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1 Uvod

Mild pacientko, mily paciente, one-
mocnéni cukrovkou (diabetes mellitus)
je vazné, chronické onemocnéni zpQ-
sobené jak vrozenymi, tak zevnimi
faktory. Byva provazeno celou fadou
zévaznych komplikaci; srde¢nimi cho-
robami, selhanim ledvin, ztratou zraku,
ale k nejvaznéjsim pati syndrom dia-
betické nohy.

V roce 2005 byl v Ceské republice zjis-
tén vyskyt cukrovky asi u 748 528
pacient, z nich asi 40 402 trpi syndro-
mem diabetické nohy. Nasledky diabe-
tické nohy jsou viedy, gangrény
a amputace koncetiny. 7 859 pacientl
se syndromem diabetické nohy ma po
amputaci koncetiny. Pocet téchto kom-
plikaci Ize sniZit Uc¢innou prevenci
a edukaci pacientli a komplexni péci
ve specializovanych centrech,

Z toho dlivodu vznikla i tato pfirucka,
aby Vam pomohla objasnit podstatu
problému, dalaVdm odpovéd na otdz-
ky, které v souvislosti s Vasfm onemoc-
nénim vznikaj a dala Vdm navod jak
(¢inné predchazet vzniku vied( a tim
i amputacim.

PFeji Vdm uzdraveni, co nejméné kom-
plikaci a trvale spokojeny Zivot.

% /
Viha) (oo lbone.

MUDr. Sabina Svestkova



2 Co je to syndrom
diabetické nohy?

PostiZeni dolnich koncetin u diabetika,
které je 17 aZ 50x Castéjsi neZ u nedia-
betikd, je vazny medicinsky i socialné
ekonomicky problém. Vzhledem
k potfebé dlouhodobych hospitalizaci
a vysokému poctu amputaci se syn-
drom diabetické nohy fadi mezi nejza-

Pod pojem syndrom diabetické nohy se
zahrnujf réizné klinické obrazy nemodi,
které vznikajf z riznych pficin a rlzny-
mi mechanismy. V3em je spoletna
skutecnost, Ze poranéni na noze paci-
enta s cukrovkou mohou vést ke kom-
plikacim, které mohou mit pfi opoZdé-
né nebo nelicinné Iéché za nésledek
amputaci celé koncetiny.

Diabetickd noha zahrnuje Sirokou
Skalu chorob:

P neuropaticky vied

» ischemickou gangrénu (snét pfi
poruseném obéhu krve v tep-
nach)

infekéni gangrénu (snét zplisobe-
n& infekc)

osteoartritidu (infekce kosti a klou-
bi)

osteomyelitidu (infekce kosti
s postizenim kostni dfené)

jejich kombinace.

vV v v Y



3 Pfiiny syndromu

diabetické nohy

Za zékladni pficiny diabetické nohy
jsou povazovany:

1. periferni neuropatie

2. ischemicka choroba dolnich
koncetin

3. kombinace neuroischemicka

Periferni neuropatie u diabetiki
znamena postizeni perifernich nervd,
vosti, vibraci, bolesti, tepla, chladu.
Projevy mohou byt negativni (snizené
vnimani) nebo naopak pozitivni (zvy-
Sené vnimani bolesti, brnéni, paleni,
svédéni apod.). Nejzdvaznéjsi je ztrata
Citu v nohou, protoZe pacient neciti
alarmujici bolest pfi pdsobenf tlaku
(napf. obuvi) nebo pfi pdsobeni jinych
Skodlivin (popéleni, omrznut), neciti
bolestivost jiz vzniklych koZnich lézi
a velmi snadno dojde ke vzniku viedu,
o kterém pacient ani nevi.
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Pfi postiZeni motorickych nervli se
objevuje svalova slabost, zvy3end tina-
va koncetin a nejista chlze.
Diabetickou neuropatif trpi 90 % paci-
entd s cukrovkou.

