Stosowanie pianek PUR

w leczeniu ran ostrych i chronicznych

Wstep

LIGASANO® biate Pianka PUR biata tera-
peutycznie skutecznym preparatem poliu-
retanowym o szerokim spektrum zastoso-
wania w opatrywaniu ran.

LIGASANOQ® biate jest drobnoporowata,
otwartg piankq poliuretanowg PUR, ktéra
swoja specyficzng budowg powierzchni
zewnetrznej wywotuje lekkie, mechanicz-
ne draznienie tkanek, co z kolei poprawia
ukrwienie w danym odcinku skory. Tym sa-
mym dochodzi do poprawy zaopatrzenia w
tlen i materiaty odzywcze zawarte we krwi,
co staje sie bardzo istotyne w wypadku ran
awitalnych , poniewaz one ,0zywajq’, stajg
sie znowu aktywne. Dodatkowym efektem
pozytywnym jestwchtanianie przez materiat
opatrunku nadmiaru wysieku z rany , tym
samym 0CzyszCzaniu jej przy réwnoczes-
nej ochronie przed jej wysychaniem.

Efekt draznienie mechanicznego utrzymuje
sie okoto 3 dni, najpozniej po uptywie tego
czasu opatrunek powinien by¢ zmieniony

Opis produktu

LIGASANO® biate sktada sie z pianki poliu-
retanowej 0 dwdch grubosciach: 112 cm.
Poza tym artykut wystepuje w réznych ro-
zmiarach: 15 x 10cm do 24 x 16 cm jako
opatrunek na rany, lub tasma opatrunkowa
czy tez tasiemka wsuwana w otwor prze-
toki.

Przypadek 1

LIGASANO® biate dostepne jest w formie
sterylnej lub niesterylnej w rozmiarach 59 x
49cm lub 200 x 100cm.

Zakres zastosowania i indykacje
LIGASANO® biate znajduje zastosowanie
zardwno w leczeniu ran chronicznych, jak
réwniez ran ostrych, posttraumatycznych
lub pooperacyjnych:

+ odlezyny

* owrzodzenie drazace (Ulcus cruris)

+ SSC (Syndrom Stopy Cukrzycowej)

* owrzodzenie tetnicze

* rozchodzenie sie szwow

* rany po laparotomii (otwarcie jamy
brzusznej)

+ sinus pilonidalis (czyraki posladkowe)

* ropien gruczotu sutkowego, Sciany jamy
brzusznej

* oparzenia 2 — 3 stopnia

* rany po terapii VAC (vacuum)
LIGASANO® weil} kann bei kontaminierten
Wunden und auch bei infizierten Wunden
eingesetzt werden.

Chwila zastanowienia przed zastosowa-
niem

Kiedy po raz pierwszy skonfrontowani
byliSmy z LIGASANO® bialym, bylismy
bardzo sceptyczni co do tego rodzaju
opatrunku: opatrunek piankowy o otwrtych
porach? Pono¢ wchtania wysiek z rany?

Ponizej opis przypadku 21 — letniej pacjentki po oparzeniu stopnia 2 na przedramieniu.

7dj. 1.1,

zdj. 1.2.

Nie przykleja sie do brzegéw rany ani do
jej wnetrza? A mimo to zapobiega jej wysy-
chaniu. Na dodatek gromadzi w sobie tkan-
ki nekrotyczne i pozostatosci komorkowe?
| to tak, ze podczas zmiany opatrunku nie
ma potrzeby oczyszczania rany, a nekrozy
usuwane sg z opatrunkiem?
Poczatkowo przygladalismy sie kryteriom,
tzn. wymogom stawianym nowoczesnym
opatrunkom: czemu powinien sprostaé
nowoczesny opatrunek?
+ ochrona mikrobiologiczna i mechaniczna
* redukcja kontaminacii
* utrzymywanie wilgotno$ci w obrebie rany
+ zapewnienie odpowiedniej przepuszczaln-
oci wymiany powietrznej i odparowywania
ptynéw
« termiczna izolacja rany od otoczenia
* nie przyklejanie si¢ opatrunku do rany,
unikanie traumaty w trakcie zmian opa-
trunkow
+ unikanie bolesno$ci w trakcie zmiany
opatrunkéw
+ opatrunek nie moze zawiera¢ skfadnikow
toksycznych lub alergizujgcych
+ opatrunek nie moze pozostawia¢ w ranie
resztek wlasnych elementéw
* materiat opatrunkowy powinien
harmonizowac biologicznie i ekologicznie
* powinien pomaga¢ w usuwaniu wysieku
zrany
* powinien spetia¢ warunki koszty — zyski

