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Zdrav lje nje vseh vrst ran pred stav lja velik zdravs tve ni prob lem in bre me za bol ni ke. Poglob -
lje no razu me va nje celje nja ran na celi~ nem in mole ku lar nem nivo ju je omo go ~i lo nedav ni
raz voj sodob nih mate ria lov za oskr bo ran. Med te mate ria le pri {te va mo tudi tera pi jo s kon -
tro li ra nim nega tiv nim tla kom. Pri tej meto di kon tro li ra mo pogo je s po mo~ jo mikro pro ce sor -
sko vode ne ~rpal ke, ki pre ko dre na` nih cevi ustvar ja podt lak v rani izpol nje ni s po seb no peno
ali gazo. Tera pi ja s kon tro li ra nim nega tiv nim tla kom ugod no vpli va na celje nje ran. Ta metoda
ima pose bej pomemb no vlo go pri pos pe {e va nju celje nja kro ni~ nih in oku ̀ e nih ran ter akutnih
trav mat skih ran z ob se` no po{ kod bo meh kih tkiv. Meto da se je izka za la za u~in ko vi to in var -
no, ima {iro ko kli ni~ no upo rab nost ter je hkra ti ob pra vil ni upo ra bi eko nom sko opra vi~ lji va.

ABSTRACT

KEY WORDS: nega ti ve wound pres su re the rapy, wound, wound hea ling, wound dres sings

Wound mana ge ment repre sents a great bur den for the patients’ qua lity of life and also for
the health ca re expen di tu res. The under stan ding of the com plex cel lu lar and mole cu lar mec -
ha nisms invol ved in the hea ling pro cess enab led the recent deve lop ment in the field of wound
dres sing. One of the recent advan ces in the field is the nega ti ve wound pres su re the rapy. This
modern wound dres sing con sists of a spe cial foam or gau ze that fills the enti re wound volu -
me and a mi cro pro ces sor gui ded pump that con trols the wound para me ters and exerts nega -
ti ve pres su re on the wound. The pump is con nec ted to the wound com part ment through a set
of drai ning tubes. Nega ti ve pres su re wound the rapy acce le ra tes the wound hea ling pro cess.
This new met hod is espe cially well sui ted for the treat ment of chro nic and infec ted wounds
and also acu te trau ma tic wounds with exten si ve soft tis sue dama ge. Usa ge of nega ti ve pres -
su re wound the rapy in the mana ge ment of acu te and chro nic wounds has shown to be safe
and effi cient. It has broad cli ni cal appli ca tions and it is eco no mi cally justi fied when used opti -
mally.
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UVOD
Zdrav lje nje ran, tako akut nih kot tudi kro -
ni~nih, pred stav lja velik tera pevt ski izziv.
Nara{~a jo ~a incidenca ran, pred vsem tistih
z mot nja mi pri celje nju, pred stav lja veli ko
breme za bol ni ke, pa tudi finan~ no bre me za
zdravs tvo. Osno vo zdrav lje nja ran pred stav -
lja dobro pla ni ra nje izbra nih postop kov ter
zdrav lje nje osnov ne bolez ni, ki lah ko zavi ra
celje nje. Lokal ni postop ki za zdrav lje nje ran
obse ga jo raz li~ ne kirur{ ke postop ke ter upo -
ra bo sodob nih mate ria lov za oskr bo ran.
Celje nje rane je kom plek sen pro ces, ki pred -
stav lja zaple te no med se boj no delo va nje raz -
li~ nih celic, cito ki nov, rast nih dejav ni kov in
tkiv nih pro tei naz (1). Osnov ne faze celje nja
so vnet je, pro li fe ra ci ja in remo de la ci ja. Celje -
nje akut nih ran pote ka v pra vil nem zapo red -
ju. Povsem dru ga ~e je pri kro ni~ nih ranah,
kjer celje nje ne pote ka v pra vil nem sosled ju,
posa mez ne faze so podalj {a ne, se pre ple ta jo
in se ne zaklju ~i jo (2). Poglob lje no celi~ no in
mole ku lar no razu me va nje tako kom plek sne -
ga pro ce sa, kot je celje nje, je omo go ~i lo raz -
voj moder nih mate ria lov za oskr bo ran. Last -
no sti, ki jih ti mate ria li ima jo, so urav na va nje
vla` no sti, tem pe ra tu re in p H, absorp ci ja eksu -
da ta, zavi ra nje oku` be, ne dra ̀ i jo, so nea ler -
ge ni in nead he rent ni (3, 4).

