GranuFoam Silver® haavasideme asukoht
Vvoi sellele lahedal olev piirkond.

Hiiperbaariline hapnikuravi (HBO): 4rge viige V.A.C.® raviseadet hiiperbaarilise hapniku
kambrisse. V.A.C.® raviseade ei ole selle keskkonna jaoks méeldud ja kujutab endast tuleohtu.
Parast V.A.C.® ravististeemi lahutamist: i) asendage V.A.C.® haavaside huperbaarilise ravi ajaks
muu, HBO-ga sobiva materjaliga voi ii) katke V.A.C.® vooliku sulgemata ots niiske puuvillase lapiga
ja katke V.A.C.® haavaside (koos voolikuga) kambris ravi ajaks niiske ratiga. HBO-ravi ajal ei tohi
V.A.C.® voolikud olla klambriga suletud. Arge kunagi jatke V.A.C.® haavasidet ilma aktiivse V.A.C.®
ravita haavale kauemaks kui kaheks tunniks (vaadake jaotist V.A.C.® ravi jatkamine).

MARKUS. V.A.C.® GranuFoam™ sildhaavaside sisaldab tiiendavaid siinteetilisi materjale,
mis voivad HBO-ravi ajal ohtlikuks osutuda.

ETTEVAATUSABINOUD

Standardsed ettevaatusabindud: vere kaudu levivate haigusetekitajate tlekandumise riski
vahendamiseks rakendage koigil patsientidel standardseid ettevaatusabinousid infektsiooni
valtimiseks vastavalt asutuse to6korrale, olenemata patsientide diagnoosist voi eeldatavast
infektsiooniolekust. Kui kokkupuude kehavedelikega on tdenéoline, kasutage lisaks kinnastele
ka kitlit ja kaitseprille.

Pidev vs. vahelduv V.A.C.2 ravi: ebastabiilsete struktuuride (naiteks ebastabiilne rindkeresein
voi kahjustatud sidekirme) puhul on soovitatav kasutada pigem pidevat kui vahelduvat V.A.C.®
ravi, et vahendada liikumist ja stabiliseerida haavapohja. Pidev ravi on tldiselt soovitatav ka

patsientidele, kellel on suurenenud veritsuse risk, palju eksudaati eritavad haavad, vérsked
osalised voi taielikud nahatransplantaadid voi agedate kohufistulitega haavad.

Patsiendi suurus ja kaal: V.A.C.® ravi maaramisel tuleb arvesse votta patsiendi suurust ja
kaalu. Imikuid, lapsi, teatud vaikesekasvulisi taiskasvanuid ja eakaid patsiente tuleb vedelikukao
ja dehtdratsiooni suhtes hoolikalt jélgida. Lisaks tuleb hoolikalt jalgida ka patsiente, kellel on
eksudaadirikkad haavad voi patsiendi suuruse ja kaalu suhtes suured haavad, kuna nende
patsientide puhul esineb tlemaarase vedelikukaotuse ja dehtdratsiooni risk. Kui jalgite véljuva
vedeliku kogust, votke arvesse vedeliku kogust nii voolikus kui ka kanistris.
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Seljaajuvigastus: juhul kui patsiendil esineb autonoomne dusrefleksia (akilised muutused vererohus
voi siidame l66gisageduses vastusena stimpaatilise narvististeemi 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 uitnarvi lahedal.

Soolefistulid: soolefistulitega haavad vajavad V.A.C.® ravi optimeerimiseks erilisi ettevaatusabinousid.
Tapsemat teavet vaadake V.A.C.® ravi kliinilistest juhistest. V.A.C.® ravi ei ole soovitatav, kui ravi
ainus eesmark on soolefistuli véljutise haldamine voi ohjamine.

Haavaiimbruse naha kaitsmine: kaaluge haavatiimbruse naha kaitsmiseks naha ettevalmistamiseks
méeldud toodete kasutamist. Arge laske vahtsidemel tervele nahale ulatuda. Kaitske 6rna/rabedat
haavatimbruse nahka taiendava V.A.C.® kattesideme, htdrokolloidi voi muu labipaistva kilega.

® V.A.C.® kattesideme mitme kihi kasutamine voib vahendada niiskuse aurustumise kiirust,
mis voib suurendada matseratsiooni riski.

® Kui tekivad mis tahes margid arrituses voi tundlikkusest kattesideme, vahtsideme voi
voolikukomplekti suhtes, I6petage ravi ja konsulteerige raviarstiga.

® Haavalimbruse naha trauma valtimiseks arge tommake ega venitage kattesidet selle
paigaldamise ajal Ule vahtsideme.

® Eriti ettevaatlik tuleb olla neuropaatilise etioloogia voi vereringehairetega patsientide
puhul.

Jéaset imbritseva haavasideme paigaldamine: viltige jaset iimbritseva haavasideme
kasutamist, vélja arvatud anasarka voi jasemetel erakordselt palju vedelikku eritavate haavade
olemasolul, kui jaset imbritseva kattesideme kasutamine voib olla vajalik litme tekitamiseks

ja sailitamiseks. Distaalse vereringe languse ohu véhendamiseks kaaluge Uhe suure V.A.C.®
kattesideme tuki asemel mitme vaikese tuki kasutamist. Tuleb olla eriti ettevaatlik, et kattesidet
kinnitamisel ei venitataks ega tommataks, see tuleb kinnitada I6dvalt ja vajadusel stabiliseerida
servad elastiksidemega. Jaset Gmbritsevate kattesidemete kasutamisel on hadavajalik distaalseid
pulsse ststemaatiliselt ja korduvalt palpeerida ja distaalse vereringe olekut hinnata. Kui kahtlustate
vereringehaireid, katkestage ravi, eemaldage haavaside ja votke Ghendust raviarstiga.

V.A.C.2 raviseadme rohu kérvalekalded: vaga harvadel juhtudel voivad V.A.C.® raviseadme
voolikute ummistused kaasa tuua pogusaid vaakumi korvalekaldeid negatiivse rohuni Gle

250 mmHg. Kérvaldage haire pohjused kohe. Taiendava teabe saamiseks lugege raviseadme
kasutusjuhendit voi manuaali voi votke thendust KCI kohaliku esindajaga.
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V.A.C. GRANUFOAM SILVER® HAAVASIDEME TAIENDAVAD
ETTEVAATUSABINOUD

Paiksed lahused v6i ained: V.A.C. GranuFoam Silver® haavasideme kasutamise ajal ei tohi
kasutada paikseid lahuseid ega aineid, mis voivad koostoimes hobedaga avaldada ebasoovitavat
vastasmoju. Néiteks voivad fusioloogilised lahused V.A.C. GranuFoam Silver® haavasideme
tohusust vahendada.

Kaitsekiht: maksimaalse tohususe saavutamiseks tuleb V.A.C. GranuFoam Silver® haavaside
paigaldada otse haava pinnale, et tagada koe optimaalne kontakt vahtsideme/hdbeda piirpinnaga.
Siiski, nagu koikide V.A.C.® vahtsidemete puhul, ei tohi ka V.A.C. GranuFoam Silver® haavasidet
paigaldada nii, et see puutub otseselt kokku katmata veresoonte, anastomooside, elundite

voi ndrvidega (vt jaotist ,Veresoonte ja elundite kaitsmine”). V.A.C. GranuFoam Silver®
haavasideme ja haava pinna vahele voib paigaldada vahepealsed mittekleepuvad kihid, need
tooted voivad aga vahendada V.A.C. GranuFoam Silver® haavasideme tohusust mittekleepuva
kihiga kaetud piirkonnas.

Elektroodid voi elektrit juhtiv geel: elektroonilise jalgimise voi mootmise ajal arge laske V.A.C.
GranuFoam Silver® haavasidemel EKG- voi muude elektroodide voi elektrit juhtivate geelidega
kokku puutuda.

Diagnostiline tomograafia: V.A.C. GranuFoam Silver® haavaside sisaldab metallilist hébedat,
mis voib teatud kujutiste loomise meetodite puhul pildikvaliteeti halvendada.

Haavasideme komponendid: V.A.C. GranuFoam Silver® haavaside sisaldab pidevalt vabaneval
kujul metallilist hobedat (10%). Hobedat sisaldavate toodete kasutamine voib pohjustada kudede
ajutist varvimuutust.

Lisaks neile V.A.C.° ravi lildistele hoiatustele ja ettevaatusabinoudele voivad

kindlate V.A.C.® spetsiaalhaavasidemete ja V.A.C.® ravisiisteemide kohta kehtida
taiendavad hoiatused ja ettevaatusabindud. Enne kasutamist lugege tootespetsiifilist
kasutusjuhendit ja pakendi markeeringut.

178



MIDA ARVESSE VOTTA V.A.C.® RAVI KODUS TEOSTAMISEL

HOIATUS! Suurenenud veritsuse riskiga patsiente tuleb ravida
ja jélgida raviarsti poolt sobivaks peetavas ravikeskkonnas.

Lisaks V.A.C.® ravi kasutamise vastundidustustele, hoiatustele ja ettevaatusabinéudele pidage enne
V.A.C.® ravi kodustes ravitingimustes kasutamiseks maaramist silmas jargmist.

® Patsiendi seisund

®  Kliiniline seisund (piisav hemostaas ja véike risk aktiivse ja/voi suuremahulise veritsuse
tekkimiseks haavapiirkonnas).

®  Kodukeskkond (patsient voi perekonnaliige/hooldaja on voimeline lugema ja moistma
ohutusalaseid juhiseid, voimeline hairetega tegelema ja kasutusjuhiseid jargima).

® Patsiendi haav

® Tuleb hinnata katmata veresoonte, anastomooside, elundite ja narvide seisukohast.
Peab olema piisav kaitse ilma vajaduseta asetada V.A.C.® haavasideme ja katmata
struktuuri vahele kaitsvat mittekleepuvat kihti, mille ainus eesmérk oleks nende
struktuuride kaitsmine (vaadake 16iku Veresoonte ja elundite kaitsmine
jaotises Hoiatused).

® V.A.C.° ravisiisteemi kanistri suurus
® 1000 ml kanister EI OLE méeldud koduseks kasutamiseks.
® Ppakendi markeering

®  Ravi madrav arst ja hooldav arst peavad olema tuttavad V.A.C.® ravi juhistega,
mis koos ravististeemi ja haavasidemetega koju kaasa antakse.

® Ravislisteemiga on kaasas teabekaust. Ravi maarav arst ja/voi hooldav arst peavad
need materjalid patsiendi ja patsiendi hooldajaga koos hoolikalt labi vaatama.

®  KCl pakub V.A.C.® ravi teostamise alast véljadpet ja koolitust. Votke thendust KCI
kohaliku esindajaga. USAs helistage aja kokkuleppimiseks numbril 1-800-275-4524.

Kusimuste korral V.A.C.® ravi 6ige kasutuse ja haavasideme paigalduse kohta vaadake V.A.C.®
ravi kliinilist juhendit voi votke thendust kohaliku KCI esindajaga. Taiendava ja uusima teabe
saamiseks vaadake KCl veebisaiti aadressil www.kci1.com voi www.kci-medical.com.
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V.A.C.° GRANUFOAM™ HAAVASIDEME SUNDI JA
V.A.C.° GRANUFOAM™ XG HAAVASIDEME SUNDI
PAIGALDAMISJUHISED

V.A.C.° GRANUFOAM™ HAAVASIDEME SUNDI UHEKORDSELT
KASUTATAVATE OSADE IDENTIFIKATSIOON

V.A.C.® GranuFoam™ haavasideme Sunt
eelkinnitatud SensaT.R.A.C.™ padjaga

Perforeeritud
V.A.C.® katteside

V.A.C.® joonlaud
kahe vahtsidemettikkide
arvu sildiga

Valmisloigatud
V.A.C.® GranuFoam™
haavaside

V.A.C.° GRANUFOAM™ XG HAAVASIDEME SUNDI UHEKORDSELT
KASUTATAVATE OSADE IDENTIFIKATSIOON

V.A.C.® GranuFoam™ haavasideme Sunt
eelkinnitatud SensaT.R.A.C.™ padjaga

V.A.C.® joonlaud
kahe vahtsidemettikkide
V.A.C.® GranuFoam™ arvu sildiga
spiraalhaavaside — keskmine
(kogus: 2)

V.A.C.® ravististeemi Uihekordselt kasutatavad osad, sealhulgas vahtside (V.A.C.® GranuFoam™
haavaside, V.A.C. GranuFoam Silver® haavaside voi V.A.C.® WhiteFoam haavaside), voolikud ja
katteside on pakitud steriilselt ja on lateksivabad. V.A.C.® raviseadme kanistrid on pakitud steriilselt
Vvoi steriilse vedelikurajaga ja on lateksivabad. Kaiki V.A.C.® raviststeemi Ghekordseid komponente
tohib kasutada vaid the korra. Ohutu ja téhusa kasutuse tagamiseks tohib V.A.C.® GranuFoam™
haavasidet, V.A.C. GranuFoam Silver® haavasidet ja V.A.C.® WhiteFoam haavasidemeid kasutada
vaid koos V.A.C.® raviseadmetega.

Valik, kas kasutada puhast voi steriilset/aseptilist tehnikat soltub haava patofusioloogiast,
arsti/meditsiinitdotaja eelistusest ja asutuse eeskirjadest.

Enne kasutust konsulteerige alati arstiga ja vaadake Ule ning jargige V.A.C.® ravi ohutusalast
teavet, V.A.C.® ravististeemi kasutusjuhiseid ja V.A.C.® ravi kliinilise juhendi vastavaid peattkke.
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TOOTE KIRJELDUS

V.A.C.® GranuFoam™ haavasideme 3unt / V.A.C.® GranuFoam™ XG haavasideme sunt on V.A.C.®
ravististeemi komponent ja voimaldab rakendada haavade vaakumravi haavadele, mis néuavad
oma anatoomilise asukoha tottu SensaT.R.A.C.™ padja asetamist kaugemal asuvale kohale
(néaiteks ristluuhaavad voi jalahaavad).

V.A.C.® GranuFoam™ sildhaavaside / V.A.C.® GranuFoam™ XG sildhaavaside ei ole méeldud
kasutamiseks koos htdrokolloididega, sest esineb sildamiskomponendi ummistamise ning haava
negatiivse rohu vahendamise suurenenud risk.

HAAVASIDEMETE VAHETAMISED

V.A.C.® ravisisteemiga ravitavaid haavu tuleb regulaarselt jalgida. Jélgitava ja infitseerumata haava
puhul tuleb V.A.C.® haavasidemeid vahetada iga 48-72 tunni tagant, kuid mitte vahem kui kolm
korda nadalas, tehes seda klinitsisti maaratud sagedusega. Infitseerunud haavu tuleb jalgida tihti
ja vaga hoolikalt. Nende haavade puhul voib 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. Tapsemat teavet vaadake
V.A.C.® ravi kliinilistest juhistest.

Tutvuge V.A.C.® ravi kliinilise juhendiga, mis on saadaval aadressil www.kci1.com, voi votke
paberkoopia saamiseks thendust oma kohaliku KCl esindajaga.

SILDHAAVASIDEME VERTIKAALNE PAIGALDAMINE KESKMISELT
KUNI TUGEVALT EKSUDEERIVATELE HAAVADELE

ETTEVAATUSABINOUD. Kui V.A.C.® GranuFoam™ sildhaavaside / V.A.C.® GranuFoam™ XG
sildhaavaside paigaldatakse vertikaalselt keskmiselt kuni tugevalt eksudeerivatele haavadele,

esineb haava negatiivse rohu vahenemise voimalus (kuni 50 mmHg). Piisava ravi andmiseks ning
matseratsiooni ohu vahendamiseks &rge kasutage ettemaaratud negatiivse réhu sétet alla 125 mmHg.

HAAVA ETTEVALMISTAMINE

HOIATUS! Enne haava ettevalmistamise alustamist vaadake
tile kogu V.A.C.® ravisiisteemi ohutusalane teave.

1. Eemaldage ja visake eelmine haavaside &ra asutuse eeskirjade kohaselt. Uurige haava
pohjalikult, et veenduda koigi haavasideme komponentide taielikus eemaldamises.

V.A.C.° HAAVASIDEME EEMALDAMINE
2. Eemaldage olemasolev V.A.C.® haavaside vastavalt jargmisele protseduurile:
a.  Tostke voolikute liitmikud raviststeemist korgemale.
b.  Sulgege haavasideme vooliku klamber.
c. Votke kanistri voolik haavasideme voolikust lahti.

d.  Laske ravisusteemil imeda kanistri voolikus olev eksudaat kanistrisse ja sulgege seejérel
kanistri vooliku klamber.

e.  Vajutage V.A.C.® raviseadme valjaltlitamiseks nuppu THERAPY ON/OFF (RAVI SEES/
VALIAS). Oodake vahtsideme dekompressiooniks 15-30 sekundit.
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f. Kattesideme nahalt eemaldamiseks venitage kattesidet drnalt horisontaalselt, et limaine
naha kiljest vabastada. Arge eemaldage vertikaalselt.

g. Eemaldage vahtside ettevaatlikult haavast.

HOIATUS! Vaadake peatiiki ,Hoiatused” jaotist ,Vahtsideme
eemaldamine”.
h.  Visake Uhekordsed komponendid ara vastavalt asutuse voi riigi eeskirjadele.
MARKUS. Kui haavaside haava kiilge kinnitub, véib olla abi haavasidemele steriilse vee voi
fusioloogilise lahuse valamisest, parast mida tuleb oodata 15-30 minutit ja proovida sidet
haavast ettevaatlikult eemaldada. Kaaluge kokkukleepumise potentsiaalseks véhendamiseks
enne V.A.C.® vahtsideme paigaldamist haavale Ghekihilise laiasilmalise mittekleepuva
vorkmaterjali paigaldamist voi haavasideme sagedamat vahetamist. V.A.C. GranuFoam
Silver® haavasideme kohta lisateabe saamiseks vaadake peattki ,,V.A.C. GranuFoam Silver®
haavasideme tidiendavad ettevaatusabinéud” jaotist ,,Kaitsekiht”.
Kui patsient viitab haavasideme vahetamise ajal ebamugavustundele, kaaluge
premedikatsiooni, mittekleepuva vahekihi kasutamist enne vahtsideme paigaldamist, V.A.C.®
WhiteFoam haavasideme kasutamist haava sidumiseks voi ebamugavustunde parandamist
raviarsti juhiste kohaselt. Konkreetsete soovituste saamiseks vaadake V.A.C.® ravi Kliiniliste
Jjuhiste jaotist ,,Valu leevendamine”.

. 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 pohjalik

puhastamine vastavalt arsti ettekirjutusele voi asutuse eeskirjadele.

. Tagage piisava hemostaasi saavutamine (vaadake peatiki Hoiatused jaotise Veritsus
alamjaotist Hemostaas, antikoagulandid ja trombotsiiiitide agregatsiooni inhibiitorid).

. Enne vahtsideme paigaldamist kaitske veresooni ja elundeid (vaadake peattki Hoiatused

jaotist Veritsus, alajaotist Veresoonte ja elundite kaitsmine).

. Teravad servad ja luufragmendid tuleb haavapiirkonnast eemaldada voi katta
(vaadake peatiiki Hoiatused jaotise Veritsus alamjaotist Teravad servad).

. Puhastage ja kuivatage haavaimbruse nahk.

. Kaaluge haavatimbruse naha kaitsmiseks naha ettevalmistamiseks moeldud toodete
kasutamist. Arge laske vahtsidemel tervele nahale ulatuda. Kaitske 6rna/rabedat
haavatimbruse nahka tdiendava V.A.C.® operatsioonilina voi muu labipaistva kattega.
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V.A.C.° GRANUFOAM™ HAAVASIDEME PAIGALDAMINE

Perforeeritud V.A.C.® katteside — ettevalmistus

Rebi —|

Joon. 2

Uksikasjalikke juhiseid eri tiilipi haavade ravimise ja mitmele haavale paigaldamise kohta leiate
V.A.C.® ravi kliinilisest juhendist.

1. Tommake perforeeritud V.A.C.® operatsioonilina piki perforeeritud punktiiri ettevaatlikult

pooleks (joon. 1).

2. Rebige ettevaatlikult &ra perforeeritud V.A.C.® operatsioonilina auguga osa (joon. 2).

Hinnake haava suurust

Hinnake Hinnake
haava haava

suurust

suurust

Joon. 3A Joon. 3B

3. Hinnake haava suurust ja patoloogiat, sh uuristuste ja tunnelite olemasolu (joon. 3A ja
joon. 3B). Arge paigaldage vahtsidet mittenahtava l6puga / uurimata tunnelitesse. V.A.C.®
GranuFoam™ haavasidet tohib kasutada pindmiste uuristuste voi tunnelitega haavade puhul,
mille distaalne ots on nahtav. Stigavamate voi kaugemale ulatuvate uuristuste voi tunnelite
korral, kus taielik visualiseerimine pole voimalik, voib kasutada toodet V.A.C.® WhiteFoam.

MARKUS. Kui V.A.C.® GranuFoam™ sildhaavasideme / V.A.C.® GranuFoam™ XG
sildhaavasideme all kasutatakse lisamaterjale, peavad need olema vérkmaterjalid voi
akendega varustatud, et voimaldada eksudaadil véljuda. Mérkige see kattesidemele
vOi vahtsidemettikkide arvu sildile (kui see on saadaval) ja patsiendikaardile, et tagada
eemaldamine jargmistel haavasideme vahetamiskordadel.
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Valmisloigatud V.A.C.® GranuFoam haavasideme paigaldamine - V.A.C.®
GranuFoam™ haavasideme Sunt

Joon. 4 Joon. 5 Joon. 6

4. Valige sobiva suurusega valmisldigatud V.A.C.® GranuFoam™ haavaside ja rebige see
vahtploki kiljest lahti (joon. 4, joon. 5).

MARKUS. Valmisidigatud V.A.C.® GranuFoam™ haavasidet voib vajadusel vaiksemaks Ibigata.

ETTEVAATUST! Arge I6igake vahtsidet haava kohal, kuna osakesed véivad haava kukkuda.

Hb6ruge haavapiirkonnast eemal vahtsideme servi, et eemaldada fragmendid ja lahtised
osakesed, mis voivad haava kukkuda ja pérast haavasideme eemaldamist sinna jéada.

5. Paigaldage vahtside ettevaatlikult haavadonde, tagades kokkupuute haava kéigi pindadega

(joon. 6). Arge suruge valmisldigatud V.A.C.® GranuFoam™ haavasidet (ihegi haava
piirkonna vastu.

MARKUS. Tagage korvutiasetsevate vahtsidemete kontakt negatiivse rohu Ghtlaseks
avaldamiseks.

MARKUS. Pindmised ja kinnitusémblused tuleb katta émbluste ja V.A.C.® kattesideme
vahele jadva Uhekihilise mittekleepuva materjaliga.
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V.A.C.® GranuFoam™ spiraalhaavasideme paigaldamine —
V.A.C.° GranuFoam™ XG haavasideme Sunt

Joon.

6. Rebige V.A.C.® GranuFoam™ spiraalhaavaside ettevaatlikult piki perforeeritud punktiiri
suurusesse, mis voimaldab vahtsidet haava sisse paigaldada ilma tervele nahale ulatumata
(joon. 7).

MARKUS. V.A.C® GranuFoam™ spiraalhaavasidet véib vajadusel véiksemaks Ibigata.

ETTEVAATUST! Arge I6igake vahtsidet haava kohal, kuna osakesed véivad haava

kukkuda (joon. 8). H66ruge haavapiirkonnast eemal vahtsid servi, et Idad.
fragmendid ja lahtised osakesed, mis véivad haava kukkuda ja péarast haavasideme
eemaldamist sinna jadda.

7. Paigaldage vahtside ettevaatlikult haavadonde, tagades kokkupuute haava koigi pindadega
(joon. 9). Arge suruge V.A.C.® GranuFoam™ spiraalhaavasidet tihegi haava piirkonna vastu.

MARKUS. Tagage kérvutiasetsevate vahtsidemete kontakt negatiivse réhu (ihtlaseks
avaldamiseks.

MARKUS. Pindmised ja kinnitusémblused tuleb katta 6mbluste ja V.A.C.® kattesideme
vahele jaédva thekihilise mittekleepuva materjaliga.
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Vahtsidemetiikkide arvu sildi paigaldamine

Vahtsidemetiikkide arvu silt
Haavasideme paigaldamise kuupéaev 1

Pleces

vac therapy ot

Haavas kasutatavate -
Joon. 10 vahtsidemettikkide arv

V.A.C.° joonlaud vahtsidemetiikkide arvu sildiga

{f vac therapy

",

Témba -
Joon. 11

8. Markige haavas kasutatud vahtsidemetiikkide koguarv Ules kaasasolevale vahtsidemetiikkide
arvu sildile V.A.C.® joonlaual (joon. 10) ja patsiendikaardile. Vahtsidemettkkide arvu sildi
saab V.A.C.® joonlaualt eemaldada (joon. 11) ja see tuleb asetada kohta, kus jargmine

raviarst seda naeb (naiteks SensaT.R.A.C.™ vooliku timber, V.A.C.® kattesidemele,
patsiendikaardile jne).
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PERFOREERITUD V.A.C.°® KATTESIDEME PAIGALDAMINE

Joon. 12 | | Joon. 13 Joon. 14

ETTEVAATUST! Patsiendi naha seisundit tuleb hoolikalt jélgida (vt peatiiki ,Ettevaatusabinoud”
Jjaotist ,Haavaiimbruse naha kaitsmine”).

1.

Vajadusel digake auguga ja perforeeritud V.A.C.® operatsioonilina véiksemaks (joon. 12),
nii et see kataks valmisldigatud V.A.C.® GranuFoam™ sidet ning 3-5 cm laiuselt ka
haavaumbruse tervet nahka. Vajadusel voib keerukamate alade katmiseks kasutada veel
uht perforeeritud V.A.C.® kattesidet

. Eemaldage ettevaatlikult 1. kiht, et paljastada liimaine (joon. 13). Perforeeritud V.A.C.®

operatsioonilina voib hoida sinistest kasitsemislipikutest.

. Asetage liimainekiht allapoole ning valmisléigatud auk vahtsideme kohale ning paigaldage

veel Uks perforeeritud V.A.C.® operatsioonilina, et katta vahtside ja terve nahaserv, nii et
see katab haavatimbrust vahemalt 3-5 cm laiuse ribana (joon. 14, V.A.C.® GranuFoam™
sildhaavasideme paigaldamine).

. Eemaldage teine 1. kiht ning 2. kiht ja patsutage operatsioonilina, et veenduda

téielikus kinnitumises.

. Eemaldage sinine kasitsemislipik.
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V.A.C.° GRANUFOAM™ HAAVASIDEME SUNDI PAIGALDAMINE

Vabastusriba

Joon. 16 Joon. 17
VA.C® 7,
kattesideme @
ribad K
1. kiht /
Joon. 18 Joon. 19 Joon. 20

. Eemaldage V.A.C.® GranuFoam™ sildhaavasideme kdljest vabastusriba (joon. 15).

. Seadke avaga V.A.C.® GranuFoam™ sildhaavaside haava kohal perforeeritud V.A.C.®
operatsioonilina peale (joon. 16). Rakendage V.A.C.® GranuFoam™ sildhaavasideme
kleeppinnaga otsale tugevat ja thtlast joudu, et tagada kinnitumine haavakohale.

. Juhtige V.A.C.® GranuFoam™ sildhaavaside véljaulatuvatest luudest vabasse kohta, mis
vahendab survet allolevale koele. V.A.C.® GranuFoam™ sildhaavasidet paigaldades hoiduge
tekitamast kortse ja volte.

MARKUS. Kui V.A.C.® GranuFoam™ sildhaavaside / V.A.C.® GranuFoam™ XG sildhaavaside
paigaldatakse jalalabale, juhtige sild le pbiavolvi ja médda jalga dles (joon. 17).

. Kinnitage V.A.C.® GranuFoam™ sildhaavaside patsiendi nahale.

a.  Rebige ettevaatlikult piki punktiirjoont perforeeritud V.A.C.® operatsioonilinast ribad
(joon. 18).

b.  Eemaldage 1. kiht, et paljastada limaine (joon. 19).
¢ Kinnitage V.A.C.® GranuFoam™ sildhaavaside (joon. 20).

MARKUS. Kinnitage sild korralikult ning veenduge, et jala likumisvabadus
pole piiratud.

d.  Eemaldage teine 1. kiht.
e.  Eemaldage 2. kiht ja patsutage operatsioonilina, et see korralikult kinnituks.
. Eemaldage sinine kasitsemislipik.

. Korrake vajadusel 4. sammu, et V.A.C.® GranuFoam™ sildhaavaside oleks taielikult patsiendi
kulge kinnitatud.

MARKUS. Kinnitage V.A.C.® GranuFoam™ sildhaavaside / V.A.C.® GranuFoam™
XG haavaside V.A.C.® operatsioonilina ribadega (vastavalt vajadusele), et hoida &ra
sildhaavasideme paigaltnihkumine ning véhendada survepunktide hulka.
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V.A.C.° GRANUFOAM™ SILDHAAVASIDEME PAIGALDAMINE
Z-KUJULISELT

VAC®

kattesideme @)

ribad /
S

74

Rohuvahendus- voi .
kompressioonivahend .
’ 7

Joon. 21| Joon. 22

Kui on vaja V.A.C.® GranuFoam™ sildhaavasideme pikkust reguleerida, voib kasutada
Z-kujulist paigutust.
1. Vt V.A.C.® GranuFoam™ sildhaavasideme paigaldamise osa ja paigaldage vastavalt.

2. Voltige V.A.C.® GranuFoam™ sildhaavaside, nagu naidatud joon. 21, ning kinnitage see
patsiendi kilge taiendavate V.A.C.® operatsioonilina ribadega (joon. 22). Veenduge, et Z-kujuliselt
volditud osa on valjaspool surve korvalejuhtimise seadet ja kompressioonivahendit (joon. 22).
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V.A.C.° RAVI TEOSTAMINE

éﬁ;@ |

Joon. 23|

HOIATUS! Enne V.A.C.° ravi alustamist vaadake tile kogu
V.A.C.° ravisiisteemi ohutusalane teave.

1. Eemaldage V.A.C.® kanister pakendist ja sisestage see V.A.C.® ravististeemi, kuni see oma
kohale lukustub.

MARKUS. Kui kanister ei ole téielikult kinnitatud, annab V.A.C.® ravististeem hdire.

2. Uhendage SensaT.R.A.C.™ padja voolik kanistrivoolikuga ja veenduge, et mélema vooliku
klamber on avatud (joon. 23). Suunake klambrid patsiendist eemale.

3. Lulitage V.A.C.® raviseadme toide sisse ja valige maaratud ravisate.

ETTEVAATUSABINOUD. Kui V.A.C.® GranuFoam™ sildhaavaside / V.A.C.® GranuFoam™ XG
sildhaavaside paigaldatakse vertikaalselt keskmiselt kuni tugevalt eksudeerivatele haavadele,
esineb haava negatiivse rohu vahenemise véimalus (kuni 50 mmHg). Piisava ravi andmiseks
ning matseratsiooni ohu vahendamiseks drge kasutage ettemaaratud negatiivse rohu satet
alla 125 mmHg.

4. Alustage V.A.C.® ravi. Kontrollige haavasidet tiheda kontakti tagamiseks. Haavaside peaks
olema kokku vajunud. Side peab olema kortsunud. Sisisevaid helisid ei tohi olla. ActiV.A.C.®
ja InfoV.A.C.® ravististeemide puhul kasutage kuva SealCheck™ veendumaks, et ohu
lekkimise maar on allpool héire andmise piirvaartust. Kui on kahtlusi terviklikkuse osas,
kontrollige SensaT.R.A.C.™ haavapadija ja operatsioonilina tihendeid, voolikute tihendusi ja
kanistri sisestuskohta ning veenduge, et klambrid on avatud.

5. Fikseerige liigne voolik, et see ei segaks patsiendi likumist.

MARKUS. Hairete kohta leiate teavet seadmespetsiffilisest kasutusjuhendist voi
késiraamatust ja/voi kiirjuhendist.

MARKUS. Lekkeallika tuvastamisel kasutage 6hukindluse tagamiseks taiendavaid
kattesideme tiikke.

MARKUS. Kui haav asub esileulatuva luu kohal voi piirkondades, kus kaalu kandmine véib
allolevatele kudedele tdiendavat survet avaldada, tuleb vedeliku optimaalse eemaldamise
tagamiseks kasutada rohku (mberjaotavat (rohku vabastavat) pinda voi seadet.

HOIATUS! Arge kunagi jitke V.A.C.° 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.®
haavaside avamata steriilsest pakendist ja taasalustage V.A.C.®
ravi voi paigaldage darmisel vajadusel vastavalt raviarsti
nousolekule alternatiivne haavaside, néiteks niiske kuni
marg marlilapp.
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V.A.C.° GRANUFOAM™ SILDHAAVASIDEME / V.A.C.®
GRANUFOAM™ XG SILDHAAVASIDEME KASUTAMINE KOOS SURVE
KORVALEJUHTIMISVOTETE JA KOMPRESSIOONISEADMETEGA

Kui patsient kasutab koos V.A.C.® raviga ka surve korvalejuhtimise seadet, tuleb seda kasutada
kooskolas arsti korralduste ning tootja kasutusjuhendiga.

®  \/6imaldab kombineerida V.A.C.® ravi ja surve korvalejuhtimis- voi kompressiooniseadet.

® V6imaldab patsiendil ringi likuda ning normaalset igapaevaelu jatkata.

SURVE KORVALEJUHTIMISSEADME PAIGALDAMINE

Paigaldage rohuvahendusvahend vastavalt tootja juhistele (joon. 24).

V.A.C.® kattesideme ribad

Z-paigaldus
Réhuvéhendussaabas
Joon. 24

MARKUS. Veenduge, et SensaT.R.A.C.™ haavapadja osa V.A.C.© GranuFoam™
sildhaavasidemest on véljaspool surve kdrvalejuhtimise seadet.

MARKUS. Z-kujuliselt volditud osa kasutamisel tuleb veenduda, et see on valjaspool surve
korvalejuhtimise seadet ja kompressioonivahendit.

KOMPRESSIOONI VAHENDI PAIGALDAMINE

Paigaldage kompressioonivahend vastavalt tootja juhistele (joon. 25).

Kompressioonivahend

—

Z-paigaldus

Méhkimine Joon. 25

Kui haava naol on tegemist veenipuudulikkushaavandiga, siis veenduge, et kogu haavand on
kompressioonivahendiga kaetud.

MARKUS. Veenduge, et SensaT.R.A.C.™ haavapadja osa V.A.C.® GranuFoam™
sildhaavasidemest on véljaspool kompressioonivahendit

MARKUS. Z-kujuliselt volditud osa kasutamisel tuleb veenduda, et see on véljaspool surve
korvalejuhtimise seadet voi kompressioonivahendit

ROIVASTE EEMALDAMINE

Kogu V.A.C.® ravi valtel tuleb olla hoolikas roivaste eemaldamisel, et véltida V.A.C.®
operatsioonilina voi teiste V.A.C.® GranuFoam™ sildhaavasideme / V.A.C.® GranuFoam™ XG

sildhaavasideme osade eemaldamist.
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V.A.C." TERAPIJOS SAUGOS INFORMACIJA

V.A.C. terapijos sistemos vienkartiniai komponentai teikiami, kaip nurodyta susijusiy gaminiy etiketése.
V.A.C.” terapijos jrenginio dézutés yra be latekso, supakuotos steriliai arba jy skyscio kanalas yra

sterilus. Visos V.A.C.” terapijos sistemos vienkartinés sudedamosios dalys skirtos naudoti tik vieng karta.

Siekiant padéti 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.