7dj. 1.3.

Opatrunki z LIGASANO® biatego juz po drugiej zmianie przyniosty widoczne efekty usuwania naloty fiborynowego. W drugim tygodniu,
po usunieciu z rany resztek wysieku, zmiana opatrunkéw co dwa dni. Po usunieciu opatrunku z rany widoczne na piance wchtonigta
wydzielina z rany oraz wyptukane z niej naloty fibrynowe. Pacjentak nie okazywata bolesnosci zaréwno w trakcie noszenia opatrunku,
jak | w trakcie jego zmiany. W rakcie zmian opatrunkéw ani razu nie dosto do adhezji (zlepienia sig) materiatu opatrunkowego z rang i
jej brzegami. Z poczatkiem 3 tygodnia rana rozpoczefa proces epitalizacji i na tym etapie materiat opatrunkowy zwilzaliSmy roztworem

Ringer’a.



Kazda zmiana opatrunku niesie ze sobg
niebezpieczenstwo infekcji, a nawet
zakazenia krzyzowego rany, a okres
przeznaczony na jej dokonanie moze
by¢ okresem wychtadzania cieptoty i
wysuszania rany.

Usuwanie  opatrunku  nasigknietego
eksudatem z rany oznacza zawsze utrate
elementéw sktadowych wysieku, (tzn.
funkcjonalnie  aktywnych  leukocytow/
granulocytow, immunglobulin, substancii
bakteriobdjczych, enzymdw protelitycznych,
czynnikéw uzdrawiajgcychiusmierzajgcych
bol.

Nastepnie ustalilismy wskazniki
skutecznosci w  opatrywaniu  ran
chronicznych tak, by zapewni¢ ranie
opatrywanie zgodne z faza, w jakiej sie
wiasnie znajduije.

Podstawg w leczeniu rany jest umiejetnos¢
oceny jej stanu:

* czystosc?

+ Nalot fibrynowy?

* Nekrozy suche lub mokre?

* Glebokie defekty?

+ Defekt powierzchowny?

+ Rana podminowana?

* Rana zainfekowana

* Potaczenie rany zjamami ciata, implantami
i/lub duzymi naczyniami krwiono$nymi?

+ Ochrona skdry wokdt rany?

W  tym wypadku, aby umozliwi¢
przeprowadzenie  skutecznej  terapii
powinna nastapi¢ jedna ocena dokonana
wedtug jednogtosnie zaakceptowanych
kryteriow.

Na koricu ustalilismy, jaka role w leczeniu
ran chronicznych odgrywa catosciowe,
obejmujgce wszystkie aspekty nowoczesne
,Zarzadzanie ranami“;

« unikanie dtugotrwatych, frustrujacych
terapii

+ dalekosiezna redukcja kosztow

* ulepszone i szybsze efekty wyleczenia ran
« zadowalajacy efekt kosmetyczny

* Zmniejszenie lub nawet zlikwidowanie
bolesnosci w trakcie zmiany opatrunkow

« zapewnienie dtugotrwatej jakosci

* poprawa wyksztatcenia sit pomocniczych
(nowy zawéd: fachowa pielegniarka
oaptrywania ran)

* orientacja na standaryzowane
postepowanie

+ zadowolenie z wynikéw dla pacjentow,
lekarzy i osoby pielegnujace

Czy LIGASANO® biate jest w stanie
sprosta¢ tym wymaganiom?