Ischemicka choroba dolnich kon-
Cetin (ICHDK) u diabetiki vznika
na zakladé aterosklerdzy, ktera zplso-
buje vyznamné zlZeni, event. uzavér
tepen a zhorsuje zasobeni periferie
tepennou krvi. Casto je postizena
i oblast mikrocirkulace, pfi které paci-
entnemusi mit potize. Dal$im onemoc-
nénim tepen u diabetikd je tav.
mediokalcindza, pfi které dochdzi
k tuhnuti a nepruznosti tepen ukladd-
nim vapniku do stény tepny. PostiZeni
tepen se u diabetik( méné ¢asto pro-
jevuje bolestmi pfi chlizi po ujiti urcité
vzddlenosti (klaudikace), ale spie pfi
chizi udavajf atypické bolesti v nartu,
Slapce a prstech nohy.



Ischemickd noha je chladna nafialové-
|é barvy bez hmatatelné pulsace na
periferii.

Dalsimi vyznamnymi faktory, vedouci-
mi ke vzniku diabetické nohy jsou:

4. kostni deformity nohou
5. piisobeni tlaku na Slapku
6. nespravna obuv a otlaky
7. drobna poranéni

8. infekce

Infekce hraje jako pficina pro vznik
viedu podfadnou roli, zaujima viak
dlezité misto jako rizikovy faktor pro
amputaci koncetiny. Pfitom u diabeti-
kii Casto chybi klasické priznaky infek-
ce (teplota, zvySeny pocet leukocytd,
zrychleni sedimentace erytrocytQ)
z ddvodu sniZeni obranyschopnosti.

Dalsim dulezitym rizikovym faktorem
pro vznik ulceraci dolnich koncetin je
vyskyt snizené schopnosti vidéni
aomezené pohyblivosti pacienta. Oba
to jsou faktory, které limituji moznosti
pacientovy spolupréce pfi prohlidce
nohou a péce o né. Zhorseni zraku se
2vySenym rizikem klopytnutia zakopnu-

ti, zejména pak na nerovnych povrsich,
predstavuje také rizikovy faktor pro
vznik poranéni.

Rizikovymi faktory jsou u diabetikd
i stafi, vysoky krevni tlak a koufent.



4 Diabeticky vied

Diabetické vfedy dolnich koncetin pred-
stavuji vyznamny problém, nebot jsou:

1. velmi Casté

2. finan¢né nakladné

3. mohou identifikovat rizikové pacien-
ty pro amputaci

4. negativné ovliviiujf funkéni a zdra-
votni stav postiZeného pacienta

5. umnoha pacienti je jim moZné pfed-
chdzet preventivnimi opatfenimi
zaméFenymi jak na péci o nohy, tak
i na pouzfvani vhodné obuvi.

Tri Casté faktory, které jsou spole¢nou
pficinou 60 % v3ech viedd, jsou:

1. neuropatie, kostni deformity,
tvorba otlakd, zvyseni tlaku
na slapku

2. drobna poranéni

3. nevhodna obuv

K amputaci u diabetikli vede v 70 %
vsech pfipadd kombinace minimélniho
traumatu, koZniho defektu a zpomale-
ného procesu hojeni rany s nebo bez
soucasné se vyskytuiici infekce ¢ gan-
grény. Vznik viedu pfitom pfedchdzi
84 % viech amputad.

Podle pficiny délime syndrom diabetic-
ké nohy na nohu neuropatickou (cca
45% piipadu), nohu ischemickou (cca
25% pfipadd) a na nohu neuroische-
mickou (cca 30% piipadd).

Neuropaticka noha
Diabetické viedy neuropatického pivo-
du (obr. 1) nachdzime v misté nejvétsi-

obr. 1: Neuropaticky vied



ho plsobeni tlaku na Slapkdch nad
kostnimi vy¢nélky nebo na bifisku palce
(obr. 2). Tyto viedy jsou vétsinou nebo-
lestivé. Periferni pulsace je hmatna,
koncetina je tepld, rliZzova.

Ischemicka noha

Diabetické viedy ischemického plivodu
(obr. 3) jsou velmi bolestivé a objevuiji
se na Spickdch prstl,na paté, na hrané
nohy. Pokud dojde k uzavéru tepny na
periferii, objevi se sucha gangréna
s naslednou mumifikaci. Pokud je uza-
vér tepny lokalizovan vy3e, resp. blize
srdci, dochdzi zahy k vazné infekci
vfedu, tkar odumird a objevuje se vih-
ka snét (gangréna).

