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Kratak sadrzaj

Sveobuhvatna podela medicinskih sredstava koja se koriste za obradu rana je na
konvencionalna sredstva, savremena sredstva (sa unapredenim karakteristikama), sredstva koja
predstavljaju zamenu za kozu i sredstva za zaceljivanje koze. U ovom radu dat je pregled
konvencionalnih medicinskih sredstava koja se koriste za obradu rana, njihove najznacajnije
osobine i uobicajena upotreba. Konvencionalna medicinska sredstva koja se koriste za obradu
rana su vate, gaze, zavoji i sredstva za prekrivanje rane.

Prema Pravilniku o klasifikaciji opstih medicinskih sredstava, navedena konvencionalna
medicinska sredstva se svrstavaju u Klasu I, ako se upotrebljavaju kao mehanicka prepreka, za
kompresiju ili upijanje tecnosti iz rana (npr. vate, gaze, komprese, zavoji i sl.), ili u Klasu Ila,
kada imaju specifi¢ne karakteristike da potpomazu proces isceljivanja rana i imaju svojstva da
reguliSu vlagu, temperaturu, nivo kiseonika i drugih gasova, pH vrednost, odnosno
mikrookolinu rane (npr. parafinske (vazelinske) gaze).

Prednosti primene konvencionalnih medicinskih sredstava za obradu rana su:
zaustavljanje krvarenja, stabilizacija rane, kao i niska cena. Nedostaci su §to se obicno lepe za
ranu, ne odrzavaju odgovarajucu vlaznost rane i $to moraju ¢esto da se menjaju.

Kljucne rec¢i: medicinska sredstva za obradu rana, podela i klasifikacija, vate, gaze,
zavoji, sredstva za prekrivanje rane, parafinske (vazelinske) gaze
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1. Uvod

Kroz istoriju, razliCiti materijali biljnog, zivotinjskog i mineralnog porekla
koriS¢eni su kao sredstva za zarastanje rana, pocevsi od toplih ulja 1 voskova, o cemu
postoje zabeleske na Ebersovom papirusu, sve do vlakana konoplje, koja je bila veoma
popularna u 19. veku (1). Do 1960. godine, napredak u dizajnu i efikasnosti sredstava
koja se koriste za zarastanje rana bio je veoma ogranicen i uglavnom se svodio na
adaptaciju ve¢ postoje¢ih materijala. Proizvodi su primarno bili bazirani na principu
»stavi 1 sakrij* 1 zasnovani na predivu, gazi, vati i drugim pasivnim materijalima koji
nisu uticali na proces zarastanja rana. Kod proizvoda novije generacije u potpunosti je
odbacen tradicionalni pristup leCenju rana i1 ,,pokrij sve* filozofija. Razvoj ovih
sredstava bazira se na poznavanju humoralnih i celularnih faktora koji su povezani sa
procesom lecenja, kao i na shvatanju da je kontrolisanje mikrookoline rane neophodno
da bi se proces zarastanja rane podigao na optimalni nivo. Poznato je da na proces
zarastanja rana utice i okolina rane, tako da se optimalni uslovi za zarastanje rane mogu
ocekivati kada temperatura i vlaznost odgovaraju uslovima u subdermalnom sloju koze
(2). Ovakvi proizvodi, koji kontroliSu mikrookolinu rane, smatraju se interaktivnim
proizvodima.

I pored razvoja novih, savremenih medicinskih sredstava za tretman rana, koja
pomazu proces zaceljenja rane, konvencionalna medicinska sredstva za ovu namenu
(gaze, komprese, zavoji 1 dr.) nisu izgubila na znacaju.