Visos V.A.C.” terapijos sistemos vienkartinés sudedamosios dalys skirtos naudoti tik viena karta.
Pakartotinai naudodami vienkartines sudedamasias dalis galite uztersti zaizda, sukelti infekcija ir (arba)

Zaizda gali neuzgyti.

Sprendimas naudoti Svary, 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 pries kiekviena naudojima nepasitarsite su
terapeutu, jdémiai 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 prietaiso nuostaty ir netaikykite terapijos, jei tam nevadovauja / to

nepriziari gydantis terapeutas.

Zr.VAC. terapijos Klinikines gaires, pateikiamas adresu www.kcil.com, arba kreipkites j vietinj KCl atstovg
deél spausdintos jy kopijos.

NAUDOJIMO INDIKACIJOS

ActiVAC, InfoV.AC., VAC. ATS ir VA.C. Freedom” terapijos sistemos yra integruotosios Zaizdy gydymo
sistemos, skirtos naudoti Gmios, testinés medicininés priezitros ar namy priezidros aplinkoje. Jos

skirtos zaizdy gijima skatinanciai aplinkai sukurti; tai — jy antriné arba tretiné (atidéta pirminé) paskirtis:
Zaizdos pagrindas paruosiamas uzsidaryti, sumazinamas patinimas, skatinamas granuliacinio audinio
formavimasis ir perfuzija bei pasalinamas eksudatas ir infekcinés medziagos. Jos skiriamos pacientams su
|étinémis, Gmiomis, trauminémis, apyimémis ir atsivérusiomis zaizdomis, odos dalies nudegimais, opomis

(pvz., diabetinemis, spaudimo ar veny nepakankamumo), lopais ir transplantantais.

V.A.C. GranuFoam Silver” tvarstis yra veiksmingas barjeras bakterijy jsiskverbimui ir gali padéti sumazinti

infekcijg anksciau paminéto tipo zaizdose.
KONTRAINDIKACIJOS

. Nedékite V.A.C." terapijos sistemos putplascio tvarséiy tiesiai ant atviry kraujagysliy,
anastomozés sriciy, organy ar nervy.

PASTABA: Papildomos informacijos apie kraujavimq rasite skyriuje Jspéjimai.
. V.AC. terapija neskiriama pacientams:
*  kuriy zaizdoje yra piktybinis auglys;
«  kurie serga osteomielitu ir jis yra negydomas;
PASTABA: Informacijos apie osteomielitq rasite skyriuje [spéjimai.
«  kurie turi ne Zarny ir neistirty fistuliy;
«  kurie turi nekrozinio audinio su $asu;
PASTABA: Pasalinus nekrozinj audinj ir visiskai pasalinus sasq, galima taikyti V.A.C.” terapijq.

*  kurie yra jautras sidabrui (tik naudojant V.A.C. GranuFoam Silver” tvarstj).
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ISPEJIMAI

Kraujavimas. Nepriklausomai nuo to, ar naudojama V.A.C." terapija, kai kuriems pacientams kyla didelé
kraujavimo komplikacijy rizika. Siems pacientams padidéjusi kraujavimo rizika, kurios nesuvaldzius,
kraujavimas gali bati mirtinas:

+ Pacientai, kuriy kraujagyslés arba organai zaizdoje ar aplink ja yra susilpnéje arba lengvai
pazeidziami dél toliau nurodyty priezasciy, bet jomis neapsiribojant:

»  kraujagyslés (jgimty anastamoziy ar transplantanty) / organo sitliy,

+  infekcijos,

+  traumos,

*  radiacija.
« Pacientai be pakankamos zaizdos hemostazés.
« Pacientai, kuriems paskirta antikoagulianty arba trombocity agregacijos inhibitoriy.
« Pacientai, neturintys pakankamai audinio dangos vir$ kraujagysliy struktary.

Jei V.A.C." terapija paskiriama pacientams, kuriems yra padidéjusi kraujavimo

komplikacijy rizika, jie turéty bati gydomi ir stebimi priezia linkoje, kuri atrodo
ink gydanciam p i

JeiV.A.C pijos metu kraujavi prasideda staiga, praded iai krauj
arba lelyje ar dézutéj atviro (skais¢i d Isd

nutraukite V.A.C." terapija, palikite tvarstj vietoje, imkités pri

b Kitac ckubi

yti ir kreip

medicinos pagalbos. V.A.C.’ terapijos jrenginiy ir

tvarsciy ikety i jagysliy kraujavimui gti, Zinti ar bdyti.

« Apsaugokite kraujagysles ir organus. Pries taikant V.A.C." terapijg, reikia visiskai uzdengti ir

apsaugoti visas zaizdoje ar aplink zaizdg 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 nataralaus audinio sluoksnio naudojimas. Jei
storas natdralaus audinio sluoksnis nepasiekiamas arba chirurgiskai nejmanomas, alternatyva
galima laikyti keleta smulkaus tinklelio strukttros 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 visa terapija.

Taip pat reikia atsizvelgti | neigiamo slégio nustatyma ir terapijos rezima, naudojama
pradedant terapija.

Reikéty bati démesingiems gydant dideles zaizdas, kuriose gali bati lengvai nematomy
pasislépusiy kraujagysliy. Reikety atidziai stebéti, ar pacientas nekraujuoja prieziaros aplinkoje,

kuri atrodo tinkama gydanciam terapeutui.

196



+ Uzkréstos kraujagyslés. infekcija gali ardyti kraujagysles ir susilpninti kraujagysliy sieneles,
o tai gali lemti padidéjusj polinkj kraujagysliy pazeidimui dél abrazijos ar manipuliacijy.

Uzkréstose kraujagyslése kyla komplikacijy, taip pat ir kraujavimo rizika; Id

kraujavimas gali buti mirtinas. Reikia buti itin démesingiems, jei V.A.C.’ terapija
taikoma labai arti uzkrésty ar galimai uzkrésty kraujagysliy. (Zr. ankstesnj skyriy
Apsaugokite kraujagysles ir organus). Reikety atidziai stebéti, ar pacientas nekraujuoja
priezitros aplinkoje, kuri atrodo tinkama gydanciam terapeutui.

L ant i i ir trombocity agregacijos inhibitoriai. pacientams be

pakankamos zaizdos homeostazes padidéja kraujavimo rizika, kurios nesuvaldzius, kraujavimas
gali bati mirtinas. Siuos pacientus reikia gydyti ir stebéti prieziaros aplinkoje, kuri atrodo tinkama

gydanciam terapeutui.

Reikéty bati démesingiems, jei pacientai gydomi antikoagulianty ar trombocity agregacijos
inhibitoriy dozemis, kurios, manoma, gali padidinti jy kraujavimo rizik (atsizvelgiant j zaizdos
tipq ir sudétinguma). Pradedant terapija reikéty atsizvelgti j neigiamo slégio parametrg ir
naudojama terapijos rezima.

+ Hemostazés medziagos, taikomos Zaizdos vietoje. suardytos pilvo srityje taikomos
nejsiatos hemostazes medziagos (pvz., medziaga kaului tamponuoti, sugeriama zelatinos
kempiné ar purskiama Zaizdy apsaugojimo priemoné) gali padidinti kraujavimo rizika, kurios
nesuvaldzius, kraujavimas gali bati mirtinas. Apsaugokite pacientus nuo tokiy medziagy
isjudinimo. Pradedant terapija reikéty atsizvelgti j neigiamo slégio parametrg ir naudojama

terapijos rezima.

«  Astras krastai. kauly fragmentai ar astrs krastai gali pradurti apsauginius barjerus,
kraujagysles ar organus ir sukelti Zala. 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 galimybe. Pries
taikant V.A.C.” terapija, astrius krastus ar kauly skeveldras reikia uzdengti arba pasalinti i$ Zzaizdos
srities, kad bty 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. Atsargiai nuimkite tvarscio dalis nuo Zaizdos, kad Zaizdos audinys nebaty
pazeistas neapsaugoty astriy krasty.

1000 mlindas: NENAUDOKITE 1 000 ml indo pacientams, kuriems kyla didelé kraujavimo

dideli

rizika, ar paci lintiems istverti

skysciy kiekio netekimo, jskaitant vaikus
ir vyresnio amziaus Zmones. Naudodami $j indg, atsizvelkite | paciento dydj ir svorj, paciento bakle,
Zaizdos tipa, stebéjimo galimybe ir prieziaros aplinka. 5j inda rekomenduojama naudoti tik skubios

medicinos pagalbos (ligoninéje) atveju.
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Apatiniy galiiniy kraujagysliy operacinés Zaizdos. Neatsizvelgiant j gydymo bada, Zaizdy
komplikacijos po periferiniy kraujagysliy operacijy, ypa¢ — esanciy kirksniy srityje, yra gana daznos,

ir jy pasekmeés gali bati labai rimtos, jskaitant didelj kraujo praradima dél kraujagysliy trakimo.

Kirksniy zaizdy infekcijas gali bati vis sunkiau gydyti dél didelio kraujagysliy operacijas patirianciy
pacienty sergamumo ir daugelio jvairiy atspariy bakteriniy organizmy sveikatos prieziaros jstaigose.
Kirk3niy srities oda yra vienas i$ pagrindiniy bakterijy saltiniy. Kirksniy srityje daznos operacijos
vietos infekcijos. Kraujagysliy transplantanty infekcijos kelia didelj susirGpinima ir reikalauja bati itin
démesingiems dél komplikacijy galimybés.

V.AC terapija galima naudoti kaip kirksniy srities kraujagysliy infekcijy ir atsivérimo gydymo papildyma
po chirurginio tyrimo, praplovimo ir zaizdos praplétimo bei tikslinés antibiotiky terapijos. Reikéty atidziai

stebéti, ar pacientas nekraujuoja priezitros aplinkoje, kuri atrodo tinkama gydanciam terapeutui.

Daugiau informacijos apie apatiniy galtniy kraujagysliy operaciniy zaizdy gydyma rasite V.A.C.” terapijos

klinikinése gairése.

Uzkréstos zaizdos. UZkréstas zaizdas reikia atidziai stebeti; gali reikéti dazniau keisti jy tvarscius,

nei neuzkrésty zaizdy, atsizvelgiant j tokius veiksnius kaip Zaizdos buklé ir gydymo tikslai. I5samios
informacijos apie tvarsciy keitimo daznuma rasite tvarsciy taikymo instrukcijose (kurias rasite V.AC.
tvarsciy dézutése). Kaip ir gydant zaizdas visais kitais btdais, gydytojai ir pacientai / slaugytojai turéty
nuolat stebéti, ar paciento Zaizdoje, audiniuose aplink Zaizdg ir eksudate nematyti infekcijos, infekcijos
pablogéjimo ar kity komplikacijy zenkly. Kai kurie infekcijos Zenklai yra kars¢iavimas, jautrumas,
paraudimas, patinimas, niezéjimas, bérimas, sustipréjes silumos pojatis zaizdoje ar srityje aplink Zaizda,
pulingos isskyros ar stiprus kvapas. Infekcija gali bati rimta ir sukelti tokias komplikacijas, kaip skausmas,
nepatogumas, karsciavimas, gangrena, toksinis $okas, septinis sokas ir (arba) mirtinas suzeidimas. Kai
kurie sistemineés infekcijos Zenklai ar jos komplikacijos yra pykinimas, vémimas, viduriavimas, galvos
skausmas, galvos svaigimas, alpimas, skaudanti gerklé su patinusiu gleiviy apvalkalu, orientacijos

sutrikimas, didelis karsc¢iavimas, atspari ir (arba) ortostatiné hipotenzija ar eritrodermija (j nudegima sauléje

panasus isbérimas). Jei zaizdos vietoje i kokie nors prasidéjusios si: inés infekcijos ar
stipréjancios infekcijos Zenklai, nedelsdami kreipkités j gydantj terapeutg, 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.A.C.
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. \AC." terapijos NEPRADETI ant Zaizdos su neisgijusiu osteomielitu. Reikéty apsvarstyti

galimybe kruopsciai pasalinti visg nekrozinj, negyvybinga audinj, taip pat ir uzkrésta kaulg (jei reikia) ir

taikyti atitinkama antibiotiky terapija. Saugokite nepazeistg kaulg vienu sluoksniu nelimpancios medziagos.
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Saugokite sausgysles, raiscius ir nervus. Saugokite sausgysles, raiscius ir nervus nuo tiesioginio
kontakto su V.A.C.” putplascio tvarsciais. Sias struktaras galite uzdengti nataraliu audiniy, tinklelio
struktros nelipnia medziaga ar bioinzineriniu audiniu, kad padétuméte sumazinti isdziavimo ar

suzeidimo pavojy.

Putplaséio déjimo procedira. Visuomet naudokite V.A.C." tvarscius is steriliy pakuociy, kurios nebuvo
atidarytos ar pazeistos. Putplascio tvarsc¢iy nedékite j aklinas ar neistirtas angas. Neistirtoms angoms gali
bati tinkamesnis V.A.C." WhiteFoam tvarstis. Nespauskite putplascio tvars¢iy ant jokios Zaizdos srities, nes
taip galite pazeisti audinj, pakeisti neigiamo slégio teikima arba sutrukdyti pasalinti eksudatg ir putplastj.

Visada suskaiciuokite bendrg Zaizdoje naudojamy putplascio vienety skaiciy. Putplascio kiekj ir

tvarséio pakeitimo datq uzfik kite ant apkloto arba putplascio kiekio etiketéje (jei tokia yra)
ir paciento korteléje.
V.A.C.’ putplas¢io tvarséiai i radiog| j ptinkami g pinduliy

Putplaséio nuémimas. V.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 putplastj zaizdoje ilgiau nei rek duoj laik Pir

linys gali jaugti j putplastj; taip taps sunku iSimti putplast; i$ Zaizdos arba gali kilti infekcija
ar kiti nepalankas jvykiai. 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. Neatsizvelgiant | gydymo buda, suardzius naujg granuliacinj audinj bet kokio tvarscio pakeitimo
metu, Zaizdos vietoje gali kilti kraujavimas. Galite pastebéti nedidelj kraujavima ir laikyti, kad toks yra
numatomas. Ta¢iau pacientams, kuriems yra padidéjes kraujavimo pavojus, kaip apradyta 196 psl., 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 galimybe, nuimant tvarscius Siems pacientams. Jei prasideda

gana kraujavimas, nedelsdami nutraukite V.A.C.’ terapijos si dojima, imkiteé

pri iy kraujavimui bdyti ir imkite putplaséio tvarséio pries tai nepasitare su

gydanau terapeutu ar chirurgu. Nepradékite ir vél naudoti V.A.C." terapijos sistemos, kol
pasiel pakank h és ir pacientui nebekils tolesnio kraujavimo rizika.

Laikykite V.A.C terapiig iiungtg. Niekuomet nepa\ik'\te VAC tvarscio vietoje be aktyv'\os VAC
tvarstj ir sudrekinkite Zaizda. Talkyk\te naujg V.A.C.” tvarstj i$ neatidarytos sterilios pakuotes ir i$ naujo
pradékite V.A.C." terapijg arba taikykite alternatyvy tvarstj gydancio terapeuto nuozidra.

Lipni akrilo medziaga. V.A.C." apklote yra lipni akrilo danga, kuri gali sukelti neigiamos reakcijos rizikg
pacientams, alergiskiems ar itin jautriems lipnioms akrilo medziagoms ar sidabrui. Jei Zinoma, kad
pacientas yra alergiskas arba itin jautrus tokioms lipnioms medziagoms, nenaudokite V.A.C.” terapijos
sistemos. Jei atsiranda kokiy nors alerginés reakcijos ar padidinto jautrumo Zenkly, pvz, paraudimas,
patinimas, isbérimas, dilgéliné ar zymus niezéjimas, nedelsdami nustokite naudoti sistemg ir pasitarkite su
terapeutu. Jei atsiranda bronchy spazmas ar rimtesniy alerginés reakcijos zenkly, nedelsdami kreipkités

medicinos pagalbos.

Defibriliacija. Jei toje vietoje, kur uzdétas tvarstis, reikia defibriliacijos, nuimkite V.A.C." tvarstj. Jei

nenuimsite tvarscio, tai gali slopinti elektros energijos perdavima ir (arba) paciento atgaivinima.
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V.AAC. terapijos jrenginj
nesaugu naudoti MRT metu. Neneskite V.A.C.” terapijos jrenginio | MR aplinka.

Magnetinio rezonanso tomografija (MRT) - V.A.C." tvarsciai.

MR aplinkoje V.A.C.” tvarsciai
paprastai gali likti ant paciento ir tai sukelia minimalig rizikg, jei V.A.C.” terapijos sistemos naudojimas
nepertraukiamas ilgiau nei dviem valandoms (zr. skyriy Laikykite V.A.C." terapija jjungta). Istirta, kad
V.A.C. GranuFoam Silver” tvarsciai nekelia Zinomy pavojy MR aplinkoje, laikantis $iy naudojimo salygy:

*  3teslyarsilpnesnis statinis magnetinis laukas;
* 720 gausy/cm ar silpnesnis erdvinio gradiento laukas;

» maksimalus vidutinis viso kiino specifinis sugerties koeficientas (SAR) — 3 W/kg per

15 nuskaitymo minuciy.

Neklinikinio tyrimo tomis paciomis salygomis metu temperatra pakilo <0,4 °C. MR vaizdo kokybeé gali

suprastéti, jei dominanti sritis sutampa arba yra santykinai arti prie V.A.C. GranuFoam Silver” tvarscio padeéties.

Hiperbariné oksigenacija (HBO). Neneskite V.A.C." terapijos jrenginio | hiperbarinés oksigenacijos
kamera. V.A.C.” terapijos jrenginys neskirtas naudoti sioje aplinkoje ir turéty bati 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 neuzspaustg V.A.C." vamzdelio galg
drégna medvilnés marle ir visiskai uzdenkite V.A.C.” tvarstj (taip pat ir vamzdelj) drégnu ranksluosciu per
visg gydyma kameroje. HBO terapijos metu V.A.C." vamzdelis turi bati neuzspaustas. Niekada nepalikite
V.AAC tvarscio vietoje be aktyvios V.A.C.” terapijos ilgiau nei dvi valandas (Zr. skyriy Laikykite V.A.C."
terapija jjungta).

PASTABA: VA.C. GranuFoam™ jungiamajame tvarstyje yra papildomy sintetiniy medziagy, galin¢iy kelti
pavojy per HBO terapijq.

ATSARGUMO PRIEMONES

Standartinés atsargumo priemonés. Norédami sumazinti kraujo pernesamy patogeny perdavimo
rizika, taikykite standartines infekcijy valdymo atsargumo priemones visiems pacientams pagal jstaigos
protokola, neatsizvelgdami j jy numanomos infekcijos basenos diagnoze. Jei tikétinas salytis su kano
skysciais, kartu su pirstinémis vilkékite chalatg ir apsauginius akinius.

erapija ir V. terapija su pertrakiais. Nuolatine V.A.C." terapija
rekomenduojama vietoje V.A.C.” terapijos su pertrakiais virs nestabiliy struktdry, pvz, nestabilios kratinés

Nuolatiné V.A.!

lastos sienelés ar paZeisto raiscio, kad baty sumazintas judéjimas ir stabilizuotas Zaizdos pagrindas.
Nuolatiné terapija taip pat paprastai rekomenduojama pacientams, kuriems kyla padidintas kraujavimo
pavojus, kuriy zaizdos iSskiria daug eksudato, turintiems naujy lopy ir transplantanty bei Zaizdoms su

Gmiomis zarny fistulémis.

Paciento dydis ir svoris. Skiriant V.A.C." terapijg, reikia atsizvelgti  paciento dydj ir svorj. Kudikiai,
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 kiekj, ir

vamzdeliuose, ir inde.
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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 rizikg, V.A.C." terapija neturi buti taikoma netoli
klajojancio nervo.

Zarny fistulés. Zaizdoms su zarny fistulémis reikia specialiai optimizuoti V.A.C.” terapija. I$samesnés
informacijos rasite V.A.C." terapijos klinikinése gairése. V.A.C.” terapija nerekomenduojama, jei vienintelis jos
tikslas — Zzarny fistuliy istekanciy nuoteky suvaldymas ar izoliavimas.

Apsaugokite oda aplink Zaizda. Kad apsaugotumeéte oda aplink Zaizda, apsvarstykite galimybe
naudoti odos preparatg. Neleiskite, kad putplastis uzdengty nepazeista oda. Apsaugokite glezng / lengvai
pazeidziama oda aplink Zaizda papildomu V.A.C." apklotu hidrokoloidu ar kita permatoma plévele.

*  Keletas V.A.C." apkloto sluoksniy gali sumazinti drégmés gary perdavimo greitj, o tai gali
padidinti ismirkimo rizika.

« Jei pastebima kokiy nors sudirgimo ar jautrumo apklotui, putplas¢iui ar vamzdeliy komplektui
pozymiy, nutraukite jy naudojima ir pasitarkite su gydytoju.

«  Kad isvengtumeéte odos aplink Zaizdg traumos, taikydami apklotg netraukite ir netempkite
apkloto virs putplascio tvarscio.

« Bukite itin démesingi su pacientais, kuriems nustatyta neuropatine etiologija ar
kraujotakos sutrikimas.

Perimetriniy tvars¢iy naudojimas. Venkite naudoti perimetrinius tvarscius, isskyrus tuos atvejus, kai
yra anasarka arba i$ galtniy verziasi pernelyg didelis skysciy kiekis, todél perimetrinis apklotas reikalingas
Zaizdai uzsandarinti. Kad isvengtumeéte sumazéjusios periferinés kraujotakos rizikos, apsvarstykite
galimybe naudoti keletg mazy V.A.C." apkloto elementy, o ne viena istisa. Bukite itin atidus, kad tvirtindami
apklota jo netemptumeéte ir netrauktumeéte — leiskite jam laisvai priglusti ir, jei reikia, stabilizuokite

krastus elastine juosta. Kai taikote apklotg perimetrui apgaubti, kritiskai svarbu sistemiskai ir pakartotinai
apciuopti periferinius pulsus ir jvertinti periferinés kraujotakos busena. Jei jtariamas kraujotakos sutrikimas,

nutraukite terapija, nuimkite tvarstj ir susisiekite su gydanciuoju terapeutu.

V.A.C

vamzdziai sukelti trumpa vakuumo nuokrypj

rapijos jrenginio slégio nuokrypiai. Retais atvejais uzsikimse V.A.C.” terapijos jrenginio
iki
spreskite pavojingas salygas. Issamesnés informacijos ieskokite terapijos jrenginio naudotojo

daugiau kaip 250 mmHg neigiamo slégio. Nedelsdami

rekomendacijose arba instrukcijoje arba kreipkités j KCl atstova.
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PAPILDOMOS ATSARGUMO PRIEMONES NAUDOJANT V.A.C.
GRANUFOAM SILVER’ TVARST]

Pavirsiniai tirpalai ar medziagos. Naudodami V.A.C. GranuFoam Silver tvarstj, nenaudokite pavirsiniy
tirpaly ar medziaguy, kurios gali neigiamai saveikauti su sidabru. Pavyzdziui, drusko tirpalai gali sumazinti

V.A.C. GranuFoam Silver tvars¢io 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.A.C." 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 Zymint elektroninius matavimus.

Diagnostinio vaizdo gavimas. \.A.C. GranuFoam Silver tvarsciuose yra metalo sidabro, kuris gali
apsunkinti tam tikry vaizdo gavimo metody vizualizavima.

Tvarséio komponentai. \.A.C. GranuFoam Silver” tvarstyje yra ilgalaikio skleidimo formos elemento
sidabro (10 proc.). Gaminiy, kuriuose yra sidabro, taikymas gali lemti laiking audiniy spalvos pasikeitima.

Be Siy bendryjy V.A.C." terapijos jspéjimy ir g pri iy, konkretiems V.A.C.*

. . . L.

specialiesiems tvarséiams ir V.A.C." terapijos jr ini pag i jspéjimai ir

atsargumo pri és. Pries taikyd. zr. konkreciy gaminiy naudojimo instrukcijas ir etiketes.

202



| 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

kuri atrodo tink gydandiam terapeutui.
Be kontraindikacijy, jspéjimy ir atsargumo priemoniy naudojant V.A.C.” terapija, pries paskirdami V.A.C.
terapija taikyti prieziaros namuose aplinkoje atsizvelkite ir j toliau nurodytas salygas.

« Paciento bukle:

«  kliniking bukle (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 j pavojus, vadovautis naudojimo instrukcijomis).
« Paciento Zaizda:
*  turi bati jvertinta, ar néra atviry kraujagysliy, anastomozés sriciy, organy ar nervy. Turi
bati taikoma pakankama apsauga, neturi kilti apsauginio nelipnaus sluoksnio, jdéto tarp
V.AA.C tvarscio ir atviros struktaros, poreikis vien iy struktary apsaugos tikslu (Zr. dalj
Apsaugokite kraujagysles ir organus skyriuje |spéjimai).
+  V.A.C. terapijos sistemos dézutés dydi:
+ 1000 ml dézuté NESKIRTA naudoti namuose.
«  Etiketes:

«  terapija paskiriantis terapeutas ir sveikatos priezitros gydytojas turi bati susipazine su V.A.C.
terapijos instrukcijomis, pridedamomis prie terapijos jrenginio ir tvarsciy dézuciy j namus;

« informacijos aplankas teikiamas su terapijos jrenginiu. Terapija paskiriantis terapeutas ir
(arba) sveikatos priezitros gydytojas turi atidziai perziaréti sig medziaga su pacientu ir
paciento slaugytoju.

*  KClteikia kvalifikacijos kelimo ir mokymy 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, i$samesnes instrukcijas
rasite V.A.C.” terapijos klinikinése gairése arba susisieke su vietiniu KCI atstovu. Papildomos ir naujausios

informacijos rasite KCl Ziniatinklio svetainéje adresu www.kci1.com arba www.kci-medical.com.
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V.A.C.” GRANUFOAM™ JUNGIAMOJO TVARSCIO IR
V.A.C.” GRANUFOAM™ JUNGIAMOJO XG TVARSCIO TAIKYMO
INSTRUKCLJOS

V.A.C. GRANUFOAM™ JUNGIAMOJO TVARSCIO VIENKARTINIY KOMPONENTY
IDENTIFIKAVIMAS

V.A.C” GranuFoam™ jungiamasis tvarstis su i$
anksto prijungtu Sensal.RA.C.™ jdéklu

Perforuotas
V.A.C." apklotas

V.AC! liniuoté
su dviem putplascio
kiekio etiketémis

13 anksto iskirptas
VAC” GranuFoam™
tvarstis

V.A.C. GRANUFOAM™ JUNGIAMOJO XG TVARSCIO VIENKARTINIY
KOMPONENTUY IDENTIFIKAVIMAS

Perforuotas
V.A.C apklotas

V.AAC” GranuFoam™ jungiamasis tvarstis
su is anksto prijungtu Sensa.R A.C.™ jdéklu

VAC! liniuoté
su dviem putplascio
VAC GranuFoam™ kiekio etiketémis
spiralinis tvarstis — vidutinis
(kiekis - 2)

V.AC. terapijos sistemos vienkartiniai komponentai, jskaitant putplascio tvarstj (VA.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 vieng karta. Siekiant padéti 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.

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 gairiy skyriais.
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GAMINIO APRASYMAS

V.AC” GranuFoam™ jungiamasis tvarstis / V.A.C. GranuFoam™ jungiamasis XG tvarstis — tai V.A.C." terapijos
sistemos komponentas, leidZiantis taikyti neigiamo slégio Zaizdy terapijg tokioms zaizdoms, kurioms
dél anatominés padéties SensaT.R.A.C.™ jdéklg reikia déti atokiau, pvz, kryZkaulio Zaizdoms ar zaizdoms

ant pedos.

V.AC’ GranuFoam™ jungiamojo tvarscio / V.A.C.” GranuFoam™ jungiamojo XG tvarscio nerekomenduojama
naudoti su hidrokoloidais dél padidéjusios rizikos, kad uzsivers jungiamasis komponentas, dél to neigiamas

slégis zaizdos vietoje sumazés.

TVARSCIO KEITIMAS

Zaizdas, kurios gydomos pasitelkus V.A.C." terapijos sistema, reikia reguliariai stebéti. Stebimos neuzkréstos
Zzaizdos V.A.C.” tvarscius reikia keisti kas 48-72 valandas, bet ne rec¢iau nei triskart per savaite; daznuma
tinkamai sureguliucja 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 pagrjsti nuolatiniu
Zaizdos buklés jvertinimu ir paciento pasirodymu klinikoje, o ne fiksuotu tvarkarasciu. Issamesnés

informacijos rasite V.A.C.” terapijos klinikinése gairése.

Zr.VAC. terapijos Klinikines gaires, pateikiamas adresu www.kcil.com, arba kreipkites j vietinj KCl atstovg
deél spausdintos jy kopijos.

JUNGIAMOJO KOMPONENTO DEJIMAS VERTIKALIAI ANT ZAIZDY,
ISSKIRIANCIY NUO VIDUTINIO IKI GAUSAUS EKSUDATO KIEKIO

ATSARGUMO PRIEMONES. Kai V.A.C." GranuFoam™ jungiamasis tvarstis / V.AC.” GranuFoam™
jungiamasis XG tvarstis taikomas vertikaliai ant zaizdy, isskirian¢iy nuo vidutinio iki gausaus eksudato
kiekio, atsiranda tikimybe, kad neigiamas slégis Zaizdos vietoje sumazés (iki 50 mmHg). Norédami taikyti
atitinkama terapijg ir sumazinti ismirkimo rizikg, nenaudokite paskirto neigiamo slégio parametro,

mazesnio nei 125 mmHg.

ZAIZDOS PARUOSIMAS
ISPEJIMAS: Prie$ pradédami ruosti zaizdas, perziarékite visa
V.A.C. terapijos sistemos saugos informacija.

1. Nuimkite ir ismeskite ankstesnjjj tvarstj pagal jstaigos protokola. Atidziai apzitrékite Zaizda ir

isitikinkite, kad visi tvarsciy komponenty elementai yra pasalinti.
V.A.C." TVARSCIO NUEMIMAS
2. Atsargiai nuimkite esama V.A.C." tvarstj, vadovaudamiesi toliau nurodyta procedara.
a.  Pakelkite vamzdeliy jungtis virs terapijos jrenginio lygio.
b.  UZzspauskite tvars¢io vamzdelio spaustuka.
¢ Atjunkite dézutés vamzdelj nuo tvarscio vamzdelio.

d.  Leiskite terapijos jrenginiui istraukti eksudatg i$ dézutés vamzdelio | déZute, tada uzspauskite

dézutés vamzdelio spaustuka.

e.  Paspaude,THERAPY ON / OFF" (Terapijos jjungimas / isjungimas), iSjunkite V.A.C.” terapijos

jrenginj. Palaukite 15-30 sekundziy - leiskite sumazéti putplascio slégiui.
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. Prie$ dédami putplastj, apsaugokite kraujagysles ir organus (zr.

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.,}spéjimy” skyriy,Putplas¢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 vieno sluoksnio reto tinklelio nelipnios
medziagos sluoksnj, kad sumazintumeéte galimq lipimq ateityje, arba galimybe dazniau keisti tvarstj.
Daugiau informacijos apie V.A.C. GranuFoam Silver' tvarst] rasite dalyje Papildomos atsargumo

priemonés naudojant GranuFoam Silver’ tvarstj, skyriuje Apsauginis sluoksnis.

Jei pacientas skundziasi dél diskomforto keiciant tvarstj, apsvarstykite galimybe taikyti
premedikacijq, pries dédami putplastj, jterpti nelimpantj sluoksnj, naudoti V.A.C." WhiteFoam Zaizdai
tvarstyti, arba mazinti diskomfortq pagal gydancio terapeuto nurodymus. Konkrecias rekomendacijas Zr.
V.A.C. terapijos klinikiniy gairiy skyriuje Skausmo valdymas.

. Pasalinkite visa nekrozinj, negyvybingg audinj, jskaitant kaula, $asg ar sukietéjusia oda, kaip

nurodo terapeutas.

. Kiekviena karta, pries taikydami tvarstj, atidziai iSvalykite Zaizdq ir sritj aplink Zaizda pagal terapeuto

nurodymus arba jstaigos protokola.

sitikinkite, kad pasiekta pakankama hemostaze (Zr. |spéjit skyriy Kraujavi , dalj

g9

ant iir tromb

ity agregacijos inhibitoriai).

Temais
5P€)

skyriy Kraujavimas,
dalj Apsaugokite kraujagysles ir organus).

. Astrius krastus ar kauly skeveldras reikia pasalinti i$ Zaizdos srities arba uzdengti (Zr. Jspéjimus,

skyriy Kraujavimas, dalj Astras krastai).

. Nuvalykite ir nusausinkite oda aplink Zaizda.

. Kad apsaugotuméte oda aplink Zaizda, apsvarstykite galimybe naudoti odos preparata. Neleiskite,

kad putplastis uzdengty nepazeistg oda. Apsaugokite glezna / lengvai pazeidziama oda aplink

Zaizdq papildomu V.A.C." apklotu ar kita permatoma plévele.
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V.A.C. GRANUFOAM™ TVARSCIO TAIKYMAS

Perforuotas V.A.C." apklotas - Ruosimas

Pléékite—l Pléskite —|

1 pav. 2 pav.

I$samias instrukcijas apie skirtingy tipy Zaizdy gydyma ir taikyma keletui zaizdy rasite V.A.C." terapijos
klinikinése gairése.

1. Atsargiai perpléskite perforuota V.A.C." apklotg per puse pagal perforacijas (1 pav.).

2. Atsargiai nupléskite perforuoto V.A.C.” apkloto dalj su i$ anksto iskirpta skyle (2 pav.).

Ivertinkite Zaizdos dydj

|vertinkite
Zaizdos
dydi

|vertinkite
Zzaizdos
dydj

3B pav.

3. |vertinkite Zaizdos matmenis ir patologijg, taip pat ir pazeidimy ar angy buvimg (3A ir 3B pav.).
Putplascio tvars¢iy nedékite | aklinas ar neistirtas angas. Zaizdoms su negiliais pazeidimais ar
angy, kuriy periferiné dalis yra matoma, sritimis galima naudoti V.A.C." GranuFoam™ tvarscius.
Jei pazeidimai arba angos gilesni ar didesnio masto, ir nejmanoma pamatyti visos angos, galima
naudoti V.A.C.” WhiteFoam.

PASTABA: Jeipo V.A.C." GranuFoam™ jungiamuoju tvarsciu / V.A.C." GranuFoam™ jungiamuoju XG
tvarsciu taikomos papildomos medziagos, jos turi bati tinklelio struktdros arba su tusciais tarpais,
kad baty veiksmingai Salinamas eksudatas. UZfiksuokite tai ant apkloto arba putplascio kiekio etiketéje,

Jei tokia yra, bei paciento korteléje, kad uZtikrintuméte pasalinimq per basimus tvarsciy pakeitimus.
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1$ anksto iskirpto V.A.C." GranuFoam tvars¢io taikymas -
V.A.C." GranuFoam™ jungiamasis tvarstis

4 pav. 5 pav. 6 pav.

4. Pasirinkite tinkamo dydzio i$ anksto iskirpta V.A.C.” GranuFoam™ tvarstj ir nupléskite nuo putplascio
bloko (4 ir 5 pav.).

PASTABA: Jei reikia, i anksto iskirptq V.A.C." GranuFoam ™ tvarstj galima dar apkarpyti.

DEMESIO:  Nenupléikite ir nekirpkite putplascio virs Zaizdos, nes jo gabaléliai gali jkristi j aizdq. Toliau
nuo Zaizdos vietos patrinkite putplascio krastus, kad pasalintuméte visus gabalélius ar atsilaisvinusias
daleles, kurios gali jkristi | Zaizdq arba joje likti nuimant tvarstj.

