
Hidrokoloidna obloga za kvalitetno previjanje  
rana sa slabom i umerenom eksudacijom
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Besplatna telefonska linija    0800 101 102  radnim danima od 8:30 – 15:30

Venske i arterijske ulceracije

Dijabetične ulceracije

Dekubitalne rane

Traumatske i postoperativne rane

Opekotine I i II stepena

„Pre upotrebe detaljno proučiti uputstvo! O indikacijama, riziku upotrebe i neželjenim 
dejstvima na medicinsko sredstvo posavetujte se sa lekarom ili farmaceutom.”

Hidrokoloidna obloga za kvalitetno previjanje rana  
sa slabom i umerenom eksudacijom

187 639 10×10 cm 10 kom.

187 632 15×15 cm 10 kom.

187 631 15×20 cm 10 kom.

187 662 20×20 cm 5 kom.

187 644 20×30 cm 5 kom.

Veličine:

TT Medik, distributer za ConvaTec
Bulevar Mihajla Pupina 10D/I
11070 Novi Beograd, Srbija
Tel: 011 311 51 52, 311 51 53 
office@ttmedik.co.rs 
www.ttmedik.co.rs

Detaljnije informacije možete dobiti na web adresi:  www.ttmedik.co.rs
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 1.	 Spoljni, vodootporni sloj obloge je 
nepropusan za vodu, gotovo nepropusan za 
kiseonik, i štiti ranu od urina i fecesa. 
Obloga je nepropusna za bakterije i viruse 
uključujući i MRSA, HBV i HIV – 1.25-31* 
* Kada je intaktna i kada nema curenja ispod 
obloge. Primena obloge nije garancija da 
neće doći do prenošenja HIV ili HBV virusa.
 2.	 Interakcija sa vlagom iz kože omogućava 
dobro prilepljivanje obloge i formiranje 
zaštitnog omotača.4,5,8-12,16-18

 3.	 Hidrokoloidne čestice apsorbuju eksudat iz 
rane stvarajući na taj način mek, vlažan gel 
za koji je klinički dokazano da povoljno deluje 
na proces zaceljivanja rane.1-15

 4.	 Toplotna izolacija koju stvara Granuflex® 
obloga održava temperaturu rane sličnu 
telesnoj.
 5.	 Blago kisela sredina ispod Granuflex® 
hidrokoloidne obloge pomaže autolitički 
debridman.20,21

 6.	 Pojačana je i aktivnost leukocita i njihovo 
fagocitno delovanje.
 7.	 Hipoksična sredina pod Granuflex® oblogom 
pospešuje angiogenezu i stvaranje mladog 
granulacijskog tkiva.4,8,32

 8.	 Vlažna i blago kisela sredina (pH=6,1) ubrzava 
proliferaciju i migraciju epidermalnih  ćelija.
 9.	 Bol je ublažen zahvaljujući tome što su nervni 
završeci stalno izloženi vlažnoj sredini.
 10.	 Zamena Granuflex® obloge je bezbolna i 
prilikom zamene se ne oštećuje okolna koža.

 11.	 Granuflex® obloga se ne lepi čvrsto za 
površinu rane i prouzrokuje minimalno 
oštećenje tkiva prilikom zamene.2-4,8,9,18,19

 12.	  Sredina pod Granuflex® oblogom pojačava 
fibrinolitičku aktivnost, što omogućava 
spontano odstranjivanje naslaga.

Granuflex® hidrokoloidna obloga 
obezbeđuje stvaranje vlažne sredine na rani
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Način delovanja

Vlažna sredina obezbeđuje optimalne  
uslove za zarastanje rana

1. Ranu dobro isprati fiziološkim rastvorom,  
a ivice rane posušiti.

2. Izabrati oblogu koja prelazi ivice rane za 
 2 cm. Oblogu zagrejati među dlanovima 
 i postaviti na ranu. Blago pritisnuti rukom.

3. - 4. Hidrokoloidi obloge u kontaktu sa eksudatom iz rane formiraju gel koji se manifestuje  
u vidu mehura na oblozi.

5. Oblogu zameniti pre nego što gel dođe do 
same ivice. Ranu isprati i zatim prilepiti drugu 
oblogu.

    Maksimalno preporučeno vreme primene 
jedne obloge je do sedam dana, a prosečno 
vreme je četiri dana. 
 
Ukoliko je prisutna anaerobna infekcija ne 
preporučuje se primena okluzivne terapije 
 
Kolonizacija hroničnih rana je česta i nije 
kontraindikacija za primenu obloge.