2. Zahtevi za sredstva koja se koriste za obradu rana

Osnovna funkcija sredstava koja se koriste za obradu rana je da obezbede zastitu
od infekcije 1 upijanje krvi i eksudata, da podstaknu zarastanje rane 1 eventualno posluze
za primenu leka na ranu. Zahtevi koje ova medicinska sredstva treba da ispune da bi
doprinela stvaranju prihvatljive mikrookoline na mestu povrede su: 1. odrzavanje
visokog stepena vlaznosti na povrSini rane, odnosno na unutrasnjoj povrsini
primenjenog sredstva, 2. uklanjanje viska eksudata 1 toksicnih materija, 3.
omogucavanje razmene gasova, 4. obezbedivanje termalne izolacije, 5. obezbedivanje
zastite od sekundarne infekcije, 6. da ne sadrze mehanicka oneciS¢enja, 7. da ne sadrze
toksi¢ne materije, 8. da se lako menjaju, a da pri tom ne dovode do traume na mestu
primene 1 9. da budu kompatibilna sa humoralnim i celularnim faktorima koji su
znacajni za proces leCenja, odnosno zarastanja rane (1). Na Slici 1. prikazan je proces
zarastanja rane u prisustvu medicinskog sredstva i bez prisustva medicinskog sredstva.
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Slika 1. Proces zarastanja rane sa medicinskim sredstvom i bez prisustva medicinskog
sredstva (2)

Figure 1. Wound healing process with the presence of medical device and without the
presence of medical device (2)

Odrzavanje odgovaraju¢eg stepena vlaznosti na mestu oSteéenja koze, kao i
uspesno uklanjanje eksudata ima veoma vaznu ulogu u spreCavanju stvaranja
okluzivnog, suvog oziljka ili kraste, koji onemogucava razmenu gasova i migraciju
epitelnih ¢elija, kao i vlazenje rane. Rezultat svega ovoga je sporije zarastanje rane, uz
istovremeno visok stepen moguce kontaminacije 1 pojavu infekcije. Za brze zarastanje
epiderma potrebno je odrzavanje visokog stepena vlaznosti izmedu rane i primenjenog
medicinskog sredstva. Uklanjanje viSka eksudata spre¢ava nepotrebnu maceraciju tkiva,
kao 1 uklanjanje egzotoksina i ostataka cCelija, koji mogu usporiti zarastanje rane i
produziti inflamatornu fazu.

Pod razmenom gasova izmedu rane 1 okoline podrazumeva se transmisija vodene
pare (veoma bitno kod rana sa velikom koli¢inom eksudata, kao $to su npr. opekotine,
sakralne ulceracije ili ulceracije na nogama), kiseonika (epitelizacija rane se ubrzava
prisustvom atmosferskog kiseonika) i ugljen-dioksida. Razmena gasova je takode bitna
za odrzavanje optimalne pH vrednosti rane (2).

Termalna izolacija obezbeduje odrzavanje optimalne temperature na mestu
povrede. To je veoma bitan faktor, jer je fagocitna i mitoticka aktivnost ¢elija vrlo
osetljiva na temperature nize od 28 °C. Prema tome, medicinsko sredstvo bi trebalo na
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mestu povrede da odrzava temperaturu od 30 °C do 37 °C, §to bi kao rezultat imalo
visoku mitoticku aktivnost celija, brzu epitelizaciju 1 poboljSane granulacije
(angiogeneze) (2).

Ranu treba zastititi od sekundarnih infekcija, ili ako je ve¢ kontaminirana treba
spreciti razmnoZavanje mikroorganizama. Primenjeno medicinsko sredstvo bi trebalo da
bude nepropustljivo za mikroorganizme, koji se mogu na¢i i u vazduhu, dospeti u
kontakt sa ranom, penetrirati u nju 1 inficirati je. Takode, sredstvo treba da bude i
barijera za mikroorganizme koji se mogu preneti iz rane, preko medicinskog sredstva, i
na taj nac¢in dospeti u vazduh i postati izvor ukrStene infekcije. Mehanicka onecis¢enja
i/ili toksi¢ne materije, koje mogu kontaminirati ranu, odgovorne su za njeno sporije
zarastanje (2).

Lepljenje unutraSnje strane medicinskog sredstva za ranu zavisi od stepena
adhezivnosti suvog eksudata, pa pri zameni sredstva na mestu aplikacije moze da
nastane trauma.

Pored navedenih zahteva koji doprinose stvaranju prihvatljive mikrookoline na
mestu povrede, medicinska sredstva koja se koriste za obradu rana trebalo bi i da imaju
veli¢inu koja odgovara veli¢ini rane, da pokazuju odgovarajuci stepen upijanja eksudata
(razlicit za suve rane 1 rane sa velikom koli¢inom eksudata), da budu komforna za
pacijenta, da se jednostavno primenjuju i da ostanu sterilna tokom definisanog roka
upotrebe (2).