Metodyka / dziatanie
ZdecydowaliSmy sie  wykona¢
leczenia rany wybierajac niesterylny
opatrunek  LIGASANO®  biatego o
wymiarach 59 x 49c¢m i grubo$ci 2cm.
Taka grubo$¢ pianki jest wazna ze wzgledu
na zapobieganie wysychaniu rany. 2cm
grubo$ci zapewniajg opatrunkowi gestosé,
ktéra zapobiega réwniez nadmiernej
utracie wysieku z rany (eksudatu).

W celu opatrzenia poszczegblnych ran
materiat  LIGASANO® biatego  zostat
odpowiednio uciety, zapakowany w folig
i gtéwnej sterylizatorni szpitalnej. Jest to
jedna z waznych zalet ekonomicznych
LIGASANO® biatego: mozna je ucinat
na potrzeby poszczegbnych pacjentow
odpowiednio do wielkosci ich ran i
sterylizowa¢. W ten sposéb mamy gotowe
opatrunki indywiduaine w odpowiedniej
wielkosci dla kazdego pacjenta.

Opatrunek z LIGASANO® biatego w
wypadku ran powierzchownych zostaje
umieszczony tak, aby siegat okoto 2cm
poza brzeg rany i — jesli rany znajdujg
sig na konczynach — przytrzymywane sq
bandazami samoprzylepnymi. Natomiast
w wypadku ran brzusznych opatrunek
LIGASANO® biatego mozna mocowac
za pomocg hipoalergicznych plastrow.
Bardzo wazne jest, by LIGASANO® biate
pozostawato zawsze w Scisfim kontakcie z
dnem rany, bo tylko wtedy moze spetiac
zadanie  mechanicznego  draznienia
jej powierzchni. Efekt ten potegujg
samoistne ruchy ciata tj. oddychanie,
ktore intensyfikujq procesy draznienia w
ptaszczyznach stycznych.

Opisane wyzej wtasciwosci powoduja, ze
zadawnione, pasywne rany juz w kilka
dni po zastosowaniu LIGASANO® biatego
zaczynajg ,0zywac" i z ran suchych stajg
sie mokrymi — nastepuje wysiek eksudatu.
Zmiany opatrunkdw wykazujg w ich
zawarto$ci materiat nekrotyczny i elementy
fibrynogenne. Swiadczy to o intensywnym
oczyszczaniu sig rany.

Rany o gtebokosci od 0,5 cm opatrywane
sq W nastepujacy sposéb: odpowiednio
do rozmiaréw rany dociety element
LIGASANO®  biatego (zawsze nieco
wiekszy od rany!) umieszczony zostaje

prébe

z lekkim uciskiem w jej wnetrzu, a na
wierzch nakfada sie nastepny opatrunek
LIGASANO®  biatego  pokrywajacy
powierzchnie skdry wokdt rany.

Jamy ranne i przetoki wypetniane sg
tasmami LIGASANO® biatego wsuwanego
w puste przestrzenie za pomocg pensety,
kiérej czubki owiniete s kawatkiem
LIGASANO® biatego zanim umieszczona
zostanie w przetoce. W ten sposob
unikngc mozna skaleczenia $cian lub dna
rany. Tasma LIGASANO® biatego powinna
by¢ umieszczana w przestrzeni rany
harmonijkowo. Zmiany opatrunkéw ran
czystych” mogq sie dobywa¢ co 2 -3 dni,
ran zainfekowanych — codziennie.
Drobnoziarnista ~ struktura  LIGASANOQ®
biatego  wywotuje, dzieki opisanemu
wczesniej  dziataniu  pobudzajacemu
ukrwienie — niewielkie, ale skuteczne
dziatanie wchtaniania wysieku. Dlatego
pianka LIGASANO® biatego jest w
stanie wchtania¢ eksudat i wyluzowane
draznieneim  elementy  nekrotyczne.
Zapobieganie macerowaniu rany. W
wypadku ran silnie zainfekowanych lub
zanieczyszczonych mozna dodatkowo
zwilzaé opatrunek LIGASANO® biatego
srodkiem antyseptycznym. Réwnoczes$nie
zalecane jest podawanie antybiotykéw
odpowiednio do rozpoznania — szczegélnie
w wypadku pacjentéw z SSC.
Najwazniejsze aspekty, ktore powinny by¢
uwzglednione w procesie opatrywania ran:
+ szukanie powoddw, dla ktérych rany nie
chca sie goi¢, badz ulegajg w stagnacii

