BAUER BANDAGE aktif karbon kumasin secilmis

dermatoz gruplar: hastalarina olan etkisinin klinik arastirmasi

Prof. MUDr. Alena PospiSilova, CSc., Brno Tip Fakiiltesi Hastanesi Dermatoloji klinigi bagkani
Bashekim MUDr. Hana Zelenkova, CSc., Svidnik hastanesi Deri hastaliklar1 boliimii

BAUER BANDAGE  aktif karbon kumastan yapilan emici bandajdir. Bilesim: iki aktif tabaka
- siyah sorbe, inaktif tasiyici (viskoz ve polipropilen fiber karisimindan beyaz dokusuz kumas).
BAUER BANDAGE - sorbe ozellikleri: elastik kumas; termal yolu ile islenmis hidrat seliiloz
fiber makroskopik derecede piiriizsiiz bir yiizeye sahiptir, tipik olan 6zel bir isleme teknolojisidir
- birkag yiiz santigrat derecede karbonizasyon. Sonug, yiiksek emme kapasitesine sahip, mikro
gozenekli bir karbon fiber yapisidir. Gergek mikrogozenekler 0.6 - 0.8 cm® / g arasindadir.
BAUER BANDAGE sorbenin ana 6zellikleri ve faydalar1 arasinda bunlar vardir:
1 aktif sekilde mikroorganizmalar yakalar
aktif sekilde kimyasal maddeleri yakalar
ikincil enfeksiyonu engeller

koku giderme etkisi

2
3
4
5 tedavi edilen alanlarin iyilesmesini hizlandirir
6 toksik degil
7 agresif degil
8 ilgili bolgede kullanildiginda istenmeyen advers etkilere sebep olmaz

9 yaranin ylizeyine ¢ok iyi uyum saglar
Diger ¢ok iyi 6zellikler arasinda bunlar vardir :

1 dogrudan temas halinde dogrudan yaranin alt tabakasina etki eder

2 kolay uygulama (hasta ve saglik personeli igin)

3 ciddi sekilde iyilesmesini ve graniilasyonu hizlandirir
Klinik arastirma sirasinda mevcut olan ¢esitlerin ebatlari: 5x5¢cm, 10x10cm, 10x15cm, 10x20cm,
10x30cm. Bandajin kendisi sterilizasyon gostergesi bulunan bir kapaten ambalajinda kapalidir

(not: dokusuz kumasin kenarlarindaki yipranma belirtileri bandajin kullanilmasina engel

degiller). Sterilizasyon — radyasyon yolu ile.



Onemli: formaldehit ve etilen oksidin buharlar ile sterilizasyon kesinlikle yasaktir ve bandaj,
inorganik coziiciiler ile birlikte muhafaza edilemez. Ayrica, ekshalasyon (6rn. Sigara dumani) ile
kirlenmis bir ortamda da muhafaza edilemez.

BAUER BANDAGE - kullanim

Dermatoloji - Farkli etiyolojili ulcus cruris, diyabetik ayak komplikasyonlari, ikincil olarak

enfekte olmus yaralar (piyoderma, ektima), mallum perforans pedis, acik enfekte olmus timor
komplikasyonlari, dekiibitler ve diger.

Cerrahi alanlar - birincil ve ikincil sekilde enfekte olmus yaralar, agilmis olan ameliyat sonrasi

yaralar, genis apse bosluklari, trofik defektler
BAUER BANDAGE - uygulama yolu
Tavsiye edilen talimatlara uymak gerekir.

Yiizey ve bolge yaralar igin:
1. yiizey hafif pembe KMNO4 c¢ozelti, %3 borik asit ¢ozeltisi veya %3 H202 ile
durulanir (1slatilir)
2. BAUER BANDAGE siyah sorbe ile yaraya yerlestirilir
3. longet veya steril gazli bez yerlestirilir
4. ikincil bandaj uygulanir
5. kompresyon
Daha derin yaralarda kullanilmas1 durumunda:
1. yaranm alt tabakasi yiizey hafif pembe KMNO4 ¢ozelti, %3 borik asit ¢ozeltisi veya
%3 H202 ile durulanir
2. BAUER BANDAGE siyah sorbe ile yaraya yerlestirilir ve aqua destilata ile islatilir
(sorbe alt kismina yapisir)
3. ekzematizasyonu onlemek igin, etrafina %1 sulu boya sdlisyonu (metilen mavisi,

malahit yesili) ve indiferant merhem ekstrakti (¢inko macunu, Pityol) siiriiliir.