Te ra pi ja s kon tro li ra nim nega tiv nim pri -
ti skom (TNP) je obli ka sodob nih mate ria lov
za oskr bo ran, pri kate ri z mi kro pro ce sorsko
vode no ~rpal ko ustvar ja mo nega tiv ni tlak
v rani (5). S pio nir skim delom so razi sko val ci
doka za li u~in ko vi tost TNP, kasnej {e {tu di je pa
so potr di le nje no uspe {nost (6–10). ^eprav so
podrob no sti o me ha niz mu delo va nja {e nez -
na ne, so zna ni ugod ni vpli vi TNP na celje nje
ran. Indi ka ci je TNP so {iro ke, meto da je ob
pra vil ni upo ra bi var na za bol ni ka in u~in ko -
vi ta tudi v eko nom skem pogle du (9, 11).

ZGRADBA SISTEMA ZA
TERAPIJO S KONTROLIRANIM
NEGATIVNIM TLAKOM
TNP obsta ja v raz li~ nih izved bah, saj gre za
raz li~ ne last ni{ ke izdel ke. V os no vi so siste -
mi TNP sestav lje ni iz pene ali ste ril ne gaze,
ki je ro~ no obli ko va na po tkiv nem defek tu ali
rani, dre na` ne cevi, ki pove zu je peno s ~r pal -

ko, poliu re tan ske foli je, ki se pre le pi pre ko
rane ali tkiv ne ga defek ta, izpol nje ne ga s peno
ali gazo, in ~rpal ke, ki ustvar ja podt lak ter ima
vgra je no zbi ral no poso do za eksu dat.

Kla si~ na name sti tev siste ma TNP omo go -
~a zgolj vzpo sta vi tev podt la ka. Obsta ja jo raz -
li ~i ce siste mov, ki omo go ~a jo per fu zi jo rane
z Rin ger je vim lak ta tom in anti sep ti ki. Tak {na
upo ra ba je raz li ~i ca per fu zij skih siste mov za
rane. V pri me ru oku ̀ e nih ran je mo` na upo -
ra ba poseb nih oblog pod samo peno, npr. sre -
bro vih oblog, ki delu je jo pro ti bak te rij sko.

Peni, ki se upo rab lja ta pri TNP, sta iz raz -
li~ nih mate ria lov, raz li ku je ta pa se v ve li ko -
sti por in elek tro ke mij ski zgrad bi. Zara di teh
raz lik ima ta tudi dru ga~ no upo rab nost. Bela
pena je poli vi ni lal ko hol na (PVA), ~rna je poliu -
re tan ska (PU).

PVA pena ima pore manj {ih dimen zij,
nima mre ̀ a ste zgrad be in je hidro fil na. PU
pena ima pore ve~ jih dimen zij, mre ̀ a sto
zgrad bo ter je hidro fob na. Pomemb ne last no -
sti pene so zmanj {e va nje koli ~i ne eksu da ta,
ede ma rane, kolo ni za ci je z mi kroor ga niz mi in
pozi ti ven vpliv na hemo di nam ske para me tre
kapi lar ne mre ̀ e (zvi {a nje per fu zij ske ga tla -
ka, zmanj {a nje ven ske ga zasto ja, zvi {a nje
pre to ka krvi). Pena okol ne ko`e ne dra ̀ i, ne
po{ ko du je ter pos pe {u je raz ra{ ~a nje gra nula -
cij ske ga tki va. Gra nu la cij sko tki vo je primerno
le`i{ ~e za pre sad ke, re` nje in tkiv ne nado -
mest ke, prav tako pa je pena pri mer na za fik -
si ra nje le-teh (12, 13).