« terapie pomocnicze

+ odzywianie pacjenta

* chirurgia lub chirurgia plastyczna



Przypadek nr. 2
Zdjecia od 2.1 do 2.4 ukazujg opatrywanie rany brzusznej ponizej pepka (stan po oczyszczeniu z ropnia o gtebokosci 3cm i podminowaniem
rany na $rednicy 8 cm) za pomoca LIGASANO® biatego.

2dj. 2.1. 2dj. 2.2. 2dj. 2.3.

W wypadku opatrywania tej rany zdecydowaliémy sie na zastosowanie LIGASANO® biatego o grubos$ci 1cm w formie tamponady. Mozna
tu zastosowac rowniez tasme LIGASANO® biatego. Rane okrywamy opatrunkiem LIGASANO® biatego o grubosci 2 cm, ktory fiksujemy
opaska elastczna.

2dj. 2.4. 7dj. 2.5.
Po dwoch dniach wymienilismy opatrunek, poniewaz pojemno$¢ komérkowa LIGASANO® biatego wyczerpata sie. LIGASANO® biate
pozwala usuwac sie z rany bezszokowo i bezbole$nie.

Przypadek nr. 3

Pozytywne efekty terapeutyczne osiggane przez zastosowanie LIGASANO® biatego najlepiej widoczne sg w leczeniu Zle gojacych sie ran
pooperacyjnych brzucha. Opatrunki z LIGASANO® biatego zmieniane sa w tych wypadkach codziennie tak dtuga, az dno rany oczysci sie
i rozpocznie granulacja nowej tkanki. W drugiej fazie leczenia rany wystarczy, gdy opatrunki sg zmieniane co 2 dni. Szczegoing uwage
trzeba zwrdci¢ na to, zeby rana nie zlepiata sie z opatrunkiem.

2dj. 3.1. 2dj. 3.2. 2dj. 3.3.

Zdjecia 3.1 do 3.3 ukazujg historie rany w ciagu 3 tygodni. Do terapii z LIGASANO® biatym dofaczylismy w tym wypadku w fazie
granulowania sterylne plastry Steristrips, ktorymi zblizaliSmy brzegi rany w celu dalszego jej zmniejszenia oraz uzyskania optymalnego
stanu pod wzgledem kosmetycznym.



Przypadek nr. 4

Efekty oczyszczania rany za pomocg LIGASANO® biatego $wietnie widac na zdjeciach ponizszych 4.1 — 4.2 wykonanych w tygodnowym
odstepie. W ciggu tego czasu rana oczyscita sie intensywnie i na drugim zdjeciu wyraznie wida¢ czyste, dobrze ukrwione dno rany.
Opatrywali$my ja od wewnatrz tasma LIGASANO® biatego a po wierzchu przykrywali$my piankg PUR o grubo$ci 2 cm.

2dj. 4.1. 2dj. 4.2.

Przypadek nr. 5
Pianka Pur zastosowana tu zostata w celu kondycjonowania rany pooparzeniowej. Ponizszy przypadek dotyczy 55-letniego pacjenta
onkologicznego, ktdry z powodu przerzutéw do mdzgu cierpi na zaburzenia czucia i doznat poparzen 2 i 3 stopnia na podudziach i udach
w trakcie kapieli.