Neuroischemicka noha
U nohy neuroischemické se pfiznaky
kombinujf.

obr. 2

obr. 3: Ischemicky vied



5 Lécba neuropatického viedu

Lé¢ba diabetu a jeho komplikaci musi
byt vZdy vedena Iékafem a probihat pod
jeho dohledem. Rozhodné se nevyplaci
podcefiovat jakékolivzmény nakizia je
velmi ddileZité vcasné vyhledani Iékar-
ské pomoci a oseteni. Casto nam to
usetti mozné problémy a proto navsté-
vu lékare nikdy neodkladejte.

Hlavnimi principy terapie neuropatic-
kych viedd jsou:

1.Dobra kompenzace diabetu,
Uprava metabolickych poruch,
aporuch vyZivy. Vétsinou je potfebné
pfevedeni na intenzivni inzulinovou
terapii. Kompenzaci diabetu posuzu-
jeme predevsim podle hodnot glyko-
vaného hemoglobinu, jehoz hodnota
by neméla prekratovat 7,5%.
Za uspokojivé rannf glykemie pova-
Zujeme hodnoty do 8 mmol/l.

2. Odlehceni nohy, odstranéni tla-

ku na vied. Odlehceni nohy patfi
k nejdileZitéjSimu lécebnému opat-
feni, protoZe dalsi plsobeni tlaku
v misté defektu narusuje proces gra-
nulace, vede k ischémii tkané. Vedle
klidu na 10zku, mdZeme pouZit
pojizdnych kfesel, berli, ale i special-
nich technik, jako je sadrovy obvaz
slbez okénka, polovi¢ni lécebné boty,
specialni ortopedické boty pro diabe-
tiky.

3. Opakované a dostatecné roz-

sahlé chirurgické odstrafiovani
odumfielé tkané (débride-
ment).

4. Ucinna terapie infekce.
5. Mistni lécba viedu, véetné fazo-

vého vlhkého osetfovani ran.



6 Lécba ischemického viedu

1. Nejprve je nutné zlepsit krevni
zasobeni. Podle vysledkl vy3etfeni
zvaZujeme cévni rekonstruk¢ni
vykon, ktery mlze zachranit konce-
tinu az v 80 %.

2. SnaZime se o co nejlepsi kom-
penzaci cukrovky, pfevedeni na
inzulin neni vZdy nutné.

3. Zakaz koureni by mél byt pro paci-
enty samozfejmost.

4. Opakované a dostatecné roz-
sahlé chirurgické odstrariovani
odumfielé tkané (débride-
ment).

5. U¢inna terapie infekce.

6. Mistni lécba viedu, véetné fazo-
vého vlhkého o3etfovani ran.



7 Lokalni lécba diabetického viedu

Hojeni ran u syndromu diabetické nohy
je komplexni proces s cilem vyplnit vznik-
Iy tkanovy defekt, navrétit tkani dosta-
tetnou odolnost a obnovit bariéru mezi
vnitfnim avnéjsim prostfedim. Kompletni
bunécné biochemické procesy pfitom
vedou k tvorbé ménécenné jizevnaté
tkané. Pro v3echny sekundarné se hojici
rany, u nichz je zapottebi vystavby tkané
k vypInéni defektu, je dnes vihké osetfo-
vani ran povaZovano za standard
a osvédcuje se zejména u odetfovani
chronickych problémovyich ran. Metoda
vlhkého hojeni ran pouZitim moderni
diferencované terapie nahradila dfivéjsi
konven¢ni o3etfovaniran. Védecké prace
prokazaly, Ze vihky a propustny obvaz
vede k rychlejsimu zhojeni neZ suché,
vzduchu vystavené prostiedi v rané.
Dochézi k vyznamné rychlejsi redukci
plochy rany a také ke vzniku vétsiho
mnoZstvi granulacni tkané. Zjisténa byla
i zrychlend reepitelizace. VIhka kryti
na rany navic vykazala dobry istici efekt,
aniz by pfitom poskozovala imunokom-
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petentni buriky. Moderni kryti urcend
pro vlhké o3etfovani ran se k rané nepfi-
lepi a pfi pfevazu nedochdzf k poskoze-
ni nové vytvorené tkané, takZe vyména
obvazu je prakticky bezbolestna.
Suché gangrény se 1&¢i mistné pouze
dezinfekci a suchymi obvazy az
do odlouceni.