Za pol ni tev ran se name sto pen uporablja -
jo tudi poseb ne ste ril ne gaze, ki so pre pojene
z an ti sep ti ki. Tako pri prav lje ne gaze omo go -
~a jo dalj {i ~as name sti tve, brez vzpo sta vi tve
podt la ka, tudi do 72 ur. Zara di gro ze ~e ga sep -
ti~ ne ga sta nja je lah ko sistem TNP z na me{ -
~e no peno v rani brez vzpo stav lje ne ga podtlaka
zgolj 2 uri. Teh navo dil se je potreb no stro go
dr`a ti.

Dre na` ne cevi, ki pove zu je jo rano s ~r -
palko, mora jo biti ste ril ne, prav tako tudi vsi
ostali deli, ki pri de jo v stik z rano. K ce vem
spa da jo raz ni pri klju~ ki za la` je sestav lja nje
in zago tav lja nje robust no sti ter zanes lji vo sti.
Dolo ~e ni siste mi upo rab lja jo dre ne raz li~ nih
oblik z raz li~ ni mi vzor ci per fo ri ra no sti, ki
omo go ~a jo opti mal nej {o dre na ̀ o.

Ce lo ten sistem mora tesni ti, za kar se upo -
rab lja jo adhe ziv ne poliu re tan ske foli je. Te ima -
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jo last no sti pol pre pust ne pre gra de, omo go ~a -
jo ohra nja nje kon stant ne ga mikroo ko lja rane
in pre ha ja nje vod ne pare v obe sme ri, ne pa
tudi vod nih kap ljic in bak te rij (14).

^r pal ke so napred ne, mikro pro ce sor sko
vode ne napra ve, ki so danes tudi v pre no sni
izved bi. Slu ̀ i jo izva ja nju kon tro li ra ne ga pod -
t la ka, pro gra mi ra nju re`i mov izva ja nja pod -
t la kov in nad zo ru tes nje nja siste ma. Mo` ne
so mani pu la ci je jako sti podt la ka in tra ja nje
posa mez nih faz, torej tra ja nje izva ja nja pod -
t la ka in tra ja nje inter va lov brez podt la ka. Vred -
no sti podt la kov, ki se upo rab lja jo, so obi ~aj no
oko li 125mm Hg, eks pe ri men tal no so preizku -
{a li tudi vi{ je vred no sti podt la kov. Nega tivni
tlak se lah ko izva ja kon ti nui ra no (kon stant -
na vred nost podt la ka ~ez celot no tera pi jo) ali
inter mi tent no (iz me nju jo ~i inter va li podt la -
ka in brez nje ga) (12). V li te ra tu ri so objav -
lje ni raz li~ ni re`i mi izva ja nja nega tiv ne ga
tla ka, ven dar ve~i no ma {e niso opti mi zi ra ni
za posa mez ne indi ka ci je (14). Gra nu la cij sko
tki vo se naj bolj opti mal no tvo ri z in ter mi tent -
nim izva ja njem podt la ka: 5 min izva ja nja
podt la ka v vred no sti 125mm Hg in 2min pre -
mo ra v pr vih 48 urah po a pli ka ci ji (15). ^rpal -
ke ima jo name{ ~e ne poseb ne zbi ral ne poso de
za eksu dat in omo go ~a jo nje go vo ana li zo –
mikro bio lo{ ke prei ska ve, mole ku lar ne prei -
ska ve in prei ska ve v ra zi sko val ne namene.