3. Klasifikacija medicinskih sredstva koja se koriste za obradu rana

Prema Zakonu o lekovima i medicinskim sredstvima (3), opSta medicinska
sredstva su svi instrumenti, aparati, uredaji i proizvodi koji se primenjuju na ljudima,
bilo da se koriste samostalno ili u kombinaciji, ukljucujuci i softver potreban za
pravilnu primenu, a koriste se radi: 1. utvrdivanja dijagnoze, prevencije, pracenja,
leCenja ili ublaZzavanja bolesti; 2. utvrdivanja dijagnoze, pracenja, leCenja ili ublazavanja
povreda ili invaliditeta; 3. ispitivanja, zamene ili modifikacije anatomskih ili fizioloSkih
funkcija; 4. kontrole zafeca. Prema Pravilniku o klasifikaciji opStih medicinskih
sredstava (4) 1 Direktivi Saveta Evrope 93/42/EEC (5) koja se odnosi na opSta
medicinska sredstva, medicinska sredstva za obradu rana se, prema Pravilu 4, svrstavaju
u neinvazivna medicinska sredstva, koja su u kontaktu s oSteCenom kozom. Prema
ovom pravilu, navedena medicinska sredstva mogu biti klasifikovana u:

1. Klasu I, ako se upotrebljavaju kao mehani¢ka prepreka, za kompresiju ili
upijanje teCnosti iz rana (vate, gaze, komprese, zavoji, tubularni zavoji, flasteri i
sL.),
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2. Klasu Ila, u slucajevima kada medicinska sredstva imaju specifi¢ne
karakteristike 1 potpomazu proces isceljivanja rana tako $to imaju svojstvo da
reguliSu mikrookolinu rane regulacijom vlage, temperature, nivoa kiseonika 1
drugih gasova ili pH vrednost (adhezivni zavojni materijali, adhezivni zavojni
materijali oblozeni polimernom prevlakom ili hidrogelom i impregnirane
prekrivke od gaze koje ne sadrze lekove i sl.),

3. Klasu IIb, ako se koriste za rane sa oSteenim epidermom kojima je potrebna
sekundarna pomo¢ da zacele (prekrivke za hroni¢no zagnojene rane, za teske
opekotine koje zahvataju veliku povrSinu koze, prekrivke za rane koje sadrze
sredstva za obnovu tkiva i predstavljaju priviemenu zamenu za kozu i sl.).

Pored navedene klasifikacije, u literaturi (6-8) se mogu sresti i druge podele
medicinskih sredstava koja se koriste za obradu rana, kao npr.:

- prema funkciji koju imaju u kontaktu s ranom (sredstva s antibakterijskim
supstancama, okluzivna sredstva, adsorbensi i dr.) (6);

- prema tipu materijala koji se koristi za izradu sredstva (alginati, hidrokoloidi,
kolagen 1idr.) (7);

- prema farmaceutskom obliku (gelovi, kremovi, pene, flasteri i dr.) (8).

S druge strane, mogu se podeliti i na primarna sredstva, sekundarna sredstva i tzv.
,»ostrva® (9). Primarnim se nazivaju medicinska sredstva koja su u direktnom fizickom
kontaktu sa povr§inom rane, a sekundarna su sredstva koja se stavljaju preko primarnih.
,Ostrvima®™ se nazivaju sredstva kod kojih je centralni deo od materijala koji ima
sposobnost upijanja, a okruzen je materijalom koji omogucava adheziju za povrsinu
koze.

Medutim, najsveobuhvatnija podela medicinskih sredstava za rane je na (10):

- konvencionalna (tradicionalna) medicinska sredstva,

- savremena sredstva sa unapredenim karakteristikama,

- sredstva koja predstavljaju zamenu za kozu,

- sredstva za zaceljivanje koze.

U ovom radu je dat pregled konvencionalnih sredstava koja se koriste za obradu
rana, njihove najznacajnije osobine i uobicajena upotreba.