5. Atsargiai uzdékite putplastj ant zaizdos ertmes, jsitikindami, kad jis lieciasi su visu zaizdos pavirsiumi
(6 pav.). Nespauskite is anksto iskirpto V.A.C.” GranuFoam™ tvarscio j jokias Zaizdos sritis.

PASTABA: UZtikrinkite gretimy putplascio vienety sqlytj, kad neigiamas slégis baty tolygiai paskirstytas.

PASTABA: Favirsines ar sulaikymo siles reikia uzdengti vienu nelipnios medziagos sluoksniu, uZdétu
tarp sidliy ir V.A.C” apkloto.
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V.A.C." GranuFoam™ spiralinio tvarséio taikymas -
V.A.C. GranuFoam™ jungiamasis XG tvarstis

3 9 pav.

6. Atsargiai nupléskite V.A.C.” GranuFoam™ spiralinj tvarstj pagal perforacija taip, kad gauto dydzio

putplastj baty galima atsargiai uzdéti ant zaizdos ir jis nedengty nepazeistos odos (7 pav.)

PASTABA: Jeireikia, V.A.C." GranuFoam™ spiralinj tvarstj galima dar apkarpyti.

DEMESIO: kirpkite ir ipléskite putplascio virs Zaizdos, nes jo gabaléliai gali jkristi
i Zaizdq (8 pav.). Toliau nuo Zaizdos vietos p putplascio krastus, kad pasalintuméte
visus gabalélius ar atsilaisvinusias daleles, kurios gali jkristi j Zaizdq arba joje likti nuimant

tvarstj.

~

. Atsargiai uzdékite putplastj ant Zaizdos ertmés, jsitikindami, kad jis lieciasi su visu Zaizdos pavirSiumi

(9 pav.). Nespauskite V.A.C." GranuFoam™ spiralinio tvarscio j 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.
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Putplascio kiekio etiketés taikymas

Putplascio kiekio etiketé
Tvarscio taikymo data 1

I v

Pleces

vac therapy

Zaizdoje naudojamy -
10 pav. putplascio vienety skaicius

V.A.C." liniuoté su putplaséio kiekio etikete

‘\H\WH‘\H\U\H‘\H\\H\\‘H\\\H\\‘\\H\H\\‘\\H\\H\‘\\H\\H\‘\\H\\H\‘\H\\\H\‘H\\U\H‘HHUH\‘\H\UH
om 1 2 3 4 5 &5 7 8 5 w0 1 !

\‘H\\WH‘HHWH‘HHUH
3

21

Nulupkite -
11 pav.

8. Atkreipkite démesj j bendra putplascio vienety, naudojamy Zaizdoje, skaiciy ir uzfiksuokite
ji pridedamoje putplascio kiekio etiketéje ant V.A.C.” liniuotés (10 pav.) ir paciento korteléje
Putplascio kiekio etikete galima nulupti nuo V.A.C." liniuotés (11 pav.) ir jg reikia padéti vietoje, kur ja
galéty pamatyti kitas gydantis gydytojas (padékite salia SensaT.R.A.C.™ vamzdelio, ant V.A.C." apkloto,
jdékite j paciento kortele, kt.).
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PERFORUOTO V.A.C." APKLOTO TAIKYMAS

DEMESIO: Paciento odos bukle reikia atidziai stebéti (2. dalies Atsargumo priemonés skyriy

Apsaugokite oda aplink zaizda).

1.

N

Jei reikia, apkirpkite (12 pav.) ir uzdékite perforuota V.A.C." apklota su i$ anksto iskirpta skyle taip, kad
jis uzdengty i$ anksto iskirpta V.A.C.” GranuFoam™ tvarstj ir papildoma 3-5 cm nepazeisto audinio
aplink Zaizda krastelj. Jei reikia, sudétingoms sritims uzdengti galima naudoti papildoma perforuotg
V.AC” apklota.

. Atsargiai nuimkite 1 sluoksnj ir atidenkite lipnig puse (13 pav.). Perforuotg V.A.C." apklota galima

laikyti uz mélynos apdorojimo juostos.

. UZdékite apklota lipnia puse Zemyn taip, kad i$ anksto iskirpta skylé baty vir$ putplascio centro, tada

taikykite papildoma perforuotg V.A.C." apklota putplasciui ir nepazeistai odai uzdengti uztikrindami,
kad apklotas uzdengty bent 3-5 cm nepazeisto audinio aplink Zaizdg krastelj (14 pav., parodytas
V.AC” GranuFoam™ jungiamojo tvarcio taikymas).

. Nuimkite antrg 1 sluoksnj bei 2 sluoksnj ir patapsnokite apklotg, kad uztikrintuméte visiska uzdengima.

. Nuimkite mélyna apdorojimo juosta.
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V.A.C.” GRANUFOAM™ JUNGIAMOJO TVARSCIO TAIKYMAS

Uzsandarinimo
juosta

5 pav. 16 pav.

Pleskite

VACS S
apkloto SO
juostelés K

20 pav.

1. Nuimkite apsauginj sluoksnj nuo V.A.C." GranuFoam™ jungiamojo tvarscio (15 pav.).

2. Sulygiuokite i§ anksto ikirpta skyle apatinéje V.A.C.” GranuFoam™ jungiamojo tvarscio puséje su is
anksto iskirpta perforuoto V.A.C." apkloto skyle zaizdos vietoje (16 pav.). Tvirtai ir tolygiai prispauskite
lipnig V.A.C.” GranuFoam™ jungiamojo tvarscio puse, kad jis tinkamai prilipty prie Zaizdos vietos.

3. Nukreipkite V.A.C” GranuFoam™ jungiamajj tvarstj j vieta, esancia toliau nuo issikidusiy kauly, kuri
sumazins Zemiau esanciy audiniy spaudima ar jtempima. Taikydami V.A.C." GranuFoam™ jungiamajj
tvarstj, palikite kiek galima maziau rauksliy ir klosciy.

PASTABA: Jei V.A.C." GranuFoam™ jungiamasis tvarstis / V.A.C." GranuFoam™ jungiamasis XG tvarstis
taikomas pédai, nukreipkite jungiamgyjj tvarstj per keltj koja aukstyn (17 pav.).

4. Pritvirtinkite V.A.C.” GranuFoam™ jungiamajj tvarstj prie paciento odos.
a.  Atsargiai nupléskite perforuoto V.A.C.” apkloto juosteles pagal perforacijas (18 pav.).
b, Patraukite atgal 1 sluoksnj ir atidenkite lipnig puse (19 pav.).
¢ Pritvirtinkite V.A.C.” GranuFoam™ jungiamgjj tvarstj (20 pav.).

PASTABA: Tvirtindami jungiamgyjj tvarstj uZtikrinkite, kad nebus apribotas pédos

Jjudesiy diapazonas.
d. Nuimkite antra 1 sluoksnj.

e, Nuimkite 2 sluoksnj ir patapsnokite apklota, kad uztikrintumeéte visiska uzdengima.

w

. Nuimkite mélyna apdorojimo juosta.

6. Jei reikia, kartokite 4 veiksma, kol visiskai pritvirtinsite V.A.C.” GranuFoam™ jungiamajj tvarstj
prie paciento.

PASTABA: Pritvirtinkite V.A.C." GranuFoam™ jungiamaqjj tvarstj / V.A.C." GranuFoam™ jungiamqjj
XG tvarstj papildomomis V.A.C." apkloto juostelémis (jei reikia), kad isvengtuméte jungiamojo tvarscio

nuslinkimo ir sumazintuméte papildomo spaudimo tasky kiekj.
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V.A.C.” GRANUFOAM™ JUNGIAMOJO TVARSCIO TAIKYMAS,
NAUDOJANT Z KLOSTE

VACS
apk\oto

=L /

Apkrovos ~< .
maz. arba J”
susp. jtaisas 22 pav.

Jei pageidaujate koreguoti V.A.C." GranuFoam™ jungiamojo tvarscio ilgj, galite naudoti Z kloste.

1.Zr. skyriy VLA.C." GranuFoam™

jo tvarscio taiky ir taikykite tvarstj, kaip nurodyta.

2. Sulenkite V.A.C." GranuFoam™ jungiamajj tvarstj, kaip pavaizduota 21 pav., ir pritvirtinkite jj prie
paciento papildomomis V.A.C.” apkloto juostelémis (22 pav.). Uztikrinkite, kad Z klostés segmentas baty
uz apkrovos mazinimo jtaiso ar suspaudimo gaminio (22 pav.).
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V.A.C." TERAPLJOS TAIKYMAS

w

%

23 pav.

ISPEJIMAS: Prie$ pradédami V.A.C." terapija, perzitrékite visa
V.A.C.’ terapijos sistemos saugos informacija.

. ISimkite V.A.C." indg i$ pakuotés ir jdékite | V.A.C.” terapijos jrenginj, kad jis jsistatyty  vieta.

PASTABA: Jei dézuté statyta ne iki galo, jsijungs V.A.C." terapijos jrenginio pavojaus signalas.

. Prijunkite SensaT.RA.C." jdéklo vamzdelj prie déZutés vamzdelio ir batinai jsitikinkite, kad abiejy

vamzdeliy spaustukai yra atspausti (23 pav.). Spaustukus patraukite toliau nuo paciento.

. Jjunkite V.A.C.” terapijos jrenginio maitinima ir pasirinkite paskirtajj terapijos parametra.

ATSARGIAL: Kai V.AC" GranuFoam™ jungiamasis tvarstis / V.A.C.” GranuFoam™ jungiamasis

XG tvarstis taikomas vertikaliai ant Zaizdy, i$skirianciy nuo vidutinio iki gausaus eksudato kiekio,
atsiranda tikimybé, kad neigiamas slégis Zaizdos vietoje sumazes (iki 50 mmHg). Norédami taikyti
atitinkama terapijg ir sumazinti ismirkimo rizika, nenaudokite paskirto neigiamo slégio parametro,

mazesnio nei 125 mmHg.

. Pradékite V.A.C.” terapija. Jvertinkite tvarstj, ar zaizda uzdengta vientisai. Tvarstis turéty subliaksti.

Tvarstis turéty atrodyti susirauksléjes. Neturéty bati jokio $nypstimo garso. Su ActiVA.C." ir InfoV.AC
terapijos sistemomis naudokite SealCheck™ ekrang patikrinti, ar oro protékio rodiklis nesiekia
pavojaus signalo slenkscio. Jei yra kokiy nors nevientisumo pozymiy, patikrinkite SensaT.R.A.C.™
jdéklo ir apkloto uZsidengima, vamzdeliy jungtis, tai, kaip jdétas indas, taip pat jsitikinkite, kad

spaustukai yra atspausti.

. Pritvirtinkite papildomus vamzdelius, kad iSvengtuméte jy trukdymo 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 uztikrintuméte

dangos vientisumg.

PASTABA: Jei Zaizda yra virs issikisusio kaulo arba srityse, kuriose svoris gali sukelti papildomo slégio ar
jtampos Zemiau esantiems audiniams, paciento apkrovos mazinimui reikia naudoti slégio perskirstymo

(slégio sumazinimo) pavirsiy ar prietaisq.

ISPEJIMAS: Niekuomet nepalikite V.A.C." tvarscio vietoje be
aktyvios V.A.C." terapijos ilgiau nei dvi valandas. Jei terapija

3 | neid land imkite sena tvarstj ir

drakinki i

zaizda. Taiky nauja V.A.C." tvarstj i$ neatidarytos

sterilios p ir i$ naujo pradékite V.A.C." pija arba

taikykite alternatyvy tvarstj, pvz., drégna ar slapia marle, jei tai
ypatingo poreikio metu patvirtina gydantis terapeutas.
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V.A.C.” GRANUFOAM™ JUNGIAMOJO TVARSCIO /
V.A.C.” GRANUFOAM™ JUNGIAMOJO XG TVARSCIO NAUDOJIMAS
SU APKROVOS MAZINIMO METODAIS IR SUSPAUDIMO |TAISAIS

Jei pacientas, jam taikant V.A.C." terapija, kartu panaudos ir apkrovos mazinimo jtaisg, jj reikés naudoti

pagal gydytojo nurodymus ir gamintojo naudojimo instrukcijas.
® | ejdZia derinti V.A.C." terapija su apkrovos mazinimo ar suspaudimo jtaisu.

®  |eidzia gydyti pacientg ambulatoriskai, o pacientui leidzia testi jprastg kasdiene veikla.

APKROVOS MAZINIMO |TAISO TAIKYMAS

Apkrovos mazinimo jtaisg taikykite pagal gamintojo instrukcijas (24 pav.).

V.AC. apkloto
juostelés

Apkrovos ZKloste
mazinimo
batas 24 pav.

PASTABA: UZtikrinkite, kad V.A.C." GranuFoam™ jungiamojo tvarscio Sensal.R.A.C.™ jdéklo dalis baty uz

apkrovos mazinimo jtaiso.

PASTABA: UZtikrinkite, kad Z klostés segmentas, jei toks naudojamas, baty uZ apkrovos mazinimo jtaiso ar

suspaudimo gaminio.

SUSPAUDIMO GAMINIO TAIKYMAS

Taikykite suspaudimo gaminj pagal gamintojo instrukcijas (25 pav.).

Suspaudimo
gaminys

—

o

Z klosté

Juosta__ 25 pav.

Jei zaizda yra veny nepakankamumo opa, uztikrinkite, kad suspaudimo gaminys uzdengty visg opa.

PASTABA: UZtikrinkite, kad V.A.C." GranuFoam™ jungiamojo tvarscio Sensal.R.A.C.™ dalis baty uZ
suspaudimo gaminio.

PASTABA: UZtikrinkite, kad Z klostés segmentas, jei toks naudojamas, buty uz apkrovos mazinimo ar

suspaudimo gaminio.

DRABUZIY NURENGIMAS

Per visg V.A.C." terapijos kursa nusirengiant bet kokj drabuzj reikia bati atidiems, kad nebaty nuimtas
V.AAC apklotas ar kiti V.A.C.” GranuFoam™ jungiamojo tvarscio / V.A.C.” GranuFoam™ jungiamojo XG
tvarscio komponentai.
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INFORMATII DESPRE SIGURANTA TERAPIEI V.A.C.°

Componentele de unica folosinta ale sistemului de terapie V.A.C.° sunt furnizate conform indicatiilor

de pe eticheta asociata 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 singura utilizare. Pentru a garanta utilizarea sigura si
eficientd, pansamentul V.A.C.° GranuFoam™, pansamentul V.A.C. GranuFoam Silver® si pansamentele V.A.C.°

WhiteFoam trebuie utilizate numai impreuna 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 duce la contaminarea plagii, la infectare

si/ sau la nevindecarea plagii.

Decizia de a utiliza o tehnica curata fatd de o tehnica sterila / aseptica depinde de fiziopatologia plagii,
de preferintele doctorului / medicului si de protocolul institutional.

IMPORTANT: Ca si in cazul oricarui dispozitiv medical prescris, neconsultarea unui medic, necitirea cu
atentie si nerespectarea tuturor instructiunilor si informatiilor despre siguranta pentru unitatile de terapie
si bandaje inainte de fiecare utilizare poate duce la performante necorespunzatoare ale produsului si la
posibile vatamari grave sau fatale. Nu reglati setdrile unitatii de terapie si nu efectuati aplicarea terapiei

fara indrumari din partea medicului curant sau fara supravegherea acestuia.

Consultati Recomandarile clinice de terapie ale V.A.C.?, disponibile la www.kcil.com sau contactati

reprezentantul KCl local pentru o copie tiparita.

INDICATII DE UTILIZARE

Sistemele de terapie ActiV.A.C2, InfoV.A.C®, V.A.C. ATS® si V.A.C. Freedom® reprezinta sisteme integrate de
management al pldgilor pentru utilizare in medii acute, extinse si de ingrijire la domiciliu. Acestea au rolul
de a crea un mediu care contribuie la vindecarea plagilor prin intentie secundara sau tertiara (primara
ntarziatd), prin pregatirea patului plagii pentru inchidere, reducerea edemului, contribuind la formarea
tesutului granular si a perfuziei si prin indepartarea materialului exsudat si infectios. Acestea sunt indicate
pentru pacienti cu plagi cronice, acute, traumatice, subacute si dehiscente, arsuri de gradul doi, ulceratji
(precum diabetice, de presiune sau insuficientd 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.
CONTRAINDICATII

. Nu plasati pansamentele din material spongios ale si lui de pie 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 contraindicata pentru pacientii cu:
« Caracter malign in plaga
«  Osteomielitd netratata
NOTA: Consultati sectiunea Avertismente pentru informatii despre Osteomielitd.
«  Fistule non-enterice si neexplorate

«  Tesut necrotic cu escare prezente

NOTA: Terapia V.A.C.® se poate utiliza dupd debridarea tesutului necrotic si indepdrtarea
completd a escarelor.

«  Sensibilitate la argint (doar pansamentul V.A.C. GranuFoam Silver®)
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AVERTISMENTE

Sangerare: Cu sau fara utilizarea terapiei V.A.C.%, anumiti pacienti prezinta un risc crescut de aparitie
a complicatiilor legate de sangerare. Urmatoarele tipuri de pacienti prezinta un risc crescut de sangerare

care, daca nu este controlatg, ar putea fi fatala:

» 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:

+  Suturarea vasului de sdnge (anastomoze native sau grefe) / organului

*  Infectie
e Trauma
*  Radiatie

«  Pacientii fara hemostaza adecvata a plagii
« Pacientii carora li s-au administrat anticoagulante sau inhibitori ai agregarii trombocitare
+ Pacientii care nu au acoperire adecvatd cu tesut peste structurile vasculare

Daca terapia V.A.C.° este prescrisa pentru pacienti care prezinta un 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 o 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.

« Protejarea vaselor si organelor: Toate vasele expuse sau superficiale si organele din
interiorul sau din jurul plagii trebuie acoperite complet si protejate inainte de a administra
terapia V.AC®.

Asigurati-vé intotdeauna ca pansamentele din material spongios V.A.C.® nu intrd in contact
direct cu vasele sau cu organele. Utilizarea unui strat gros de tesut natural trebuie sa asigure
cea mai eficienta protectie. Daca 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 fine sau de tesut obtinut prin bioinginerie, daca
medicul curant considerd cé acestea asigura o barierd protectoare completd. Daca se utilizeaza
materiale neaderente, asigurati-va cd acestea sunt fixate astfel incat pozitia de protectie sa fie

mentinuta pe intreaga duratd a terapiei.

De asemenega, trebuie luate in considerare setarea presiunii negative si modul de terapie

utilizate la initierea terapiei.

Trebuie sa se aiba grijd la tratarea plagilor mari, care pot contine vase ascunse, ce pot fi dificil
de identificat. Pacientul trebuie monitorizat indeaproape dacd prezinta sangerari, intr-un mediu

de ingrijire considerat corespunzator de catre medicul curant.
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* Vase de sange infectate: Infectia poate eroda vasele de sange si poate sldbi peretele vascular,
ceea ce poate creste predispozitia la deteriorarea vaselor prin frecare sau prin manevrare.
Vasele de sange infectate prezinta un 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 4, anticoagul si inhibi

i ai agregarii plachetare: Pacientii fara hemostaza
adecvata a plagii prezinta un risc crescut de sangerare care, daca nu este controlata, ar putea fi
fatala. Acesti pacienti trebuie tratati si monitorizati intr-un mediu de ingrijire considerat adecvat
de catre medicul curant.

Trebuie sa se aiba grija la tratarea pacientilor carora li se administreaza doze de anticoagulante
sau de inhibitori ai agregdrii plachetare, considerate factori de crestere a riscului de sangerare
(in raport cu tipul si complexitatea plagii). De asemenea, trebuie luate in considerare setarea

presiunii negative si modul de terapie utilizate la initierea terapiei.

* Agenti hemostatici aplicati la locul pla

Este posibil ca, daca se sfarama agentii
hemostatici nesuturati (de exemplu ceard de os, burete de gelatina absorbabil sau spray de
etansare a plagii), sd creasca riscul de sangerare care, daca nu este controlatd, ar putea fi fatala.
Protejati impotriva dislocdrii acestui tip de agenti. De asemenea, trebuie luate in considerare

setarea presiunii negative 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 leziuni. Orice vatdmare poate provoca o sangerare,
care, daca nu este controlata, ar putea fi fatala. Fiti atent la o posibild schimbare a pozitiei relative
a tesuturilor, vaselor sau organelor din cadrul plagii, care ar putea creste posibilitatea de contact
cu margini ascutite. Marginile ascutite sau fragmentele de os trebuie acoperite sau eliminate din
zona plagii pentru a le impiedica sa perforeze vasele de sange sau organele inainte de a aplica
terapia V.A.C.%. Acolo unde este posibil, neteziti complet si acoperiti orice margini ramase pentru
a scadea riscul de vatamari grave sau fatale in cazul in care apar schimbari ale structurilor.
Indepartati cu atentie componentele pansamentului din plaga, astfel incat tesutul plagii s& nu

fie vatamat de marginile ascutite neprotejate.

Recipient de 1000 mi: NU UTILIZATI recipientul de 1000 ml la pacientii cu un risc ridicat de
sangerare sau la pacientii care nu pot tolera o pierdere mare de volum de lichid, inclusiv
la 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).
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Plagi chirurgicale vasculare ale extremitatilor inferioare: Indiferent de modalitatea de tratament,
complicatiile plagilor ca urmare a chirurgiei vasculare periferice, in special cele situate in canalul inghinal,
nu sunt neobisnuite si pot avea consecinte grave, inclusiv pierderi semnificative de sange cauzate de

ruptura vaselor de sdnge.

Infectiile plagilor din canalul inghinal pot fi din ce in ce mai dificil de tratat din cauza bolilor multiple ale
pacientilor care sunt supusi chirurgiei vasculare si a gamei largi de organisme bacteriene rezistente din
institutiile de asistenta medicald. Pielea din canalul inghinal este un rezervor major de bacterii. Infectiile la
locul interventiei chirurgicale sunt obisnuite in zona canalului inghinal. Infectiile grefelor vasculare reprezinta
un motiv serios de ingrijorare si solicita o atentie sporita din cauza potentialului pentru complicatii.

Terapia V.A.C.° poate fi utilizatd ca un element suplimentar in managementul infectiilor vasculare ale
canalului inghinal si dehiscentei, dupd explorare chirurgicald, irigare si debridare si terapie dedicata cu
antibiotice. Pacientul trebuie monitorizat indeaproape dacé prezinta sangerari, intr-un mediu de ingrijire

considerat corespunzator de catre medicul curant.

Va rugam sa consultati Recomandearile clinice de terapie ale V.A.C.° pentru mai multe informatii privind
managementul plagilor chirurgicale vasculare ale extremitatilor inferioare.

Plagi infectate: Plagile infectate trebuie monitorizate indeaproape si este posibil s& necesite schimbari
mai frecvente ale pansamentelor decat plagile neinfectate, in mod dependent de factori precum stérile
plagilor si obiectivele tratamentului. 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 perilezional si exsudatul pentru semne de infectie,
nrautdtirea infectiei sau alte complicatii. Unele semne de infectie sunt febrd, durere, roseatd, tumefiere,
prurit, eruptie cutanatd, temperatura crescutd la nivelul plagii sau in jurul plagii, secretii purulente

sau miros puternic. Infectiile pot fi grave si pot duce la complicatii precum durere, disconfort, febra,
cangrena, soc toxic, soc septic si/ sau vatamare fatald. Unele semne sau complicatii ale infectiei sistemice
sunt greata, varsaturi, diaree, dureri de cap, ametealg, lesin, dureri in gat cu umflarea membranelor
mucoase, ameteald, febra ridicata, hipotensiune refractara si / sau ortostatica sau eritrodermie (o eruptie
asemandtoare cu cea provocatd de arsurile solare). Daca exista vreun semn privind instalarea
infecti

sistemice 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 intitulata Vase de sange infectate.

Plagi infectate cu pansamentul V.A.C. GranuFoam Silver®: in cazul unei infectii clinice, pansamentul
V.A.C. GranuFoam Silver® nu este conceput pentru a inlocui utilizarea terapiei sistemice sau a oricaror altor
scheme de tratament antiinfectios. Pansamentul V.A.C. GranuFoam Silver® poate fi utilizat pentru a asigura

o bariera impotriva patrunderii bacteriilor.

Osteom : Terapia VA.C2 NU trebuie initiata pe o plaga cu osteomielita netratata. Trebuie luate in
considerare debridarea minutioasa a intregului tesut necrotic, neviabil, inclusiv a osului infectat (daca este

necesar) si terapia corespunzatoare cu antibiotice. Protejati osul intact cu un singur strat de material neaderent.
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Protejati tendoanele, ligamentele si nervii: Tendoanele, ligamentele si nervii trebuie protejati 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 mege sau cu tesut obtinut prin bioinginerie pentru a ajuta la

minimizarea riscului de deshidratare sau de vatamare.

Amplasarea materialului spongios: Utilizati intotdeauna pansamente 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.2 WhiteFoam poate fi mai adecvat pentru utilizarea cu tuneluri explorate.
Nu fortati pansamentele cu material spongios in nicio zond a plagii, deoarece aceasta poate vatama
tesutul, modifica aplicarea de presiune negativa sau impiedica indepartarea exsudatului si a materialului
spongios. Numdrati intotdeauna numarul de bucéti de material spomglos utilizate in plaga. Notati

cantitatea de material spongios si data schimbarii ului pe compresa sau pe eticheta

cu cantitatea de materlal pongios, daca este disponibila si in foaia de observatie.

Pansamentele din material spongios V.A.C.° sunt radiotransparente, nu sunt detectabile cu raze X.

indepirtarea materialului spongios: Pansamentele din material spongios V.A.C.° nu sunt
bioabsorbabile. Numarati intotdeauna numarul total de bucéti 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 decét perioada de timp recomandata poate favoriza cresterea tesutului in
materialul spongios, poate crea dificultati in indepartarea materialului spongios din plaga sau
poate duce la infectii sau la alte evenimente adverse. Dacd pansamentul se lipeste de plaga, luati
n considerare urmatoarele: introduceti apd sterila sau o solutie salina normala in pansament, asteptati

15 - 30 de minute, apoi indepartati usor pansamentul de pe plaga. Indiferent de modalitatea de tratament,
sfardmarea tesutului granular nou in timpul oricdrei schimbari a pansamentului poate avea drept rezultat
sangerarea la locul plagii. Se poate observa o sangerare minora, considerata previzibild. Cu toate acestea,
pacientii care prezinta un risc crescut de sangerare, conform descrierii de la pagina 220, prezintd un
potential de sdngerare mai grava de la locul plagii. Ca masura 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 indepdrtarea pansamentului pentru

acesti pacienti. Daca apare o sangerare semnificativa, intrerupeti imediat utilizarea si lui

de terapie V.A.C.°, luati masuri pentru a opri sang ea si nu indepartati I 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 hemostaza adecvata si pana cand

pacientul nu mai prezinta niciun risc de sangerare continua.

Mentinerea por a terap A.C.°: Nu ldsati niciodatd un pansament V.A.C.2 in pozitie férd terapie
V.A.C® activa timp de peste doud ore. Dacé terapia este oprita timp de peste doua ore, indepartati
pansamentul vechi si irigati plaga. Fie aplicati un pansament V.A.C.° nou dintr-un pachet steril nedeschis

si reporniti terapia V.A.C2, fie aplicati un pansament alternativ conform indicatiei medicului curant.

Adeziv acrilic: Folia autoadeziva de sigilare a plagilor V.A.C.® are un invelis adeziv acrilic, care poate
prezenta un risc de reactie adversa la pacientii care sunt alergici sau hipersensibili la adezivi acrilici. Daca
se stie cd un pacient este alergic sau hipersensibil la un astfel de adezivi, nu utilizati sistemul de terapie
V.A.C®. Daca apare orice semn de reactie alergicd sau de hipersensibilitate, precum roseatd, umflare,
eruptie, urticarie sau prurit semnificativ, intrerupeti utilizarea si consultati imediat un medic. Dacd apare

bronhospasm sau semne mai grave de reactie alergicg, solicitati imediat asistenta medicala.

Defibrilare: Dacd este necesara defibrilarea in zona amplasarii pansamentului, indepartati pansamentul VAC®.

Nelndepartarea pansamentului poate inhiba transmiterea de energie electricd si / sau resuscitarea pacientului.
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Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM) - Unitatea de terapie V.A

.C.°: Unitatea de terapie VAC®
este nesigura in mediul de rezonanta magnetica (RM). Nu duceti unitatea de terapie V.A.C in mediul RM.

Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM) - Pansamentele V.A.C.°: Pansamentele V.A.C.”

pot rémane pe pacient in mod obisnuit, cu risc minim intr-un mediu RM, presupunand cé utilizarea
sistemului de terapie V.A.C.° nu este intrerupta pe o perioada mai mare de doud ore (consultati sectiunea

Mentinerea pornita a terapi

V.A.C.°). Pansamentul V.A.C. GranuFoam Silver® nu prezinta niciun risc
cunoscut intr-un mediu RM in urmatoarele conditii de utilizare:

e Camp magnetic static de 3 Tesla sau mai putin
e Camp cu gradient spatial de 720 Gauss/cm sau mai putin

* Rata de absorbtie specificd (SAR) maxima pentru intregul corp de 3 W/kg pentru 15 minute

de scanare

Testarea non-clinica in conditii identice a produs o crestere a temperaturii de <0,4 °C. Calitatea imaginii
prin RM poate fi compromisa daca zona de interes se afla in aceeasi zona sau relativ aproape de pozitia
pansamentului V.A.C. GranuFoam Silver®.

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 conceputd pentru acest mediu si trebuie considerata un
pericol de incendiu. Dupa deconectarea unitatii de terapie V.A.C?, fie (i) inlocuiti bandajul VAC® cu un
alt material compatibil OHB in timpul tratamentului hiperbaric, fie (ii) acoperiti capatul neprins cu cleme
al tubului V.A.C.® cu tifon din bumbac umed si acoperiti complet bandajul V.A.C.® (inclusiv tubul) cu un
prosop umed pe intreaga durata a tratamentului in camerd. Pentru terapia OHB, tubul V.A.C.® nu trebuie
prins cu cleme. Nu ldsati niciodatd 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 transmitere a agentilor patogeni transmisibili pe cale
sanguind, aplicati precautiile standard pentru controlul infectiei la toti pacientii, conform protocolului
institutiei, indiferent de diagnosticul pacientilor sau de stadiul presupus al infectiei acestora. In plus fatd de

manusi, utilizati halat si ochelari de protectie, atunci cand este probabild expunerea la fluidele biologice.

Terapie V.A.C.° continua vs. intermitenta: Se recomandd, de preferintd, terapia V.A.C.° continua fatd
de terapia intermitentd pentru structuri instabile, precum un perete toracic instabil sau o fascie neintacta,
pentru a contribui la reducerea la minimum a miscarii si la stabilizarea patului plagii. De asemenea, terapia
continud se recomanda in general pentru pacientii care prezintd un risc crescut de sangerare, pldgi care

exsudeaza abundent, lambouri si grefe recente si pldgi cu fistule enterice acute.

Dimensiunea si greutatea pacientului: La prescrierea terapiei V.A.C.%, trebuie luate in considerare
dimensiunea si greutatea pacientului. Sugarii, copiii, unii pacienti adulti de talie mica si pacientii in

varsta trebuie monitorizati indeaproape pentru a se observa daca pierd lichide si se deshidrateaza. De
asemenea, pacientii cu pldgi care exsudeaza abundent sau cu pldgi mari in comparatie cu dimensiunea si
greutatea pacientului trebuie monitorizati indeaproape, deoarece acesti pacienti prezintd risc de pierdere
excesiva de lichide si deshidratare. In timpul monitorizirii secretiei de fluide, luati in considerare volumul

de fluide atat din tub, cat si din recipient.
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Vatidmarea maduvei spinarii: In cazul in care un pacient se confrunta cu disreflexie autonomsa
(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.

Bradicardie: Pentru a minimiza riscul de bradicardie, terapia V.A.C.® nu trebuie plasata in apropierea

nervului vag.

Fistule enterice: Plagile cu fistule enterice necesita precautii speciale pentru a optimiza terapia V.A.C°.
Consultati Recomandérile clinice de terapie ale V.A.C.° pentru mai multe detalii. Nu se recomanda
utilizarea terapiei V.A.C.° atunci cand 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 pielea din jurul plagii. Nu permiteti suprapunerea materialului spongios pe pielea
intacta. Protejati pielea fragila / friabila din jurul plagii cu o folie autoadeziva de sigilare a plagilor V.A.C®
suplimentard, cu pelicula hidrocoloidala sau cu o alté peliculd transparenta.

e Straturi multiple de comprese V.A.C.° pot scadea rata de transmisie a vaporilor de umezeald,

care poate creste riscul de macerare.

e Dacd apar orice semne de iritatie sau de sensibilitate la compresd, la materialul spongios sau la

ansamblul de tuburi, intrerupeti utilizarea si consultati un medic.

® Pentru a evita traumatizarea pielii din jurul plagii, nu trageti si nu intindeti compresa peste
bandajul din material spongios in timpul aplicarii compresei.

® Serecomanda sé se acorde o atentie deosebitd pacientilor cu etiologii neuropate sau probleme

ale sistemului circulator.

Aplicarea pansamentului circumferential: Evitati utilizarea pansamentelor circumferentiale,

cu exceptia situatiilor in care este prezenta anasarca sau cand extremitatile sunt excesiv de umede, unde
poate fi necesara o tehnica de folie autoadeziva circumferentiala de sigilare a plagilor, pentru a crea si

a mentine etansarea. Luati in considerare utilizarea mai multor bucati mici de folii autoadezive de sigilare
a plagilor V.A.C.2 in locul unei bucdti continue, pentru a minimiza riscul de circulatie distala scazuta.
Trebuie sa aveti multa grija sa nu intindeti sau sau sa nu trageti compresa la fixarea acesteia; lasati-o sé se
ataseze liber i stabilizati marginile cu o invelitoare elasticd, dacd este necesar. Atunci cand se utilizeazd
aplicatii cu comprese circumferentiale, este deosebit de important sa se palpeze sistematic si recurent
pulsurile distale si sd se evalueze stadiul circulator distal. Daca se suspecteaza probleme ale sistemului

circulator, intrerupeti terapia, indepartati pansamentul si adresati-va medicului curant.

Abateri ale presiunii pentru unitatea 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 de utilizare sau manualul unitatii

de terapie sau contactati reprezentantul KCI pentru informatii suplimentare.
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PRECAUTII SUPLIMENTARE PENTRU PANSAMENTUL V.A.C.
GRANUFOAM SILVER®

Solutii topice sau agenti topici: Atunci cand utilizati pansamentul V.A.C. GranuFoam Silver®, nu utilizati
solutii topice sau agenti topici care pot interactiona negativ cu argintul. De exemplu, solutiile saline pot

compromite eficacitatea pansamentului V.A.C. GranuFoam Silver®,

Strat de protectie: Pentru o eficacitate 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, la fel ca in cazul tuturor pansamentelor din material spongios

V.ACS, pansamentul V.A.C. GranuFoam Silver® nu trebuie amplasat in contact direct cu vasele de sange
expuse, cu zonele anastomotice, cu organele expuse sau cu nervii expusi (consultati sectiunea despre
Protejarea vaselor si organelor). Se pot amplasa straturi neaderente intermediare intre pansamentul
V.A.C. GranuFoam Silver® si suprafata plagii; cu toate acestea, aceste produse pot compromite eficacitatea
pansamentului V.A.C. GranuFoam Silver® in zona acoperitd de stratul neaderent.

Electrozi sau gel conductor: Nu permiteti pansamentului V.A.C. GranuFoam Silver® s intre in contact
cu electrozii EKG sau cu alti electrozi sau cu geluri conductoare in timpul monitorizarii electronice sau

atunci cand se efectueaza masuratori electronice.