MEHANIZEM DELOVANJA
TNP pos pe {u je celje nje pre ko raz li~ nih celi~nih,
zunaj ce li~ nih in kom plek snih sistemskih meha -
niz mov, ki so pri ka za ni na sli ki 1 (14, 16).

TNP pozi tiv no vpli va na hemo di nam ske
raz me re v mi kro cir ku la ci ji, pos pe {u je odstra -
nje va nje zavi ral nih dejav ni kov celje nja (pro -
teaz, kot so katep si ni, ela sta ze, matrik sne meta -
lo pro tei na ze) in bak te rij skih endo tok si nov.
Podt lak pasiv no dila ti ra kapi la re, vpli va na
pove ~an pre tok krvi in lim fe, zvi {u je per fu -
zij ski tlak, zni ̀ u je inter sti cij ski tlak ter zmanj -
{u je edem rane (15). Pomemb no vlogo ima
tudi pri odstra nje va nju eksu da ta, pre pre ~e -
va nju nastan ka hema to mov in dru gih teko -
~in skih kolek cij, ki lah ko nega tiv no vpli va jo
na celje nje (17).

Me han ske sile pos pe {u je jo endo te lij sko
pro li fe ra ci jo ter angio ge ne zo, kar se ka`e s po -
ve ~a no volum sko gosto to kapi lar v tki vu robov
rane. Z me to do Western blot so na ̀ ival skem
mode lu ugo tav lja li pove ~a no gen sko izra ̀ a -
nje endo te lij ske ga ozna ~e val ca CD31 in angio -
ge nih rast nih dejav ni kov ̀ il ne ga epi te lij ske ga
rast ne ga fak tor ja 2 (angl. vas cu lar epit he lial
growth fac tor 2, VEGF-2) ter fibrob last ne ga
rast ne ga fak tor ja 2 (angl. fibrob last growth fac -
tor, FGF-2) (18). Ele men ti cito ske le ta ima jo
vlo go meha no re cep tor jev, ki posred no pre ko

Sli ka 1. She mat ski pri kaz meha niz ma delo va nja tera pi je s kon tro li ra nim nega tiv nim tla kom (14, 16).
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tran smem bran skih recep tor jev iz dru ̀ i ne
inte gri nov pos pe {u je jo celi~ no aktiv nost. Celi~ -
no sig na li zi ra nje posre du je jo intra ce lu lar ni
sekun dar ni obve{ ~e val ci (kal ci je vi ioni), ino -
zi tol-3-fos fat (IP3), pro tein ska kina za C (PKC)
in pro sta glan di ni (17, 19).

TNP pos pe {u je sin te zo kola ge na v fibro -
b la stih in posle di~ no nasta ja nje gra nu lacijske -
ga tki va, ki histo lo{ ko ka`e dobro orga ni za ci jo
kola gen skih vla ken (18). Rana, ki je pokri ta
s ~i sti mi gra nu la ci ja mi, je pri mer na za zapira -
nje, krit je z re` nji, pre sad ki ali tkiv ni mi nado -
mest ki (14).

PU foli ja poma ga ohra nja ti pri mer no vla` -
nost rane. Vla` nost pos pe {u je epi te li za ci jo,
pos pe {u je nebo le ~e avto li ti~ no odstra nje va -
nje nekro ti~ nih mas s fa go cit ni mi celi ca mi
(ma kro fa gi, poli mor fo nu klear ni lev ko ci ti)
in pomemb no vpli va na zmanj {a nje bole ~i -
ne (20).

V {tu di jah so ugo to vi li zmanj {a nje bak te -
rij ske ga bre me na v ra nah, ki so bile zdrav lje -
ne s TNP (21). Vpliv pri pi su je jo kom bi na ci ji
ugod nih vpli vov na mikro cir ku la ci jo, odstra -
nje va nju eksu da ta in izbolj {a nju funk ci je nev -
tro fil cev zara di bolj {e oksi ge na ci je rane.

