KROK ZA KROKEM

POKYNY PRO PECI O JIZVY

KROK 1

Po zahojeni rany

Zajistéte dostatecnou UV ochranu (ALHYDRAN SPF)

PREVENTIVNI OPATRENI

¢ Pokozku dtkladné hydratujte (ALHYDRAN)
« Zacnéte se silikonovou terapii (SCARBAN / BAPSCARCARE)

Uvazujte o tejpovdni nebo tlakové terapii

v
LINEARNI/ROZSIRENA JIZVA KELOIDNI JIZVA
6 tydnii — 3 mésice KROK 2 4 tydny az 6 mésica

VYVOJ NORMALNI JIZVY NORMALIZACE JIZVY
Kon¢i po 3 mésicich Pokracujte podle potreby

RANNA HYPERTROFIE VZNIKAJICi KELOIDNI JIZVA

Pokracujte/Zintenzivnéte Pokracujte/Zintenzivnéte

e Zacnéte s tlakovou terapii e Zacnéte s tlakovou terapif
e Zacnéte s aplikaci injekci kortikosteroidi

Uvazujte o injekcich Uvazujte o kombinaci's 5-FU,
kortikosteroidui neomycinem
pro rozsitenou hypertrofii nebo verapamilem

KROK 3 Po 12 mésicich

VYVOJ NORMALNI JizvY NORMALIZACE JIZVY
Ukoncete terapii Pokracujte podle potieby

POKRACUJICiCi HYPERTROFIE KELOIDNI JIZVA NEREAGUJE

Pokracujte/Zintenzivnéte
v Uvazujte o operaci
+ v kombinaci s radioterapif

e Zahajte lé¢bu pomoci injekci nebo kryoterapii
kortikosteroidu

Uvazujte o kombinacis 5-FU Po uzavrenirany
Uvazujte o operaci kontraktury

KROK 4 ALHYDRA
PERMANENTNI HYPERTROFICKA JIZVA —

Sta (han®
BAPSCARCARE

Vylouceni odpovédnosti : Tento lé¢ebny plén je zjednodusenou verzi publikovanych Evropskych doporucenych postupii pro o3etieni jizev.'? Copyright© BAP Medical B.V., Nizozemi.




KROK ZA KROKEM

POKYNY PRO PECI O JIZVY

Perfektni zhojeni rany (s jizvou, ktera je plocha, ma neutralni barvu a nezpiisobuje
problémy) neni samoziejmost. Riziko vzniku abnormalni jizvy zvysuje fada faktor.

Dva dulezité faktory pfi péci o jizvy
0 Estetickd otazka (napf. oblicej, krk, hrudnik)
@ Riziko vzniku abnormalni jizvy

Proto vénujte zvlastni pozornost rizikovym faktoriim, jako jsou:***

Charakter urazu Hlubsirana, nepravidelné poranéni, chirurgickeé fezy, které
nejsou paralelni s koznimi liniemi.

Hojeni Delsi hojeni rany, v dlisledku komplikaci jako je napf. infekce
nebo zanét.
Lokalizace Mista se zvySenym rizikem pnuti u okrajli zranéni, napf. hrudnik,

horni ¢ast zad, ramena a klouby.

Vék Jizvy u déti a dospivajicich se ¢asto nevyviji normalné
v dusledku pfilis rychlého hojeni.

Barva pokozky Lidé s tmavsi pleti maji zvySené riziko vzniku abnormalnich jizev.
To samé plati pro lidi se zrzavymi vlasy a svétlou pleti.

Dédi¢nost Pfi vzniku abnormadlnich jizev mohou hrét roli genetické faktory.

DULEZITE!
U pacientd s jednim nebo vice rizikovymi faktory vzdy zacnéte po zhojeni
poranéni s optimalni prevenci.

+
m Vzdy peclivé sledujte vyvoj jizvy!
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