Imagistica de diagnosticare: Pansamentul V.A.C. GranuFoam Silver® contine argint metalic, ce poate
mpiedica vizualizarea cu anumite modalitdti de imagistica.

Componentele pansamentului: Pansamentul V.A.C. GranuFoam Silver® contine argint elementar (10%)
ca formuld de eliberare sustinutd. Aplicarea de produse care contin argint poate provoca decolorarea

temporard a tesutului.

Tn plus fata de aceste averti si precautii g le pentru terapia V.A.C.°, anumitor

pansamente V.A.C.° si unitati de pie V.A.C.° speciali li se aplica averti si

precautii suplimentare. Inainte de aplicare, va rugdm sé consultati instructiunile specifice de

utilizare ale produsului si etichetele.
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CONSIDERATII PENTRU TRECEREA TERAPIEI V.A.C.° IN INGRIJIREA
LA DOMICILIU

AVERTIZARE: Pacientii cu un risc crescut de complicatii de
sangerare trebuie tratati si monitorizati intr-un mediu de ingrijire

considerat corespunziator de catre medicul curant.

In plus fata de contraindicatiile, avertismentele si precautiile pentru utilizarea terapiei V.A.C.?, luati in considerare
urmatoarele aspecte inainte de a prescrie terapia V.A.C.° pentru utilizare in mediul de ingrijire la domiciliu.

. atia pacientului:

*  Starea clinicd (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 sd inteleaga etichetele privind siguranta, capabil sa raspunda la alarme, capabil

sa urmeze instructiunile de utilizare)

« Plaga pacientul

«  Trebuie evaluata pentru a se observa existenta vaselor de sange expuse, a zonelor
anastomotice, a organelor si a nervilor. Trebuie sa existe o protectie adecvata, fara a fi
nevoie sd se plaseze un strat protector, neaderent intre pansamentul V.A.C.® si structura
expusa, cu scopul unic de a proteja aceste structuri (consultati Protejarea vaselor si

organelor din sectiunea Avertismente).

Dimensiunea recipientului sistemului de terapie V.A.C.°:

*  Recipientul de 1000 ml NU este destinat utilizdrii 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.

«  Cuunitatea de terapie se furnizeaza un dosar de informatii. Doctorul care prescrie si /
sau medicul trebuie sd 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 V.A.C.%. Contactati reprezentantul KCl local. In S.U.A, apelati 1-800-275-4524

pentru programare.

Daca aveti intrebari privind plasarea adecvata sau utilizarea terapiei V.A.C?, vd rugam sa consultati
Recomandeérile 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 rugam sé 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 PUNTE
V.A.C.° GRANUFOAM™ $1 A PANSAMENTULUI XG PUNTE V.A.C.®
GRANUFOAM™

IDENTIFICAREA COMPONENTELOR DE UNICA FOLOSINTA ALE
PANSAMENTULUI PUNTE V.A.C.° GRANUFOAM™

Bandaj conector V.A.C.° GranuFoam™
cu ventuza de aspiratie . X
SensaTRAC.™ preatasatd Foheuagtoadezwa de 5|g\\avre

a plagilor V.A.C® perforatd

Rigli VAC®
cu doud etichete
cu cantitatea de material
spongios

Pansament
V.ACS GranuFoam™
tdiat in prealabil

IDENTIFICAREA COMPONENTELOR DE UNICA FOLOSINTA ALE
PANSAMENTULUI XG PUNTE V.A.C.° GRANUFOAM™

Folie autoadeziva
de sigilare a plagilor
V.A.C? perforatd

Bandaj conector V.A.C.° GranuFoam™
cu ventuza de aspiratie
SensaT.RA.C.™ preatasata

Rigld VAC®
cu doud etichete
Pansament in spirala VAC® ¢ cantitatea de material

GranuFoam™ - mediu spongios Folie autoadeziva
(cantitate - 2) de sigilare a
plagilor VAC®

Componentele de unica folosinta ale sistemului de terapie V.A.C.%, inclusiv pansamentul din material
spongios (pansamentul V.A.C.° GranuFoam™, pansamentul V.A.C. GranuFoam Silver® sau pansamentul
V.A.C.® WhiteFoam), tubul si folia autoadeziva de sigilare a plagilor 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 garanta utilizarea sigura si eficace, pansamentul V.A.C.®° GranuFoam™,
pansamentul V.A.C. GranuFoam Silver® si pansamentele V.A.C.° WhiteFoam trebuie utilizate numai
impreund cu unitatile de terapie V.AC..

Decizia de a utiliza o tehnica curaté fatd de o 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 corespunzdtoare din Recomandarile clinice ale terapiei
V.AAC? inainte de utilizare.
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DESCRIEREA PRODUSULUI

Bandajul conector V.A.C.° GranuFoam™ / XG V.A.C.° GranuFoam™ este o componenta a sistemului
de terapie V.A.C.° si asigura aplicarea unei terapii cu presiune negativd la nivelul pldgilor care necesita,
ca urmare a locatiei lor anatomice, ca electrodul multifunctional SensaT.R.A.C.™ s fie plasat intr-o locatie

la distanta, cum este cazul plagilor sacrale sau de la nivelul piciorului.

Bandajul conector V.A.C.° GranuFoam™ / XG V.A.C.° GranuFoam™ nu este recomandat pentru utilizare
cu hidrocoloizi ca urmare a riscului crescut de obstruare a componentei conectoare si de reducere

a presiunii negative la nivelul plagii.

SCHIMBARILE DE PANSAMENT

Plagile tratate cu sistemul de terapie V.A.C.° trebuie monitorizate in mod regulat. Pentru o plaga
monitorizatd, neinfectatd, pansamentele V.A.C.® trebuie schimbate la un interval cuprins intre 48 - 72 de
ore, dar nu mai putin de trei ori pe saptdmana, cu frecventa reglatd de catre clinician, dupa caz. Plagile
infectate trebuie monitorizate des si foarte indeaproape. Pentru aceste plagi, este posibil s fie necesara
schimbarea pansamentelor mai des de 48 - 72 de 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. Consultati Recomandarile clinice de terapie ale V.A.C.* pentru mai multe detalii.

Consultati Recomandarile clinice de terapie ale V.A.C.%, disponibile la www.kcil.com sau contactati

reprezentantul KCl local pentru o copie tiparita.

PLASAREA VERTICALA A BANDAJULUI CONECTOR PE PLAGILE
MODERAT PANA LA PUTERNIC EXSUDATIVE

PRECAUTIE: Atunci cand bandajul conector V.A.C® GranuFoam™ / XG V.A.C.° GranuFoam™ este aplicat
vertical pe plagile moderat pana la puternic exsudative, exista posibilitatea reducerii presiunii negative
de la nivelul plagii (de pand la 50 mmHg). Pentru a administra o terapie corespunzatoare i a minimiza
riscul de macerare, nu utilizati o setare de presiune negativa prescrisa mai mica de 125 mmHg.

PREGATIREA PLAGII

AVERTIZARE: 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 cd au fost indepartate toate bucatile componentelor pansamentului.
INDEPARTAREA PANSAMENTULUI V.A.C.°
2. Indepértati usor un pansament V.A.C.® existent, in conformitate cu urmétoarea procedura:
a.  Ridicati conectorii tuburilor deasupra nivelului unitatii de terapie.
b, Inchideti clema pe tubul pansamentului.
¢ Deconectati tubul recipientului de la cel al pansamentului.

d.  Lasati unitatea de terapie s traga exsudatul din tubul recipientului in recipient, apoi inchideti
clema de pe tubul recipientului.

e.  Apasati butonul PORNIT / OPRIT PENTRU TERAPIE pentru a dezactiva unitatea de terapie

V.ACS. Asteptati 15 - 30 de secunde pentru a ldsa materialul spongios sa se decomprime.

229



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.

AVERTIZARE: Consultati sectiunea indepartarea materialului

spongios din Avertismente.

h.  Eliminati componentele de unica folosinta in conformitate cu reglementarile institutionale
sau statale.

NOTA: Dacd bandajul se lipeste de plagd, luati in considerare urmdtoarele: introduceti apd sterilci sau o
solutie salind normald in bandaj, asteptati 15 - 30 de minute, apoi indepdrtati usor bandajul de pe plagad.
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 luati in

considerare schimbarea mai frecventd a pansamentului. Pentru pansamentul V.A.C. GranuFoam Silver®,

consultati Precautii

pentrup I V.A.C. GranuFoam Silver®, sectiunea
Strat de protectie pentru mai multe informatii.

Dacd pacientul acuzd o stare de disconfort in timpul schimbarii pansamentului, luatiin
considerare premedicatia, utilizarea unui strat neaderent interpus inainte de plasarea materialului
spongios, utilizand V.A.C.® WhiteFoam pentru pansarea pldgii sau gestionarea disconfortului conform
indicatiilor medicului curant. Consultati sectiunea Managementul durerii din Recomandcirile clinice ale
terapiei V.A.C.° pentru recomandari specifice.

. Debridati tot tesutul necrotic, neviabil, inclusiv osul, escarele sau crusta intaritd, conform

indicatiilor medicului.

. Efectuati curatarea minutioasa a plagii si a tesutului din jurul plagii conform indicatiilor medicului

sau protocolului institutional inainte de fiecare aplicare a unui pansament.

. Asigurati-vd cd s-a realizat hemostaza adecvata (consultati Averti sectiunea Sang e,

I 3, antic si inhibitori ai agregarii plachetare).

. Tnainte de plasarea materialului spongios, protejati vasele si organele (consultati Avertismente,

sectiunea Sangerare, protej; vaselor si org ).

. Marginile ascutite sau fragmentele de os trebuie eliminate din zona plagii sau acoperite (consultati
Avertismente, sectiunea Sangerare, margini ascutite).

. Curatati si uscati pielea din jurul plagii.

. Luati In considerare utilizarea unui produs de pregdtire a pielii pentru a proteja pielea din jurul plagii.
Nu permiteti suprapunerea materialului spongios pe pielea intactd. Protejati pielea fragila / friabild

din jurul plagii cu o compresa V.A.C.° suplimentara sau cu alta pelicula transparenta.
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APLICAREA BANDAJULUI V.A.C.°* GRANUFOAM™

Folie autoadeziva de sigilare a plagilor V.A.C.° perforata - Pregatire

Rupeti —| Rupeti —|

—

Fig. 1

Fig.2

Consultati Recomandérile clinice de terapie ale V.A.C.° pentru instructiuni detaliate privind tratarea

diferitelor tipuri de plagi si pentru aplicatii pe plagi multiple.
1. Rupeti cu atentie compresa V.A.C.° perforatd de-a lungul perforatiilor (Fig. 1).

2. Rupeti cu atentie sectiunea cu orificiu preformat a compresei V.A.C.° perforate (Fig. 2).

Evaluati dimensiunea plagii

Evaluati
dimensiunea
plagii

Evaluati
dimensiunea
plagii

Fig. 3B

3. Evaluati dimensiunile si patologia plagii, inclusiv prezenta erodarii sau a tunelurilor (Fig. 3A i Fig. 3B).
Nu plasati niciun pansament din material spongios in tuneluri oarbe / neexplorate. Bandajele V.A.C.®
GranuFoam™ pot fi utilizate pentru pldgi cu erodare de mica adancime sau cu zone de tunel unde
este vizibil aspectul distal. Pentru erodari si tuneluri mai profunde, unde nu este posibild o vizualizare
completd, poate fi folosit bandajul V.A.C.® WhiteFoam.

NOTA: Dacd sub bandajul conector VA.C.° GranuFoam™ / XG V.A.C.° GranuFoam™ sunt utilizate
materiale adjuvante, acestea trebuie sd fie cu mesd sau fenestrate pentru a permite indepdrtarea eficientd
a exsudatului. Faceti notite pe folia autoadezivd pentru sigilarea pldgilor sau pe eticheta cu cantitatea de
material spongios, dacd este disponibild, si in foaia de observatie pentru a asigura indepdrtarea acestora

odatd cu schimbdrile ulterioare de pansament.
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Aplicarea pansamentului V.A.C.° GranuFoam™ taiat in
prealabil - Pansament punte V.A.C.° GranuFoam™

Fig. 4 Fig.5 Fig. 6

4. Alegeti un bandaj V.A.C.° GranuFoam™ taiat in prealabil de dimensiune adecvata si rupeti-l din
blocul de material spongios (Fig. 4, Fig. 5).

NOTA:  Bandajul V.A.C.° GranuFoam™ tdiat in prealabil trebuie ajustat ulterior in functie de necesitciti.

ATENTIE:  Nu rupeti si nu ajustati materialul spongios peste plagd, deoarece fragmente ale acestuia
pot cddea in plagd. La distantd de locul plagii, frecati marginile materialului spongios pentru a indepdrta
orice fragmente sau particule libere care ar putea cddea in plaga sau care ar putea rmane in aceasta

la indepdrtarea pansamentului.

5. Plasati usor materialul spongios in cavitatea plagii, asigurand contactul cu toate suprafetele plagii

(Fig. 6). Nu fortati bandajul V.A.C.° GranuFoam™ taiat in prealabil in nicio regiune a plagii.

NOTA: Asigurati contactul de material spongios pe material spongios intre bucdtile 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
plasat intre suturi si compresa V.A.C.°.
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Aplicarea pansamentului in spirala V.A.C.°® GranuFoam™ -
Pansament XG punte V.A.C.® GranuFoam™

. Fig. 9

6. Rupeti cu atentie bandajul in spirald V.A.C.® GranuFoam™ de-a lungul perforatiilor la o dimensiune
care va permite plasarea usoara a materialului spongios in plaga, férd a se suprapune pe pielea
intacta (Fig. 7).

NOTA: Bandajul in spiralé V.A.C.° GranuFoam™ poate fi ajustat ulterior in functie de necesitdti.

ATENTIE:  Nu tdiati si nu rupeti materialul spongios peste plagd, deoarece fragmente
ale acestuia ar putea cddea in plaga (Fig. 8). La distantd de locul plagii, frecati marginile
materialului spongios pentru a indepdrta orice fragmente sau particule libere care ar putea

cddea in plagad sau care ar putea ramdne in aceasta la indepdrtarea pansamentului.

7. Plasati usor materialul spongios in cavitatea plagii, asigurand contactul cu toate suprafetele plagii

(Fig. 9). Nu fortati bandajul in spirala V.A.C.* GranuFoam™ in nicio regiune a plagii.

NOTA: Asigurati contactul de material spongios pe material spongios intre bucdtile 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

plasat intre suturi si compresa V.A.C®.
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Aplicarea etichetei cu cantitatea de material spongios

Eticheta cu cantitatea de material spongios
Data aplicarii pansamentului 1

| =
vac therapy ot

Foam ——]
Pleces

Numér de bucdti de material
Fig. 10 spongios utilizate in plaga

Rigla V.A.C.° cu eticheta cu cantitatea
de material spongios
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8. Retineti numarul total de bucati de material spongios utilizate in plaga si notati-l pe eticheta
cu cantitatea de material spongios furnizatd de pe rigla V.A.C.® (Fig. 10) si in foaia de observatie.
Eticheta cu cantitatea de material spongios poate fi desprinsa de pe rigla V.A.C.° (Fig. 11) si trebuie
amplasatd intr-o zond care poate fi vazutd de cétre urmdatorul medic curant (amplasata in jurul
tubului SensaT.RA.C.™, pe folia autoadezivd de sigilare a plagilor V.A.C.%, in foaia de observatie etc.).
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APLICAREA FOLIEI AUTOADEZIVE PERFORATE DE SIGILARE
APLAGILORV.A.C.®

ATENTIE: Starea pielii pacientului trebuie monitorizatd cu atentie (consultati Precautii, sectiunea

Protejarea tegumentului perilezional).

1.

5.

Ajustati in functie de necesitdti (Fig. 12) si plasati compresa V.A.C.° perforatd cu orificiu preformat
pentru a acoperi bandajul V.A.C.® GranuFoam™ taiat in prealabil si o margine suplimentard de 3 -5
cm de tesut intact din jurul plagii. Daca este necesar, poate fi utilizata o folie autoadeziva pentru

sigilarea plagilor V.A.C. ® perforata suplimentard pentru a etansa zonele dificile.

. Indepértati cu atentie stratul 1 pentru a expune adezivul (Fig. 13). Compresa V.A.C.® perforatd poate

fi tinutd de bara albastra de manevrare

. Plasati fata adeziva orientata in jos cu orificiul preformat centrat peste materialul spongios si aplicati

o compresd V.A.C.® perforatd suplimentara pentru a acoperi materialul spongios si pielea intactd,
asigurand acoperirea de catre compresa a unei margini de cel putin 3 - 5 cm de tesut intact din jurul

plagii (Fig. 14, este indicata aplicarea bandajului conector V.A.C.° GranuFoam™).

. Indepértati al doilea strat 1 si strat 2 si ap&sati usor compresa pentru a asigura o etansare ocluziva.

Indepartati bara albastra de manevrare.
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APLICAREA BANDAJULUI CONECTOR V.A.C.° GRANUFOAM™

Strat de
protectie

ig. 15 Fig. 16

Benzi de folie
autoadeziva
de sigilare
a plagilor
VAC?

Rupeti _|

Stratul 1

Fig. 18 Fig. 19 Fig. 20

. Indepaértati stratul de protectie de pe bandajul conector V.A.C.® GranuFoam™ (Fig. 15).

N

. Aliniati orificiul preformat de pe fata inferioara a bandajului conector V.A.C.° GranuFoam™ cu orificiul
preformat de pe compresa V.A.C.® perforatd, la locul plagii (Fig. 16). Aplicati o presiune ferma si
omogena pe capatul adeziv al bandajului conector V.A.C.* GranuFoam™ pentru a asigura o aderare

corespunzdtoare la nivelul plagii.

w

. Treceti bandajul conector V.A.C.® GranuFoam™ peste un loc fard proeminente osoase pentru
anu minimiza presiunea sau a produce apasare pe tesuturile subiacente. Minimizati formarea

de incretituri sau cute atunci cand aplicati bandajul conector V.A.C.® GranuFoam™.

NOTA: Dacd bandajul conector V.A.C.° GranuFoam™ / XG V.A.C.® GranuFoam ™ este aplicat pe picior,

desfdsurati-| pe fata plantard a piciorului si apoi in sus pe membrul inferior (Fig. 17).
4. Fixati bandajul conector V.A.C.® GranuFoam™ pe pielea pacientului.
a.  Rupeti cu atentie benzile de compresa V.A.C.° perforata de-a lungul perforatiilor (Fig. 18).
b.  Trageti stratul T pentru a expune adezivul (Fig. 19).
¢ Fixati bandajul conector V.A.C.° GranuFoam™ (Fig. 20).

NOTA: Fixati bandajul conector astfel incat sc vé asigurati cd libertatea de miscare a membrului

inferior nu este afectatd.
d.  Indepartati cel de-al doilea strat 1.

e.  Indepértati stratul 2 si apasati usor compresa pentru a asigura o etansare ocluziva.

w

. Indepértati bara albastra de manevrare.

6. Repetati pasul 4 in functie de necesitati pentru a fixa complet bandajul conector V.AC.®

GranuFoam™ pe pacient.

NOTA:  Fixaji bandajul conector V.A.C.° GranuFoam™ / XG V.A.C.° GranuFoam™ cu benzi de compresd
V.A.C.® (in functie de necesitdti) pentru a evita migrarea bandajului conector si pentru a minimiza aparitia

de puncte de presiune suplimentare.
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APLICAREA BANDAJULUI CONECTOR V.A.C.° GRANUFOAM™
UTILIZAND UN PLIUIN Z

Benzi de {

folie

autoadezivd
desigilare
a plagwlor
\/AC@ S

D\spozmv
de detensionare J A
sau de compresie Fig. 22

Daca se doreste ajustarea lungimii bandajului conector V.A.C.° GranuFoam™, se poate utiliza un plicin Z.

1. Consultati sectiunea Aplicarea bandajului conector V.A.C.® GranuFoam™ si procedati

conform instructiunilor.

2. Pliati bandajul conector V.A.C.° GranuFoam™ in modul indicat in Fig. 21 si fixati-l pe pacient cu
benzi de compresa V.A.C.® suplimentare (Fig. 22). Asigurati-va ca segmentul cu pliul in Z se afld in afara

dispozitivului de detensionare sau a produsului de compresie (Fig. 22).
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APLICAREA TERAPIEIV.A.C.®

%

Fig. 23

AVERTIZARE: Analizati toate informatiile despre siguranta

sistemului de terapie V.A.C.° inainte de a initia terapia V.A.C.°.

1. 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.

2. Conectati tubul ventuzei de aspiratie SensaT.R.A.C.™ la tubulatura recipientului si asigurati-vé ca este
deschisa clema de pe fiecare tub (Fig. 23). Pozitionati clemele la distanta de pacient.

3. Porniti alimentarea unitdtii de terapie V.A.C.° si selectati setarea de terapie prescrisa.

PRECAUTIE: Atunci cand bandajul conector V.AC.® GranuFoam™ / XG V.A.C.® GranuFoam™ este
aplicat vertical pe plagile moderat pana la puternic exsudative, exista posibilitatea reducerii presiunii
negative de la nivelul plagii (de pand la 50 mmHg). Pentru a administra o terapie corespunzdtoare

si @ minimiza riscul de macerare, nu utilizati o setare de presiune negativa prescrisa mai mica

de 125 mmHg.

4. Porniti terapia V.A.C.°. Evaluati pansamentul pentru a va asigura de integritatea etansarii.
Pansamentul trebuie sé fie colabat. Bandajul trebuie sa aiba un aspect incretit. Nu trebuie s se
auda pocnituri. Pentru sistemele de terapie ActiV.A.C.® si InfoV.A.C.#, utilizati ecranul SealCheck™
pentru a va asigura cd rata de pierdere a aerului este sub pragul de alarmé. Dacd exista dovezi de
lipsa de integritate, verificati etansarile electrodului multifunctional SensaT.R.A.C.™ si ale compresei,
conexiunile tubului si introducerea recipientului si asigurati-va de deschiderea clemelor.

5. Fixati tubul ramas in plus, pentru a impiedica interferenta cu mobilitatea pacientului.

NOTA:  Consultati ghidul sau manualul de utilizare specific sau manualul si / sau ghidul de referintc

rapidd pentru informatii despre alarme.

NOTA: Dacd este identificatd o sursd de scurgeri, opriti-o cu o folie autoadezivé suplimentard pentru
sigilarea plagilor pentru a asigura integritatea etansdirii.

NOTA: Dacdi plaga este peste o proeminentd osoasd sau in zone unde suportarea greutdtii poate
exercita o presiune suplimentard sau solicitarea tesuturilor de dedesubt, trebuie utilizatd o suprafatd sau

un dispozitiv de redistribuire a presiunii (eliberare a presiunii) pentru a optimiza descdrcarea pacientului.

AVERTIZARE: 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 pansamentul vechi 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.

238



UTILIZAREA BANDAJULUI CONECTOR V.A.C.°* GRANUFOAM™ / XG
V.A.C.° GRANUFOAM™ CU MODALITATI DE DETENSIONARE Sl CU
DISPOZITIVE DE COMPRESIE

Dacd pentru pacient se utilizeaza concomitent un dispozitiv de detensionare impreund cu terapia V.ACS,

acesta trebuie folosit in conformitate cu indicatiile medicului si cu instructiunile de utilizare ale producatorului
e Permiteti combinarea terapiei V.A.C.° cu dispozitive de detensionare sau de compresie.

®  Permiteti pacientului sa mearga si sa-si reia activitatile zilnice normale.

APLICAREA DISPOZITIVULUI DE DETENSIONARE

Aplicati dispozitivul de detensionare in conformitate cu instructiunile producatorului (Fig. 24).

Benzi de folie
autoadeziva
de sigilare a
plagilor VAC®

o

Pliuin Z
Gheata
de detensionare Fig, 24

NOTA: Asigurati-vi cé portiunea cu electrodul multifunctional SensaT.R.A.C.™ a bandajului conector V.A.C.®
Granufoam™ se afld in afara dispozitivului de detensionare.

NOTA: Dacd este utilizat, asigurati-vé cd segmentul cu pliul in Z se afléi in afara dispozitivului de detensionare

sau a produsului de compresie.

APLICAREA PRODUSULUI DE COMPRESIE

Aplicati produsul de compresie in conformitate cu instructiunile producatorului (Fig. 25).

Produs
de compresie

—

o

Pliuinz

Invelitoare Fig. 25

Daca plaga este o ulceratie de insuficientd venoasd, asigurati-vd ca intreaga ulceratie este acoperitd de
produsul de compresie.

NOTA: Asigurati-vi cd porfiunea cu electrodul multifunctional SensaT.R.A.C.™ a bandajului conector V.A.C.®
Granufoam™ se afld in afara produsului de compresie.

NOTA: Dacd este utilizat, asigurati-vd cd segmentul cu pliul in Z se afid in afara produsului de detensionare

sau de compresie.

SCOATEREA ARTICOLELOR DE IMBRACAMINTE

Pe intreg parcursul terapiei V.A.C.® trebuie sa se acorde atentie la scoaterea eventualelor articole de
fmbracdminte pentru a evita indepartarea compresei V.A.C.° sau a altor componente ale bandajului
conector V.A.C.®° GranuFoam™ / XG V.A.C.® GranuFoam™.
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WHOOPMALINA3ABE3OMNMACHOCTHATEPAMNUA V.A.C.°

KomnoHeHTvTe 3a eAHOKpaTHa ynotpeba Ha cvicTemata 3a Tepanua V.A.C.S ce NpefoCTaBAT KakTo

e 0003HauYeHO Ha CbOTBETHYTE ETUKETV Ha MPOAYKTa. KaHNCTpuTe Ha anapara 3a Tepanua VACS ca
ONaKOBaHM CTEPUIHM VI CbC CTEPUEH MBT 38 TEYHOCTU 1 HE ChbpKaT NaTekC. BCUKM KOMNOHEHTV 3a
efHoKpaTHa ynotpeba Ha cvicTemata 3a tepanua V.A.C.2 ca camo 3a eHOKpaTHO nonssaxe. 3a Aa ce ocurypu
6e3onacHa 1 epekTnBHa ynoTpeba, npespb3kata V.A.C.2 GranuFoam™, npespb3kata V.A.C. GranuFoam
Silver® u npespwb3kuTe V.A.LC.2 WhiteFoam TpabBa fia ce 13no3BaT camo ¢ anaparty 3a tepanus VACS,
BCryYKM KOMNOHEHTY 3a eiHOKpaTHa ynoTtpeba Ha cucTemara 3a tepanua V.A.C.® ca camo 3a e4HOKPaTHO
nonssaxe. [1OBTOPHOTO 13MoM3BaHe Ha KOMMOHEHTY 3a eJHOKPaTHa ynoTpeba Moxe fia fosese A0
3aMbpCABaHe Ha paHaTta, MHOEKLMA u/unn TPYAHO 3a3/paBABaHe Ha paHaTa.

PeluieHveTo fja ce 13ron3Ba YMCTa BMECTO CTepuiHa / acenTryHa TeXHUKa 3aBICK OT NaToU3VONOruATa Ha
paHara, NpeAnoUMTaHNATa Ha Nekaps / KNWHUYHUA CeLyaniicT v NPOTOKOMa Ha 3APaBHOTO 3aBefjeHNe.
BAXKHO: KakTo npu BCAKO MeAVLIMHCKO 13aenue, OTryckaHo No NpeanvcaHmne, uncata Ha KOHCynTauma
C NeKap W BHVYMaTeHO NPOYWTaHe Vi CNa3BaHe Ha BCUYKM YKa3aHiA 3a anapata 3a Tepanvata

11 PEBPB3KUTE, KAKTO 1 Ha MHGOPMaLATa 3a 6e30MacHOCT Npean BCAka ynotpeba, Moxe fa foseae

110 HEeMPaBMIHO GYHKUMOHMPaHe Ha NPOAYKTa 1 0 PUCK OT CEPUO3HO 1N daTanHo yBpexaaHe.

He perynvpaiite HaCcTpOKMTE Ha anapata 3a Tepanus 1 He NpunaraiTe Tepana 6e3 ykasaHus ot
NeKyBalLva Nekap WK KoraTo He CTe Nof Heroso HabnioaeHve.

BuxTe KnMHUYHKTE yKazaHwA 3a TepanuaTa V.A.C.°, KOUTO Ce HammpaT Ha aapec: www.kcil.com, unm ce
cBbpxeTe C MecTHMA npegcTtasmten Ha KCl 3a eksemnnAp Ha xapTueH HocuTen.

MOKA3AHUA 3A YNIOTPEBA

Cucremute 3a Tepanua ActiV.A.C2, InfoV.AC®, V.AC. ATS® n V.A.C. Freedom® ca uHTerpupaHi cuctemu 3a
TpeTvpaHe Ha paHu, NpefHasHadeHu 3a ynotpeba Npu yCroBuA 3a UHTEH3WBHY 1 NPOABIKATENHU TPUXW,
KaKTo 1 Tak1Ba B AOMALLHM YCNIOBWA. Te ca NpeaBuaeHy a Cb3fasar cpefia, AoNPUHaCcALLA 3a 3apacTBaHe
Ha paHuTe Ypes BTOpUYeH Wiv TpeTuyeH (3abaBeH MbpBUYeH) ONUT NOCPeICTBOM MOATOTBAHE Ha IOXETO
Ha paHaTa 3a 3aTBapAHe, HaMaNABaHe Ha OTOKa, CTUMYSIMPaHe Ha 06pa3yBaHeTo Ha rpaHyaLioHHa

TbKaH 1 Ha Nepdy3unaATa, KaKTo 1 Ype3 OTCTpaHABaHe Ha eKCyaaTa U MHGEKLUMO3HMA MaTepuar. Te ca
npefHasHayeHu 3a NaLUneHTV C XPOHUYHM, OCTPU, TPABMATUYHW, NOAOCTPU 1 PaHM C ieXUCLeHLMA,
M3rapaHvia C YacT1YHa AebenviHa, A381 (KaTo paHn BCIeACTsMe Ha AnabeT, HaTUCK K BEHO3Ha
HEeAOCTaTbUHOCT), NOABVKHY TbKaHM 1 NPUCAAKN.

Mpespb3kara V.A.C. GranuFoam Silver® npepctaenasa epekTvsHa bapurepa cpelly NPOHKMKBAHETO Ha
6aKTepUK 1 MOXeE Aa NMOMOTHE 33 HaManABAHE Ha MHEKLMATA B FOPHUTE BILAOBE PaHW.

NMPOTUBOMNOKA3AHUA

. He nocraBaiiTe neHecTuTe NPeBPb3KM Ha cucTemara 3a Tepanua V.A.C.° B NpAK KOHTaKT

C OTKPUTU KPbBOHOCHN Cbi0OBE, MeCTa Ha aHacTOMO31, OpraHu Uin HepBu.

3ABENEXKA: Buxme pasoen lMpedynpexodeHus 3a 00Ns1HUMENHA UHPOPMAUUA
omHocHo KepeeHe.

. Tepanuata V.A.C.® € NpOTUBOMOKa3aHa 3a NauveHTn CbC:
®  3n0KayecTseHO oépasyBaHMe Ha MACTOTO Ha paHaTa

® HenekysaH octeomuennt

3ABENEXKA: Buxme pasden lpedynpexdeHus 3a uHhopmayus
omHocHo Ocmeomuenum.

®  HeupesHu 1 HeoTBOPEHN GUCTYNN

. HerOTVMHa TbKaH C Ha/IMYHKM eCxapu

3ABENEXKA:  (/1€0 0eb6pudmMaH Ha HeKpOMUYHAMa MuKaH U NbJIHO OMCMPAHABAHE HA
ecxapa moxe 0a ce usnonssa mepanusma V.A.C.®.

e  UyBCTBUTENHOCT KbM Cpebpo (camo npespb3ka V.A.C. GranuFoam Silver®)
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NPEAYNPEXAEHUA

KbpBeHe: [1p11 HAKOW NaLMeHTV NMa BUCOK PUCK OT YCIIOKHEHWA, CBbP3aHV C KbpBeHe — CbC uin be3
13nonssaxe Ha Tepanuata V.A.C.2. Mpy cnefHyTe TUNOBE NaLMEHTI e HanuLe NO-BUCOK PUCK OT KbpBeHe,
KOETO, aKO OCTaHe HEKOHTPONMPAHO, MOXe fa Obae NOTeHUManHo ¢paTanHo:

e [laLMeHTH, KOUTO UMAT OTCNAbHANM MU PaHUMI KDbBOHOCHW CbJOBE W OPraHii B paHaTta uin

OKONO HeA BCNeACTBYIE Ha, HO Be3 fja ce orpaHnyasart fo:
®  [lleBOBe Ha KPBBOHOCHWA CbA (HATUBHW @aHACTOMO3W AW NPUCaAKW)/OpraHa
o UHdekuwna
e Tpasma
. Papuauna
* [laumeHTn 6e3 fOCTaTbYHa XeMOCTa3a Ha paHata

e TlaumeHTn, KOWTo Cce NeKyBaT C aHTUKOAarynaHT nnn VIHXVI6V\TODVI Ha TpOM6OLMTHa arperaumsa

. HaLlMSHTI/I, KOWTO HAMAT AOCTaTbYHO TbKaHHO NOKPUTKNE Haj CbAOBUTE CTRYKTYPK

AKo Ha ™c pUCK 3a ycC [d cK 6bae

npeanucana tepanusa V.A.C.°, Te TpAa6Ba Aa ce nekyBsat U CneaaT Npu ycnosus,

CYMTaHM 3a NOAXOAALM OT NeKyBalyuA NeKap.

AKo no Bpeme Ha TepanusTa V.A.C.® ce pasBue aKTMBHO KbpBeHe BHE3aNHO Unn

B ro1IAMO KONnN4yecTso, Win ako B 'rp'b6m'e W KaHUCTbpa Gbﬂe 3abenssaHa

(apko ) KpbB, npekparete Tepanuara V.A.C.°, octaBete

npeBpb3KaTa Ha MACTO, B3eMeTe MepPKu 3a C P Ha Kbp TO 1 Cl

noTbpceTe MeANLMHCKa NoMoLy. AnapaTuTe 3a Tepanua n npespb3kute V.A.C.°
He TpAGBa fja ce U3NON3BaT 3a NPefOTBPaTABaHe, CBeXAaHe A0 MUHUMYM NN

cnupaHe Ha Cb0BO KbpBeHe.

¢ TMpeanaseaHe Ha CbAOBE U OPraHu: BCYUKI OTKPUTU WK NOBBPXHOCTHM ChA0BE 1 OpraHi
B paHata unu OKONo HeAa Tpﬂ6Ba na 6'b,l:laT Hanb/IHO MNOKPUTK 1 3alMTEHU NPean NpunaraHe Ha

TepanwuaTta VACS.

BuHarv nposepsigaliTe nerHecTute npeBpb3ki V.A.C.° Aa He Ca B NPAK KOHTAKT CbC CboBe

nnn opraHn. /3non3BaHeTo Ha ﬁlE6eﬂ C/I0V1 ecTecTseHa TbkaH ou Tpﬂ6BaﬂO HAa ocurypu Haii-
edeKTvBHaTa 3aLMTa. AKO HAMa HanuueH aeben Cnoi ecTecTBeHa TbKaH WK U3MON3BAHETO i He
€ XMPYypPrnyecko Bb3MOXKHO, KaTo antepHaTnBa Moxe Aa ce OBMUCAIN M3MON3BaHE Ha HAKOMKO
CNoA GUHOMPEXECT Henpunenaally MaTepran 1nm BUONHXEHEPHa TbKaH, ako NeKyBaLMAT
neKap CMATa, Ye OCUrypABaT Mb/Ha 3alyyTHa Gapuepa. AKO U3Mon3saTe Heaaxe3nBHM
maTtepuanu, nposepeTe Aanu ca 3akpeneHn no HavyuH, KOWTO we nogabpxKa 3alMTHOTO UM

NONOXeHWe No BpemMe Ha Lanarta Tepanna.