Za ra di lokal ne kon tro le oku` be TNP vpli -
va na sistem ske zna ke vnet ja. Ugod ne sistem -
ske u~in ke so ugo tav lja li ̀ e na ̀ ival skih mode -
lih. V eni izmed eks pe ri men tal nih {tu dij so
pri upo ra bi TNP za pokri va nje ope klin skih
ran ugo to vi li zmanj {a nje vred no sti trom bok -
sa na A2 (Tb XA2), ki je poten ten vazo kon strik -
tor in delu je pro trom bo ge no, in porast pro -
sta ci kli na (PGI2), ki delu je vazo di la ta tor no in
pro tiv net no, v me zen te rial nem ̀ ilju (14). Ob
upo ra bi TNP pri trav mat ski rab do mio li zi
(»crush« po{ kod bah) so na ̀ ival skih mode lih
ugo tav lja li pomemb no zni ̀ a nje nivo ja serum -
ske ga mio glo bi na, kar lah ko ugod no vpli va na
pre pre ~e va nje raz vo ja akut ne led vi~ ne odpo -
ve di (22). U~i nek tera pi je TNP se zara di sistem -
skih u~in kov lah ko nad zo ru je z ni vo jem C-reak -
tiv ne belja ko vi ne (CRP) v krvi bol ni kov (23).

INDIKACIJE IN
KONTRAINDIKACIJE
TNP se je izka za la za u~in ko vi to meto do pri
pri mar ni oskr bi po{ kodb z ob se` nim defek -
tom meh kih tkiv. Upo rab lja se za za~a sno
pokri va nje pri manj klja jev meh kih tkiv pred

zaklju~ nim zdrav lje njem, ko se le-te pokri je
z re` nji ali dokon~ no zapre z za poz ne li mi {ivi.
To so tako ime no va ni pose gi za obvla do va nje
`ivljensko ogro`ujo~ih po{ kodb (angl. da ma -
ge con trol). TNP se tako upo rab lja za pokri va -
nje pri manj klja jev meh kih tkiv pri te` jih
obli kah odpr tih zlo mov ter pri oskr bi zme~ -
ka nin in raz tr ga nin, ki jih ob primar ni oskrbi
ni mogo ~e zapre ti. TNP je prav tako pri mer -
na meto da za pokri va nje ran po fas cio to mi jah
pri kom part ment sin dro mu (12).

Me to da je pri mer na tudi za zdrav lje nje oku -
`e nih kirur{ kih in trav mat skih ran. Upo rab lja
se za zdrav lje nje oku ̀ e nih ster no to mij skih in
lapa ro to mij skih ran, za zdrav lje nje ugriz nih ran,
ostei ti sov ter za pokri va nje pri manj klja jev meh -
kih tkiv, ki nasta ne jo pri zdrav lje nju nekro ti zi -
ra jo ~e ga fas cii ti sa. Mo` na je tudi upo ra ba za
zdrav lje nje oku ̀ e nih ran po odstra ni tvi endo -
pro tez in osteo sin tez ne ga mate ria la.

Kro ni~ ne trav mat ske in kro ni~ ne kirur{ -
ke rane ter raz je de se z obi ~aj ni mi postop ki
veli ko krat ne celi jo. Ob ustrez nem zdrav ljenju
osnov ne bolez ni TNP med dru gim pos pe {u je
celje nje ran v sklo pu sin dro ma dia be ti~ ne ga
sto pa la, pre le ̀ a nin, golen skih raz jed zara di
peri fer ne arte rij ske bolez ni ter kro ni~ nih ven -
skih raz jed.

Zra ven na{te te ga je TNP nepo gre{ lji va
meto da za fik si ra nje pre sad kov, re` njev in
tkiv nih nado mest kov ter pokri va nje in zdrav -
lje nje sub der mal nih ope klin skih ran (12).