Pfi podezieni na infekci zajistujeme
|écbu antibiotiky.

Uspésné lokalni osetfovani rany musf
splfiovat ndsledujici poZadavky. Musi:

1. podporovat normalni biologické pro-
cesy hojeni,

2. predchazet infekcim, popt: redukovat
pocet choroboplodnych zarodkd,

3. pfedchézet tvorbé nekréz popt.
odstrafiovat jiZ stavajici nekrdzy,

4. orientovat se podle jednotlivych sta-
dif v procesu hojeni rany,

5. byt financné vyhodné a

6. byt dobfe tolerovatelné pro pacienta
a ambulantné proveditelné.



Hojeni ran obvykle probihd ve tfech
fazich, a to sice ve fazi:

1. Cisténi rany, zanétlivé fazi
2. granulacni fazi

3. epitelizacni fazi

V prvni fazi procesu hojeni ran, ve fazi
Cistici, je v popredi mechanické nebo
fyzikdIni odstranéni odumrelé nekrotic-
ké tkané, bez poskozenf bunék, pfipad-
nd resekce kostnich sekvestr(i. Déle je
ddleZité volbou vhodného lécebného
kryti zabezpecit odsavani nadbyte¢ného
sekretu s choroboplodnymi zarodky,
ochranit ranu pred infekci, povzbudit
pfirozenou obranyschopnost a schop-
nost hojeni. Musime v3ak ddsledné
kontrolovat, zda nedochazi k Sifeni
infekce.

V granulacni fazi podporuje kryti
novotvorbu tkdné tim, Ze vyrovndva
hladinu vihkosti, chrani ranu pfed vysy-
chanim, funguije jako bariéra proti cho-
roboplodnym zarodk{im a chrani granu-
lacni tkan pfed mechanickym
drazdénim.

V epitelizacni fazi urychluje obvaz
délenf bunék tim, Ze udrZuje prostfed
rany vihké a zabraruje pfedcasné tvor-
bé strupu.

Ucinné a praktické prostredky pro vihké
hojeniran predstavuiji tzv. hydroaktiv-
ni kryti na rany. Mezi né patfi alginat
vapniku Sorbalgon, polstafek na rany
TenderWet, hydrokoloidni obvaz
Hydrocoll, amorfni gel Hydrosorb
Gel, obvaz s obsahem stfibra
Atrauman Ag a pénové kryti
PermaFoam. S jejich pomoci je moZné
bez problémi udrZovat vied trvale
ve vlhkém prostredi. Diky jejich rozdil-
nym fyzikaInim vlastnostem a Ucinkdim
je navic zajiSténa moZnost vybéru
a pouziti podle pravé probihajicf faze
hojeni rany.



TenderWet (obr. 4)

Nanejvys Gcinné kryti na rdny urcené
k osetfovani chronickych, infikovanych
a neinfikovanych ran. Po aktivaci
superabsorp¢niho jadra Ringerovym
roztokem vyuZiva principu kontinudIni-
ho vyplachovani rany. M4 vyrazny is-
tici efekt, dale rozpousti a rychle
odstrariuje odumfelou tkan a ztvrdlou
kdZi, omezuje sekreci z rany a odstra-
fiuje zapach.

TenderWet nemd Zadné kontraindika-
ce amlize byt pouzivan i uinfikovanych
ran. V jednotlivych pfipadech dochdzi
pfi inicidInim ¢iSténi TenderWetem ke
zdanlivému zvétsenirany. Toto , zvétse-
ni" viak ve skutecnosti znameng, Ze
byla odstranéna i odumfela tkar, kterd
nebyla jesté rozpoznana jako odumfe-
la.