C!'IE,ElBa face oﬁpre BHMMaHMe 1N Ha HaCTpO\;IKaTa 3a OTpMUATENIHO HanAraHe n Ha pexmnma

Ha Tepanws, U3Mnon3BaHu NPy CTapTvipaHe Ha TepanuaTa.

Tpﬂ6Ba face pa6OTVl BHUMATENHO, KOraTo Ce Tpetupart ronemMu paHu, B KOUTO MOXe Aia Ma
CKPUTU KPBBOHOCHM Cb0BE, KOMTO HE Ca HeNOCPeACTBEHO BUANMMN ﬂauwewm Tpﬂ6Ba

CTPUKTHO fia Ce Cnefivi 3a KbpBeHe Mpu yCJI0BUA, CHATaHM 3a MOAXOAALLM OT NIeKyBallMA nekap.

244



¢ UHpeKTpaHu KpBBOHOCHU CbAOBE: Bb3MOXHO € MHPEKLMATA Aa HapyLW LeNoCTTa Ha
KDBBOHOCHWTE Cb/I0BE 1 /13 OTCNIAbK CbJOBATa CTEHa, KOETO MOXE f1a YBeNMYM NoaaTInBocTTa

Ha Cbfa Ha yBpesxjaHe npu abpasvia 1nv manunynauyv. Mpu nHpekTMpaHn KPbBOHOCHN

Cbfi0BE IMa PUCK OT YC TENHO Kbp KOETO, aKOo OCTaHe
HEKOHTponupaHo, 6u morno fa e noteHynanHo ¢paranHo. Korato repanusta

V.A.C.° ce npunara 61130 40 UHEKTUPaHN NN NOTEHLUMaNHO NHPEKTUPaHN
KPbBOHOCHM CbAoOBe, TpﬂsBa Aace paGOTVI C USK/TIOYUTENTHO BHUMaHue. (BWKTG pasgen
«MpepanasBaHe Ha CbAi0BE M OPraHm» Mo-rope). MaumeHTsT TpAGBa CTPUKTHO fja Ce Ceaw 3a

KbpBeHe Mnpu yc1ioB1A, CH1TaHK 3a NOAXOAALLM OT NeKyBalLMA NeKkap.

* XemocTasa, aHTUKOArynaHT1 n Py Ha TP UWTHa arperaumsa: [py naumeHTn
6e3 0CTaTb4Ha XEMOCTa3a Ha paHaTa e Ha/viLie NO-BVICOK PUCK OT KbpBEHE, KOeTO, ako OCTaHe
HEKOHTPOMMPAHO, MOXe Aa Obe NoTeHLMaNHO GaTtanHo. Ten nauveHTVi TpAbBa Aa ce nekysat

V1 CNeAT NpU YCOBUA Ha 3PaBHY MPYRKM, CYMTaHM 32 NMOAXOAALLY OT NeKyBaLLyiA 1eKap.

TpAbBa Aa ce Npunara 0CO6eHO BHUMAHIE NPW NieKyBaHe Ha NaLmeHTu, KOUTo npuemat
AHTUKOAryNaHT1 UNK MHXMOUTOPY Ha TPOMOOLMTHA arperaLma B 103K, 3@ KOUTO Ce CYnTa,

Ye MOBMLABAT PYCKa UM OT KbpBeHe (B 3aB/CKMOCT OT BU/a U CIOKHOCTTa Ha paHaTta).
TpabBa Aa ce 0ObpHe BHVIMaHWE 1 Ha HAaCTPOIKaTa 3a OTPULIATENHO HaNAraHe 1 13Mon3BaHna

TEpanesTUYeH PEXMM NPV 3anoYBaHe Ha TepaniiaTa.

¢ XemoOCTaTU4HM areHTH, NpunaraHy BbpXy MACTOTO Ha paHara: beslueBH XeMOCTaTYHM
cpepcTBa (Hanpumep KOCTEH BOCBK, abcopbupyema rbba OT KemaTiH uin Cnpeii-nnactup
3a paHu) MOraT, ako LieNocCTTa v bbaie HapyLueHa, 1a NOBULIAT PUCKa OT KbPBEHE, KOTO, ako
OCTaHe HEKOHTPONMPaHO, MOXe Aa Gbe MoTeHumanHo gatanHo. TpAbsa a ce npesoTBpaTABa
pa3mMecTBaHEeTO Ha MOfOGHY CpeACcTBa. TpAbBa f1a ce 06bPHE BHUMAHME 1 Ha HAaCTPOIKaTa 3a
OTPMLIATESNHO HaNAraHe 1 13MOs3BaHNA TEPANeBTUUEH PEXIM NPV 3aroyBaHe Ha TepanuaTa.

®  Octpm pbboBe: KOCTHY dparmeHT v ocTpr pbbose H1xa MO fja NPOBUAT 3aLUTHUTE

6apriepu, CbA0BETE WU OPraHuTe, Np: Hap: . Bcako Hap: 61 Moo Aa

NPUYNHN KbpBEHE, KOETO, akO OCTaHe HEKOHTPONMPAHO, 61 Moo na 6b}:le noteHynanHo ¢aTaﬂHO.
BHIMaBaiTe 3a Bb3MOXHO OTK/IOHeHMe B OTHOCKTENHATA MO3MLIMA Ha TbKaHi, CbAOBE WK OpraHii
B PAaMKWUTE Ha paHata, KOUTO 6uixa Morn [a yBeNMYaT Bb3MOXKHOCTTA 33 KOHTAKT C OCTPU pb6ose.
Mpeau npynarate Ha Tepanuata V.A.C.® ocTpuTe pboose v KOCTHY dpparmeHT TpAGBa Aa Gbaat
MOKPUTW UNN OTCTPaHeHW OT obnactta Ha paHaTta, 3a fia He ce AonycHe Aa I‘IpO6V]ﬂT KPbBOHOCHU
CbAoBe Mn OpraHu. Korato e Bb3MOXHO, wsmamqame 4] HOKDV\BaMTe HaMb/HO BCUYKN OCTaTbYHU
pboOBe, 33 /13 Ce HaManu PUCKBT 3@ CEPUO3HI Ui GaTanHi HapaHABAHWA B Cly4all Ha pa3MecTsaHe
Ha CTPYKTYPHUTE eNemMeHTN. PaboteTe BHVMATENHO npwn OTCTPaHABaHE Ha KOMMOHEHTU Ha
npeBpb3KaTa OT PaHaTa, Taka Ye TbKaHTa Ha paHaTa /ja He Ce yBPeAy OT He3alLuTeHy ocTpu pbbose.
Kanucrbp ot 1000 ml: HE U3MOJN3BAWTE kaHucTbpa o1 1000 ml npy naumeHTy ¢ BUCOK PUCK OT
Kbp wnu npu TI, KOMTO TPYAHO NOHACAT ronsiMa 3ary6a Ha TEUHOCTY, BKNIOYNTENTHO
/AeLa 1 Xopa B HanpeAHasna Bb3pacr. [y 11310/138aHe Ha TO31 KaHWCTbP, OTUMTalTe pasvepuTe 1 TeroTo

Ha NaLMeHTa, CbCTOAHVETO My, BUAA Ha PaHaTa, Bb3MOXKHOCTTa 3a HabIOfeHVIe 1 YCIIoBATa 3a NleveHiie. Ton
KaHWCTBbP Ce NpenopbyBa 3a ynotpeba caMo Npy YCIOoBKA Ha UHTEH3WBHU FPVXM (B GONHMLA).
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Xupypru4yxmn cbA0BM paHu Ha AONTHUTE KPalHNLM: He3aBlCVIMO OT MOAANHOCTTa Ha fleueHueTo,
YCNOXHEHWATA Ha PaH OT XMPYPrMYHU NPpoLeaypy Ha NeprdepHIiTe Cbose, 0COOEHO Ha TakvBa

B 0011aCTTa Ha CNabyHUTe, He Ca PAAKOCT U CbLIECTBYBa BEPOATHOCT f1a A0BEAaT A0 TeXKM NOCNeACTBIA,
BK/IOYMTENHO 3HaUNTEHa KPbBO3aryba BCeICTBYE Ha Pa3KbCBaHe Ha Cbjose.

ViHpekummTe Ha paHuTe B 061aCTTa Ha CllabuHUTe MoraT Aa GbaaT BCe MO-TPyAHM 3a SIeUeHie nopaau
MHOXeCTBOTO CbNBTCTBALLM 3300NABAHUA Ha NALMEHTITE, NOANIAraHU Ha XMPYPrituH1 CbAOBHK
npoLeaypu, KakTo 1 Ha LIMPOKIA CMEKTbP PE3NCTEHTHY GakTepu B neyebHTe 3aBeaeHuA. Koxara

B8 0671aCTTa Ha C1abyHUTE € OCHOBEH pe3epBoap Ha bakTepun. HeKL1Te Ha ONepaTMBHOTO MACTO Ca
4ecTn B 06NaCTTa Ha CnabuHuTe. IHGeKLn1Te Ha CboBMTE NPVCaAKM Ca Cepro3eH Npobnem 1 Hanarat
CTPUKTHO HabioAeH e NOPaan BEPOATHOCTTA OT YCNOXKHEHWA.

Tepanusata V.A.C.® MOXe [ja Ce 13M0138a KaTo AOMbHEHE NPV NIEYEHNETO HA UHOEKLMM 1 AEXMCLIEHLUM
Ha CbjjoBe B 00M1aCTTa Ha CnabyHuTe, CRef XMPYPriyHO OTBapAHe, MpvraLva 1 Aebpuaman, 1 Lenesa
AHTVNOMOTINYHA TepanuA. MauneHTsT TpABBA CTPUKTHO Aa Ce CNIeAn 3a KbPBEHE MPU YCNOBHA, CUMTaH

3a NOAXOAALLM OT NeKyBaLYWA JIEKap.

Mons, BUXTe KNMHUYHWTE YKa3aHuA 3a Tepaniiata V.A.C.® 3a noBeue MHGOPMALINA OTHOCHO JleYeHNeTo
Ha XMPYPrMYHN Cb0BY PaHM Ha AOSTHUTE KpaiHLW.

UndexTnpann panu: VHGeKTpaH1Te paHy TpAOBa fja ce CNefAT CTPYKTHO W MOXe Aa Ca HeobXxoaumm
NO-YeCTV CMEeHU Ha NPEBPB3KNTE B CPaBHEHE C HEMHEKTUPaHWUTE — B 3aBUCMMOCT OT GaKTopW, KaTo
CbCTOAHVETO Ha PaHaTa 1 LiennTe Ha neyeHreTo. HanpaseTe Cripaska C MHCTPYKLMWTE 3a NOCTaBAHe Ha
NpeBpb3KUTE (HaMMPaLLK Ce B OMakoBKuUTe Ha npespbakuTe V.A.C.®) 3a MOAPOOHOCTH OTHOCHO YecToTaTa
Ha CMAHa Ha NpeBpb3kaTa. KakTo Npw NeyeHreTo Ha BCAKa paHa, 1ekapuTe 1 naumeHT1Te/nonaratiure
rpyxm nuLa Tpabea YecTo Aa HabnoaaBaT paHaTa Ha NalieHTa, TbKaHTa OKOJO paHaTa 1 eKCy/aTa 3a
NpU3HaLM Ha UHGEKLMA, BIIOLLaBaLla Ce HGEKLMA UK APYTv YCNOXHeHWA. HAkoun 6enesu Ha nHpekuna
Ca nosuLUeHa TemnepaTypa, 60N1e3HEHOCT, 3auepBABate, NoflyBaHe, Cbpbex, 0bpwB, 3aTonnAHe B paHaTa
1Ny 0bnacTTa OKOMO HeR, THOEH CeKPET AV CUHa MUpKW3Ma. VIHpeKLvATa Moxe fa Obje ceprosHa 1 fa
[oBefle 10 YCNIOKHEHMSA, KaTo 601K, AMCKOMPOPT, MOBHILEHa TeMNepaTypa, FraHrPeHa, TOKCUYEH LUOK,
CenTuyeH WOK U/unn GatanHo HapaHasaHe. HAkou Oenesn unm yCnoxHeHra Ha CUCTeMHa MHGeKLnA

Cca rafieHe, NospbliaHe, Arapusa, rMasobosve, 3aMaaHOCT, NPUNOLLIaBaHe, Bb3MnaneHo rbpsio C OTOK Ha
NMraBuUMTe, AE30PVEHTALVIA, BUCOKA TeMnepaTypa, pedpakTepHa u/vamn opTocTaTMyHa XVnoToHA

nnu eputpoaepMus (06pue, NoA0GEH Ha TO3M OT CTBHYERO M3rapaHe). AKO ca HanuLe KakBUTO 1 Aa
€ NpU3HaUW Ha HaYyalo Ha CUCTeMHa MHeKyMa nnu ce nHpeKLyMA Ha MACTOTO

Ha paHaTa, He3a6aBHO ce CBbpKeTe C IeKyBalma fiekap, 3a Aa p peTe panm Tey Ta
V.A.C.° Tpa6Ba Aa ce npeKpaTu. 3a MHOEKLMM Ha PaHu, CBbP3aHI C KPbBOHOCHM ChAOBE, MONA, BUAXTE
1 pasgena, osarnaseH HpeKTMpaHu KpbBOHOCHU CbAoBe.

UHdekTupaHm paHn c npeBpb3Ka V. GranuFoam Silver®: B cnyuaii Ha KuHWYHa MHbeKUs,
npespb3kata V.A.C. GranuFoam Silver® He e npefHa3HayeHa Aa 3aMeHaA M3MN0N3BaAHETO Ha CUCTEMHA
Tepanua uan apyrv neuebHn pexvimn Ha nHdekuma. Mpespb3kata V.A.C. GranuFoam Silver® moxe aa ce
113M0N138a 33 OCUrypABaHe Ha bapriepa cpelly NPOHUKBAHETO Ha bakTepun.

Ocreomuenurt: Tepanuata V.A.C.* HE TpAGBa Aa ce CTapTvipa Npu paHa C HeneKyBaH OCTEOMUENNT.
Tpﬂ6Ba Aa ce nposeje LateneH ue6pmumaH Ha BCNYKWU HEKPOTUYHU M HEXM3HEHW TbKaHK, BKIIIOYMUTENHO
MHEKTMPaHa KOCTHA ThKaH (ako e Heobxoarmo) 1 NoAXoAALa aHTMOMOTUYHa Tepanus. MpeanassaiiTe
3/paBaTa KOCT C eAV1HWYeH C/oK Hesanensaty Matepuar.

246



MpepanaspaHe Ha CYyXOXWUANA, NUFAMEHTN U HepBU: CyXOXUNVATA, NraMeHTITe 1 HepByiTe TpAGBa fa
Ce Npeanassart C Len 136AarsaHe Ha NPAK KOHTAKT C neHecTuTe npeBpb3ki V.A.C.2. Tesn CTpYKTypu MoraT
13 ce NOKPVAT C MPEXECT Hempunensall Matepuan OT ecTeCTBeHa ThKaH Wi BYOVHXeHEePHa TbKaH,

C Uen Aa ce cefle 10 MUHVIMYM PUCKBT OT M3CbXBaHE WM HapaHABaHe.

MocraBaHe Ha nAHa: BuHary 13nonseaiTe npespb3kn V.A.C.® OT CTEPUIIHM ONaKOBKY, KOUTO He Ca
oTBapAHM UNW nospeaeHy. He nocTaeaiiTe kaksaTo 1 fa 6110 Npespb3Ka OT NAHa B CNAMNO 3aBbpLuBaLLn/
HeoTBOpeHw TyHenu. Mpespb3kata V.A.C.2 WhiteFoam moxe fja e No-noAxXoAALa 3a NPUNoXeHre npu
OTBOpEHM TyHen. He nocTasaiiTe CbC Cuna NeHeCTV NPEBPbB3KM B HUKOA YacT Ha paHaTa, Tbil KaTo ToBa
MOXe [la HapaHV TbKaHTa, Aa NPOMEHY NOAABAHETO Ha OTPULIATENHO HanAraHe Wan Aa Nonpeyn Ha
OTCTPaHABAHETO Ha eKCyaaT W NAHa. BuHary bpoiite 06LI0TO KONMYECTBO NapyeTa OT MAHa, U3Mos3BaHn
8 paHaTa. Bnuceaiite 6poa Ha NnapueTaTa OT NAAHA 1 laTaTa Ha CMAHa Ha NpeBpb3KaTa

BbPXY CTepUsIHaTa NOKPMBKa UNW eTUKeTa 3a 3anncBaHe Ha 6pos Ha napyeTaTa oT NAHa,

aKo pasnonarare ¢ TakbB, KaKTO 1 B KApTOHa Ha NayuneHTa.

MNeHectuTe npeBpb3KM V.A.C.° nponyckaT peHTreHOBM byl 1 He MoraT fja 6bAaT oTKpUTH
CnomoLyTa Ha peHTreHorpadua.

OTcTpaHsaBaHe Ha nsaHa: MeHecTyte npespb3kn V.A.C® He ca brioabcopbrpaluu. BuHaru 6polite obwms
6@0;\ napyeta OT NMAHa, N3BafeHN OT paHaTta, 1 HDOBEDRBB\;ITE Aanu Ca u3BaeHn TOJIKOBa Nap4yeTa,
KONKOTO Ca 6vnv nocTaseri. MAHa, ocTaBeHa B paHaTa 3a NepyoA, NO-roNAM OT NPenopbYaHuA,
MOXKe ia NPUYMHM BpacTBaHe Ha TbKaH B NAHaTa, Aa Cb3Aafe TPYAHOCTMN NPy U3BaXKAaHe Ha
oTp wm ga Ao Ha uHbeKumMa unmn apyrun P
AKO NpeBpb3KaTa Ce 3aneni KbM paHaTa, OnuTaitTe ja A HanowuTe CbC CTepuHa Boda v GranonoryeH
pasTeop, M34akaiTe 15 — 30 MUHYTY, Cned KOeTo BHUMATENHO A OTCTpaHeTe OT paHaTta. Hesasncumo
OT MOLANHOCTTa Ha NeYeHne, paskbCBAHETO Ha HOBATa rpaHynauMoHHa TbKaH MNo Bpeme Ha CMAHa Ha
npeBpb3Ka MOXe [1a JoBe/e A0 KbpBeHe Ha MACTOTO Ha paHaTa. Moxe fja ce HabiofjaBa Neko KbpeeHe,
KaTo TO TPABBA fa Ce CuMTa 3a O4aKBaHO. 1P NALMEHTY C MOBMLLEH PYCK 3a KbpBeHe, 0baye, e Hanuue
noTeHuUMan 3a No-Cepro3HO KbpBEHE OT PaHaTa, KakTo € ONMCaHo Ha CTp. 244, Kato npeanasHa MAapka
npwv Te3n nauneHTv moxeTe fa u3nonseate V.A.C.® WhiteFoam nnu Heaaxe3nseH matepuan ¢ WMPOKa
Mpexa nog npespb3kata V.A.C® GranuFoam™ ¢ uen aa ce ceefie A0 MUHVIMYM Bb3MOXHOCTTA 33 KbpBeHe
npy OTCTPaHABaHe Ha NpeBpb3KkaTa. AKO Bb3HUKHE 3HAUUTENTHO Kby peKpareTe
ynotpe6arta Ha cuctemara 3a V.A.C.% B: MepKM 3a cnnp Ha Kbp nHe
cBanAliTe NeHecTaTa NpeBpb3Ka, AOKATO He ce KOHCYNTNPaTe C JIeKYBaluA JieKap Nnu ¢ Xupypr.
He nuTe Ha cnctemara 3a tepanus V.A.C.°, foKaTo He 6be nocTurHata
AOCTaTbYHa XeMOCTa3a il PUCKBT 3a HOBO K npu Ta He

MoaabpxaHe Ha BKAyeHa Tepanua V.A.C.°: Hikora He ocTasaiTe npespb3ka V.A.C.2 Ha MACTO 6e3
aAKTMBHa Tepanua V.A.C® 3a noBeue oT [iBa yaca. Ako TepanuATa e U3K/KYeHa 3a noseye OT ABa Yaca,
CBaneTe CTapata NpeBpb3Ka 1 HDOMMMTG paHaTta. MocTteeTe HOBa npespb3Ka V.AC® ot HeOoTBOpEeHa
CTepunHa onakoBKa v Bb3obHoseTe Tepanuata V.A.C.%, wiv nocTaseTe anTepHaTviBHa Npespb3ka
CbrMacHO YKa3aHWATa Ha NekyBallmna nexkap.

Axpunen aaxesms: CrepunHata nokpveka V.A.C.® UMa akpuHO afIXe3vBHO MOKPUTUE, KOETO MOXe fia
Npe/CTaBNABa PUCK 3a HeXeraHa PeakLVa NPy NaLMEHTV, KOUTO Ca anepryiyHyi Wiv CBpbXUYBCTBUTENH
KbM aKpUTHU afixe3viBi. AKO AafieH NaLyeHT UMa 13BeCTHa aneprita Ui CBPbXUyBCTBUTENIHOCT KbM TaKyiBa
afixe3viBu, He n3nonseaiTe crctemata 3a Tepanua V.A.C.S. AKO e pa3BUAT HAKAKBY CUMNTOMY Ha anepritiHa
peaKLVIA 11 CBPbXUYBCTBIUTENIHOCT, KaTo 3auepBaBaHe, NofyBaHe, 06puB, ypTUKAPVIA UK 3HaUUTENeH
NpypUTYC, NpeKkpateTe ynotpebaTa 1 BeAHara ce KOHCyNTVpaiiTe ¢ nekap. AKO ce NoAsu OPOHXOCMasbm 1k
NO-CEPVO3HM CUMMTOMY Ha anepritiHa peakLivis, He3abasHO NOTbpCeTe MeAULIMHCKA MOMOLL.

Dedunbpunauyma: Ako 8 30HaTa Ha NoCTaBAHe Ha npespb3kata V.A.C.®° ce Hanara aedubpunaums,
CBaneTe npespb3KaTta Ako npespb3KaTa He Ceé MaxHe, NpeaaBaHeTo Ha enekTpuyecka eHeprua w/vinn
pecycumTaLmATa Ha NaLyeHTa MoXe fja Ce HapyLaT.
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WU3cnepBaHe ¢ aapeHo-marHuTeH pesoHaHc (AMP) - anapart 3a Tepanusa V.A.C.®: AnapatsT 3a

Tepanva V.AC° He e 6e3onaceH npu MP. He sHacaiiTe anapata 3a Tepanua V.A.C.° B cpegata Ha MP.

WU3cnepBaHe ¢ agpeHo-marHuTeH pesoHaHc (AMP) - npeBpb3ku V.A.C.°: [pespb3knte V.ACS
0OVKHOBEHO MOTaT fla OCTaHaT Ha MaLWeHTa NPV M HMManeH puck 8 cpefa Ha MP, npu ycnoswe ye
yHOTpeﬁaTa Ha cncTemarta 3a Tepanua VAC® He ce NpeKbCBa 3a NoBeye OT ABa Yaca (BVIH(TE pasgen
«MopabpKaHe Ha BKloyeHa Tepanua V.A.C.%»). [lokasaHo e, ye npespb3akata V.A.C. GranuFoam
Silver® He nopax/a N3BECTHY ONacHOCTU B cpeda Ha MP npu cneaHuTe ycnoswa Ha ynotpeba:

e CraTnyHO MarHuTHO none 3 Tesla unu no-manko
® [pocTpaHCTBEeHO rpafvieHTHO none 720 Gauss/cm 1nm No-manko

*  MakcumanHa cpeaHa LenotenecHa cneuudryHa ckopocT Ha abcopbuma (SAR) 3 W/kg 3a
15 MUHYTV CKaHUpaHe
HeKknMHUUHO 13CneaBaHe Npu CblyTe Te3W YCIOBKA e NOKa3asno NOBULIEHWE Ha TemnepaTypaTa Ot

< 04°C. KauectBOTO Ha n306paxeHneTo oT MP moxe fja 6bae HapyLeHO, ako 30HaTa Ha MHTepec
€ B Cblliata 30Ha Wi e MHoro 61130 4o No3vymaTa Ha npespbakata V.A.C. GranuFoam Silver®,

X p6apHa Kucnop Tep (HBO): He BHacalTe anaparta 3a tepanua V.A.C.? B xunepbapHa
KMCnopoaHa kamepa. AnaparsT 3a Tepanua V.A.C.® He e npefjHasHayeH 3a Tasn cpeaa 1 Tpaéea aa

ce cumTa 3a pUCK 3a noxap. Cnej 13knioyBaHe Ha anaparta 3a Tepanua V.A.C.%, HanpaseTe efjHO OT
cnegHwTe Hewya: () No Bpeme Ha xunepbapHaTa Tepanua cmeHeTe Npespb3kata V.A.C. ¢ Apyr matepuarn,
CbBMECTUM C xunepbapHa KNCNopoaHa Tepaniia, uni (i) NOKpUiTe HeNPUTUCHATUA Kpalt Ha TpbbKTe
V.A.C® C HaBnaxKHeH Map/eH KOMMPeC v NMOKPUitTe HambaHO NpeBpb3kata V.A.C.2 (BKNlouNTENHO TPBOUTE)
C BNaXHa Kbpra 3a Lenna Nepuop Ha Niederiie B Kamepara. 3a xunepbapHa K1CnopoiHa Tepanua TpbonTe
V.A.C® He TpabBa Aa ce npuTUCKaT. Hukora He ocTaganTe npespb3ka V.A.C.° Ha MACTO 6e3 akT/BHa
Tepanua V.A.C° 3a noseue oT f18a yaca (suxTe pasgen MoaabpxaHe Ha BKNoyeHa Tepanua V.A.C.°).

3ABENEXKA:\locmosama npespw3ka V.A.C.® GranuFoam™ cs0upxa 00NsIHUMETHU CUHMEMUYHU
Mamepuanu, Koumo mMozam 0a cs30adam puckose no speme Ha HBO mepanus.

MPEAMNA3HUN MEPKU

CTaHgapﬂm npeanasHu MepkKun: 3a HamanAgaHe Ha PWCKa OT NpeHacAaHe Ha NaToreHy, npeaasaxHn
MO KPbBEH MbT, npunaraTe CTaHAapTHUTE NpeAnasHn MEPKW 3a KOHTPOS Ha MH(DGKL\MMTG npun
BCUYKKM NaUMeHTN CbrnacHO NPOTOKONA Ha 34PaBHOTO 3aBejeHne — He3aBUCMMO OT AnarHo3ata unm
npeanonaraemuna Um MH(beKLlMOBeH cTatyc. OcseH PbKasuUn n3nonsseanre npecTuika v npeanasHun
0O4una, ako e BEPOATHO Aa MMAaTe KOHTAKT C TeNeCHN TeYHOCTH.

HenpekbcHata cnpamo nHtepmutenTHa Tepanus V.A.C.°: 3a HeCTabunHm CTPYKTYpH, Kato
HecTabunHa rpbaHa CTeHa WM HerHTaKTHa $pacLma, e NPenopbuNTENHO Aa Ce 13MoN3Ba HenpeKbCcHaTa
BMECTO UHTepMUTeHTHa Tepanua V.A.C.?, 3a ja ce ceefie 10 MUHUMYM [JBUKEHMETO U fla ce CTabunmsvpa
NOXETO Ha paHaTa. OcseH ToBa HenpeKbCHaTaTa Tepanua No NPUHLMMN Ce Npenopbysa Npy NauyeHTy
C NOBYILLIEH PYCK OT KbPBEHE, CUHO eKCYAMPALLM PaHW, NPECHW NOABUXHMW TbKaHW 1 NPUCaAKM, KakTo
1 PaHn C OCTPY YPEBHU GUCTYNN.

Pasmep 1 Terno Ha naumeHTa: PasvepnT 1 TENOTO Ha NallvieHTa Tpabsa Aa Ce B3emaT Npeasua npu
npeanuceane Ha Tepanua V.A.C.°. bebeTa, Aeuia, Bb3pacTHY C ManbK PbCT M NaLUVEHTV B HanpesHana
Bb3PaCT TPAOBa [1a Ce CNefIAT CTPVKTHO MO OTHOLEHVe Ha 3arybaTa Ha TeYHOCTU 1 AexmapaTauma. OcseH
TOBa NaLVEHTITe, KOWTO MMAT PaHW C 0BWIHa eKCYAALVA UV FONeMy paHu CPAMO pasmepa 1 TernoTo
Ha naumeHTa, TpAGBa CTPVKTHO Aa Ce CNEeAAT, Thil KaTo NPy TAX € HanuLe PrcK OT NpekomepHa 3aryba Ha
TEYHOCTY W AexvapaTaLma. Korato cneaute oTaeneHuTe TeYHOCTH, UMaiiTe Npeasra obema Ha TeYHOCTTa
KaKTo B TpbOUTE, Taka 11 B KaHVCTbpa
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YBpexpaaHe Ha rpb6HaUYHNA MO3DBK: B Clyuali Ue AafieH NaLMeHT paseire aBTOHOMHa Arcpednekcus
(BH€3BHHM NPOMEHWN Ha KDBBHOTO HanAraHe nnu cbpfeyHara 4ectoTa B OTTOBOP Ha CTUMynauma Ha
CUMMaTVKOBaTa HepBHa CICTeMa), NpekpateTe Tepanuata V.A.C, 3a fa ce ceefje A0 MYHUMYM CeTvBHaTa
CTUMynaumA, 1 BeaHara NoTbpceTe MeAUUMHCKa MOMOLL.

Bpaaukapaus: 3a fa ce cBefie 10 MUHUMYM PUCKBT OT Opaaukapaus, TepanusaTa V.A.C2 He Tpabsa aa
ce nocTasA B 6n130CT A0 BNy aaelma Heps.

YpeBHn ductynu: PaHnte C YpeBHY GUCTYIN U3NCKBAT CrielyianHn NpeanasHy Mepki 3a onTumK3npaHe
Ha Tepanuata V.A.C.2. BuxTe KNMHUUHWTE yKasaHua 3a Tepanviata V.A.C.® 3a noseue nogpobHOCTU.
Tepanuata V.A.C.® He ce NpenopbyBa, ako eAMHCTBEHaTa LeN Ha TepanvaTa e KOHTPON WK 3abpxaHe

Ha M3TUYALLMA OT YpeBHUTE GUCTYNN edryeHT.

3ag|na Ha Ko)XaTa OKOJ/10 paHaTta: OBMWCTIeTe M3MOM3BAHETO Ha NPOAYKT 3a NOAroToBKa Ha

KOXaTa C Lien npefnassaHe Ha KoxaTa OKOJIo paHaTa. He ocTaBAliTe NAHaTa fa NOKPKBa 3paBa Koxa.
Mpeanassarite AenmkaTHaTa/paHUMaTa KOxa OKOMO paHaTa C JOMb/HWTeNHa CTepunHa nokpueka V.ACS,
XVAPOKOMOWA U iPYro NPo3padHo G1AMOBO MOKpUTHE.

+ [oseue cnoese Ha cTepwHata nokpueka V.A.C.® MoraT la HaManAT CKOPOCTTa Ha U3napABaHe

Ha B/larata, KOeTo MoXe Aa NoBuLWKM pUcka OT Mauepauyma.

*  AKO Ce NoABAT HAKaKBY benesn Ha APa3HeHe 1N 4yBCTBUTE/THOCT KbM CTEPWUTHATA NMOKPUBKA,

nAHaTa nnn Tp'b6MTS, npekpareTte n3non3BaHeTo UM u ce KOHcyﬂTMpaWe C nekap.

+ 3a Aaa n3berHete TpaBMMpPaHe Ha KoaTta OKOJIO paHata, He unsTernsiTe UM onbBaiTe

NoKpMBKaTa Ha/l NeHectaTa NpeBpb3Ka Mo Bpeme Ha NoCTasAHe Ha CTepuiHaTta NoKpKrBKa.

. ﬂpM nauneHTn C HesponatyHa eTMoNorMa Ha paHata Unn C HapyweHua B UMpKynayuaTta

TpAGBa fia ce PaboTH UKIOUNTENHO BHUMATESHO.

Mpunaraxe Ha nepudepHa npeBpb3Ka: /1367rBailTe 13Mon3BaHe Ha NeprdpepHU NPEBPB3KM, OCBEH
NPV HanMYMe Ha aHa3apKa v NPEKOMEPHO BNAXHM KPaiHWLK, KbAETO TexHVKaTa ¢ neprdepHa
CTepunHa MoKpreKa MOXe Aa € Heo6xoaMMa 3a Cb3faBaHe 1 NOAAbPXKaHe Ha yrnbTHeHre. Obmmcnete
13M10/13BaHE Ha HAKOJIKO MaKii napyeTa cteputa nokpuska V.A.C.° BMECTO efjHO LSO napye, C Len
CBeXAaHe 0 MYHVMYM Ha pUCKa OT OTCMIabBaHe Ha AMCTanHaTa LMpkynaLma. Tpabea ocobeHo fa ce
BHVMaBa CTepy/HaTa MOKPYBKa i He Ce OMbBa UM TerNM NPV 3aKpenBeaHe 1 a ce OCTaBy Aa ce 3aKpenu
€BOGOAHO 1 PBOOBETE 11 f1a Ce CTabUNM3MPAT C MOMOLLTA Ha e1aCTUUHA JIEHTa, aKO e HeoOXoAMMO. KoraTo
Ce M3M0A13BaT NPUNOXKEHNA C NeprdepHa CTEPUIHA NOKPUBKA, € OT OCHOBHO 3HaUeHNe CUCTEMHO

11 NEPUOANYHO Aia Ce NanmypaT AVCTanH1Te NyNCcoBe 1 fia Ce OLeHABA CbCTOAHMETO Ha AWCTanHaTa
LMpKynaums. AKO iMa CbMHEHME 3a HapyLUeHiie Ha LMPKyaunATa, npekpareTe Tepanusra, oTCTpaHeTe
npeBpb3KaTa 1 Ce CBbPXKETE C NleKyBallyA feKap.

OTKNOHeHMe Ha HanAraHeTo Ha anapara 3a Tepanua V.A.! penkv cnyyan 6noKMpaHeTo Ha
TpboU Ha anapata 3a Tepanua V.A.C.° MOXe fja loBefe A0 KPATKW OTKNIOHEHMA BbB Bakyyma A0 Hajl

250 mmHg otpuuatenHo HansraHe. HesabaBHo OTCTpaHeTe CbCTOAHWATA, NOPOAUNH anapmuTe. Brxre
HapbYHVIKa UV PHKOBOACTBOTO 33 NOTPEOUTENA Ha anapaTta 3a Tepanua Wam ce cebpxeTe ¢ Bawna
npeacTasuten Ha KCI 3a gonbaHuTeNHa nHGopMaLms.
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OOMBJIHUTEJIHU NPEANA3HN MEPKU 3A MPEBPDB3KA V.A.C.
GRANUFOAM SILVER®

PasTBopu nnu cpeacTea 3a IoKanHo npunaraxe: Korato n3nonssate npespb3skata V.A.C. GranuFoam
S'\\ver@, He HDMJ'IBFBWTE PasTBOPK N CPEACTBA 3a NIOKANHO MNPUNOXKeHWe, KOUTO MOraT Aa NPUYNHAT
HeXenaH B3aMMOAeNCTBIA CbC Cpebpo. Br3MOoNorMuH1Te PasTBopPY, HaNpYMep, MOraT fja BrioLaT
edekTBHOCTTa Ha npespb3kata V.A.C. GranuFoam Silver®.