Kon train di ka cij sicer ni veli ko, ven dar lah -
ko ob neu po {te va nju pri de tudi do resnej {ih
zaple tov. TNP se niko li ne name{ ~a nepo sred -
no na izpo stav lje ne ve~ je ̀ ile ali ̀ il ne ana sto -
mo ze in se ne upo rab lja pri bol ni kih z mot -
nja mi str je va nja krvi (tudi anti koa gu lant no
zdrav lje nje s ku ma rin ski mi pri prav ki je kon -
train di ka ci ja) ali aktiv ni mi krva vi tva mi po
nekrek to mi jah. Prav tako se TNP ne upo rab -
lja za zdrav lje nje onko lo{ kih kro ni~ nih ran (ra -
zen v sta di ju palia tiv ne oskr be), nera zi ska nih
fistul, nez drav lje nih ostei ti sov ali ran z ne kro -
ti~ nim tki vom (12).

NAMESTITEV SISTEMA
Pred name sti tvi jo je potreb na ustrez na kirur{ -
ka oskr ba rane, pred vsem v rani ne sme jo biti
pri sot ni tuj ki ali nekro ti~ ne mase. Pri kro ni~ -
nih ranah je potreb no poseb no skrb pos ve titi
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Sli ka 2. Pokri va nje kro ni~ ne rane na gole ni (levo) in ampu ta cij ske ga krna (de sno) s ~r no poliu re tan sko peno (fo to gra fi je so iz arhi va avtorjev).

Sli ka 3. Vstav lja nje gaze v tkiv ni defekt (levo) in povrh nje pokri va nje rane z gazo (de sno) (fo to gra fi je so iz arhi va avtor jev).

Sli ka 4. Pokri va nje ran s po liu re tan sko foli jo (fo to gra fi je so iz arhi va avtor jev).
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ko`i na robu rane, saj je lah ko tro fi~ no spre -
me nje na ali mace ri ra na (12).

Us trez no peno ali gazo se izbe re gle de na
vrsto rane in obli ku je po nje ni pro stor ni ni (sli -
ka 2, sli ka 3). Pene se na rob rane ne sme pri -
tr di ti s {i vi ali spon ka mi. Prav tako se v ~a su
zdrav lje nja s TNP rane ne zapi ra s {i vi. Ko je
pena ali gaza name{ ~e na v rano, sle di name -
sti tev dre na` ne cevi s pri le ga jo ~i mi pri klju~ -
ki in pokri va nje rane s PU foli jo (sli ka 4), ki
mora sega ti vsaj 3–5 cm ~ez robo ve rane. Cev
pri klju ~i mo tudi na ~rpal ko in z vzpo sta vi tvi -
jo podt la ka pre ve ri mo tes nje nje siste ma (sli -
ka 5). Potreb na je {e nasta vi tev opti mal ne ga
pro gra ma za zdrav lje nje, torej re`im vzpo stav -
lja nja podt la ka – ~as in vred no sti podt la -
ka (12).

Si stem se menju je na 2–4 dni, ~as med
menja va mi se lah ko tudi podalj {a, kadar rana
ni oku ̀ e na. Zbi ral ne poso de za eksu dat menju -
je mo po potre bi. Posto pek menja ve siste ma
je na~e lo ma nebo le~ za bol ni ka, zato upo ra -
ba ane ste ti kov naj ve~ krat ni potreb na. Aneste -
zi ja je potreb na zgolj v pri me rih, ko je potreb -
na dodat na nekrek to mi ja rane. ̂ e ima bol nik
te`a ve s pre na {a njem siste ma zara di bole ~i -
ne, lah ko uve de mo tera pi jo s kon ti nui ra nim
podt la kom ali neko li ko ni` ji mi vred nost mi
podt la ka. Po odstra ni tvi pene ali gaze rano
obil no izpe re mo s fi zio lo{ ko raz to pi no, lah -
ko se opra vi dodat na nekrek to mi ja in ponov -
no name sti sistem (12).