4. Konvencionalna medicinska sredstva za obradu rana

Konvencionalna medicinska sredstva koja se koriste za obradu rana su: vate, gaze,
zavoji 1 prekrivke za rane. Ova sredstva se mogu primenjivati kao primarna ili
sekundarna sredstva, ili kao deo sloZenijih sredstava (npr. Gemdzijeva maramica), u
kojima imaju specificnu funkciju. Uloga ovih sredstava je da zastitite ranu od infekcije,
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kao 1 da sprece da bakterije iz rane zagade okolinu, da zaStite ranu od mehanickih
povreda, da apsorbuju eksudat, kao i da doprinesu poboljSanju komfora pacijenta. S
druge strane, nedostatak ovih sredstva je $to mogu da se lepe za rane i $to mogu da
dovode do isuSivanja rane, jer nemaju moguénost odrzavanja odgovarajuc¢e vlaznosti
rane, §to moze dovesti do nastanka nekroze. Jo§ jedan od nedostataka je i potreba da se
cesto menjaju. Mogu da se koriste kao (1):

1. upijajuca sredstva

2. sredstva kojima se oblazu i prekrivaju rane.

4.1. Upijajuca sredstva
Vata

Vata (lat. Lana, Lanugo) je bela, laka masa dobijena od prirodnih (pamucnih) ili
celuloznih (viskoznih cel) vlakana. Ph. Eur. 7.0 propisuje pamucnu upijaju¢u vatu
(Lanugo gossypii absorbens) i viskoznu upijajuéu vatu (Lanugo cellulosi absorbens)
(11).

Pamucnu upijajucu vatu (Lanugo gossypii absorbens) Cine dlake sa semenjace
razli¢itih vrsta roda Gossypium L., koje se operu, preciste, izbele 1 pazljivo paralelizuju.
Moze da se dobije i od svezih iS¢eSaka (otpadaka) pamuka dobrog kvaliteta. Ne sadrzi
dodate materije za bojenje. Bele je boje 1 sastoji se od vlakana prosecne duzine
najmanje 10 mm. MoZe da sadrzi, samo u tragovima, ostatke lista, perikarpijuma,
semenjace ili druge necistoce. Pri razvlacenju pruza znatan otpor, a kada se lagano
protrese ne ispusta znac¢ajniju koli¢inu prasine (11).

Viskozna upijajuca vata (Lanugo cellulosi absorbens) je bela ili slabo Zuta masa,
sjajna ili mat, mekana na dodir. Cine je izbeljena, paZljivo paralelizovana vlakna
regenerisane celuloze dobijena viskoznim postupkom, sa ili bez dodavanja titan (IV)-
oksida, linearne gustine od 1,0 dtex do 8,9 dtex (dtex = masa 10000 m vlakana, izrazena
u g) 1 iseCena tako da je pogodne komercijalne duzine. Ne sadrzi dodate materije za
bojenje (11). Titan (IV)-oksid se koristi kao sredstvo za matiranje vlakana, ¢ime se
prigusuje sjaj viskoznih vlakana koja postaju sli¢nija pamuku (12).

Ph. Jug. IV propisuje vise vrsta pamucne, viskozne (celulozne), kao i vate od
mesavine ove dve vrste vlakana (Tabela I) (13).
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Tabela I
Table 1

Vrste vate prema Ph. Jug. IV
Waddings according to Ph. Jug. IV

Vrste pamucne vate

Vrste vate iz meSavine

pamuénih i viskoznih

Vrste viskozne vate

Lana gossypii cardata cruda,

sirova pamucna vata

Lana depurata,

gossypii
prec¢iséena pamucna vata

Lana gossypii depurata sterilis,
sterilna preciS¢ena pamucna vata
Lana gossypii  depurata pro
oculis, precCiS¢ena pamucna vata

za oCl

vlakana
Lana  gossypii  depurata
mixta, vata iz meSavine

pamuénih i viskoznih cel-
vlakana (P/C 50%)

Lana gossypii depurata mixta

sterilis, sterilna vata iz

mesavine pamucnih i
viskoznih cel-vlakana (P/C

50%)