Mpeana3seH cnoit: 3a MakcymanHa epekT1BHOCT, npespb3akata V.A.C. GranuFoam Silver® Tpa6ga aa ce
NOCTaBA IVPEKTHO BbPXY NOBBPXHOCTTA Ha PaHaTa, 3a f1a Ce OCUrypU ONTUMANEeH KOHTAKT Ha TbKaHTa

C pasfenuTenHara NnoBbPXHOCT Ha NAHaTa/cpebpoTo. Ho KakTo npu BCuykK neHecTvi npespb3kn V.ACS,
npespb3kata V.A.C. GranuFoam Silver® He Tpsibea Aa ce NOCTaBA B NPAK KOHTAKT C OTKPUTH KPbBOHOCHM
Cb/l0Be, MeCTa Ha aHaCTOMO3V, OpraHu 1N Hepsw (HanpaeeTe Crpaeka C pasien ,MpeanassaHe Ha
cbaoBe n opraHmny). Mexay npespb3kata V.A.C. GranuFoam Silver® n noBbpxHOCTTa Ha paHaTa MoraT Aa
Ce NOCTaBAT MEXAVHHU HeNpenBaLLy COeBe; Tesn NPoAyKTW obaue MoraT [ja HaManaT epekT1BHOCTTa
Ha npespb3kata V.A.C. GranuFoam Silver® B 30HaTa NoKpuTa OT HENPUNENBALLWA CION.

EnekTpoau unm npoBoasauw ren: He octassiie npespb3kara V.A.C. GranuFoam Silver® na snusa
B KOHTAKT C EKI nnun ApYyrn enekTpoav unv NnpoBOAALLM refioBe Nno Bpeme Ha eIeKTPOHHO Ha6ﬂ)O,ElEHV\E
v Npu enekTPoHHU N3MepBaHnA.

OuarHoctnyHm 06pasHu nscnegBanus: Mpespb3kata V.AC. GranuFoam Silver® Chjbpika MeTanHm cpebbpHm
4acCTnLM, KOUTO MOraT [ia B/IOLWAT BM3yann3aumAaTa Npy HAKOU MOLANHOCTU Ha o6pa3Hw n3cneaBaHnA.

KomnoHeHTu Ha npeBpb3Karta: [1pespb3kata V.A.C. GranuFoam Silver® cbbpka enemeHTapHo cpebpo
(10%), kaTo GopMyna C yabIxeHO 0CBODOXAaBaHe. MPUNOXKEHNETO Ha NPOAYKTH, ChAbpallv cpebpo,
MOXe [ia NPUYMHN BPEMEHHO OGEBL\BGTHBEHG Ha TbKaHTa.

OcBeH Te3m o6Wn NpeaynpexaeHna u np MepKH 3a Tep ta V.A.C.°, 3a HAKOMN
cneymanin npeBpb3km V.A.C.° n anapaTtu 3a Tepanus V.A.C.° ca B cuna U fOMbAHUTENHN
npeaynpexaeHna n npeanasin mepku. Mons, BukTe cneyndunyHnTe yKasaHua 3a ynotpe6a
" eTUKeTUTE Ha NPOAYKTUTE, Npeawn Aa rv nsnonssare.
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CbOBPAXEHUA NP MPEMUHABAHE HA TEPAMUATA V.A.C.° KbM
OBIrPMBAHE HA MALIMEHTA B JOMALUHA OBCTAHOBKA

MNPEAYNPEXAEHME: MaumneHTu, npn KOUTO MMa NOBULLIEH PUCK OT
yc CBBpP CKbp Tpn65a Aa ce neKysart n cnegAar
NPV YCNOBWA, CYUTaHN 3a NOAXOAALLM OT JieKyBaluA feKap.

B jonbHEeHVe Ha NPOTUBOMOKA3aHWATa, NPeAynpexAeHUATa v NpeAnasHuTe MepKw 3a ynotpeba Ha
TepanuaTa V.A.C.° B3emeTe npeasua cnegHnte GakTopw, Npeaw Aa NpeanueTe 13non3BaHe Ha TepanvaTa
V.A.C® B fOMaLLHN YCNOBUA.

Pa3mepbT Ha KaHUCTbpa Ha cucTemara 3a Tepanus V.A.

CutyaumaATta npv naumeHTa:

KnnH14HO cbCToAHWe (apeKBaTHa XeMoCTasa U HUCbK PUCK OT aKTNBHO n/viam obunHo

KbpBEHE Ha MACTOTO Ha paHaTa)

[lomatiHa o6CcTaHOBKa (MaLMEHTLT WM YneH OT CeMEMCTBOTO / MOMArallo rpvKm nuue,
KOWTO fla MOXe fja npoyeTe 1 pasbepe 0603HaueHVATa 3a 6e30MacHOCT, Aa pearvpa npw

anapmu OT anapata 1 ia CnefiBa yKkasaHuaTa 3a ynotpeba)

PaHata Ha nauueHTa:

TpAb6Ba Aa 6bae NpeLieHeHO HaNMUYMETO Ha OTKPUTH KDBbBOHOCHW Cb0BE, MeCTa Ha
aHaCToMO3M1, OpraHu 1 Hepew. TpAbBa fia e Hanuue AoCTaTbyHa 3allmTa 6e3 HeobxoarMocT
OT NOCTaBAHe Ha NpefanaseH Heaaxe3nseH CNoi mex/ay npespb3kata V.A.C.2 1 oTkpuTata
CTPYKTYpa C Lien npegnassaHe Ha Tesn cTpykTypu (suxTe MpeanassaHe Ha cboBe

v opraHu 8 pas/ien Mpeaynpexaenns).

KaHncTepst ¢ BmectumocT 1000 ml HE e npefHasHaueH 3a ynotpeba B JomaluHa 06CTaHoBKa.

O6o3HaueHna:

HDED,I'II/I[BBU_LVIHT neKkap v KNIMHUYHWAT cneunanmuct Tpﬂ6Ba Aa Ca 3ano3Hatn
¢ obyuntenHute matepuani 3a tepanuata V.A.C.2, NpunoxeHn Kbm anapara 3a tTepanva

¥ ONAKOBKUTE Ha NPEBPB3KNTE 3a ynmpe6a B AOMallHa 0bCTaHOBKa.

Kbm anapata 3a Tepanvia e npunoxeHa nanka ¢ vidopmauua. MpeanncsalmaT nekap
YNV KNMHWYHYAT CNeumanueT Tpatea Aa npernedar BHUMATeNHoO Te3n Matepuani

cnauueHtamn 6onHorﬂe,qaua.

KCl npeanara nporpamu 3a pabota u obyyeHue 3a yrnotpebata Ha Tepanuata V.A.C.
CabpreTe ce ¢ mecTHua npeactasuten Ha KCl. Ako cTe 8 CALLL, obageTe ce Ha Ten.
1-800-275-4524 3a HacpoyBaHe Ha Aata.

AKO 1MaTe KaKBITO 1 f1a € BbNPOCK OTHOCHO MPaBUIHOTO MOCTaBAHE WM U3MOM3BaHe Ha TepaniaTa
V.ACS®, npernepaite KNUHUYHKTE yKasaHwuA 3a TepanuaTa V.A.C.® 3a No-NOAPOOHY yKasaHWa unu ce
cBbpKeTe C MecTHKA npeactasmten Ha KCl. 3a JonbaHUTENHa U Hal-aKTyanHa MHGOPMaLWA, MONs,
nocertete yebcarita Ha KCl www.kciT.com nan www.kci-medical.com.
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WHCTPYKLUUU 3A NPUNATAHE HA MOCTOBA MNMPEBPB3KA V.A.C.°
GRANUFOAM™ U
MOCTOBA XG MPEBPb3KA V.A.C.°* GRANUFOAM™

WAEHTUOUKALIMA HA KOMMOHEHT 3A EAHOKPATHA YNOTPEGA HA MOCTOBATA
MNMPEBPBH3KA V.A.C.° GRANUFOAM™

Moctoga npespb3ka V.A.C.> GranuFoam™

C Npe/iBapyTeNHO 3aKpeneHa NoanoxKa
SensaTRA.C.™ Mepgopnpata
cTepunHa nokpuska V.A.C®

JnHuna VAC®

C [lBa €T1KeTa 3a
6pOﬂ Ha nap4eTtara OT NAHa

MpeaBapuTenHo v3pasaHa
npespb3ka V.A.C.® GranuFoam™

WAEHTUOUKALINA HA KOMMOHEHT 3A EAHOKPATHA YNOTPEBA
HA MOCTOBATA XG NPEBPB3KA V.A.C.° GRANUFOAM™

Mepdopvipara
cTepunHa
nokpweka V.A.C®

Moctoga npespb3ka V.A.C.> GranuFoam™
C NpeABapuTENHO 3akpeneHa NoANoXKa
SensalRA.C™

‘ ﬂVlHMﬂ VACS
C ABa eTuKeTa 3a

Cnupana npespb3ka VACS 6pos Ha napuetata ot naHa
GranuFoam™ - cpefiHa CrepunHa
(konnuecTso: 2) nokpweka V.A.C®

KomnoHeHTUTe 3a eaHOKpaTHa yroTpeba Ha cucTemata 3a Tepanua V.A.C.®, BKNIIOUNTENHO NeHecTaTa
npespb3ka (Npespb3ka V.A.LC.® GranuFoam™, npespb3ka V.A.C. GranuFoam Silver® unv npeBpb3ka

V.A.C® WhiteFoam), TpbbuTte 1 CTepunHaTa NOKPYBKa, Ca ONakoBaHM CTEPUIHN U He CbAbPaT NaTekc.
KanucTpute Ha anapata 3a Tepanua V.A.C.° ca onakoBaH1 CTEPUIHU UK CbC CTEPUIIEH MBT 33 TEUHOCTU
11 He CbibpaT NaTeKC. BCUUKM KOMMOHEHTU 3a eiHOKpaTHa ynotpeba Ha cuctemara 3a Tepanua V.AC®
Ca Camo 3a ejHOKPaTHO Non3gaHe. 3a Aa ce ocurypy besonacHata v edpekTeHa ynotpeba, npespb3kara
V.A.C® GranuFoam™, npespb3kaTta V.A.C. GranuFoam Silver® n npespb3kute V.A.C.° WhiteFoam Tpa6ga aa
Ce 113noA3BaT camo C anapatu 3a Tepanua V.A.CS.

PeleHreTo fa ce 13non3sa YncTa BMECTO CcTepuiHa / acenTuyHa TexHWKa 3aBrcu ot namcj)mamonorwma
Ha paHaTa, NpeAnoYnTaHnATa Ha nekapsa / KIVHUYHUA CNeLManiicT u NPOTOKOMa Ha 34PaBHOTO 3aBefieHune.

Mpeau ynoTpeba B1HATW Ce KOHCYNTVPaNTe C Nekap, NpernexmaanTe 1 cnaseaiite nHGopmaLmaTa
3a be3onacHocT 3a TepanuaTa V.A.C.°, ykasaHuATa 3a anaparta 3a Tepanva V.A.C.° 1 CbOTBETHUTE pasaent
Ha KNMHUYHWTE yKasaHuA 3a Tepanuata V.ACS.
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OMUCAHUE HA MPOAYKTA

Mocrosata npespb3ka V.A.C.® GranuFoam™/mocToBata XG npespb3ka V.A.C.® GranuFoam™ e KOMNOHeHT
Ha cucTemara 3a Tepanua V.A.C.° v ocurypsisa Bb3MOXHOCT 3a Tepanus upes rpunaraHe Ha OTpULaTenHo
HanAraHe 3a paHu, KOUTO, NOPaAW aHATOMUYHOTO C1 Pa3NONOXKeHVe, Hanarat NoAnoxkKata Sensal.RAC™
fa 6bjle NocTaBeHa Ha OTAANEUYeHO MACTO, KaTo PaHu B 061acTTa Ha Cakpyma Win Ha XOAunaTa.

MocTosata npespb3ka V.A.C.® GranuFoam™/mocTosata XG npespwb3ka V.A.C.° GranuFoam™ He ce
npenopbyBa 3a ynotpeba C X1APOKONOUAW NOPajV NOBULIEHNA PUCK OT 3anyLuBaHe Ha MOCTOBYA
KOMMOHEHT 11 MOHWXaBaHe Ha OTPMLIATENIHOTO HanAraHe B 06N1acTTa Ha paHara.

CMAHA HA NPEBPB3KUTE

PaHuTe, nekyBaHu CbC c1cTemaTa 3a Tepanua V.A.C?, TpabBa Aa ce Habnioasat peosHo. Mpu HabnoaasaHa
1 HevHdeKTpaHa paHa, npespb3kute V.ALC.® TpAGBa fa ce CMEHAT Ha BCek 48 [10 72 yaca, HO He NO-PAAKO
OT TPU MBTVI CEIMUYHO, C YECTOTa, ONpeieneHa no npeLieHKa Ha nekapa. ViiekTvpannTe paHu Tpabsa Aa
Ce CNefiAT YeCTO ¥ MHOTO CTPUKTHO. [1p1 TaK1Ba paHi MOXe [1a € HEOOXOAVMO NPEBPBL3KUTE [1a Ce CMEHAT
NO-YeCTO OT BCeKM 48 10 72 Yaca; HTepBaNMTe 3a CMAHa Ha NPeBpb3K1Te TPAOBa Aa Ce NpeLieHABaT Cnopes
HerpeKbcHaTaTa OLieHKa Ha CbCTOAHVETO Ha PaHaTa ¥ KNMHUYHOTO CbCTOAHYIE Ha NaLVIeHTa, a He No
bUKCpaH rpaduik. BuxTe KNMHMYHWTE yKasaHua 3a TepanuaTa V.A.C.° 3a noseue NofpobHOCTH.

BuKTe KnMHUYHWTE yka3aHuA 3a TepaniaTta V.A.C.%, KOUTO Ce HaMm1paT Ha afpec: www.kcil.com, nau ce
cBbpXeTe C MecTHUA npegcTtasmten Ha KCl 3a eksemnnAp Ha xapTueH HocuTen.

BEPTUKAJIHO NOCTABAHE HA MOCTOBA NMPEBPDb3KA NMPU PAHU
CYMEPEHA 00 CMJTHA EKCYQALUMA

NPEAMNA3HA MAPKA: Korato mocToBaTa npespb3ka V.A.C.® GranuFoam™/mocTosata XG npespb3ka
V.A.C® GranuFoam™ ce npunara BepTUKanHO Npv PaHy C yMepeHa 0 CUiHa eKCyaaLus, iMa BEpOATHOCT
3a MOHWXKaBaHe Ha OTPMLATENHOTO HanAraHe B 0bnacTTa Ha paHata (8o 50 mmHg). C uen aa ce ocurypu
afeKBaTHa Tepanna 1 fa ce ceeae A0 MUHVMYM PUCKBT OT Malepauma, He v3non3ganTe HaCTpOI;\Ka 3a
oTpuuaTenHo Hanarade nod 125 mmHg.

NMoAroToBKA HA PAHATA
NPEAYNPEXAEHME: MMpean 3anouBaHe Ha NOAroToBKaTa Ha

& P

paHaTa npernepaiite yanara uH¢ 3a
cucremara 3a repanua V.A.C.°.

1. OTCTpaHeTE N 3XBbpeTe NpeanilHaTa Npespb3ka CNopeA NPOTOKOMa Ha 30PaBHOTO 3aBeaeHue.
Ornepaite warenHo [PaHaTta, 3a Aia Ce yBepuTe, Ye CTe OTCTPaHWIV BCUYKM KOMNOHEHTW Ha NPEBPb3KaTa.

OTCTPAHABAHE HA NMPEBPB3KA V.A.C.°
2. Or1cTpaHeTe BHUMATENHO HannyHa npespb3ka V.A.C.°, cneaBaliku cnefHata npoueaypa:
a.  [loBaurHete KOHEKTOpUTE Ha TPBOWTE Haj HUBOTO Ha anapara 3a Tepanua.
6.  3aTBopeTe cKOGUTE Ha TPBOUTE Ha NPeBpPb3KaTa.
8.  Pa3skauete TpbbUTE Ha KaHVCTbPa OT TPLOUTE Ha NpeBpb3KaTa.

r. OcraBete anapara 3a Tepanva fia U3Ternn ekcyaata B pr6me Ha KaHMCTbpa KbM KaHUCTbpa
ncnen ToBa 3aTBOpeTe ckobarta Ha pr6V\TE Ha KaHUCTbpa.

A HatvcHete TEPANKA BKI/W3KTT, 3a Aa Ae3akTvBMpaTe anapata 3a Tepanua V.A.C.2. M3uakaiite
15 - 30 cekyHAaw, 3a Aa MOXe NAHaTa Aa ce AeKoMnpecrpa.
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e. 3a OTCTPpaHABaHe Ha CTepuiHaTa NOKPKBKa OT KOXaTa, ONMbHEeTe BHUMATEIHO NOKpKBKaTa
XOPWU30HTANHO, 3a Aia Ce OTAeNWN afxe3nsa OT KOxaTa. He otnengaiite BbB BepPTMKaHa NocokKa.

XK. MSB&,DETE BHUMATENHO NAHaTa OT paHaTta.

NPEAYNPEXXAEHUE: Bwxre paspen «OTcTpaHsABaHe Ha nAHa» B «[pegynpexaeHns».

3. MSXBbDﬂeT@ KOMMOHEHTNTEe 3a €IHOKpaTHa yﬂorpe6a CbrMacHO C AbpKaBHUTE pasﬂopenéw
VN Te31 Ha 34PaBHOTO 3aBeAeHune.

3ABENEXKA: Axo npespb3kama ce 3anenu keM paHama, onumadime 0a 8 Hanoume cuc
Cmepun+Ha 800a unu u3uoaozudeH pasmaeop, usdakatime 15 - 30 MuHymu, c1ed Koemo 8HUMAmesHO
A 0omcmpareme om parama. [IpeyerHeme 0anu 0a nocmasume eduHuUYeH C10( Om WUPOKO
OMPpexeH U Headxe3useH Mamepuan npeodu NocmassiHe Ha npespsskama om nara V.A.C.% 30 0a

ce Hamanu 6ba€u40l7’70 npusnensease, unu 0da cmerHsme npesps3Kkume No-4ecmo. 3a npesps3skama
V.A.C. GranuFoam Silver® Hanpaseme cnpagka c pazoesn «f ped MepKu 3a
npeepw3ka V.A.C. GranuFoam Silver®», «[lpednaseH cnoii», 3a nogeye UHGHOPMAUUA.

b

Ako ce om duc no epeme Ha cMAHA HA Npeepb3Kama,
oﬁ/wucneme npeMeDuKauuﬂ u3no/sizeaHe Ha Henpusnensauy mexouHeH cnol npe@u nocmasAaHe Ha
naHama, usnonssaxe Ha npespu3ka V.A.C.* WhiteFoam 3a paHama unu obnek4asare Ha duckomgpopma
NO HAYuH, NpednuCcaH om Jiekysawus siekap. Hanpaseme cnpaska ¢ pazoen «0ObnekyaseaHe Ha

6onKkama» om KnuHUYHUMe yKkasaxus 3a mepanuama V.A.C.% 3a cneyuguyHu npenopsKu.

HanpaseTe febpraMaH Ha BCUUKN HEKPOTUUHI, HEXKIM3HECNOCOBHM ThKaHW, BKIOUMTENHO KOCT,
ecxapa 1Unv CTpyne, cnopes NpeanvcaHreTo Ha nexkapa.

[Mouwncrete waTenHo paHata n 061aCTTa OKONO Hes CbracHo npeanncaHoTo OT nNekapsa nnu
NPOTOKONa Ha 34PaBHOTO 3aBefleHVe Npefn NoCTaBAHE Ha BCAKA NPeBPBb3Ka.

YBepeTe ce, Ue e NOCTVrHaTa ajjekBaTHa xemocTasa (BvixTe pasaen Mpeaynpexpaenns, Kbpeene,
XemocTasa, aHTMKOarynaHTu n TOpM Ha Tp THa arperauus).

Mpeay nocTasAHe Ha NAHa, 3aLLMTeTe KPbBOHOCHWTE CbOBE 1 OpraHuTe (BIxKTe pasaen
Mpepynpexaexns, KbpeeHe, NMpeana3BaHe Ha CbA0Be 11 OpraHn ).

OcTpuTe pbHOBE MK KOCTHW dparMeHTV TPAGBA fla Ce OTCTPAHAT OT 06/1aCTTa Ha paHaTa Wim aa ce
NoKpUAT (BrxTe pasnen MpepynpexaeHna, Kbpsene, Octpu pb6ose).

Mouncrete n noacyweTe KoxaTa OKOMO paHarta.

O6mmcneTe 13Mon3BaHeTo Ha MPOAYKT 3a MOArOTOBKA Ha KOXaTa C Lien NpefnassaHe Ha KoxaTa OKOso
paHata. He ocTaBaiiTe nAHaTa Aa NOKpYBa 3apasa koxa. [peanasgaiiTe AenvkaTHata / paHuma Koxa
OKOSO paHaTa C AOMbHWUTENHA CTepuHa nokpriaka V.A.C.2 nin 4pyro Npo3padHo GUAMOBO MOKPUTHE.
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MPUNOXEHUE HA MPEBPDb3KATA V.A.C.° GRANUFOAM™

MNepdopupana ctepunHa nokpuska V.A.C.° - NOArotoBKa

OtkbCHeTE —| OTKbCHETE —|

Qur. 1 Qur. 2

[Npernepaiite KNIUHNYHUTE YKasaHWA 3a TepanvaTa V.A.C.® 3a NOAPOOHN MHCTPYKLWM 33 NEYeHIe Ha PasnnyHm
BMOOBE PaHK U 3@ NPUIOXEHWE NP MHOXECTBO PaHn.

1. BHWmaTenHo oTkbCHeTe NepdoprpaHata cTepunHa nokpmska V.A.C.° 1o NonosmHata
no neppopauusAta (Our. 1).

2. BHWMaTenHo OTKbCHETE YacTTa OT nepdoprparaTa ctepunHa nokpmseka V.A.C.2 ¢ npegsapuTenHo
HanpaseH oTop (®wr. 2).

OueHKa Ha pasmepa Ha paHaTa

OueHka Ha
pasmepa Ha
paHata

OueHka Ha
pasmepa Ha
paHata

Owr. 36

3. HanpaBseTe OLieHKa Ha pa3MepuTe v NaToNOrMATa Ha paHaTa, BKIOYNTENHO HanuuveTo Ha
noakonasaHua vnv tyHenu (@ur 3A n @ur. 36). He nocrasaTe KaksaTo v fja 610 Npespb3ka OT
nAHa B CIANO 3aBbpLUBaLYy/HeoTBOPeHN TyHenu. [Mpespb3kuTte V.A.C.® GranuFoam™ morat fja ce
13MON3BaT 33 PaHK C NAMTKO NOAKOMABAHE WM 30HM C TYHENU, NPV KOWUTO Ce BUXKAA ANCTaNHaTa
4acT. 3a NO-AbN6OKO UMY NO-06LWMPHO NOAKOMNABAHE WM HannuMe Ha TyHeNu, KbeTo He
€ Bb3MOXHa Mb/lHa BM3yanv3aLma, Moxe fja ce n3nonsea npespb3ka V.A.C.2 WhiteFoam.

3ABEJIEXKKA:  Axo nod mocmosama npespu3ka V.A.C.% GranuFoam™/mocmosama XG npespw3ka
V.A.C.° GranuFoam™ ce u3nosa38am NoMowHU Mamepuanu, me mps6ea 0a 6s0am ompexeHu

unu heHecmpuparu, 3a 0a 0asam 8u3MOXHOCM 3d EHeKMUBHO OMCMPAHABAHE HA ekcydama.
3anucsatime 6pos Ha napyemMama espxy CMepUIHaMA NOKPUBKA UJIU HA emuKkema 3a 6pos Ha
napyemama om nAHa (ako UMa Makee), KAKmMo U 6 kKapmoHa Ha NayueHma, 3a 0a ce 2apaHmupa
U38aX0aHEMO UM NpU C/1ed8awjume CMeHU Ha NPesps3kama.
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MpunoxeHne Ha NnpeABapuTeNHO n3pAsaHaTta npespb3ka V.A.C.° GranuFoam -

MocToBa npeBpb3kKa V.A.C.° GranuFoam™

Qur. 4 Qur. 5 Qur. 6

4. 36epeTe nNpeasapuTenHo v3pazaHa npespb3ka V.A.C.2 GranuFoam™ ¢ NoaxoaALy pasmep
1 A OTKbCHETe OT 6510Ka OT NaHa (dwr. 4, dwr. 5).

3ABENEXKA: [Ipedsapumern+o uspasaHama npespaska V.A.C.° GranuFoam™ moxe 0a 6u0e
oopmeHa donsHUMeEsNHo, cnoped Heobxodumocmma.

BHUMAHME: He kvcatme unu uspa3eame nAHAMa Had paHama, Ml Kamo e 8b3MOXHO 8 paHama

0a nonadHam gpazmermu. Bcmparu om macmomo Ha paHama, pasmputime ps6ogeme Ha naHamd,

3a0a omcmpaHume ecakakeu lzJDGZMeHmU unu c80b00HU 4acmuyu, Koumo mozam da nonadHam unu

0a ocmaxam 8 paHama npu ceasiaHe Ha npesps3kama.

5. [NocTaBeTe BHMMAaTENHO NAHaTa B KyXWMHaTa Ha paHata, KaTo OCUrypuTe KOHTaKT C BCUYKN
MOBBPXHOCTY Ha paHaTa (¢ur. 6). He nocTasaiTe CbC cuna NpeaBapyTeNHO U3pa3aHaTta NpeBpb3ka
V.A.C® GranuFoam™ B KOATO 1 Aa € YacT Ha paHata.

3ABENEXKA: [Iposepeme KOHMAakma mexoy CeceOHUMe Nap4ema naHa 3a pasHOMepHO
,D(BH,DE@E’I'IHHG Ha ompuyamesiHomo Hanfgeade.

3ABENEXKA:  [TogspxHOCMHUME LU 3a0spxayume wesose mpa6ea 0a 6x0am nokpumu ¢ e0uHUYeH

/10l Henpusiensawy Mamepuarn, NocmaseH Mexody wesogeme u cmepusiHama nokpuska VA.C.®.
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n

aHe Ha cnup Ta npeBpb3Ka V.A.C.° GranuFoam™ -

P

mocToBa XG npeBpb3ka V.A.C.°® GranuFoam™

6.

N

K our. 9

BHUMaTENHO OTKbCHETe CcnvpanHata npespbaka V.A.C.° GranuFoam™ no nepdopaummte fo pasmep,
KOWTO Lie Aazie Bb3MOXHOCT NAHaTa fja 6bje BHYMaTeNHO NoCTaBeHa B paHaTa, 6e3 Aa Nokpyiea
31pasa Koxa (dur. 7).

3ABENEXKA: CnupanHama npespwska V.A.C.° GranuFoam™ moxe da 6v0e oghopmeHa
AoN®IHUMEIHO, CNoped HeoOXoOUMOCMMA.

BHUMAHUE: He uspsaseatime u He Kbcalime naHama Had paHama, meuli KAMO e 863MOXHO

ep oda ¢bp (¢hue. 8). Bcmparu om macmomo Ha paHama pasmputime
p Ha 3a0aomcmp ecAKakeu ¢p unuc OHU yacmuyu,
Koumo mozam da unu daoc 8p npuc Ha npeep

MNocTaBeTe BHUMATENHO NAHaTa B KyXMHaTa Ha paHaTta, KaTO OCUTYPUTE KOHTAKT C BCUYKM
MOBBbPXHOCTW Ha paHaTa (pur. 9). He noctasamnTe Cbe cuna cnvpanHata npeepbaka V.A.LCS
GranuFoam™ B KOATO 1 Aa € YacT Ha paHaTa.

3ABENEXKA: [Ipogepeme KoHMAakma mexoy CeceOHuUme nap4ema naHa 3a pasHOMepHO
pasnpedensHe Ha OMPUUAMETHOMO HANA2AHe.

3ABENIEXKKA:  TosspxHOCMHUME Unu 3a0spxaume wesose mpsabsa 0a 6u0am nokpumu ¢ e0UHUYeH
/100 Henpusiensawy Mamepuasn, NocmaseH Mexody wesoseme u cmepusiHama nokpuska VA.C.®.
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MpunoxeHue Ha eTnKeTa 3a 6pos Ha NapyeTaTa oT NsAHa

ETuker 3a 6posi Ha nap4eTara ot nsAiHa

[lata Ha nocTasaAHe Ha npespb3Kkata 'I

vac therapy LA

Pleces

Bpol napyeta oT naHa, 4

dur. 10 M3MN0N3BaHU B paHata

Jluuna V.A.C.° c eTuKeT 3a 6pos Ha
napuerara ot nsHa

‘\H\U\H‘\H\U\\\‘\H\\H\\‘\H\\\H\‘\\H\H\\‘\\H\H\\‘\\H\\H\‘\\HUH\‘\\\\\\\H‘H\\\\H\‘H\\\\\H‘H\\U\H‘HHWH‘HHWH
om 1 2 3 4 5 &5 7 8 5 10 m 12 13

HHWH‘HHU\H‘
4

I

ff/ vac therapy

%

Ortnenete -

Qur. 11

8. OrtbenexeTe 06LMA 6POIT Ha NapyeTaTa NAHa, V3NON3BaHY B PaHaTa, Vi M 3anuLueTe Ha NpefoCTaBeHra
€eTVIKeT 3a 6poA Ha NapyeTara oT naHa Ha uHuaTa V.AC® (dur. 10) 1 B KapToHa Ha NaumreHTa. ETukeTst
3a 6POA Ha NapyeTaTa OT MAHa Moxe Aa ce otneny ot nnknata V.ACS (@ur. 11) n Tpabea fa ce nocTasm
B 06N1acT, KOATO MOXe Aa Ce BIAM OT CMlefiBaLLVA NekyBall nekap (okono TpbbuTe SensalRA.C™, Bbpxy
cTepwnHata nokpwieka V.A.C®, B KapToHa Ha NauvieHTa v TH.).
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MPUNOXEHUE HA MEPOOPUPAHA CTEPUJIHA MOKPUBKA V.A.C.°

Qur. 12

BHUMAHMUE: CocrmosHuemo Ha Koxama Ha nayueHma mpa68a da ce ciedu 8HUMAamenHo (8uxme pazoesn
«MpeanasHn MepKn», «3aluTa Ha KoXKaTa OKOJI0 paHaTay).

1.

OdopmeTe NokprBKaTta cnopes HeobxoavmocTTa (@ur. 12) 1 nocTaseTe neppoprpaHata
ctepunta nokpueka V.A.C.° C npeABapuTeNHO 13pA3aH OTBOP Taka, Ye Aa NOKPYBa NPefBapUTENHO
n3pAzaHata npespb3ka V.A.C.° GranuFoam™ 1 gonbaHuTeNHa 0bnacT ot 3 - 5 cm 37pasa TbkaH
OKOJI0 paHaTa. Moxe aa ce 13non3sa AoMbAHUTENHA NepdoprpaHa cTepunHa nokpuska V.A.C. © 3a
YNNBTHABAHE Ha TRYAHW 30HU Npu HSO6XO,E[MMOCT

OTCTpaHeTe BHUMATENHO Coi 1, 3a fia ce oTkpue aaxe3vssT (dur. 13). MepdopupaHata cTepuiHa
nokpuska V.A.C.® MOXe fia Ce IbPXM 3a CUHATA NIMHUA 33 XBaLlaHe.

lMocTaBeTe aaxe3uBa C ML HafoAy, C LEHTPVPaH BbPXY NAHaTa NpeaBapyTeNHO U3PA3aH OTBOP,
1 nocTaBeTe AOMbAHWTENHa NephopurpaHa cTepunHa nokpuaka V.A.C.° 3a NOKpUBaHe Ha NAHaTa
W 3[4paBata KOXa, KaTo Ce yBepuTe, 4e TA NOKpUBa obnacT ot noxe 3-5cm 3[4paBa TbKaH OKONO
paHaTa (dur. 14, NoKa3aHo e NPUNOKEHWETO Ha MOCTOBa NpeBpb3aka V.A.C.® GranuFoam™).

. OTCTpaHeTe BTOpY C10W 1 V1 CJ10¥ 2, M NOTynaiiTe IeKo NOKPMBKATa, 33 a OCKMypUTe OKITy3VBHO YrUTETHEHVE.

OTchaHeTe CWHATA NIeHTa 3a 3axBallaHe.
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NMPUNOXEHUE HA MOCTOBATA NPEBPB3KA V.A.C.° GRANUFOAM™

w

Moanoxka 3a
ocsoboxaBaHe

Our. 16
JleHTvi o1
cTepunHa
NOKPUBKa
VAC®
Cnoit 1
Qur. 19 Qur. 20

OT1cTpaHeTe NOANOKKaTa 3a 0CBOOOKAaBaHe OT MOCTOBaTa nNpeepb3ka V.A.C.® GranuFoam™ (@ur. 15).

MoppasHeTe NpefBapuTENHO U3PA3aHNA OTBOP Ha JOMHaTa YacT Ha MOCTOBaTa npespb3ka V.A.C.®
GranuFoam™ ¢ NpeABapuUTENHO 13PA3aHKA OTBOP Ha NepdopurpaHaTa cTepuaHa nokpreka V.A.C.2
B 30HaTa Ha paHata (@wr. 16). [TpunoxeTe cuneH paBHOMepeH HaTUCK BbpXY afxe3ViBHIUA Kpaii Ha
MocToBata npespb3ka V.A.C.° GranuFoam™, 3a ia ocurypute fobpa aaxesns Kbm paHara.

[NocTaseTe MocToBaTa Npespb3aka V.A.C.2 GranuFoam™ B nonoxeHue BCTPaHW OT KOCTHU M3LaTUHW,
KOETO Lije CBefle 0 MHVMYM HanaraHeTo Win HaTviCKa BbpXy TbKaHTa noy Hes. Korato npunarate
MocToBaTta npespb3ka V.A.C.® GranuFoam™, HamaneTe 0 MAHKMYM FbHKIUTE 1 prboBseTe.

3ABEJIEXKA: Axo mocmosama npespa3ska V.A.C.® GranuFoam™ /V.A.C.® GranuFoam™ XG ce
NOCMasu 8spXy X00USI0MO, PA3NOTIoKeMe NPesps3KAMA NO 8bMPEWHAMA U38UBKA HA XOOUI0MO
u Hazope no kpaka (Que. 17).

3akpeneTe mocToBaTa npespb3ka V.A.C.® GranuFoam™ KbM KoXKaTa Ha nauueHTa.

a. BHUMaTENHO OTKbCHETE NeHTHTE OT CTepunHaTa nokpuaka V.A.C.° no nepdopripaxnte
Hun (Owur. 18).

6. OtcTpaHeTe cnon 1, 3a Aa ce nokaxe agxesnsa (Our. 19).
B. 3akpeneTe MocToBaTta npespb3ka V.A.C.® GranuFoam™ (®wur. 20).

3ABEJIEXKA:  3akpeneme Mocmosama npesps3ka maka, ye 0a e CuypHo, ye 06xeamam Ha
0BUXEHUSA HA X00U/IOMO He Ce 02paHu4asa.

r. OtcTpaHeTe BTOPUM Cno 1.
A OT1cTpaHeTe ol 2 1 NoTynaiTe Neko No NOKPUBKaTa, 3a a OCUTYpUTE OKITY3MBHO YMTbTHEHME.,
OTcTpaHeTe CMHATA NIeHTa 3a 3axBallaHe.

lMoBTOpeTe CTbrKa 4, Cnopef HeOOXOAMMOCTTa, 3a fa 3aKPeniTe HaMb/IHO MOCTOBATa NPEBPb3Ka
V.A.C® GranuFoam™ kbMm nauueHTa.