2dj. 5.1. 2dj. 5.2. 2dj. 5.3.

Poczatkowo umieszczono pacjenta na oddziale intensywnej terapii, gdzie rany poparezniowe potraktowano “klsycznie*: oktadami
zmoczonymi roztworem soli kuchennej przyktadanymi na gaze z mascia. Byto to powodem codziennego chirurgicznego debribmentu,
poniewaz rany stale pokrywaty sie fibryng i nekrotyzowaty. Juz po dwukrotnym opatrzeniu ran

LIGASANO® biatym nie powtdrzyly sie naloty fibrynowe, a rany zaczely intensywnie sie oczyszczaé.

W opisywanym przypadku obserwowlismy wyjatkowo szybkie gojenie sie ran zwazywszy, ze pacjent podlegat terapii antybiotykami leczeniu
antyrakowemu. Rany opatrywalismy duzymi ptatami pianki PUR LIGASANO® biatego, z ktérych wycinaliémy elementy odpowiadajace
wielkosciami ranom. Przestrzenie interdygitaine rowniez wypetnialismy LIGASANO® biatym, a opatrunek mocowalismy elastycznymi,
samoprzylepnymi bandazami. Zmiany opatrunkdw nastepowaty w odstepach jednodniowych, a leczenie analgetykami powodowato
catkowitg bezbolesno$¢ zabiegow.

2dj. 5.4. 7dj. 5.5.

Pomiedzy zdjeciem 5.4 a 5.5 lezy okres 7 tygodni. Efekt leczenia byt tak pozytywnie zaskakujacy, ze lekarze chirurdzy zrezygnowali z
zaplanowanej wczesniej transpalntaciji skory. Nawet poczatkowo skazany na awitalizacje D5 udato sie nam uratowaé terapig piankg PUR
LIGASANO®. Pacjenta wypisano ze szpitala do terapii ambulatoryjnej po dwéch miesigcach.



2dj. 5.6. 2dj. 5.7.

Przypadek nr. 6

pianka PUR LIGASANO® biate moze swoim dziataniem zredukowaé bakterie znajdujace sie w ranie. Moglismy to udokumentowaé w
przypadku 65-letniej pacjentki z zainfekowanym owrzodzeniem zylnym (Ulcus cruris). Zanim pacjentka trafita do nas, jej rana opatrywana
byta opatrunkiem zawierajacym srebro, o po dwutygodniowych staraniach nie przyniosto zadnych skutkoéw. W trakcie przyjecia pacjentki
do kliniki skéra wokét rany byta mocno zaczerwieniona i podrazniona. Rana wykazywata nalot fibrynogenny (zdj.6.1). Leczenie za pomoca
LIGASANO® biatego podijeliémy zaraz po mechanicznym oczyszczeniu rany.

2dj. 6.1. zdj. 6.2.

Po 2-tygodniowym leczeniu za pomocg pianki PUR otrzymali$my obraz czystej, zaleczonej rany w otoczeniu skdry wolnej od podraznien.
Zalecenie: dalsze leczenie przy pomocy terapii kompresacyjne;.

Przypadek nr.7i8
Ukazuje przyktady ran, ktdre utrzymujg sie od lat w stanie stagnacii i ktére ,przezyly* juz wszelkie mozliwe ,terapie®, ktdre nie przyniosty
niczego procz frustracii. Po zastosowaniu pianki PUR LIGASANO® biatego rany te natychmiast wykazaty ,0zywienie".

2dj. 7.1. 2dj. 7.2.

Miedzy zdjeciami 7.1 i 7.2 minat okres 17 dni, a miedzy zdjeciami 8.1 8.2 — 18 dni leczenia LIGASANO® biatym.

2dj. 8.2.