Lana cellulosi ligni regenerata,
vata iz sjajnih viskoznih cel-

vlakana

Lana cellulosi ligni regenerata
sterilis, sterilna vata iz sjajnih

viskoznih cel-vlakana

Lana cellulosi ligni regenerata

delustrata, vata iz matiranih

viskoznih cel-vlakana

Lana cellulosi ligni regenerata
delustrata sterilis, sterilna vata iz

matiranih viskoznih cel-vlakana

Lana gossypii  depurata pro
oculis sterilis, sterilna pre¢i$c¢ena

pamucna vata za o€i

Zbog velike hidrofilnosti, vata sluzi prvenstveno za uklanjanje suvisne te€nosti i
sekreta upijanjem. Moze da se koristi i za nanoSenje odredenih lekova na kozu,
sluzokozu ili zube, a u kombinaciji sa drugim materijalima moze se koristiti i za
izradu/oblaganje sredstava za imobilizaciju. Koristi se isklju¢ivo kao sekundarno
sredstvo 1 nikada se ne sme stavljati direktno na ranu, jer vlakna u masi vate nisu
organizovana, pa mogu prodreti duboko u ranu i ometati njeno zarastanje. Iz navedenih
razloga, vata se stavlja na ranu preko gaze. Pamuc¢na vata je dostupna u razli¢itim
duzinama i sa razli¢itim precnikom pamucnih vlakana. Moze biti u laminarnom obliku,
u rolni ili spakovana u obliku lopte (2).
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Gaza

Gaza (lat. Tela) je najCesce koriS¢eno upijajuce sredstvo. To je lagana, retka,
preciS¢ena tkanina skoro bele ili bele boje, sastavljena od pamucnih ili viskoznih cel-
vlakana. Dobro je upijajuce sredstvo, ali sposobnost upijanja moze biti smanjena usled
dugog stajanja ili izlaganja toploti. Struktura gaze prikazana je na Slici 2 (14).
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Slika 2. Struktura gaze: A. graficki prikaz obi¢nog tkanja, B. gaza obi¢nog
tkanja, C. graficki prikaz leno tkanja D. gaza leno tkanja (14)
Figure 2. Gauze structure: A. graphical representation of plain weave, B.

plain weave gauze, C. graphical representation of leno weave, D.
leno weave gauze (14)

Gaza se koristi za izolaciju rana i povreda. Kada se primenjuje na rane mora biti
sterilna. Fiksira se pomocu zavoja ili flastera (15). MoZe se koristiti u preoperativnom,
operativnom 1 postoperativnom toku za upijanje sekreta. Tokom operacije, obicno
obavlja i1 druge funkcije kao §to su: zastita tkiva i organa prekrivanjem povrSina koje
nisu ukljucene u postupak, pomaganje u primeni vlaznog zagrevanja koje uspostavlja
vitalnost oStecenog tkiva, pri disekciji, itd (2).

Ph. Jug. IV propisuje Cetiri vrste gaza: pamucna gaza (Tela gossypii), sterilna
pamucna gaza (Tela gossypii sterilis), gaza iz viskoznih cel-vlakana (Tela cellulosi) 1
sterilna gaza iz viskoznih cel-vlakana (Tela cellulosi sterilis) (13). Evropska
farmakopeja (Ph. Eur. 7.0) ne navodi monografiju gaza (11). Americka farmakopeja
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(USP 32/NF 27) propisuje upijaju¢u gazu (eng. Absorbent Gauze) koja moze biti
izradena od pamuc¢nih vlakana, ili mesavine pamucnih i do 53% (m/m) viskoznih cel-
vlakana (16).

Na trzistu se gaze nalaze u pakovanjima u kojima su presavijene u kvadrate ili
pravougaonike razlicitih dimenzija i broja slojeva npr. 5 cm x 5 cm, 10 cm x 15 cm, dok
broj slojeva moze varirati od 4 do 32 (2). Proizvodi od gaze su brojni 1 imaju Siroku
primenu: komprese, tuferi, trake, tamponade. Za upotrebu u operacionim salama postoje
gaze koje propustaju X-zrake i gaze koje ne propustaju X-zrake.

Komprese od netkanog materijala

Ova vrsta medicinskih sredstava (Slika 3) sastoji se od neupletenih viskoznih
vlakana i1 dostupna je u savijenom obliku razli¢itih dimenzija. Imaju nizu upijajué¢u
sposobnost od pamucéne gaze, ali upijaju mnogo brze usled nasumicne orijentacije
viskoznih vlakana. NajceS¢e se koriste kao spoljasnji sloj u prekrivkama za rane, a
ponekad su oblozene polimerom radi smanjenja lepljenja prilikom zamene sredstva (2).