MnoZstvi Ringerova roztoku, potfebné
k aktivaci savého a vyplachovaciho
télesa, zaleZi na velikosti polStarku.
U hlubokych ran se TenderWet volné
vtamponuje, aby se tak zajistil pro
vyménu tekutin nezbytny pfimy kon-
takt, Ucinné je rovnéz pouZiti kombi-
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nace Sorbalgonu a pfes néj polStarku
TenderWetu. Dochazik zesileni Cistici-
ho i absorp¢niho Ucinku a diky
Sorbalgonu je zprostfedkovan kontakt
i s méné pfistupnymi oblastmi spodiny
hlubokého defektu.

Vyména obvazu s TenderWetem se
zpravidla uskuteciuje dvakrat denné,
tedy kazdych 12 hodin. Pfi aplikaci
TenderWetu 24 miZe byt interval mezi
jednotlivymi vyménami obvazu pro-
dlouzen na 24 hodin.

obr. 4




TenderWet 24

Je slozen ze stejného materidlu jako
TenderWet, je ale konstruovan tak, aby
se pfijaty Ringerdv roztok uvolfioval rov-
nomérnéji a savy a vyplachovadi Gcinek
tak byl zachovan po dobu 24 hodin.
Jako ochrana pifed promécenim je kry-
ti opatfeno z vn&jsi strany vlhkost
odpuzujfci vrstvou, diky cemuZ je nyni
k dispozici kryti umoZfiujici perfektnf
vlhkou terapii.

TenderWet 24 active

Polstarky jsou jiz pfedem napusténé
a aktivované roztokem.

TenderWet Duo (obr. 5)

Kombinované baleni polstarka
TenderWet 24 a lahvicek Ringerova
roztoku v riiznych objemech k okamzi-
tému pouZiti, které zarucuje jednodu-
chou a rychlou manipulaci. Roztok lze
také pouZit pro oplachovani ran.

obr. 5



Sorbalgon (obr. 6)

IdedIni kryti na rany urcené hlavné
k cisténi hlubokych, Spatné pfistup-
nych ran. Po nasyceni sekretem se
preméni ve vlhky savy gel, ktery vyplni
ranu a vytvori vihké prostedi.
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Hydrosorb (obr. 7)

Gel s vysokym obsahem vody a je vhod-
ny k udrZovani vihkosti a ochrané gra-
nulacni tkdné a mladého epitelu.
Povrch Hydrosorbu je nepropustny pro
choroboplodné zarodky a pro vodu
a chrani pred sekundami infekdi.
Pouziva se u neinfikovanych ran s cis-
tou spodinou.




Hydrosorb Gel (obr. 8) Hydrocoll (obr. 9)

Amorfni gel vhodny k odstranéni  Samolepici savy hydrokoloidni obvaz,
suchych nekréz ze spodiny ran nebo  ktery je urcen k ¢iSténi a pro podporu
k 1é¢bé ran se suchou atonickou spo-  granulace a epitelizace u neinfikova-
dinou. nych ran. M0Ze z{stat pfiloZen na rané
. i nékolik dndi a pfi snimani kryti z{istd-
d 4 V& na réné ochrannd vrstva gelu, kte-

rou snadno odstranime oplachnutim i

obkladem.

15



PermaFoam (obr. 10)

Pénové kryti, které spolehlivé odsava
sekret z rany a zaroven udrzuje v rané
optimalni vlhké prosttedi.

Atrauman Ag (obr. 11)

Sitovy materidl pro 1écbu kontamino-
vanych ran se Sirokym antibakteridlnim
spektrem. Neni typickym zastupcem
vihké terapie, ale Ize jej velmi dobfe
s ostatnimi materidly kombinovat.




Fixaci kryti na rany je nutné z diivodu
snadné zranitelnosti kZe neuropatic-
kych pacient(i provadét vhradné pou-
Zivanim mulovych obinadel a mulovych
kompres(. Zasadné nepouzivejte
k fixaci na kiizi naplast.

Peha-crepp (obr. 12)

Mékkeé fixacni obinadlo s vysokou elas-
ticitou a jednoduchou aplikaci
na viechny ¢asti téla.

Peha-haft (obr. 13)

Pfilnavé fixacni obinadlo, které diky
mikrobodové latexové impregnaci
(tzv. kohezivni efekt), nesjizdi, neuvol-
fluje se.
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Sterilux (obr. 14) Zetuvit (obr. 15)

Gézové kompresy s dobrou sacischop- ~ Kompresy s vysokou saci schopnosti.
nosti, prody3nosti. PouZivaji se k oet-  Jsou tvofeny 4 vrstvami materidld,
feni ran jako sekundami kryti. na vnéjsf strané prodysna, hydrofébni
vrstva, kterd zabrafiuje prosdknuti

‘:- sekretu.