Poréwnanie kosztow leczenia ran

Prawidlowe  stosowanie  LIGASANO®
biatego w celu opatrywania ran w aspekcie
kosztownosci.

Poréwnanie  tradycjonalnych  metod
opatrywania ran i nowoczesnych systemow
utrzymujacych rany w stanie idealnej
wilgotno$ci na przyktadzie opatrunkéw z
LIGASANO® biatego.

Pytanie o definiowanie:

Tradycjonalnie

* kompresy z gazy

* kompresy wtdkninowe

* oktady nawilzajace

+ oktady nasaczone (np. roztworem
Ringer'a lub NaCl)

Okfady takie nie pozwalajg ranie na
stworzenie i utrzymanie  wlasnego
Srodowiska wilgotnosci. Wysiek z rany
zostaje kazdorazowo usunigty wraz z
opatrunkiem.

Idealna wilgotnos¢

« opatrunki foliowe

« opatrunki piankowe PUR

* hydrozele

* hydrokoloidy

+ alginaty w potaczeniu z hydrokoloidami

Rany chroniczne w Niemcze

Wymienione wyzej produkty imitujq
warunki podobne do tych, ktére panujg w
zamknietym pecherzu. W ranie pozostajg
wilasne elementy samoleczenia wytwo-
rzone przez organizm.

Definicja tradycyjnego opatrywania ran
Powyzsze okreSlenie kojarzy sig zwykle z
opatrywaniem majacym na celu
.wysuszanie rany. Opatrunki naktadane
na rane albo sg suche, albo zwilzone, a
wiozone w rane wysychaja i zlepiajg sie
z nig. Z powdu ograniczonej mozliwosci
wchtaniania zmiany opatrunkéw musza si¢
odbywa¢ conajmniej raz dziennie.

Definicja nowoczesnego opatrunku
Nowoczesne  systemy  opatrunkowe
stawrzajq ranie takie warunki, aby we
wszystkich fazach gojenia od fazy
oczyszczania i eksudatu, przez faze
granulowania az do epitalizacji utrzymywato
sie w niej idealne Srodowisko wilgotnosci.
Produkty stosowane w nowoczesnym
opatrywaniu ranimitujg warunki podobne do
tych, ktére panujg w zamknietym pecherzu.
Utrzymanie prawidtowego, fizjologicznego

Prewalencja (czestotliowsé wystepowania = przewaga)

Srodowiska rany wspomaga rozmnazanie
si¢  komorek oraz ich wedréwke na
powierzchnie w celu epitelizacji.

Znaczenie wilgotnego srodowiska
Zasada  nowoczesnego  opatrywania
ran, utrzymywaniu ich w stanie idealnej
wilgotnosci oraz produkty, ktore sg w tych
celach stosowane zadomowity sie na state.
Nowoczesny opatrunek powinien moc -
oprécz doktadnego samooczyszczania
si¢ rany — wchtania¢ maksymalng ilo$¢
nadmiaru wysieku, utrzymywaé range w
wilgotnosci i nie sklejac sie z nia.
Nowoczesne opatrunki pomagajg uzyskac¢
i utrzyma¢ fizjologicznie  optymalne
Srodowisko rany oraz chronig ja przed
zewngtrznymi  uszkodzeniami. Produkty
stosowane wspdtczesnie do opatrywania
ran potrafig dzieki swoim wiasciwosciom
znacznie przyspieszy¢ proces gojenia.
Produkty te zatem stawrzajg optymalne
warunki, wspomagajq wszystkie fazy
gojenia sie rany, nie zlepiajg sie z nig, a
zmienianie opatrunkdw nie uszkadza
tkanek i jest bezbolesne.