Slika 3. Komprese od netkanog materijala (17)
Figure 3. Non—woven compresses (17)

Celulozni sunderi

Celulozni sunderi se koriste za upijanje eskudata na usko lokalizovanim
podru¢jima. Dostupni su u obliku listova i tankih traka. Jedna od karakteristika ovih
sundera je da se mogu osipati, tako da se moraju preduzeti mere predostroznosti ako se
razmatra njihova upotreba u hirurgiji (2).
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Kombinacija gaze i celulozne (viskozne) vate

Ova vrsta medicinskih sredstava se sastoji od debljeg sloja celulozne (viskozne)
vate koji je u obliku valjka i koji je obavijen gazom. Koriste se za upijanje eksudata, ali
1 za zaStitu rane. Na ranama sa velikom koli¢inom eksudata ovo medicinsko sredstvo
obrazuje polucvrstu masu koja se moze zalepiti za ranu, Sto predstavlja znaCajnu
poteskocu u praksi (2).

Kombinacija gaze i pamucne vate (GemdZijeva maramica)

Gemdzijeva maramica (Slika 4) predstavlja debeo sloj pamuc¢ne vate izmedu dva
sloja gaze. Valjkastog je oblika. Upotreba joj je ista kao 1 kod gaze sa celuloznom
vatom, ali Gemdzijeva maramica ima prednost posto ima vecu sposobnost upijanja i
teze dolazi do kolapsa na ranama sa velikom koli¢inom eksudata. Iz tog razloga se
koristi za previjanje 1 zaStitu povrSina sa velikom koli¢inom eksudata, kao Sto su
opekotine. Mnogo je meksa od medicinskih sredstava koja su kombinacija gaze i
celulozne (viskozne) vate, pa bolje prijanja na povrSinu rane, ali je uvek treba koristiti
kao sekundarno sredstvo (2).

Slika 4. GemdZijeva maramica (18)
Figure 4. Gamgee tissue (18)

4.2. Sredstva koja se koriste za prekrivanje rana

Sredstva koja se koriste za prekrivanje rana su u Sirokoj upotrebi. Mogu se
podeliti na: 1. prekrivke sa jednoslojnim jezgrom, 2. prekrivke sa viseslojnim jezgrom,
3. proizvode oblozene filmom i 4. prekrivke sa niskim stepenom lepljenja za povrSinu
rane.

Jednostavna sredstva ovog tipa (prekrivke sa jednoslojnim 1 viSeslojnim jezgrom)
izraduju se od materijala koji se koriste za izradu konvencionalnih sredstava, ali imaju
unapredene karakteristike 1 mogu se uslovno svrstati u grupu tradicionalnih sredstava.
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Najjednostavnija sredstva ovog tipa su prekrivke sa jednoslojnim jezgrom. Izraduju se
od pamucnih ili viskoznih vlakna koja predstavljaju unutrasnji upijajuéi sloj (jezgro) sa
spoljasnjim slojem od gaze ili netkanog materijala (od sintetickih ili polusintetickih
vlakana) (Slika 5). Najces¢e se kao spoljasnji sloj bira netkani materijal, kako bi se
sprecilo lepljenje za ranu i/ili prodor vlakana u ranu.

— 48

Slika 5. Graficki prikaz prekrivke sa jednoslojnim jezgrom
(1 - spoljasnji sloj i 2 - jezgro)

Figure 5. Graphical representation of a cover with single-layer core
(1 — the outer layer, 2 — core)

Prekrivke sa viSeslojnim jezgrom imaju spoljasnji sloj od pamuka, viskoze ili
netkanih materijala, koji su kombinovani sa polimerima (npr. polipropilen), da bi se
smanjilo lepljenje za ranu. OdloZen prolaz te¢nosti kroz sredstvo postize se upotrebom
sloja koji usporava protok te¢nosti. Ovaj sloj se sastoji od gornjeg i donjeg dela, kojima
se znatno poboljSava lateralno kretanje te€nosti u okviru prekrivke.