U mobilnich pacientli poté nasleduje
pfiloZeni hadicovych obvazd, aby se
zabranilo pfipadnému sklouznuti pri-
marniho obvazu. Pfimému kontaktu
naplasti s k(i pacientd se vyhybame.

Pruban (obr. 16)

Vlysoce elasticky hadicovy obvaz se
Sirokymi oky, urceny k fixaci kryti,

obr. 16

Bandaze

Obecné se kompresivni terapie (banda-
Ze obinadly) pacientlim s cukrovkou
nedoporucuje. Jsou ale stavy, pfi kte-
rych miiZe byt U¢innd. Je tfeba, aby
0 potfebé kompresivni terapie rozhod|
Vs odetfuijici 1ékar. Pokud Vam ji dopo-
rudf, nikdy nepouZivejte zdravotni pun-

Cochy, ale zasadné pouZivejte nepruzna
obinadla s kratkym tahem. Napf:

Ideal (obr. 17)

Elastické obinadlo s kratkotaznym
efektem je vhodné k oSetfovani akut-
nich a chronickych fazi onemocnéni
Zilniho a mizniho systému u pohybli-
vych i nepohyblivych pacienti. Toto
obinadlo mlzZeme pouzit vzdy, kdyZ
potfebujeme zabezpecit zevni kompre-
si. Velkou pednosti obinadla je mate-
ridl ze 100% baviny.
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8 Rady pro pfedchazeni vzniku
diabetickych viedi

Bylo zjiSténo, Ze nejméné tfem Ctvrti-
nam amputaci dolnich koncetin v sou-
vislosti s diabetem je moZno zabranit.
Bylo také zjisténo, Ze velmi vjznamnou
roli hraje informovanost pacienta
a jeho aktivni pfistup k prohlidkam
nohou a kazdodenni ochrané dolnich
koncetin.

1

20

. Kazdy den prohliZejte svoje chodidla

nejlépe pomoci druhé osoby nebo
zrcatka. Jen tak mlzZete pozorovat
iméné piistupné oblasti véetné pro-
stor(i mezi prsty. Vimejte si, zda
nedoslo ke zméné barvy, vzniku
zarudnuti, otoku, otlakd.

. Pri ztr4té citu v koncetindch je nutné

nohy chrénit vhodnou dobfe pad-
nouci obuvi.

. Boty musi byt dostatecné Siroké,

a hluboké, s nizkym podpatkem,
nesmi tlacit. VZdy noste ponozky.

4. Pred kazdym obutim si prohlédnéte

vnitfek boty. Patrejte po ostrych
hranach, hfebiccich nebo i zapad-
Iych pfedmétech.

. Nechodte naboso.

. Vyhybejte se expozici tepla v podo-

bé elektrickych podusek, pfilis hor-
kych koupeli, nohy neopirejte
0 zapnuta topna télesa. Ani netusi-
te, jak snadno miiZe pfi ztraté citu
v nohdch dojit k popalent.

. Po koupeli nohou chodidla a mezi-

prstni prostory vZdy peclivé vysuste.
PYi zndmkach pfitomnosti plisiové
infekce (olupovani kize, praskliny,
puchyrky, macerace kize), ihned
navstivte lékare.

. Nezbytna je opatrnost pfi stfihani

nehtli nohou, protoZe sebemensi
poranéni miZze mit za nasledek



infekci, vied, snét. Nehty stfihejte
rovné.

9. Nezapominejte na péci o kizi.
U pacientli s cukrovkou je velmi
Casto k0Zze suchd, popraskana.
Pravidelnym o3etfovanim kize,
vCetné k(ize chodidel, Ize zvysit jeji
odolnost, coZ je dlileZité v prevenci
podrézdeént, infekce, vied. Ucinnym
pomocnikem jsou specialné pro tyto
(cely vyvinuté vyrobky k ochrané obr. 18
pokoZky, jako napf. fada vyrobka
Menalind (obr. 18), které kdzi v kri-
tickych lokalizacich udrzuiji hebkou
a vla¢nou. Tyto vyrobky obsahuji
Setrné a Ucinné kombinace latek,

u kterych dermatologické testy pro-
kdzaly, Ze posiluji pfirozenou
ochrannou bariéru kiZe.