Sli ka 6, sli ka 7 in sli ka 8 pri ka zu je jo pri -
mer zdrav lje nja potrav mat ske kro ni~ ne rane

Sli ka 5. Rana z na me{ ~e nim siste mom za tera pi jo s kon tro li ra nim nega tiv nim tla kom in vzpo stav lje nim podt la kom na gole ni (levo)
in po ampu ta ci ji (de sno) (fo to gra fi je so iz arhi va avtor jev).

Sli ka 6. Kro ni~ na rana s fi brin ski mi oblo ga mi in mrtvi na mi pred za~et kom zdrav lje nja (fo to gra fi ja je iz arhi va avtor jev).
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s si ste mom TNP. Rana se je celi la rege ne ra -
tiv no, torej z ob se` nim tvor je njem gra nu la -
cij ske ga tki va in epi te li za ci jo z ro bov rane.

ZAPLETI ZDRAVLJENJA
Za ple ti so ob pra vil ni name sti tvi na~e lo ma
red ki. Meto da velja za var no ob pra vil ni upo -
ra bi. Kljub temu se lah ko poja vi jo te`a ve, kot
so bole ~i na, krva vi tev, oku` ba, sep sa in izguba
teko ~i ne. Rane, pri kate rih se upo rab lja TNP,
so lah ko same po sebi bole ~e (npr. opekli ne),
zato vsa ka menja va pred stav lja obreme ni tev
za bol ni ka. Pred nost TNP je, da menja ve niso
pre po go ste, kar olaj {a nje no upo ra bo. V pri -
me ru bole ~in je potreb na upo ra ba anal ge ti -
kov. ̂ e so rane ve~ je, je v~a sih potreb na tudi
splo {na ane ste zi ja (17). ^eprav TNP doka za -

no zmanj {u je kolo ni za ci jo rane in mo` nost
oku` be, so poro ~a li o pri me ru sin dro ma tok -
si~ ne ga {oka, dom nev no zara di upo ra be
TNP (24). Pre ki ni tev tera pi je je nuj na ob poja -
vu sve ̀ e krvi v zbi ral ni poso di siste ma. Pri
ranah z obil nim eksu da tom je potre ben nad -
zor vno sa teko ~in, {e poseb no pri ogro ̀ e nih
bol ni kih in bol ni kih z ope klin ski mi rana mi
zara di ve~ je ga dele ̀ a skup ne tele sne povr {i -
ne (17).

ZAKLJU^EK
Zdrav lje nje po{ kodb in kro ni~ nih ran pred -
stav lja veli ko bre me za bol ni ka ter ne nazad -
nje tudi finan~ ni zalo gaj za zdravs tvo, zato je
hitrej {e in uspe {no zdrav lje nje za`e le no. Pri
ustrez no postav lje ni indi ka ci ji je TNP pri merna

Sli ka 7. Rana z na me{ ~e nim siste mom za tera pi jo s kon tro li ra nim nega tiv nim tla kom (fo to gra fi ja je iz arhi va avtor jev).

Sli ka 8. Sta nje po kon ~a ni tera pi ji s kon tro li ra nim nega tiv nim tla kom (fo to gra fi ja je iz arhi va avtor jev).
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meto da za zdrav lje nje raz li~ nih ran, prav tako
je tudi eko nom sko opra vi~ lji va. Ob pra vil ni
upo ra bi omo go ~a TNP hitrej {e in uspe {nej -
{e zdrav lje nje ter zmanj {a potre bo po ope ra -
cij skih in dru gih zdrav ni{ kih pose gih. TNP
daje mo` nost ambu lant ne ga zdrav lje nja in

omo go ~a ve~ jo mobil nost bol ni ka med zdrav -
lje njem. Uspe {no sodob no zdrav lje nje ran se
posred no poz na tudi na social nem in eko nom -
skem podro~ ju, saj pri po mo re k skraj {a nju
~asa bol ni{ ke ga sta le ̀ a ter ugod no pris pe va
k ~im hitrej {i in bolj {i zmo` no sti za delo.
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