Ulcus cruris 1,0 - 2,0% ludnosci = 1,2 min ludzi
Dekubitus 1,2 - 2,2% ludnosci =1,3 min ludzi
Rany chroniczne 3,0 -4,0% ludnosci = 2,5 min ludzi

Koszty
1980 1996
Ulcus cruris 0,92 miliardéw Euro 1,33 miliardéwn Euro
Dekubitus ? 2,15 miliardéw Euro
Razem ? 3,48 miliardéw Euro

Mozliwo$¢ dokonania oszczednos$ci w
systemie ochrony zdrowia

* idealna wilgotno$¢ rany

* poprawa profilaktyki

Dalyby mozliwosci zaoszczedzenia 1,5
miliardow €

Zrodio: Prof.dr.Pelka, Katedra Statystyki Stosowanej na Uniwersytecie
Bundeswehry w Monachium.

Wydatki na opieke i koszty terapii

* czestotliwo$¢ zmiany opatrunkéw
* koszty pojedynczego opatrunku

* czas trwania zmiany opatrunku

+ 0g0lny czas trwania terapii az do
wyleczenia

+ wskaznik kompliokacji / recydywy

« jako$¢ zycia pacjenta (béle, wolno$é
poruszania sig, mozliwo$ci dziatania,
infekcja krzyzowa)

Sposéb oceniania kosztéw
uwzglednione czynniki
* materialy opatrwe

* leki terapeutyczne

* materiaty oczyszczajace
* materialy jednorazowe

* koszty personelu

czynniki nie uwzglednione
* poprawa jakosci zycia
* przywrécenie zdolnoéci do pracy
* unikniecie badZ redukcja kosztow
nastepnych (rehabilitacja)



Koszty materiatowe w tygodniu

Tradycyjnie LIGASANO?® biate
Nerka 1-razowa (papa,1 szt.) 0,19 € 0,19 €
Rekawiczki 1-razowe, sterylne, 1para 0,82 € 0,82 €
Rekawiczki 1-razowe, niesterylne, 1para 0,19 € 0,19 €
Igta 1-razowa, 1 szt. 0,21 € 0,21 €
Strzykawka 1-razowa, 1 szt., 20ml 0,08 € 0,08 €
Podktadka 1-razowa, 1 szt.Moltex 40x40 1,51 € 1,51 €
Komres Es 10x10cm, sterylny, 6 szt. 1,25 € 1,25 €
3% woda utleniona, 50 ml 0,70 €
Lek na rane, Iruxol N, 5 gram 2,45 €
Kompresy z mascig,10x10cm, 2 szt. 2,09 €
Materiat fiksujgcy 10x40cm 0,82 €
Izotoniczny roztwor soli kuchennej 1,70 €
LIGASANO?® biate 1,74 €
Koszty 1-razowej zmiany opatrunku 10,31 € 7,69 €
7x10,31 € 4x7,69€
Koszty tygodniowe 72,17 € 30,76 €
Srednie tygodniowe koszty personelu
Tradycyjne opatrywanie ran LIGASANO® biate
D. tygodnia faktor czasu Koszty faktor czasu Koszty
Poniedziatek 20 minut 16,64 € 15 minut 12,48 €
Wtorek 20 minut 16,64 €
Sroda 20 minut 16,64 € 15 minut 12,48 €
Czwartek 20 minut 16,64 €
Pigtek 20 minut 16,64 € 15 minut 12,48 €
Sobota 20 minut 16,64 €
Niedziela 20 minut 16,64 € 15 minut 12,48 €
Razem na tydzien 140 minut 116,48 € 60 minut 49,92 €

Srednie koszty pracownika wyspecjalizowanego w opatrywaniu ran wediug Kr.5

Ogodlne koszty tygodniowe / w poréwnaniu z czasem trawnia leczeni

Tradycyjne opatrywanie ran LIGASANO® biate
Koszty materiatowe 72,17 € 30,76 €
Koszty osobowe 116,48 € 49,92 €
Koszty ogolne 188,65 € 80,68 €
Okres leczenia 12 tygodni 8 tygodni
Koszty leczenia 2.263,80 € 645,44 €