10. Pfi kazdé navstévé u svého lékare
si nechte chodidla prohlédnout.

11. Disledné oetfete kazdé poranéni.

12. Nekurte.
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9 Piehled materiall k lokalnimu osetieni

TenderWet velikost

baleni

VZP

superabsorpcni polstaiek na rany

TenderWet
g4
@55
7,5x7,5cm
10x 10cm
TenderWet 24
gdcm
255
7,5x7,5m
10x 10cm
TenderWet Duo
g4
@55
7,5x7,5cm
10x10cm

TenderWet 24 active

gdcm
255
4x7cm, ovél
7,5x7,5cm
10x 10cm
7,5x20cm

bal. a 14ks
bal. a 14ks
bal. a 14ks
bal. a 14ks

bal. a 12ks
bal. a 12ks
bal. a 12ks
bal. a 12ks

bal. a8ks
bal. a8ks
bal. a8ks
bal. a8ks

bal. a 8ks
bal. a 8ks
bal. a 8ks
bal. a 8ks
bal. a 8ks
bal. a 8ks

TenderWet active cavity

g4
@55
4x7cm, oval
7,5x7,5m
10x 10cm

Sorbalgon

kalciumalginatové kompresy

Sorbalgon

bal. a 8ks
bal. a 8ks
bal. a 8ks
bal. a 8ks
bal. a8ks

0080095 Z
0080097 Z
0080099 Z
00801012

0080403 Z
0080405 Z
0080407 Z
0080409 Z

0080687
0080688
0080689
0080690

0081096 Z
00811002
0081098 Z
0081102 Z
0081104 Z

0081086 Z
0081090
0081088 Z
0081092
0081094

5x5cm bal.a10ks 0005006 Z
10x10cm bal. a 10ks 0005128 Z
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Sorbalgon T - tamponddni prouzky

20/30cm _bal. 3 5ks 00803117

transparentni hydrogelovy obvaz

Hydrosorb
5x7,5cm  bal.a5ks
(1ks)
bal. a5ks
(1ks)

bal. a3 ks

0080972 Z
00801552
0080973 Z
0080156 Z

10x 10 cm

20x20cm

Hydrosorb comfort

45x6,5cm  bal.a5ks
(1ks)

bal. a5ks

0080550 Z
00814392
00804122

(Tks) 00814372
bal.a5ks 00804137

(Tks) 00814382
bal. a3 ks 0080551 M

7,5x10cm
12,5%x12,5m

21,5x 24 cm

Hydrosorb Gel

amorfni gel na vodni bazi
159 bal.a10ks
159 bal.aTks

hydrokoloidni kryti na rany
Hydrocall
5x5cm
7,5x7,5m
10x 10cm
15x 15¢m

0081794
0081793

bal.a 10ks 00808212
bal.a 10ks 00808227
bal.a 10ks 00808237
bal. a 5ks 0080824 M
(1ks) 0080323M

20x20cm  bal.a5ks

Hydrocoll concave
8x12cm

Hydrocoll sacral
12x 18 cm

bal. 4 10ks 0080826 Z

bal. a 5ks 0080825 M



Hydrocall thin
7,5x7,5cm bal. a10ks 0080827 Z

10x10cm bal. & 10ks 00808287
(1ks) 00803222
15x15em  bal. a 5ks 0080829 M

1 ks) 0080324 M
PermaFoam

pénové kryti
PermaFoam
10x10cm bal.a 10ks 00810707
10x20cm  hal.a5ks
15x15¢cm  bal.a5ks
20x20cm  bal.a3ks
PermaFoam comfort
6x6cm bal.a10ks 00810722
5x14cm bal.a5ks 00814497
10x10cm  bal.a5ks 00814507
14x14cm  bal.a3ks