Zavoji

U posebnu grupu konvencionalnih medicinskih sredstava mogu se svrstati zavoji.
Predstavljaju trakasto satkanu tkaninu od pamu¢nih ili viskoznih cel-vlakana. Dele se na
mul zavoje (od retke bele tkanine) i1 kaliko zavoje (od guste Zuckasto-bele tkanine). U
zavisnosti od toga kako se izraduju (pojedinacno tkanje ili rezanje vece tkanine) dele se
na zavoje utkanog ruba i zavoje rezanog ruba. Zavoji utkanog ruba izraduju se
pojedinacno, tkanjem odgovarajuce prede, dok se zavoji rezanog ruba izraduju rezanjem
vece tkanine. Primenjuju se za uc¢vrs€ivanje drugog zavojnog materijala, odnosno kao
¢vrsti povrsinski sloj ispod koga se stavlja odgovarajuée primarno medicinsko sredstvo
za prekrivanje rana npr. hidrofilna gaza. Sluze i za izolaciju, zaStitu i imobilizaciju
povreda i preloma (15, 19).
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Posebnu grupu zavoja za fiksiranje predstavljaju elasticni zavoji koji su najcesce
izradeni od poliamida, u kombinaciji sa pamuc¢nim i celuloznim vlaknima (12).

4.3. Impregnirana sredstva

Impregnirana sredstva su najceS¢e gaze, koje su impregnirane razliitim
supstancama, npr. vazelinom ili rastvorima razli¢itih lokalnih antiseptika, kao $to su
povidon-jod (10%) ili hlorheksidin (0,5%). Namenjena su za prekrivanje rana sa ciljem
da izvrSe izolaciju rane. Prednost ovih sredstava je nizak stepen lepljenja za povrSinu
rane, dok su glavni nedostaci moguénost onecis¢enja rane vazelinom ili nitima gaze (2,
19).

Parafinske gaze

Parafinske gaze (Slika 6) se sastoje od izbeljenog pamuka ili vestacke svile, koji
su impregnirani belim ili Zutim vazelinom. Uloga vazelina je da spreci lepljenje gaze za
ranu. Ove gaze su sterilne. Najcesce se koriste kod blazih opekotina, sa ciljem da sprece
gubitak vode iz koze. Takode se mogu koristiti kod razderotina, abrazija, ulceracija, ali 1
kod transplantacije koze, za pokrivanje mesta skidanja ili implantiranog mesta (2). Na
domadem trziStu mogu se nacéi pod nazivom parafinska ili vazelinska gaza, u
pojedina¢nim pakovanjima ili u pakovanjima za visekratnu upotrebu.

Slika 6. Parafinske gaze (20)
Figure 6. Paraffin impregnated gauze (20)

5. Zakljucak

Medicinska sredstava koja se koriste za obradu rana treba da obezbede zastitu
rane od infekcije, omogucée upijanje krvi i eksudata, da podstaknu zarastanje rane i da
eventualno posluze za primenu leka na ranu. Konvencionalna medicinska sredstva koja
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se koriste za obradu i1 previjanje rana (vate, gaze 1 zavoji) mogu se primenjivati kao

primarna sredstva, sekundarna sredstva, ili su kao deo nekog sloZzenog sredstva (npr.

Gemdzijeva maramica), u kome obavljaju specifi¢nu funkciju. Nedostaci ovih sredstava
(mogucnost lepljenja za ranu, nedovoljna zastita rane od isusivanja, potreba da se Cesto

menjaju), mogu se delimi¢no eliminisati primenom impregniranih medicinskih

sredstava za rane, kao $to su npr. parafinske (vazelinske) gaze. Ove sterilne gaze se
najces¢e koriste kod blazih opekotina, razderotina, abrazija, ulceracija, ali 1 kod
transplantacije koze.
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Summary

Overall, the medical devices used in the treatment of wounds could be divided into
traditional dressings, modern dressings (with advanced features), skin replacement products and
wound healing devices. This paper provides an overview of traditional dressings, their most
important characteristics and their common usage. Traditional dressings include cotton wool,
gauzes, bandages and wound dressing pads.

According to the Regulation on the classification of general medical devices, given
traditional dressings are classified into Class I, if used as a mechanical barrier, for compression
or for absorption of the fluid from the wound (e.g. cotton wool, gauzes, compresses, bandages
and the like), or into Class Ila, if they possess specific characteristics to support the wound
healing and have properties that regulate humidity, temperature, levels of oxygen and other
gases, pH value, and the wound microenvironment (e.g. paraffin impregnated gauze).

The advantages of the traditional dressings reflect in their ability to stop the bleeding, to
stabilize the wound and in their low price. The disadvantages are that they usually adhere to the
wound, do not maintain the moisture and need an often change.

Key words: medical devices for the wound treatment, division and classification,
cotton wool, gauzes, bandages, wound dressing pads,
paraffin impregnated gauze.
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