3ABENEXKA: 3akpeneme mocmosama npespw3ka V.A.C.° GranuFoam™/mocmosama XG
npespw3ka V.A.C.° GranuFoam™ ¢ donwsHUMenHu aeHmu om cmepunHama nokpuska V.A.C.® (cnoped
Hyx0amay), 3a 0a u3bez+Heme pasmecmeare Ha MOCMOBAMA NPeBPB3KA U 0a ceedeme 00 MUHUMYM
00NBIHUMESHUME MOYKU HA HAMUCK.
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NMPUNOXEHUE HA MOCTOBATA NPEBPB3KA V.A.C.° GRANUFOAM™
CU3NON3BAHEHA Z-OBPA3HO NPEMbBAHE

JNeHTv oT. J[
cTepunHa ‘J
ﬂOKpMBKa /

.40

YCTpoNcTBo 3a ~

rnoemaHe Ha "~.
TeXecTTa unm

Qur. 21 33 KOMNpecK Qur. 22

AKO xenaete fla NpoOMeHuTe AbiK1MHaTa Ha MocToBaTa npeepbaka V.A.C.® GranuFoam™, moxe pa
13non3gare Z-06pasHo nperbeaHe.

1.Buxte pasnen Mpunoxexne Ha mocTosata npeBpb3ka V.A.C.° GranuFoam™ v cnefjgalite yKazaHuATa.

2.MperbHeTte MocToBaTa npespb3ka V.A.C.® GranuFoam™, KakTo e nokasaHo Ha ®ur. 21, v A 3akpeneTe
KbM NauMeHTa C AOMbHWUTENHW NeHTV OT CTepunHata nokpuaka V.A.C.® (@ur. 22). Yeepere ce,

ye CerMeHTbT CbC Z—o6pa3Ho nperbBaHe ce Hamrpa N3BbH yCTpOVI[TBOTO 3a NoemMaHe Ha TexecTTa nnn
33 Komnpecns (Owr. 22).
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NMPUNOXEHUE HA TEPANNA V.A.C.®

A

®ur. 23

MPEAYNPEXAEHUE: MMpernepaite Bcuukata nHpopmauus
3a 6e30nacHOCTTa Ha cuctemara 3a Tepanus V.A.C.°, npean aa
crapTupare Tepanuara V.A.C.°.

1. VM3Bapete KaHucTbpa V.A.C.° OT ONakoBKaTta 1 ro nocTaseTe 8 anaparta 3a tepanua V.A.C.%, fokato ce
3aKNO4YN Ha MACTO.

3ABENEXKA: Ako hunmopHama kymus He e Hans/Ho Gukcupaqa, anapamasm 3a mepanus V.A.C.°
we 2eHepupa anapma.

2. CabpxeTe TpbOUTE Ha NoAnoxKa Sensal.RA.C.™ KbM TPBOUTE Ha KaHNCTBPA W NpoLuepeTe Aanv
ckobaTa Ha BCAka Tpbba e oTBopeHa (pur. 23). MocTaseTe ckobKTe faneye OT NauWeHTa.

3. BkiioyeTe 3axpaHBaHeTo Ha anapara 3a Tepania VAC.® v 36epeTe npean1caHara HaCTPOiKa 3a Tepanus.

NPEANA3HA MAPKA: Korato mocTosata npespb3ka V.A.C.® GranuFoam™/moctoata XG
npespb3ka V.A.C.® GranuFoam™ ce npunara BepTKanHO NPV PaHy C ymepeHa A0 C1NHa ekcyaaums,
1Ma BEPOATHOCT 3@ NOHWXaBaHe Ha OTPMLIATENHOTO HanAraHe B 0bnacTTa Ha paHata (1o 50 mmHg).
C uen ja ce ocvrypy aeKkBaTHa Tepanvia 1 fja ce cBefie 10 MUHUMYM PUCKBT OT Maliepauus,

He 13Mon3BaliTe HaCTPOIKa 3a OTPULIATENHO HanAraHe nog 125 mmHg.

4. Craptupaiite Tepanuata V.A.C.°. OueHeTe npeBpb3kaTa, 3a fla rapaHTvpaTe CUrypHoCTTa Ha
ynnbTHeHVeTo. [pespb3kata TpAGBa Aa e npunenHana. Mpespb3kata TpAdBa Aa U3rNex/a HarbHaTta.
He TpabBa fa ce uyBa cBrCTeHe. 3a cricTemuTe 3a Tepanua ActiV.A.C2 u InfoV.A.C.° n3non3earite
ekpaHa SealCheck™, 3a aa ce yepuTe, e CKOPOCTTa Ha V3TV YaHe Ha Bb3lyX € NOA npara 3a
Bb3HMKBaHE Ha anapma. AKO MMa HAKAKBW AaHHM 3a HapylleHa LANOCT, NpoBepeTe Y bTHeHWATa
Ha nopnoxkara Sensal.RA.C™ 1 Ha CTepunHaTa NOKPWBKA, CBPb3KUTE Ha TPBHOUTE M Ha KaHUCTbpa
1 ce yBepeTe, Ye CKobuTe ca OTBOPeHU.

5. 3akpeneTe no-Abarute TpbOW, 3a f1a He Ce JOMyCKa [la NpeyaT Ha ABVXeHIATa Ha NaLmeHTa.

3ABENEXKA: Buxme cneyuguyHuUA 3a anapama HapsyHUK unu pskogodcmao 3a nompebumens
U/ Uunu HapwyYHUKa 3a 65p3a CNPAsKa 3a UHHOPMAyus No OMHOWeEHUe Ha anapmume.

3ABENEXKA: Axo 6b0e udeHmupuuupaH UsmoyHUK Ha usmudyate, 3aieneme ¢ 00NsHUMETHO
napye om cmepu/siHama NOKpUeKa, 3a dace 2apasmupa uesiocmma Ha ynsiemyeHuemo.

3ABEJNIEXKA:  Ako paHama e Had KocmHa u3damuHa usiu 8 30HU, Kb0emo NOeMaHemo Ha
mexecmma Moxe 0a cv30ade 00NBIHUMENHO HANAZAHE UL HAMUCK 85Xy NOOTIEXAUIUME MBKAHU,
mpﬂésa 0a ce usnonzea nNo8vPXHOCM unu uzdesnue 3a I’Y,DE’pUSﬂDe@EﬂGHUE Ha HandseaHemo (O6/7€KHGBGH€
HA HasIA2aHemo) 3a ONMUMU3UPAHe Ha 0CB060X0ABAHEMO OM HAMOBAPEAHe HA NAYUEHMA.

NPEAYNPEXAEHUE: Hukora He ocTaBsaliTe npeBpb3ka V.A.C.°
Ha mAcTo 6e3 akTuBHa Tepanus V.A.C.° 3a noBeue oT ABa 4aca. AKO

P Tae 3a OT ABa Yaca, OTCTpaHeTe CTapaTa
npeBpb3Ka U NpomuiiTe paHaTa. nu nocraBete HoBa npeBpb3kKa V.A.C.°
OT HEOTBOP cTep n p raV.A.C.°,
WAN NPUNOXKeTe anTepHaTMBHA NPeBp ), p p unmn
MOKpa Mapns, cnopep, yKasaHMATa OT CTPaHa Ha JIeKyBalmna KNNHNYeH
C T3a Ha UH .
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YNOTPEBA HA MOCTOBA NMPEBPDB3KA V.A.C.° GRANUFOAM™ /
V.A.C.° GRANUFOAM™ XG C MOAAJIHOCTU 3A MOEMAHE HA
TEXECTTA U 3A KOMMNPECUA

AKO NaLMEHTHT M3M0N3Ba YCTPOMCTBO 32 NOeMaHe Ha TexeCTTa eJHOBPEMEHHO C anapart 3a Tepanvia

V.AC®, ycTpocTBOTO TPAbBA Aa Ce 13M0M3Ba CbrNacHO NeKapckuTe NPeAnvCcaHnia 1 yKasaHnaTa 3a

ynotpeba Ha npou3soanTena

. [laBa Bb3MOXHOCT 3a KOMOVHaLWA Ha anapart 3a Tepanua V.A.C.® C yCTPOICTBO 3a NoemaHe Ha TexecTTa
MNW 33 KOMMPEeCKA.

*  [laBa Bb3MOXHOCT Ha NaLMeHTa fja ce NekyBa B AOMaLlHM YCNIOBUA 11 1a Bb3CTaHOBM 0OMYaiiH1Te

U1 exefHeBHM AeNHOCTW.

MPUIOXEHWUE HA YCTPOWUCTBO 3A MOEMAHE HA TEXKECTTA

[Npvnaraiite yCTPOVCTBOTO 3a NOEMaHe Ha TEXeCTTa CbIacHO UHCTPYKLUMTE Ha Npov3soanTens (¢pur. 24).

Jlerm ot
cTepunHa
riokprieka V.AC

Z-06pazHo

Obyekasa  pperpparie
noemate Ha
TeXEeCTTa Qur. 24

3ABENEXKA: Ysepeme ce, ye yacmma ¢ nodnoxxa Sensal.R.A.C.™ Ha mocmosama npespw3ka V.A.C.°
GranuFoam™ ce Hamupa u3gsH ycmpolcmeomo 3a NOEMAaHe Ha mexecmma.

3ABENEXKA: Ysepeme ce, ye ceameHmam CoC Z-06pasHo npezusare (aKo ce U3nos3ea), ce Hamupa u3ssH
YCMpoLcmeomo 3a N0eMaHre Ha Mexecmma uiu 3a KOMNpecus.

MPUIOMEHUE HA YCTPOWUCTBO 3A KOMMNPECUA

[Mpurnaraiite KOHCyMaTVBa 3@ KOMMPECKA CbIMACHO MHCTPYKLMWTE Ha npoussoavTens (¢ur. 25).

KoHcymaTvs 3a
Komrpecusa

——

3

Z-06pasHo
nperbeaHe

yBMEHe Qur. 25

Ako paHarta e A3Ba BC/IeACTBME Ha BEHO3Ha HeJOCTaTbYHOCT, yBepeTe Ce, Ye LiAsiaTa A3Ba e NnokpuTa
ot yCTpO\ZCTBOTO 3a KoOMnpecua.

3ABENEXKA: Yaepeme ce, ye yacmma ¢ nodsnoxka Sensal.R.A.C.™ Ha mocmosama npespw3ka V.A.C.°
GranuFoam™ ce Hamupa u3gsH ycmpolcmeomo 3d KOMNPecus.

3ABENEXKA: Ysepeme ce, ye cezmeHmasm CbC Z-06pasHo npezu8atre (aKo ce usnon3ea), ce Hamupa u3ssH
YCMpoLcmeomo 3a NOeMaHxe Ha Mexecrmma usiu 3a KOMNpecus.

CBANAHE HA APEXU

Mo Bpeme Ha Uanata Tepanua V.A.C.° Tpa6Ba fja ce BHMMaBa 0COBEHO Npu CBansAHe Ha KakeaTo 1 Aa
e [ipexa, 3a Aa ce 13berHe CBaNAHETO Ha CTepunHaTa nokprieka V.A.C.2 Ny Ha Apyrn KOMNOHEHTW Ha
mocToBarta npespb3ka V.A.C.* GranuFoam™/moctosata XG npespb3ka V.A.C.* GranuFoam™.
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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 $kidumu kanalu, un tas
nesatur lateksu. Visi terapijas sistémas V.A.C.° vienreizéjas lietodanas komponenti ir paredzéti tikai vienai
lietosanas reizei. Lai garantétu drosu un efektivu lietosanu, V.A.C.° GranuFoam™ parséju, V.A.C. GranuFoam
Silver® parseju un V.A.C.* WhiteFoam parséjus drikst izmantot tikai ar V.A.C.° terapijas iekartam.

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 braces patfiziologijas, arsta/kliniska

personala izvéles un iestades protokola.

SVARIGI! Lidzigi ka citam recepsu medicinas iericém, pirms katras lietosanas jakonsultéjas ar arstu
un rapigi jaizlasa un jaievéro visus noradijumus par terapijas vienibam un parséjiem, ka arf to drosibas
informacija, lai izvairitos no neatbilstosas izstradajuma veiktspéjas un iespéjamam smagam vai letalam

traumam. Nepielagojiet terapijas iekartas iestatijumus un neizmantojiet 3o terapiju, ja neesat sanémis

arstéjosa arsta noradijumus vai arf vins neuzrauga arstésanu.

Skatiet V.A.C.® terapijas kliniskas vadlinijas, kas pieejamas majas lapa www.kci1.com, vai sazinieties ar

vietéjo KCI parstavi, lai sanemtu drukatu eksemplaru.

PAREDZETA LIETOSANA

ActiVAC?, InfoV.AC?, V.AC. ATS® un VAC. Freedom® terapijas sistémas ir integrétas bracu kopsanas
sistémas, ko paredzéts izmantot akutu, ilgstosu bracu gadijuma, ka arf majas aprapes apstak|os. Tas
paredzéts izmantot, lai izveidotu bracu dzisanu sekméjosu vidi sekundari vai terciari (novéloti primari)
dzistosam briicém, sagatavojot brlices virsmu slégsanai, samazinot tasku, veicinot granulacijas audu
veidosanos un perfaziju, ka arf likvidejot eksudatu un infekciozos materialus. Tas paredzéts izmantot
pacientiem ar hroniskam, akatam, traumatiskam, subakdtam un tadam bracém, kas atvéerusas, 2. pakapes
apdegumiem, ¢alam (pieméram, diabéta, izguléjumu vai vénu nepietiekamibas gadijuma), Iéveriem un
transplantatiem.

V.A.C. GranuFoam Silver® parséjs ir efektiva barjera pret baktériju ieklGsanu un var palidzét samazinat

infekciju ieprieks minéto bracu veidiem.
KONTRINDIKACIJAS

® N ietojiet terapijas sisté V.A.C.° suklu parséjus tiesa saskaré ar atklatiem

vietam, organiem vai nerviem.
PIEZIME. Papildu informaciju skatiet sadalas ,Bridindjumi” apakssadala ,Asinosana”.
e  VACS® terapija kontrindicéta pacientiem ar:
® |aundabigiem procesiem bracé;
® nearstétu osteomielity;
PIEZIME. Informaciju par osteomielitu skatiet sadala ,Bridinajumi”.
e fistulam, kas nav zarnu fistulas un nav izpétitas;
® nekrotiskiem audiem ar krevel;;

PIEZIME. Péc attirisanas no nekrotiskiem audiem un pilnigas nekrozes likvidésanas var izmantot
V.A.C.®terapiju.

®  jutigumu pret sudrabu (tikai V.A.C. GranuFoam Silver® parséjam).
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BRIDINAJUMI

Asinosana. Neatkarigi no t3, vai tiek izmantota V.A.C.° terapija vai ne, noteiktiem pacientiem ir augsts
asinosanas komplikaciju risks. Talak noraditajiem pacientiem pastav paaugstinats asinosanas risks, kas, ja

netiek kontroléts, var radit letalu iznakumu.

® Pacienti ar novajinatiem vai trausliem asinsvadiem vai organiem brdcé vai ap to, kuru iemesli var
bat (var bat ari citi iemesli):

®  Suves asinsvados (dabiskas anastomozes vai implantati)/organos;

® infekcija;
®  frauma;
® radiacija.

® Pacienti bez atbilstosas bricu hemostazes.
® Pacienti, kuriem noziméti antikoagulanti vai trombocitu agregacijas inhibitori.
® Pacienti, kuriem nav atbilstosa audu parklajuma par asinsvadu struktaram.

JaV.A.C.° terapija tiek noziméta pacientiem ar paaugstinatu asinosanas komplikaciju

==

risku, tie jaarsté un janovéro tada aprapes i kuru ar Sais arsts uzsk par

piemérotu.
JaV.A.C.° terapijas laika péksni attistas aktiva vai intensiva asinosana vai ja tiras
(spilgti sarkanas) asinis redzamas caurulés vai kannina, nekavéjoties partrauciet

V.A.C.° terapiju, atstajiet parséju ta vieta, veiciet asin p

pasakumus un nekavéjoties izsauciet medicinisko palidzibu. V.A.C.° terapijas iekartas
un parséjus nedrikst izmantot, lai novérstu, samazinatu vai apturétu asinsvadu

asinosanu.

® Asinsvadu un organu aizsardziba. Pirms V.A.C.° terapijas izmantosanas visi atklatie vai

virspuséjie asinsvadi un organi braicé vai ap to pilniba japarsedz un jaaizsarga.

Vienmér nodrosiniet, lai V.A.C.° stklu parséji nenonaktu tiesa saskaré ar asinsvadiem vai
organiem. Visefektivako aizsardzibu nodrosina biezas dabisko audu kartas lietosana. Ja bieza
dabisko audu karta nav pieejama vai tas kirurdiski nav iespéjams, ka alternativu var izmantot
neliposu smalku tiklveida materialu vairakas kartas vai bioinzenierijas materialus, ja arstéjosais
arsts uzskata, ka tadi nepieciesami pilnigas aizsargbarjeras nodrosinasanai. Izmantojot
neliposos materialus, nodrosiniet, lai tie tiktu nostiprinati ta, lai saglabatu aizsargajoso poziciju
terapijas laika.

Jaapsver ari negativa spiediena iestatijums un terapijas rezims, ko izmanto, uzsakot terapiju.

Jauzmanas, arstéjot lielas braces, kuras var bat paslépti asinsvadi, kuri var nebat uzreiz
saskatami. Aprapes iestadé, kuru arstéjosais arsts uzskata par piemérotu, rpigi janoveéro, vai

pacientam nav asinosanas.
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® Inficéti asinsvadi. Infekcija var bojat asinsvadus un pavajinat asinsvadu sieninas, ka rezultata
tie k|Gst uznemigaki pret asinsvadu bojajumiem abrazijas un manipulaciju laika. Inficétiem
asinsvadiem pastav komplikaciju risks, tostarp asinosanas risks, kuru nekontroléjot
péj letals iznak Ipasa iba jaievero, i jot V.A.C.® pij

d

inficétu vai iespé&jami inficétu

tuvuma. (Skatiet iepriekigjo sadalu Asinsvadu
un organu aizsardziba). Apripes iestadé, kuru arstéjosais arsts uzskata par piemérotu, rapigi
janovéro, vai pacientam nav asinosanas.

e H aze, antil lanti un trombocitu agregacijas inhibitori. Pacientiem bez

atbilstosas brlces hemostazes pastav paaugstinats asinosanas risks, kas, ja netiek kontroléts,
var radit letalu iznakumu. Sie pacienti rGpigi jaarsté un jauzrauga saskana ar arstéjo$a

arsta noradijumiem.

Jauzmanas, arstéjot pacientus, kuri lieto antikoagulantus vai trombocitu agregacijas inhibitorus,
jo ir paaugstinats asinosanas risks (atbilstosi brices veidam un sarezgitibai). Uzsakot terapiju,

jaapsver ari negativa spiediena iestatijumi un izmantojamais terapijas rezims.

® Hemostatiski lidzekli, kas tiek lietoti brices vieta. Ja tiek partraukta védera dobuma
lietotu hemostatisko lidzek|u bez Suvém (pieméram, kaulu vaska, absorb&jama Zelatina stk|a vai
izsmidzinama bracu silanta) aizsardziba, paaugstinas asinosanas risks, kas, ja netiek kontroléts,
var izraisit letalu iznakumu. Aizsargajiet sadus lidzek|us no parvietosanas. Uzsakot terapiju,

jaapsver ari negativa spiediena iestatijumi un izmantojamais terapijas rezims.

® Asas malas. Kaulu fragmenti vai asas malas var caurdurt aizsargbarjeras, asinsvadus vai
organus, radot ievainojumu. Jebkura trauma var izraisit asinosanu, kuru nekontroléjot iespéjams
letals iznakums. Uzmanieties no audu, asinsvadu vai organu relativa novietojuma iespéjamas
parbides bracé, kas varétu palielinat iespéju saskarties ar asam malam. Pirms V.A.C® terapijas
izmanto3anas 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 struktru parbides gadijuma.
Nonemot parséja sastavdalas no brices, ievérojiet piesardzibu, lai atklatas asas malas neizraisitu

brices audu bojajumu.

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 $o kanninu, nemiet véra pacienta augumu un svaru, pacienta stavokli,
brices veidu, novérosanas iespéjas un aprapes veiksanas vietu. So kanninu ieteicams izmantot tikai akatai

aprapei (slimnica).
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Apakséjo ekstremitasu asinsvadu kirurgijas brices. Neatkarigi no arstésanas metodes periféro
asinsvadu kirurgijas bracu komplikacijas, ipasi cirk$na rajona, nav retums, un tam ir iesp&jamas smagas

sekas, tostarp ievérojams asins zudums asinsvadu plisuma gadijuma.

Cirksna bracu infekcijas arvien biezak ir grati arstét, jo pacientiem, kuriem veic asinsvadu kirurgiju, médz
bt vairakas vienlaicigi pastavosas slimibas, un veselibas aprapes iestadés ir plass rezistentu bakterialu
organismu spektrs. Galvenais baktériju rezervuars cirksni ir ada. Kirurgijas vietas infekcijas cirk$na rajona ir
bieZi sastopamas. Nopietnas bazas rada asinsvadu implantatu infekcijas, un tam japievers liela uzmaniba
iespéjamo komplikaciju dé|.

V.A.C.? terapiju var izmantot ka papildinajumu asinsvadu infekciju kop3anai cirksni un bracém, kuras

atverusas, péc kirurgiskas iejauksanas, irigacijas un braces attirisanas, ka arf mérktiecigas antibiotiku

terapijas. Aprpes iestadé, kuru arstéjosais arsts uzskata par piemeérotu, rapigi janoveéro, vai pacientam

nav asinosanas.

Detalizétu informaciju par apakséjo ekstremitasu asinsvadu kirurgijas bracu kopsanu skatiet V.A.C.®
terapijas kliniskajas vadlinijas.

Inficétas braces. Inficétas braces rapigi janovéro, un tam varétu bat biezak jamaina parséji neka
neinficétam bracém; tas atkarigs no tadiem faktoriem ka braces stavoklis un arstésanas mérki. 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 janovéro vai pacienta bracé, audos ap briici un eksudata nav infekcijas pazimju, infekcijas
pasliktinasanas vai komplikaciju pazimju. Dazas infekcijas pazimes ir drudzis, jutigums, apsartums,
pietdkums, nieze, izsitumi, palielinats karstums bracé vai rajona ap to, strutojosi izdaljjumi vai spéciga
smaka. Infekcija var bat smaga un var izraisit komplikacijas, pieméram, sapes, diskomfortu, drudzi,
gangrénu, toksisko soku, septisko $oku un/vai letalu traumu. DaZas sistémiskas infekcijas komplikaciju
pazimes ir nelabums, vem3ana, caureja, galvassapes, reibonis, §ibonis, iekaisis kakls ar dedzinosu sajatu
glotadas, dezorientacija, drudzis ar augstu temperatdru, 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, nekavéjoties

ies ar ar

arstu, lai iktu, vai V.A.C.° pija ir japartrauc. Informaciju par

bracu infekcijam saistiba ar asinsvadiem, lidzu, skatiet arf sadala ,Inficéti asinsvadi”.

Inficétas braces ar V.. ranuFoam Silver® parséju. Kliniskas infekcijas gadijuma nav paredzéts,
ka V.A.C. GranuFoam Silver® parséjs aizstas sistémiskas terapijas izmantosanu vai citu infekciju arstédanas
rezimu. V.A.C. GranuFoam Silver® parséju var izmantot, lai nodrosinatu barjeru pret baktériju ieklasanu.

Osteomielits. \.A.C.° terapiju NEDRIKST uzsakt bracei ar nearstétu osteomielitu. Jaapsver vispusiga
braces attirisana no nekrotiskiem, dzivotnespéjigiem audiem, tostarp inficéta kaula (ja nepieciesams)

un atbilstosa antibiotiku terapija. Aizsargajiet neskartu kaulu ar vienu slani neliposa materiala.
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pslu, saisu un nervu aizsardziba. Cipslas, saites un nervi ir jaaizsarga, lai izvairitos no tiesa kontakta ar
V.AC.® stkla parsejiem. Sis struktaras var parklat ar dabiskiem audiem, neliposu smalka tikla materialu vai

bioinZenierijas materialiem, lai palidzétu samazinat izzGsanas vai traumas risku.

Saklu uzliksana. Vienmér izmantojiet V.A.C.® parséjus, iznemot tos no steriliem iepakojumiem, kas nav
bijusi atverti vai bojati. Nelieciet stk|u parséju sléptas/neizmeklétas atverés. Parséjs V.A.C.° WhiteFoam var
bat vairak piemérots lietodanai izmeklétas atverés. Neviena braces rajona nespiediet stk|u parséjus, jo ta
var bojat audus, izmainit negativa spiediena piegadi vai traucét eksudata novadisanu un stk|u iznemsanu.
Vienmer saskaitiet kopéjo stk|u gabalu skaitu, kas izmantots bracé. Pierakstiet saiklu skaitu un parséja
nomainas datumu uz salvetes vai siklu skaita uzlimé, ja tada pieejama, un pacienta karteé.

Suklu parséji V.A.C.° laiz cauri rentgenstarojumu, tapéc tos nevar noteikt ar rentgenstariem.

Sakla nonemsana. V.A.C.° stk|u parséji nav biologiski absorbéjami. Vienmeér saskaitiet kopéjo no braces

nonemto putu gabalu skaitu un parliecinieties, vai ir nonemts tikpat putu gabalu, cik bija uzlikts. Sakli,
kuri briicé atstati ilgaku laika periodu, neka ieteicams, var veicinat audu ieaugsanu sakli, radot
gratibas tos iznemt no brices, vai izraisit infekciju vai citas nevélamas blakusparadibas. Ja
parséjs pielipis bracei, apsveriet sterila Gdens vai parasta fiziologiska skiduma ievadisanu bracé, pagaidiet
15-30 mindtes, péc tam uzmanigi iznemiet parséju no braces. Neatkarigi no arstésanas metodes, jebkuras
parséju mainas rezultata var tikt parrauti jaunie granulacijas audi, kas var izraisit braces asinosanu. Var
novérot nelielu asinosanu, ko var uzskatit par sagaidamu. Tomér pacientiem ar paaugstinatu asinosanas
risku, kas aprakstits 268. lappuse, iespéjama smagaka braces asinosana. Apsveriet tadu piesardzibas
pasakumu ka parséja V.A.C.°* WhiteFoam vai plata, neliposa materiala tikla izmantosanu zem parséja

V.AC® GranuFoam™, lai palidzétu samazinat iesp&jamo asinosanu, nonemot parséju Siem pacientiem.

Ja attistas i inos kavéjoties partrauciet lietot V.A.C.° terapijas sistému,

veiciet asino$ pstadinas pasak un nemiet siklu parséju, kamér neesat

konsultéjies ar arstu vai kirurgu. Neatsaciet pijas sisté V.A.C.° lietos kamér nav
i pietiel h aze un paci vairs nav ilgstosas asinosanas riska.

V.A.C.° terapijas izmanto3ana. Nekad neatstajiet uzliktu parseju 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 V.A.C.° parséju no neatvérta sterila iepakojuma un atsaciet V.A.C.®

terapiju vai lietojiet citu parséju atbilstosi arstéjosa arsta noradijumiem.

Liméjoss akrila materiala parklajums. .A.C.® salvetei ir Tméjoss akrila materiala parklajums, kas var
izraisit blakusparadibu risku pacientiem, kuri ir alergiski vai pasi jutigi pret liméjosiem akrila materialiem.
Jair zinams, ka pacientam ir alergija vai ipasa jutiba pret $adiem liméjosiem materialiem, neizmantojiet
V.AC? terapijas sistému. 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 jameklé neatliekama
mediciniska palidziba.

Defibrilacija. Ja parséja uzliksanas vieta ir javeic defibrilacija, nonemiet V.A.C.° parséju. Parséja
nenonemsana var kavét elektroenergijas parraidisanu un/vai pacienta atdzivinasanu.
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Magnétiskas rezonanses attélveidosana (MRA) — V.A.C.° terapijas iekarta. \V.A.C° terapijas
iekarta nav drosi i j étiskas r vidé. Neienesiet V.A.C.° terapijas iekartu

)

magnétiskas rezonanses vidé.

Magnétiskas rezonanses attélveidosana (MRA) — V.A.C.° parséjs. V.A.C.° parséji parasti var palikt
uz pacienta ar minimalu risku MR vidé, pienemot, ka terapijas sistémas V.A.C.° lietosana nebas par divam
stundam ilgaka partraukuma (skatiet sadalu V.A.C.° terapijas izmantosana). V.A.C. GranuFoam Silver®
parséja lietosana MR vidé nav saistita ar zinamu apdraudéjumu, ievérojot sadus lietosanas apstak|us:

® 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 mindsu laika.

Nekliniskas parbaudes tados pasos apstak|os radija temperatiras paaugstinasanos < 0,4 °C. MR attéla
kvalitate var but apdraudéta, ja intereséjosa zona atrodas taja pasa zona vai relativi tuvu V.A.C. GranuFoam
Silver® parséja darbibu.

Hiperbariska skabekla terapija (HBO). Neienesiet V.A.C.® terapijas iekartu hiperbariska skabekla
kamera. V.A.C.® terapijas iekarta nav paredzéta Sai videi, un ir janem véra aizdegsanas risks. Péc VAC.®
terapijas vienibas atvieno3anas vai (i) arstésanas ar hiperbarisko skabekli laika nomainiet parséju V.A.C.®
pret citu materialu, kas ir saderigs ar HBO, vai (i) parklajiet nesavienoto caurules V.A.C.® galu ar mitru
kokvilnas marli un pilniba parklajiet parseju V.A.C.° (ietverot caurules) ar mitru dvieli visas arstésanas
proceduras laika kamera. Veicot hiperbariska skabekla terapiju, V.A.C.® caurulites nedrikst bat fiksétas.
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

Parastie 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 iesp&jama infekcijas statusa. Ja ir iesp&jama kermena skidrumu iedarbiba,

papildus cimdiem izmantojiet ari térpu un aizsargbrilles.

Nepartraukta vai intermitéjosa V.A.C.° terapija. Lai samazinatu kustibu un stabilizétu braces virsmu,
ir ieteicama nepartraukta, nevis intermitéjosa V.A.C.° terapija virs nestabilam struktaram, pieméram,
nestabilas kra3ukurvja sienas vai fascijas, kas nav vesela. Nepartraukta terapija parasti ieteicama ari
pacientiem ar paaugstinatu asinosanas risku, briicém ar lielu eksudata daudzumu, svaigiem léveriem un

implantatiem, ka arf bricém ar akatu zarnu fistulu.

Pacienta augums un svars. Nozimé&jot V.A.C.° terapiju, janem véra pacienta augums un svars. Zidainiem,
bérniem, atseviskiem maziem pieaugusajiem un vecakiem pacientiem rapigi janovéro skidruma zudums
un dehidratacija. Rupigi janovéro ari pacienti ar bricém 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, apsveriet $kidruma tilpumu gan caurulités, gan kannina.

272



Muguras smadzenu trauma. Pacienta autonomas disrefleksijas gadijuma (péksnas asinsspiediena vai
sirdsdarbibas izmainas ka atbildes reakcija simpatiskas nervu sistémas stimulacijai) partrauciet V.A.C.2

terapiju, lai palidzétu samazinat sensoro stimulaciju un nekavéjoties izsauciet medicinisko palidzibu.
Bradikardija. | ai samazinatu bradikardijas risku, V.A.C.® terapiju nedrikst izmantot klejotajnerva tuvuma.

Zarnu fistula. Lai optimizétu V.A.C.® terapiju, ir jaievéro ipasi piesardzibas pasakumi, apstradajot braces
ar zarnu fistulu. Detalizétu informaciju skatiet V.A.C.® terapijas kliniskajas vadlinijas. V.A.C. terapija nav

ieteicama, ja terapijas vienigais mérkis ir fistulas izplUstosa skidruma kontrole vai ierobezo3ana.

Adas ap brici aizsardziba. Apsveriet adas sagatavosanas lidzek|u lietosanu, lai aizsargatu adu ap braci.
Nelaujiet stklim nok|at uz neskartas adas. Aizsargajiet trauslo/vargo adu ap braci ar papildu V.A.C.® salveti,
hidrokoloidu vai citu caurspidigu parklajumu.

® \Vairakas liméjosa parklaja V.A.C.° kartas var samazinat valguma garainu parnesanas atrumu, kas
var palielinat maceracijas risku.

® Ja paradas pazimes, kas liecina par liméjosa parklaja, stklu vai caurulisu komplekta izraisitu
kairinajumu vai jutibu pret tiem, partrauciet lietodanu un konsultéjieties ar arstu.

® Laiizvairitos no adas traumésanas ap braci, salvetes uzliksanas laika nevelciet vai
nestiepiet to pari putu parséjam.

® [pasa piesardziba jaievéro pacientiem ar neiropatiskas izcelsmes bracém vai

cirkulacijas traucéjumiem.

Rinkveida parséja lietosana. Izvairieties no rinkveida parséja lietosanas, iznemot kermena taskas

vai izteiktas kaju taskas gadijuma, kur, lai izveidotu un uzturétu blivéjuma hermétiskumu, var bat
nepiecie$ama rinkveida salvetes parséja tehnika. Drizak apsveriet iesp&ju izmantot vairakus mazus

V.A.C® salvetes gabalus neka vienu vienlaidu gabalu, lai samazinatu pavajinatas distalas cirkulacijas

risku. Tpasa uzmaniba japievers, lai liméjoso parklaju nostiprinasanas laika neizstieptu un nevilktu, bet
brivi uzklatu un, ja nepieciesams, nostiprinatu strus ar elastigu parséju. lzmantojot rinkveida liméjoso
salvesu pielietojumu, ir svarigi sistematiski un atkartoti palpét distalo pulsu un novértét distalo cirkulacijas
stavokli. Ja ir aizdomas par cirkulacijas traucéjumiem, partrauciet terapiju, nonemiet parséju un sazinieties
ar arstéjoso arstu.

V.A.C.° terapijas iekartas spiediena novirzes. Retos gadijumos caurulisu aizsprostojumi V.A.C.®
terapijas iekarta var izraist

sas vakuuma novirzes lidz vairak neka 250 mmHg negativam spiedienam.
Nekavéjoties noversiet trauksmes situaciju. Lai sanemtu papildu informaciju, skatiet terapijas iekartas

lieto3anas noradijumus vai rokasgramatu vai sazinieties ar KC| parstavi.
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PAPILDU PIESARDZIBAS PASAKUMI V.A.C. GRANUFOAM SILVER®
PARSEJAM

Topiskie $kidumi vai lidzekli. zmantojot V.A.C. GranuFoam Silver® parséju, nelietojiet topiskos
skidumus vai lidzeklus, kam var bat nelabvéliga mijiedarbiba ar sudrabu. Pieméram, fiziologiskais skidums

var ietekmét V.A.C. GranuFoam Silver® parséja darbibu.

Aizsargajosa karta. Maksimala efekta panaksanai V.A.C. GranuFoam Silver® parséjs jauzliek tiesi uz
braces virsmas, lai panaktu optimalu audu saskari ar stkli / sudraba saskares virsmu. Tacu, tapat ka

visus V.A.C.° stk|u parséjus, V.A.C. GranuFoam Silver® parséju nedrikst uzlikt tiesa saskaré ar atklatiem
asinsvadiem, anastomozes vietam, organiem vai nerviem (skatiet sadalu Asinsvadu un organu
aizsardziba). Var ieklat neliposa materiala kartas starp V.A.C. GranuFoam Silver® parséju un braces virsmu,
tomér $ie materiali var samazinat V.A.C. GranuFoam Silver® parséja efektivitati vietas, kas parklatas ar
neliposa materiala kartu.

Elektrodi un elektrovaditspéjigs gels. Nelaujiet V.A.C. GranuFoam Silver® parséjam elektroniskas
novérosanas vai elektronisku mérjumu veikianas laika saskarties ar EKG elektrodiem vai citiem

elektrodiem, vai elektrovaditspéjigiem geliem.