Atrauman Ag
mastny tyl s obsahem stfibra
5x5cm  bal.a3ks 00813147
bal.a 10ks 00814352
(1ks) 00813152
10x10cm  bal.a3ks 00813162
bal.a 10ks 0081436 Z
(1ks) 00813172
10x20cm  bal.a3ks
bal. a 10 ks

Peha-crepp

fixa¢ni obinadlo

délka 4 mv napnutém stavu
4cm  bal a1ks
6cm  bal. a ks
8cm  bal.alks
10cm  bal.a Tks
12cm  bal.a Tks

0004677
0004682
0004689
0004694
0004706

gazové kompresy
Sterilux ES
5x5cm bal.a25ksx 2 ks
7,5x7,5cm bal.a25ksx 2 ks
10x 10cm bal. a 25ks x 2 ks
10x20cm bal.a25ksx 2 ks
Sterilux ES nesterilni
sterilizovatelné papirové sacky
8 vrstev, 17 vidken
5x5cmbal. a 100 ks
7,5%7,5cmbal. a 100 ks
10x 10cmbal. a 100 ks
10x 20cm bal. a 100 ks
8 vrstev, 13 vlaken
5x5cmbal. a 100 ks
7,5x7,5cm bal. a 100 ks
10x 10cmbal. a 100 ks

0080171
0080172
0080173

0019679
0019680
0019681

elasticky hadicovy sitovy obvaz

10mm  ksalm 0000843
15mm  ksalm 0000844
20mm  ksalm 0000845
30mm  ksalm 0000846
40mm  ksalm 0000847
60mm  ksalm 0000848
70mm  ksalm 0000849
80mm  ksalm 0000850
90mm  ksalm 0000851
100 mm ksalm 0000852
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Zetuvit  velikost baleni VZP
savé kompresy
Zetuvit
10x10cm bal.a25ks
10x20cm bal.a25ks
13,5x25cm bal.a10ks
20x20cm bal. a15ks
20x40cm  bal.a5ks
Zetuvit nesterilni
10x10cm bal.a30ks
10x20cm bal. a30ks
13,5%x25cm bal.a30ks
20x20cm bal. a30ks
20x40cm bal. a30ks
Zetuvit E nesterilni
10x10cm bal.a50ks
10x20cm bal.a50ks
15x20cm bal.a 50ks
15x25¢m bal.a50ks
20x20cm bal. a50ks
20x25¢cm bal. a50ks
20x40cm bal. a30ks

Peha-haft

fixacni obinadlo
Peha-haft obinadlo
délka 20 m v napnutém stavu

0080153

0080232

4cm  bal.a1ks 0080682
6cm  hal.atlks 0080683
8cm  hal.alks 0080684
10cm  bal.alks 0080685
12cm bal.atks 0080686

Peha-haft role

délka 20 m v napnutém stavu
6cm bal.a Trole
8cm bal.a Trole
10cm bal. a Trole
12cm bal. a Trole
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krétkotazné obinadlo
délka 5 m v napnutém stavu

6cm  bal.aTks 0000877
8cm bal.alks 0000878
10cm  bal.a ks 0000879
12cm bal.aTks 0000882
14cm  bal.a 1ks 0000883
kosmetika pro péci o zralou
a namahanou pokozku
Menalind modrd fada
- (isténi a péce o pokozku a viasy
O3etfujici Sampdn bal. a 500 ml
bal. a 250 ml
Myci emulze bal. a 500 ml
bal. a 250 ml
Osetfujici pisada do koupele  bal. a 500 ml
Cistici péna bal. & 400 ml
Vlhké odetfujici utérky bal. a 50 ks
Nahradni napli bal. a 50 ml
Menalind 7lutd fada
- oSetfovani pokozky
Télové mléko bal. a 500 ml
bal. a 250 ml
Krém na ruce bal. a 200 ml
Olej pro péci o pokozku bal. a 500 ml
Olejovd prisada do koupele  bal. a 500 ml
Masazni voda bal. @ 500 ml
Menalind riZové fada
- ochrana naméahané pokozky
KoZni ochranny krém bal. a 200 ml
Ochranna péna na pokozku  bal. a 100 ml
Olejovy sprej na ochranu pokozky
bal. a 200 ml

Z - nutny souhlas revizniho Iékare pojistovny