4. longet veya steril gazli bez yerlestirilir
5. ikincil bandaj uygulanir
6. kompresyon

BAUER BANDAGE uygulama siiresi tedavi edilen alanin veya yaranin biiyiikligii ve durumuna
baglidir. Hastanin somut duygular1 da géz ardi edilmez ve dnemlidir. Enfekte olmus alanlarda

bandaji baslangicta 6-12 saat ara ile degistirmeye tavsiye edilir, durum iyilestikten sonra BAUER



BANDAGE ideal degistirme siiresi 24 - 72 saattir.

1999 ile 2003 yillar arasinda BAUER BANDAGE bandajinin kullanimina dair genis ¢apli ¢ok
merkezli ¢alisma yapilmistir. Calismanin koordinatorii, Svidnik hastanesi deri hastaliklari
boliimiinden Bashekim MUDr. Hana Zelenkova, CSc. olmustur. Sonuclar defalarca ulusal ve

uluslararasi uzman konferanslarda, MEFA BRNO, 1995 tibbi araglar fuarinda vs. tanitilmistir.

Malzeme ve yontem:

Isyeri : Svidnik hastanesi deri hastaliklar1 boliimii, Brno Tip fakiiltesi
hastanesi

Brno Tip fakiiltesi hastanesi dermatoloji klinigi

Svidnik hastanesi deri hastaliklari muayenehanesi

Stropkov hastanesi deri hastaliklart muayenehanesi

Arastirma siiresi: 1999-2003

Hastalar takim - 160 (69 kadin, 91 erkek)

Ortalama yas - 64,3 yas

BAUER BANDAGE uygulamadan 6nce ortalama hastalik siiresi - 10,5 yil

ACATEX ® ortalama kullanim siiresi - 10,4 hafta

Calisma protokolii - temel bilgiler (ad, dogum tarihi, adres, aile anamnezi, kisisel

anamnez, alerji anamnezi), simdiye kadar yapilan tedavilerin ozeti, tlserlesme etiyolojisi, ek
tanilar)

Laboratuvar muayene - 3x (tedaviden oOnce, sirasinda, bittikten sonra) Kan sayimi +

I6kositlerin diferansiyel sayimi, eritrosit sedimentasyon orani, glisemi, DZ, DK, trombosit, veya
Quick testi
mikrobiyoloji muayenesi ve fotograflar - 3x - tedaviye baslamadan 6nce, BAUER BANDAGE

uygulanmasindan 14 giin sonra, tedavi bittikten sonra

Not.: muayene ve tam degerlendirme ile hazirlama, BRNO Tip fakiiltesi hastanesinde
Dermatoloji klinigi baskam1 Prof. MUDr. Alenou PospiSilova tarafindan diizenlenen klinik

arastirma raporun konusu olmustur.



Uygulanan tedavi : aksesuar hastaligi tipi, mikrobiyoloji muayenesi ve hastanin durumuna gore

tiim hastalarda uygulanmstir.

Antibiyotik tedavisi - 38 hasta

Tedavi yOntemi:

1

yaranin etrafi (ekzematizasyon 6nlemi): 3 cm mesafeye kadar %1 metilen mavisi veya
malahit yesili sulu ¢ozelti, kuruduktan sonra alana ince tabaka indiferant macunu siiriiliir
alt tabakalar - KMNO4 hafif pembe ¢ozeltisi veya %3 borik asit ¢ozeltisi ile durulanir
BAUER BANDAGE uygulamas1 — ebat yaraya gore segilir, siyah sorbe yaraya, beyaz
kumas disariya dogru, gazli bez veya longet yerlestirilir, ikincil bandaj ile sabitlenir,

kompresyon

Bandajin degistirilmesi- ilk bastan bazi hastalarda seyrek giinde 2 kez, daha sonra standart

sekilde

uygulama: yatakta tedavi géren hastalarda aralar 24 saat,

ayakta tedavi goren hastalarda bireysel tolerabilitesine gore 48 ile 72 saat

Takip edilen gruplar:

I.  Farkl etiyoloji olan ulcus cruris

Il. Trofik degisiklikler - diyabetik ayak
I11. Malum perforans pedis neuropatica

IV. Cerrahi sonrasi iyilesmeyen agiklar

V. Piyoderma

V1. Ecthyma simplex

VIl.Basalioma terebrans faciei

Degerlendirme kriterleri - hekim:

Yaranin alt tabakasinin hizli temizlenmesi, yas graniilasonun ve kenarlarin ile adaciklarin

epitelizasyonu bulunmasi, koku 6nlenmesi, ortalama uygulama siiresi, tedavi etkisi.

(1.tam iyilesme, 2. neredeyse %70 iyilesme 3. %40 iyilesme 4.etkisiz, 5.kotiiye gitme, ara

verilmesi)



Degerlendirme kriterleri - hastalar:

Agrinin azalmasi veya hatta ¢ekilmesi, koku dnleme. Uygulama kolayligi, BAUER BANDAGE
tolerabilitesi.

(1.miikemmel, 2.iyi, 3.olumsuz somut duygular, 4.uygulamaya ara verme geregi, intolerans)

Tablo No: 1. Her bir takip edilen gruplarda temel hasta bilgileri — sayi, ortalama yasi,
ortalama uygulama siiresi (haftahik), alt tabaka temizleme ortalama siiresi (giin), fetor
giderilme, terapotik etki

kisi | |O 1)
e/k Jyas [Tedavi {sonug degerlendir JTerapotik etki
oncesi me Hastalar /%
sure 1 2 3 4 15

. 87 60,7 14,1 |14 giinejmiikemmel [39 hasta}j38 hasta]8 hasta - 2 hasta

50/37 yil kadar %44,8 %43,8 %09,1 %2,3
1. {35 55,7 §10,8 |12 giinejmiikemmel J20 hastajl5 hastaj- - 2 hasta

18/17 yil kadar %57,1 %42, 8 %1
. 33 51,6 J10 25 giine]lyi - - 3 hastaj- -

2/1 yil kadar %100
V. |2 535 |75 12 miitkemmel [2hasta - - - -

1/1 yil %100
V. |25 45,7 18,3 |14 Cok iyi 18  hasta]5 hasta 2 hasta

15/10 yil %72 %20 - - %8
VI. |5 36,4 15,5 10 miikemmel |3 hasta 2 hasta

2/3 yil %60 %40 - - -
VII: |3 816 |6 Tatmin miikemmel 3 hasta

1/2 yil edici - - %100 - -

Aciklama

Terapotik etkisi :

1 — tam iyilesme

2 - neredeyse %70 1yilesme

3 - %40 1yilesme

4 — alt tabaka temizlendi, durumda degisiklik yok,
5— ara verildi, baska bir tedavi uygulandi




Tablo No: 2 Terapotik etkisinin degerlendirilmesi — hastalar:

Grup Memnuniyet | Analjezik Koku Uygulama Tolerabilite
etki onleme kolayhg
I 1 1 1 1 1
I 1-2 1 1 1 1-2
11, 2 2 1 1 1-2
V. 1-2 1 1 1 1
\ 1-2 1 1 1 1
VI. 1-2 1 1 1 1
VII. 1 1 1-2 1 1
Aciklama:
Memnuniyet: 1 —ciddi, 2 —iyi, 3 — memnunsuz

Analgetik etki:

Koku dnleme: 1 —ciddi, 2 — iyi 3 — etksisiz
Uygulama kolayhgi: | - miikemmel 2 — orta, 3 - zor
Tolerabilite:

1 —miikemmel, 2 — iyi,3 — ciddi degil,4- etkisiz,5 - agr1

| - mikemmel, 2 —iyi, 3 - orta, 3 — koti




Tablo No: 3 Gruplara gore hekimin toplam degerlendirmesi

Grup Uygunluk - Kkullanim | notlar
BAUER BANDAGE
l. ggok uygun Tiim iilserlesme tipleri i¢in, etiyolojisine bakilmaksizin
1. Uygun Vakalarin yarisinda yara iyilesme, kalanlarda belirgin
iyilesme egilimi ve basarih sonu¢ varsayim, zayif
graniilasyonlar c¢cok hizhh bir sekilde canh olanlara
doniisityorlar
1. Miimkiin ve uygun Cahsma istisnas1 haricindeki hastalar, tedavi etkisi
beklenmemesine ragmen sonuglar vaat edici — yaranin
alt tabakasi temizlendi, graniilasyon baslangici,
hastalar tarafindan ozellikle rahatsiz edici kokunun
ortadan kalkmasi ve agrinin azalmasi takdir edilmisti
V. Cok etkileyici Onceki iki ayllk basarisiz konservatif terapisinden
sonra tam yara iyilesmesine ulasilmistir
V. Uygun _ (kabugun __ilk | Degerlendirilen grupta sadece roman etnigi, ciddi
pihtilasmasindan sonra) Jsekilde disiplinsiz, ona ragmen 6-8 hafta sonra tam
iyilesme, uygulamaya disiplinsizlik nedeniyle ara
verilmistir
VI. Cok uygun Miikemmel sonuclar
VII. Diger tedavi] Terapotik etkisi epitelizasyon ve iyilesme anlaminda
seceneklerini, _ ozellikle | degil, daha ¢ok analjezi, alt tabanin kismi temizlenmesi
ameliyat olunmayanjve foterin ortadan kaldirilmasi olarak bekleniyor ve
durumlarda varsayiliyordu. Bu varsayim yerine getirilmistir.

diisiindiikten sonra, ek
tedavi olarak BAUER
BANDAGE kullanilabilir




Sonuc¢

BAUER BANDAGE - aktif karbon kumas emici bandaj iyilesme, uygulama teknigi kolayligi
ve rahatsiz edici kokuyu ortadan kaldirma agisindan ¢ok iyi 6zelliklerine sahiptir. Agr1 hissinin
azaltilmasi, yani hafif analjezi efekti ve ¢ok iyi tolerabilite miikemmeldir. Hastanin ¢ok hizli bir
sekilde ise donebilmesi de unutulmamalidir.
BAUER BANDAGE aktif karbon kumas emici bandajin klinik takibi boyunca tek bir vakada
bile alerji veya ikincil yerel iritasyon tespit edilmemistir. Eger bir giin olacak olurlarsa, tedavi
teknigi sorusturmak lazim — bandajin ters tarafindan yerlestirilmesi.
BAUER BANDAGE - aktif karbon kumas emici bandaj iilserlesme ve diger iltihap yaralarin
temizlenmesini hizlandirir, ikincil enfeksiyonu oOnler, rahatsiz edici koku ortadan kaldirr,
iyilesmesini hizlandirir, hafif analjetik etkisi vardir, hastanin konforuna katkida bulunur
BAUER BANDAGE - aktif karbon kumas emici bandaj

1 umut verici malzemedir

2 klinik uygulama i¢in milkemmeldir

3 deri hastaliklar1 muayanehanelerinin ve tiim cerrahi boliimlerinin temel tibbi malzemeler

arasinda yer almalidir.

15.2.2003

MUDr. Hana Zelenkova, CSc Prof. MUDr. Alena PospiSilova, CSc.
Slovakya estetik dermatoloji Dermatoloji klinigi bagkani

ve kozmetik dernegi baskani Brno Tip fakiiltesi hastanesi

Slovak Mikoloji Dernegi Baskan Yardimcist Tel: 00420 532 233 372

Sanatorym tipi 6zel dermatoloji bolimii baghekimi

Tel: 00421 547 521 521