Powyzsze koszty bazujg na cenach aptecznych, jakie ptaci sie w przecietnej niemieckiej aptece. W wyliczaniu kosztéw personalnych
bazowali$my na cenniku na minute, ktérym postuguija sie przedsiebiorstwa wykonujace takie ustugi. Obliczyli$my czas zmiany opatrunkdéw
za pomocg LIGASANO® biatego na 15 min, poniewaz odpada wowczas oczyszczanie rany, chirurgiczny debridement. Opisane wyzej
przypadki pacjentéw ukazujg, ze opatrywanie ran przy pomocy pianki PUR LIGASANO® biatego prowadzi do szybszego wyleczenia
ran. UstaliliSmy wspolnie $redni czas trwania takiego leczenia na 8 tygodni na podstawie naszych doswiadczen. Réwniez na podstawie
naszych doswiadczen okreslilismy tradycyjne zmiany opatrunkéw na $rednio 12 tygodni.

W ten sposdb otrzymali$my oszczednos$ci w wysokosci 1618,36€.




Podsumowanie

Leczenie ran przy pomocy pianki PUR LIGASANO® biatego na przykiadzie 30 pacjentéw leczonych tym produktem okazato sie
bardzo skuteczne i efektywne. Posrad tych 30 pacjentow u 21 osiggnelismy stan catkowitego zagojenia ran. U 6 pacjentéw udato
nam sie poprawic¢ stan rany na tyle, ze osiggnety one faze granulowania. Pacjenci ci wypisani zostali do dalszego, ambulatoryjnego
opatrywania. U 3 pacjentéw stwierdzilismy catkowitg oporno$é ran na dziatanie LIGASANO® biatego. We wszystkich tych 3 wypadkach
nie osiggnieto poprawy réwniez przy stosowaniu innych srodkéw metod terapeutycznych. 8 pacjentéw skarzylo sie na lekkie bole w
podczas noszenia opatrunkow, ktore traktowaliSmy w razie potrzeby analgetykami. U 5 pacjentow zmiany opatrunkéw wywotywaty
lekka bolesnosé, ale zwilzanie opatrunku Prontosanem® W (roztwér do ptukania ran) likwidowato te objawy.

Pianki PUR LIGASANO® biatego pozwalajg sie z fatwoscig przycina¢ odpowiednio do potrzeb i umieszcza¢ w ranach. Tasma
LIGASANO"® okazata sie prostym i efektywnym rodkiem do opatrywania przetok i ran gtebokich, zaniczyszczonych lub pasywnych.
Leczenie takich ran tasma LIGASANO® biatego okazato sie w poréwnaniu z tradycyjnymi $rodkami i tafisze i bardziej skuteczne.
Nasza uwage zwrdcit fakt, ze stosujgc pianke PUR moglismy catkowicie zrezygnowa¢ z wiecznie powtarzanego chirurgicznego
debridementu, poniewaz rany same oczyszczaty sie bardzo szybko.

Na zakorczenie jeszcze jedna charakterystyczna cecha LIGASANO® biatego: moglismy catkowicie zrezygnowaé z wyptukiwania
ran, gdyz komérkowe odpady i wysiek eksudatu wytapywane sg przez pianke PUR i usuwane razem z opatrunkiem. W efekcie
otrzymali$my oszczedno$ci kosztow materiatowych i czasowych (patrz poréwnanie kosztow wyzej).

Podczas leczenia ran przy pomocy pianki PUR LIGASANO® biatym zwracali$my uwage na cato$ciowa terapie, tzn.zbadanie powodow
niegojenia, odpowiednie ich potraktowanie, unikanie czynnikdw ryzyka, ktére mogtyby przeszkodzi¢ ranie w procesie gojenia,
odzywianie pacjenta oraz terapie przeciwbdlowa.

Pytanie, czy pianki PUR LIGASANO® biate spetnia warunki stawiane nowoczesnym opatrunkom po dokonanych przez nas
doswiadczeniach mozemy potwierdzi¢ pozytywnie
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