Attéldiagnostika. V.A.C. GranuFoam Silver® parséjs satur metalisku sudrabu, kas var pasliktinat

vizualizaciju, izmantojot noteiktas attéldiagnostikas metodes.

Parséja sastavdalas. \'.A.C. GranuFoam Silver® parséjs satur kimisko elementu sudrabu (10%), kas tiek

ilgstosi atbrivots. Uzliekot izstradajumus, kas satur sudrabu, var izraisit islaicigu audu krasas mainu.

Papildus Siem visparigajiem bri un pi zik akumiem saistiba ar V.A.C.®

terapiju uz atseviskiem specialiem V.A.C.° parséjiem un V.A.C.° terapijas iericém attiecas

i. Pirms li ladzu, skatiet konkréto

papildu bridinajumi un piesardzibas |

izstradajumu lietosanas noradijumus un markéjumu.
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APSVERUMI V.A.C.° TERAPIJAS PIEMEROSANAI MAJAS APRUPES
APSTAKLOS

BRIDINAJUMS. Pacienti ar paaugstinatu asinosanas komplikaciju

risku jaarsté un ja éro aprupes iestadé, kuru arstéjosais arsts

uzskata par piemérotu.
Pirms V.A.C.® terapijas nozimésanas nemiet véra V.A.C.° terapijas kontrindikacijas, bridingjumus un
piesardzibas pasakumus, ka ari apsveriet talak noradito informaciju.
e Pacienta siti j

®  Kliniskais stavoklis (pietiekama hemostaze un zems aktivas un/vai intensivas braces

asinosanas risks).

®  Majas vide (pacients vai gimenes loceklis/apripétajs spéj izlasit un saprast drosibas

markéjumu, spéj atbilstosi rikoties trauksmes situacija, spéj ieverot lietodanas noradijumus).
e Pacienta briice
® Janovérté atklatie asinsvadi, anastomozes vietas, organi un nervi. Jabat pietiekamai
aizsardzibai bez nepieciesamibas starp parseju V.A.C.° un atklato struktaru uzlikt

aizsargajosu, neliposa materiala kartu ar vienigo mérki aizsargat $is struktdras (skatiet

»Asinsvadu un organu aizsardziba” sadala ,Bridinajumi”).

e Terapijas sistémas V.A.C.° kanninas izmérs

® 1000 ml kanninu NAV paredzéts lietot majas apstak|os.

e Markéjums

e Arstam, kurs noziméjis V.A.C.® terapiju, un kliniskajam personalam japarzina instruktazas

materiali, kas pievienoti terapijas iericei un parséju kastitém un atrodas pacienta majas.

e Terapijas ierice tiek nodrosinata kopa ar informacijas mapi. Arstam, kurs noziméjis terapiju,
un/vai veselibas aprpes iestades kliniskajam personalam kopa ar pacientu un pacienta
aprupétaju rapigi japarskata sie materiali.

® Uznémums KCl piedava V.A.C.° terapijas lietosanas darba un apmacibas programmas.
Sazinieties ar vietéjo uznémuma KCl parstavi. Lai to ieplanotu, ASV zvaniet pa talruni
1-800-275-4524.

Jair jautajumi par V.A.C.® terapijas materialu pareizu uzliksanu vai lietosanu, detalizétu informaciju,
ladzu, skatiet V.A.C.° terapijas kliniskajas vadlinijas vai sazinieties ar viet&jo uznémuma KCl parstavi.
Jaunako informaciju un papildu informaciju, Iadzu, skatiet uznemuma KCl vietné: www.kcil.com vai

www.kci-medical.com.
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V.A.C.* GRANUFOAM™TILTVEIDA PARSEJA UN
V.A.C.°* GRANUFOAM™TILTVEIDA PARSEJA XG LIETOSANAS NORADIJUMI

V.A.C.° GRANUFOAM™ TILTVEIDA PARSEJA VIENREIZEJAS LIETOSANAS
KOMPONENTU IDENTIFIKACIJA

V.AC? GranuFoam™ tiltveida parséjs

ar ieprieks piestiprinatu Sensal.RA.C." parklaju
P prestip P ) Perforéta V.AC®

salvete

V.ACS lineals
ar divam sak|u
skaita uzlimem

leprieks sagriezts
VACS GranuFoam™
parsejs

V.A.C.° GRANUFOAM™ TILTVEIDA PARSEJA XG VIENREIZEJAS LIETOSANAS
KOMPONENTU IDENTIFIKACIJA

V.A.C® GranuFoam™ tiltveida parséjs
ar ieprieks piestiprinatu Sensal.R.A.C.™ parklaju

B \
VACS lineals /
ar divam saklu ,‘\
VAC® GranuFoam™ skaita uzlimem \

spiralveida parséjs — vidéja lieluma VACS salvete
(daudzums — 2)

V.A.C® vienreizéjas lietosanas komponentu terapijas sistéma, ieklaujot sak|u parséju (V.A.C.° GranuFoam™
parséjs, V.A.C. GranuFoam Silver® parséjs vai V.A.C.° WhiteFoam parséjs), caurulites un salvetes, ir sterila
iepakojuma un nesatur lateksu. V.A.C.* terapijas iekartas kanninas ir sterila iepakojuma vai ar sterilu
skidumu kanalu, un tas nesatur lateksu. Visi terapijas sistemas V.A.C.2 vienreizéjas lietosanas komponenti
ir paredzeti tikai vienai lietosanas reizei. Lai garantétu drosu un efektivu lietosanu, V.A.C.° GranuFoam™
parséju, V.A.C. GranuFoam Silver® parséju un V.A.C.® WhiteFoam parséjus drikst izmantot tikai ar V.A.C.2

terapijas iekartam.

Lémums izmantot tiras vai sterilas/aseptiskas metodes ir atkarigs no bruces patfiziologijas, arsta/kliniska

personala izvéles un iestades protokola.

Pirms lietodanas 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.
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1ZSTRADAJUMA APRAKSTS

Tiltveida parséjs V.A.C.° GranuFoam™/tiltveida parséjs V.A.C.° GranuFoam™ XG ir V.A.C.° terapijas sistémas
komponents, un tas nodrosina negativa spiediena lietosanu bracu terapija tadas bracés, kuru anatomiska
novietojuma dé| parklajs SensaT.R.A.C.™ janovieto attala vieta, pieméram, bracés virs krustu kaula

vai pédas.

Tiltveida parséju V.A.C.° GranuFoam™/tiltveida parséju V.A.C.2 GranuFoam™ XG nav ieteicams lietot

ar hidrokoloidiem saistiba ar paaugstinatu risku nosprostot tiltveida komponentu un izraisit negativa

spiediena samazinasanos braces vieta.

PARSEJA NOMAINA

Ar terapijas sistému V.A.C.° arstétas brices regulari janovéro. Bracei, kas tiek novérota un nav infekcioza,
parseji V.A.C.® jamaina katras 48-72 stundas, bet ne retak ka tris reizes nedél3, kliniskajam personalam
nosakot atbilstoso nomainas biezumu. Inficétas brices janovéro bieZi un |oti uzmanigi. Sadam bracéem
parséjus var bat jamaina biezak neka katras 48-72 stundas; parséju nomainas intervalus nosaka,
nepartraukti novértéjot braces stavokli un pacienta klinisko ainu, nevis ievérojot nemainigu grafiku.

Detalizétu informaciju skatiet V.A.C.2 terapijas kliniskajas vadlinijas.

Skatiet V.A.C.® terapijas kliniskas vadlinijas, kas pieejamas majas lapa www.kci1.com, vai sazinieties ar
vietéjo KCl parstavi, lai sanemtu drukatu eksemplaru.

VERTIKALA TILTVEIDA PARSEJA UZLIKSANA UZ BRUCEM AR MERENU
VAI LIELU EKSUDATA DAUDZUMU

PIESARDZIBU! Kad tiltveida parséjs V.A.C.* GranuFoam™/tiltveida parséjs V.A.C.2 GranuFoam™ XG
tiek uzlikts vertikali uz brdcém ar mérenu vai lielu eksudata daudzumu, iespéjama negativa spiediena
samazinasanas braces vieta (lidz 50 mmHg). Lai nodrosinatu piemérotu terapiju un samazinatu

maceracijas risku, neizmantojiet noziméto negativa spiediena iestatjjumu, kas zemaks par 125 mmHg.

BRUCES SAGATAVOSANA

BRIDINAJUMS. Pirms briices sagatavosanas parskatiet visu
terapijas sistémas V.A.C.° drosibas informaciju.

1. Nonemiet un izmetiet iepriek$éjo parséju, ievérojot iestades protokolu. Rupigi parbaudiet braci, lai

parliecinatos, ka visi parséja komponenti ir nonemti.
PARSEJA V.A.C.° NONEMSANA
2. Uzmanigi nonemiet ieprieks uzlikto parséju V.A.C.%, ieverojot talak aprakstito proceduru.
a.  Paceliet caurulisu savienotajus virs terapijas iekartas limena.
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 THERAPY ON/OFF (IESLEGT/IZSLEGT TERAPIJU), lai deaktivetu V.A.C.° terapijas
vientbu. Gaidiet 15-30 sekundes, lai lautu putas mazinat spiedienu.
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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,,Siikla non " sadala,,| i
h.  Izmetiet izlietotos materialus atbilstosi noteikumiem iestadé vai valsti.

PIEZIME. Ja pdrséjs pielipis bracei, apsveriet sterila adens vai parasta fiziolodiska skiduma ievadisanu
brace, pagaidiet 15-30 mindtes, péc tam uzmanigi nonemiet parséju no brices. Apsveriet vienas kartas
neliposa, plata tikla materiala uzliksanu pirms putu parséja V.A.C.° uzlikianas, lai noverstu ta turomako
iespéjamo pielipsanu, vai apsveriet bieZakas parséja nomainas. Attieciba uz V.A.C. GranuFoam Silver®
parséju skatiet sadalas Papildu piesardzibas pasakumi V.A.C. GranuFoam Silver® parséjam,
Aizsargadjosais slanis, lai iegutu vairak informacijas.

Ja parséja nomainas laika pacients sidzas par diskomfortu, pirms stka novietosanas apsveriet
iespéju lietot premedikaciju, neliposu starpslani, izmantojot V.A.C.° WhiteFoam, lai parklatu braci, vai
noveérsot diskomfortu, ka noteicis arstéjosais arsts. Skatiet V.A.C.° terapijas klinisko vadliniju sadaju Sapju

novérsanas kontrole, lai sanemtu specifiskus noradijumus.

. 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

Acinos. ”

»Asin ,nH aze, antil lanti un trombocitu agregacijas inhibitori”).

. Pirms putu uzliksanas aizsargajiet asinsvadus un organus (skatiet sadalas ,Bridinajumi”

apakssadalas ,Asinosana”, ,Asi du un organu aizsardziba”).

. Asas malas vai kaulu fragmenti jaizdala no brlces rajona vai japarklaj (skatiet sadalas ,Bridinajumi”

apakssadalas ,Asinosana”, ,Asas malas”).

. Notiriet un nosusiniet adu ap braci.

. Apsveriet adas sagatavosanas lidzek|u lietosanu, lai aizsargatu adu ap braci. Nelaujiet saklim

nok|at uz neskartas adas. Aizsargajiet trauslo/vargo adu ap brdci ar papildu salveti V.A.C.? vai citu

caurspidigu parklajumu.
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PARSEJA V.A.C.° GRANUFOAM™ LIETOSANA

Perforéta V.A.C.° salvete — sagatavosana

Plést —|

2. att.

Detalizétus noradijumus par dazadu bracu veidu arstésanu un lietosanu vairakam bracém skatiet V.A.C.®

terapijas kliniskajas vadlinijas.
1. Uzmanigi parplésiet perforéto salveti V.A.C.° uz pusém pa perforéto liniju (1. att.).

2. Uzmanigi noplésiet to perforétas salvetes V.A.C.® dalu, kura ir ieprieks izgriezts caurums (2. att.).

Bruces lieluma novértésana

Braces

> Braces
lieluma lieluma
novértédana novértétana

3B. att.

3. Novertéjiet braces izmérus un patologiju, tostarp braces malu parkari vai atveres (3A. att. un
3B. att.). Nelieciet stk|u parséju sléptas/neizmeklétas atverés. Parséjus V.A.C.° GranuFoam™ var
izmantot bracém ar seklu malas parkari vai tadu atveru rajoniem, kuru distalais gals ir redzams. Ja
parkare vai atveres ir dzilakas vai izteiktakas un tas nav iespéjams pilniba redzét, var izmantot parséju
V.A.C® WhiteFoam.

PIEZIME. Ja zem tiltveida parséja V.A.C.° GranuFoam™/tiltveida parséja V.A.C.* GranuFoam™ XG tiek
izmantoti papildu materiali, tiem jabat tikiveida vai caurumotiem, lai nodrosinatu efektivu eksudata
novadisanu. Lai nodrosinatu parséja nonemsanu un secigu parséja nomainu, pierakstiet to uz salvetes

vai putu skaita uzlimes, ja tada pieejama, un pacienta karte.
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leprieks sagriezta parséja V.A.C.° GranuFoam lietosana —
V.A.C.° GranuFoam™ tiltveida parséjs

4. att. 5. att. 6. att.

4. lIzvélieties atbilstosa izméra ieprieks sagrieztu parséju V.A.C.° GranuFoam™ un noplésiet no putu
komplekta (4. att., 5. att).

PIEZIME. Ja nepieciesams, ieprieks sagrieztos parséjus V.A.C.° GranuFoam ™ var apgriezt.

UZMANIBU! Neplésiet un negrieziet putu parséju virs braces, jo ta dalinas var iekrist braceé. Atstatus no
braces vietas paberzéjiet sakla malas, lai nonemtu ta dafinas vai brivos gabalinus, kas varétu iekrist bracé
vai tur palikt péc parséja nonemsanas.

5. Uzmanigi novietojiet putas brices dobuma, parliecinoties, ka tas saskaras ar visam braces virsmam

(6. att.). Nespiediet ieprieks sagriezto parséju V.A.C.* GranuFoam™ neviena brlces vieta.

PIEZIME. Parliecinieties, vai starp papildu gabaliem putas saskaras ar putam, lai vienmerigi izplatitu

negativo spiedienu.

PIEZIME. Virspuséjas vai saturosas suves japarklaj ar vienu kartu neliposa materidla, kas janovieto starp

Suvém un salveti V.A.C.®.
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V.A.C.° GranuFoam™ spiralveida parséja lietoSana —
V.A.C.° GranuFoam™ tiltveida XG parséjs

6.

~N

g 9. att.

Uzmanigi noplésiet spiralveida parséju V.A.C.* GranuFoam™ perforétaja vieta, lai ta izméri batu
pieméroti vieglai putu novietosanai bracé, neparklajot neskarto adu (7. att.).
PIEZIME. Ja nepieciesams, spiralveida parséju V.A.C.® GranuFoam™ var apgriezt.

UZMANIBU! Negrieziet un neplésiet siikli virs briices, jo ta dalinas var iekrist bricé (8. att.)
Atstatus no brices vietas paberzéjiet sakla malas, lai nonemtu ta dalinas vai brivos
gabalinus, kas varétu iekrist bricé vai tur palikt péc parséja nonemsanas.

. Uzmanigi novietojiet putas braces dobuma, parliecinoties, ka tas saskaras ar visam braces virsmam

(9. att.). Nespiediet spiralveida parséju V.A.C.° GranuFoam™ neviena brices vieta.

PIEZIME. Parliecinieties, vai starp papildu gabaliem putas saskaras ar putam, lai vienmerigi izplatitu

negativo spiedienu.

PIEZIME. Virspuséjas vai saturosas suves japarklaj ar vienu kartu neliposa materidla, kas janovieto starp

Suvém un salveti V.A.C.®.
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Suklu skaita uzlimes lietosana

Suklu skaita uzlime
Parséja uzliksanas datums 1

Pleces

Briicé lietoto -
10. att. sUk|u skaits

V.A.C.° lineals ar putu gabalu skaita uzlimi
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%

Novelciet -
11. att.

8. levérojiet kopéjo stk|u skaitu, kas izmantots bracé, un pierakstiet to pievienotaja stk|u uzlime uz
V.AC® lineala (10. att.) un pacienta karté. Putu skaita uzlimi var novilkt no V.AC® lineala (11. att.)
un uzlimét tada vieta, kur to redzés kliniskais personals, kas veiks nakamo nomainu (var uzlimét ap

cauruli SensaT.RA.C™, uz salvetes V.A.C®, pacienta karté u.c.).
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PERFORETAS V.A.C.° SALVETES LIETOSANA

12.att. | | 13.att.

14. att.

UZMANIBU! Ripigi jauzrauga pacienta adas stavoklis (skatiet sadajas Piesardzibas pasakumi, Adas ap

braci aizsardziba).

1.

w

Ja nepieciesams, apgrieziet perforéto salveti V.A.C.® ar ieprieks izgriezto caurumu un uzlieciet to, lai
parklatu ieprieks sagriezto parséju V.A.C.° GranuFoam™ un papildus 3-5 cm platu neskartu audu
malu ap braci (12. att.). Papildu perforéta V.A.C. ® salvete var tikt izmantota, lai péc nepieciesamibas

hermétiski noslégtu sarezgitas zonas.

. Uzmanigi nonemiet 1. kartu, lai atklatu liméjamo pusi (13. att.). Perforéto parséju V.A.C.° var turét aiz

zilas turésanai paredzétas joslas.

. Novietojiet ar lIlmé&jamo pusi lejup, centréjot ieprieks izgriezto caurumu virs putam, un

izmantojiet papildu perforéto salveti V.A.C.%, lai parklatu putas un neskarto adu, nodrosinot, lai
salvete parklatu vismaz 3-5 cm platu neskartu audu malu ap braci (14. att., paradits tiltveida

parséjs V.A.C.° GranuFoam™).

. Nonemiet atlikuso 1. kartu un 2. kartu un viegli nogludiniet salveti, lai nodroginatu pilnigu izolaciju.

. Nonemiet zilo turésanai paredzéto joslu.

283



V.A.C.° GRANUFOAM™ TILTVEIDA PARSEJA LIETOSANA

N

w

Aizsargloksnes
nonemsana

16. att.

VAC® S
salvetes

stremeles K

20. att.

1.karta

18. att. 19. att.

. Nonemiet aizsargloksni, kas sedz tiltveida parséju V.A.C.> GranuFoam™ (15. att.).

. Centréjiet ieprieks izgriezto caurumu tiltveida parseja V.A.C.* GranuFoam™ apak3pusé pret ieprieks

izgriezto caurumu perforétaja salveté V.A.C.2 braces vieta (16. att.). Vienmeérigi stingri uzspiediet
tiltveida parséja V.A.C.° GranuFoam™ limé&jamam galam, lai nodrosinatu pienacigu ta pielipsanu

braces vietai.

. Parvietojiet tiltveida parséju V.A.C.° GranuFoam™ uz tadu vietu, kura nav kaulu izvirzijumu, ta

samazinot spiedienu vai slodzi uz apaksa esosajiem audiem. Uzliekot tiltveida parséju V.A.C.®

GranuFoam™, nogludiniet ta krokas un ieloces.

PIEZIME. Ja tiltveida parsejs V.A.C.° GranuFoam™/tiltveida parséjs V.A.C.® GranuFoam™ XG tiek uzlikts

uz pédas, ta otru galu parvietojiet caur pédas pacélumu augsup pa kaju (17. att.).

. Nostipriniet tiltveida parséju V.A.C.° GranuFoam™ pie pacienta adas.

a.  Uzmanigi pa perforétajam linijam noplésiet perforétas salvetes V.A.C.2 strémeles (18. att.).
b. Novelciet 1. kartu, lai atklatu lTméjamo pusi (19. att.).
¢ Nostipriniet tiltveida parseju V.A.C.° GranuFoam™ (20. att.).

PIEZIME. Nostipriniet tiltveida pdrséju, parliecinoties, vai netiek ierobeZots pédas

kustibas diapazons.
d. Nonemiet atlikuso 1. kartu.

e.  Nonemiet 2. kartu un viegli nogludiniet, lai nodrosinatu pilnigu izolaciju.

. Nonemiet zilo turésanai paredzéto joslu.

. Ja nepieciesams, atkartojiet 4. darbibu, lai pilniba piestiprinatu tiltveida parséju V.A.C®

GranuFoam™ pacientam.

PIEZIME. Nostipriniet tiltveida parseju V.A.C.° GranuFoam™/tiltveida parseju V.A.C.° GranuFoam™
XG ar salvetes V.A.C.° papildu strémelém (ja nepieciesams), lai izvairitos no tiltveida parséja kustibas un

samazinatu papildu spiediena punktus.
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TILTVEIDA PARSEJA V.A.C.° GRANUFOAM™ LIETOSANA, IZMANTOJOT

Z VEIDA LOCIJUMU
VAC® J[
salvetes ‘7

strémeles /
4

Atslogosanas va\’ < ..
kompresijas 7
ierice 22. att.

Ja vélaties korigét tiltveida parséja V.A.C.° GranuFoam™ garumu, var izmantot Z veida locijumu.
1. Skatiet sadalu, Tiltveida parséja V.A.C.° GranuFoam™ lietosana’ un rikojieties saskana ar noradijumiem.

2. Salokiet tiltveida parséju V.A.C.° GranuFoam™, ka paradits 21. att., un piestipriniet pacientam ar salvetes
V.A.C? papildu stremelém (22. att.). Parliecinieties, vai Z veida salocTta dala ir arpus atslogosanas ierices
vai kompresijas izstradajuma (22. att.).
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V.A.C.° TERAPIJAS LIETOSANA

N

w

=%

23. att.

BRIDINAJUMS. Pirms V.A.C.° terapijas uzsaksanas parskatiet visu
terapijas sistémas V.A.C.° drosibas informaciju.

. Iznemiet V.A.C.® kanninu no iepakojuma un ievietojiet V.A.C.° terapijas iekarta, [idz ta tiek nofikséta

sava vieta.

PIEZIME. Ja kannina nebas pilniba iestiprindta, V.A.C.® terapijas iericé iedarbosies trauksmes signdls.

. Savienojiet SensaT.RA.C.™ parklaja caurulites ar kanninas caurulém un nodrosiniet, lai visu caurulisu

skavas butu atvértas (23. att.). Novietojiet skavas virziena prom no pacienta.

. lesledziet V.A.C.° terapijas iekartu un izvélieties noziméto terapijas iestatijumu.

PIESARDZIBU! Kad tiltveida parséjs V.A.C.° GranuFoam™/tiltveida parséjs V.A.C.° GranuFoam™
XG tiek uzlikts vertikali uz bracém ar mérenu vai lielu eksudata daudzumu, iespéjama negativa
spiediena samazinasanas braces vieta (Iidz 50 mmHg). Lai nodrosinatu piemeérotu terapiju un
samazinatu maceracijas risku, neizmantojiet nozZiméto negativa spiediena iestatijumu, kas zemaks
par 125 mmHg.

. Saciet V.A.C.® terapiju. Novertéjiet parséju, lai nodrosinatu pilnigu izolaciju. Parséjam jabut ievilktam

uz iekdu. Parséjam jaizskatas sakrokotam. Nedrikst bat $nacosa skana. Terapijas sistémam 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 parklaju Sensal.RA.C.™
un salvetes izolaciju, caurules savienojumus un kanninas novietojumu un parliecinieties, vai skavas

ir atvertas.

. 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 noplides avots, uzlieciet ielapu ar papildu salveti, lai nodrosinatu

pilnigu izolaciju.

PIEZIME. Ja brace ir virs kaula izvirzijuma vai vietas, kur svara balstisana var radit papildu spiedienu vai
slodzi uz apaksa 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 briices 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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TILTVEIDA PARSEJA V.A.C.* GRANUFOAM™/TILTVEIDA PARSEJA
V.A.C.° GRANUFOAM™ XG IZMANTOSANA AR ATSLOGOSANAS
METODEM UN KOMPRESIJAS IERICEM

JaV.A.C® terapijas laika pacients vienlaikus izmanto atslogosanas ierici, ta jalieto saskana ar kliniska
personala noradijumiem un razotaja lietosanas noradijumiem.

®  Pielauj V.A.C® terapijas kombinésanu ar atslogo3anas vai kompresijas iericém.

®  Pielauj pacienta staigasanu un atgriesanos pie ierastas dienas kartibas.

ATSLOGOSANAS IERICES LIETOSANA

Lietojiet atslogosanas ierici saskana ar razotaja noradijumiem (24. att.).

V.ACS salvetes
strémeles

Z veida
Atslogosanas locijums

zabaks 24. att.

PIEZIME. Parliecinieties, vai tiltveida parséja V.A.C.° GranuFoam™ parkidja SensaT.R.A.C.™ daja atrodas drpus

atslogosanas ierices.

PIEZIME. Ja tiek izmantots Z veida locijums, parliecinieties, vai tas atrodas arpus atslogosanas ierices vai
kompresijas izstradajuma.

KOMPRESIJAS IZSTRADAJUMU LIETOSANA

Lietojiet kompresijas izstradajumus saskana ar razotaja noradijumiem (25. att.).

Kompresijas
izstradajums___ |

o

Z veida
loctjums

letit 25. att.

Ja brlce ir venozas nepietiekamibas ¢ala, parliecinieties, vai visu ¢alu parklaj kompresijas izstradajums.

PIEZIME. Parliecinieties, vai tiltveida parséja V.A.C.° GranuFoam™ parklaja SensaT.R A.C.™ daja atrodas arpus

kompresijas izstradajuma.

PIEZIME. Ja tiek izmantots Z veida locijums, parliecinieties, vai tas atrodas arpus atslogosanas vai
kompresijas izstradajuma.

APGERBA NOVILKSANA

V.A.C? terapijas kursa laika jaievéro piesardziba, novelkot jebkadu apgérbu, lai izvairitos no salvetes
V.A.C.® vai citu tiltveida parséja V.A.C.° GranuFoam™/tiltveida parséja V.A.C.° GranuFoam™ XG
komponentu nonemsanas.
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EN - SYMBOLS USED, CS - POUZITE SYMBOLY, SK - POUZITE
SYMBOLY, PL - ZNACZENIE SYMBOLI, HU - HASZNALT
SZIMBOLUMOK, HR - UPOTRIJEBLJENI SIMBOLI, SL - UPORABLJENI
SIMBOLI, ET - KASUTATAVAD TINGMARGID, LT - NAUDOJAMI
SIMBOLIAI, RO - SIMBOLURI UTILIZATE, BG - U3MONI3BAHU
CUMBOIJIN, LV - IZMANTOTIE SIMBOLI

EN - Lot Number EN - Consult Instructions for Use
Cs - Cislo sarze CS - Viz instrukce k pouziti
LOT SK - Cislo sarze SK - Precitajte si navodna poutZitie
PL - Numer partii PL - Zapoznac sie z instrukcja obstugi
HU - Tételszam HU - Lésd a hasznalati utmutato6t
HR - Broj serije HR - Pogledajte korisnickeupute
SL - Stevilka serije SL - Glejte navodila za uporabo
ET - Partii number ET - Lugege kasutusjuhendit
LT - Partijos numeris LT - Zr. naudojimoinstrukcijas
RO - Numér lot RO - Consultati instructiunilede
BG - MapTuaeH Homep utilizare
LV - Partijas numurs BG - BuxTe MHCTpYKLUMUTE 3a
ynotpeba

LV - Skatit lietosanasnoradijumus

EN - Date of Manufacture EN - Manufacturer

CS - Datum vyroby CS - Vyrobce

SK - Datum vyroby SK - Vyrobca

PL - Data produkgji PL - Producent

HU - A gyartas datuma HU - Gyartd

HR - Datum proizvodnje HR - Proizvodac

SL - Datum izdelave SL - Proizvajalec

ET - Tootmiskuupdev ET - Tootja

LT - Pagaminimo data LT - Gamintojas

RO - Data fabricarii RO - Producator

BG - [lata Ha Npon3BOACTBO BG - lNpowussoaunten

LV - Izgatavosanas datums LV - Razotajs

EN - Single Use Only EN - Do Not Resterilize

CS - Ur¢eno pouze k CS - Neprovadét opakovanou
jednorazovému pouziti sterilizaci

SK - Iba na jedno pouzitie SK - Nesterilizujte opakovane
PL - Tylko do jednorazowego PL - Nie sterylizowa¢ ponownie
uzytku HU - Ne sterilizalja ujra

HU - Kizérolag egyszeri HR - Nemojte ponovno sterilizirati
hasznélatra SL - Ponovna sterilizacija ni
HR - Samo za jednokratnu dovoljena

upotrebu ET - Mitte resteriliseerida

SL - Samo za enkratno uporabo LT - Nesterilizuokite pakartotinai
ET - Vaid tihekordseks RO - Nu resterilizati
kasutamiseks BG - [la He ce cTepunusmpa

LT - Tik vienkartiniam MOBTOPHO

naudojimui LV - Nesterilizét atkartoti

RO - Strict de unicé folosinta
BG - Camo 3a eaHOKpaTHa
ynotpe6a

LV - Tikai vienreizéjai lieto3anai
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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 - Hranite na suhem

ET - Hoidke kuivana

LT - Laikykite sausa

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 przydatnosci
HU - Lejarati id6

HR - Upotrijebiti do

SL - Rok uporabe

ET - Kasutage kuupdevaks
LT - Panaudoti iki

RO - A se utiliza pana la data de
BG - [ogHo go

LV - Izlietot lidz

EN - Content Information
CS - Kontaktni informace
SK - Informacie o obsahu
PL - Informacje o zawartosci
HU - Kapcsolatinformaciok
HR - Podaci o sadrzaju

SL - Kontaktne informacije
ET - Kontaktteave

LT - Kontaktiné informacija
RO - Informatii de contact
BG - ViHpopmauwa 3a
CbbpKaHNeTo

LV - Informacija par saturu

EN - Catalog Number
CS - Katalogové ¢islo
SK - Katalogové ¢islo
PL - Numer katalogowy
HU - Katalogusszam
HR - Kataloski broj

SL - Kataloska stevilka
ET - Katalooginumber
LT - Katalogo numeris
RO - Numar catalog

BG - KatanoxeH Homep
LV - Kataloga numurs

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 - CtepunusmnpaHo upes
paavauua

LV - Sterilizéta, izmantojot
starojumu

EN - Fluid Path Sterile by Radiation
CS - Dréha kapaliny sterilizovéna
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 TEYHOCTN
upes npaguauua

LV - Skidumu kanali sterilizéti ar
apstarosanu
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EN - Do not use if package is EN - Caution

damaged or open CS - Upozornéni
CS - Nepouzivejte, pokud je SK - Upozornenie
obal poskozeny nebo otevieny PL - Przestroga
SK - Nepouzivajte, ak je obal HU - Figyelem
poskodeny alebo otvoreny HR - Oprez

PL - Nie uzywac, jesli SL - Opozorilo
opakowanie jest uszkodzone ET - Ettevaatust
lub otwarte LT - Démesio
HU - Ne hasznélja, ha a RO - Atentie
csomagolas sériilt vagy nyitott BG - BHmaHvie
HR - Ne upotrebljavajte ako je LV - Uzmanibu

pakiranje osteceno ili otvoreno
SL - Ce je embalaza
poskodovana ali odprta, ne
uporabljajte

ET - Mitte kasutada, kui pakend
on kahjustatud véi avatud

LT - Nenaudokite, jei pakuoté
yra pazeista arba atidaryta

RO - A nu se utiliza daca
pachetul este deteriorat sau
deschis

BG - [la He ce 13Mon3Ba, ako
onakoBKaTa e noBpefeHa 1nm
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: Federalne zdkony (USA) obmedzuju predaj tejto pomadcky
vylucne na lekara 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 Egyesiilt Allamok sz6vetségi torvényei szerint a késziilék
kizérolag orvos altal vagy orvosi megrendelésre értékesithetd.
HR - OPREZ: federalni zakon (SAD-a) ograni¢ava prodaju ovog uredaja samo od
strane ili na zahtjev lijecnika.
SL - POZOR: zvezni zakon v ZDA dovoljuje prodajo ali izdajo tega pripomocka le
zdravnikom ali na zdravniski recept.
ET - ETTEVAATUST! USA féderaalseadus lubab selle seadme muitiki/rentimist vaid
arstidele v6i arsti korraldusel
LT - DEMESIO Federaliniai (JAV) jstatymai leidZia §j jtaisa 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 ®epepanHoTo 3akoHopaTtenctso (Ha CALLl) orpaHnyasa
npopax6aTta Ha ToBa U3/leNe OT UK MO NOPbYKa.
LV - UZMANIBU! Federalie (ASV) tiesibu akti paredz, ka 30 ierici drikst iegadaties tikai
arsts vai péc arsta noradijuma.
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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 Eurépai K6z6sségben

HR - Ovlasteni predstavnik u Europskoj uniji

SL - Pooblasceni zastopnik v Evropski skupnosti

ET - VolitatudesindajaEuroopa Uhenduses

LT - |galiotasis atstovas Europos Bendrijoje

RO - Reprezentant autorizat in Comunitatea Europeana

BG - Otopu3upaH npeacTasuten B EBponeickata o6wHocT
LV - Pilnvarotais izplatitajs Eiropas Kopiena

EN - CAUTION: For vertical bridge placement on moderately to highly

exudating wound

CS - POZOR: Pro vertikalni umisténi premosténi na stredné az silné exsuduijici rany
SK - UPOZORNENIE: na vertikalne umiestnenie mostika pri ranach so strednou az
vysokou exsudaciou

PL - PRZESTROGA: Do zaktadania opatrunku pomostowego w ptaszczyznie
pionowej na ranach z umiarkowanym badz znacznym wysiekiem

HU - FIGYELEM: Kézepesen vagy nagymértékben valadékozo sebek esetén
fligg6leges zaro kotés felhelyezéséhez

HR - PAZNJA: za vertikalno postavljanje premoscivanja kod umjerene do obilne
eksudacije rane

SL - POZOR: Za vertikalno premostitev pri ranah zzmernim do obilnim izcedkom
ET - ETTEVAATUST: sildhaavasideme vertikaalseks paigaldamiseks keskmiselt kuni
tugevalt eksudeerivatele haavadele

LT - DEMESIO: Jungiamojo komponento déjimui vertikaliai ant zaizdy, i$skirianciy
nuo vidutinio iki gausaus eksudato kiekio

RO - ATENTIE: Pentru plasarea verticald a bandajului conector pe plagile moderat
pana la puternic exsudative

BG - BHUMAHMWE: 3a MOHTVpaHe Ha BepTyKaneH MOCT Npu ymepeHa o

obuHa ekcypauma

LV - UZMANIBU! Vertikala tiltveida parséja uzlikiana uz briicém ar mérenu vai lielu
eksudata daudzumu

EN - Always count and record number of foam
pieces used in wound.

vactheraj
o w

CS - Vzdy spocitejte a zaznamenejte pocet kus(
pény, které jste pouzili v rané.

SK - Vzdy majte jasny prehlad o celkovom pocte
kuskov peny vlozenych do rany.

PL - Za kazdym razem policzy¢ i zapisac liczbe
kawatkéw pianki umieszczonych w ranie.

HU - Mindig szamolja meg és jegyezze fel

a sebhez hasznélt szivacsdarabok szamat.

HR - Uvijek prebrojite 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 tle ja markige see dles.
LT - Visuomet skaiciuokite ir jrasykite zaizdoje
naudojamy putplascio vienety skaiciy.

RO - Numarati si notati intotdeauna numarul de
bucéti de material spongios utilizate pe plaga.
BG - BuHaru 6poiiTe v 3anucsaite 6pos Ha
napuyeTata OT NAHa, 13MOJ3BaHU B paHaTa.

LV - Vienmér saskaitiet un pierakstiet bricé
izmantoto suklu skaitu.
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