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OPIS PRZYPADKU

HIGIENA RANY | PIELEGNACJA SKORY WOKOL RANY PODSTAWA
LECZENIA RAN PRZEWLEKLYCH. OPIS DWOCH PRZYPADKOW

KLINICZNYCH

Wound hygiene and care of the skin around the wound as the basis for treating chronic

wounds. Description of two clinical cases

STRESZCZENIE

N Skuteczne leczenie rany przewlektej jest ogromnym wyzwaniem dla wielu specjalistéw. Wiekszo$¢ czynnikdw spraw-

czych odpowiedzialnych za jej rozwdéj wptywa na pogorszenie kondycji skory wokét owrzodzenia. Ponadto pacjenci
czesto unikaja mycia koriczyn z obawy przed zamoczeniem rany i koncentruja sie wytacznie na zabezpieczeniu
owrzodzenia. Skéra otaczajgca rane przewlekiy jest kolonizowana przez réznego rodzaju drobnoustroje chorobo-
tworcze, dlatego wymaga odpowiednich dziatan, w tym higieny i pielegnacji. W pracy przedstawiono dwa opisy
przypadkéw chorych z rang przewlekta, u ktérych szczegdinej uwagi wymagata skéra otaczajaca rane. Wdrozone
dziatania wptynety na znaczaca poprawe stanu klinicznego rany oraz skory wokét owrzodzenia.

SEOWA KLUCZOWE

\ skéra, higiena, pielegnacja, leczenie, rana przewlekta

ABSTRACT
Effective treatment of chronic wounds is a serious challenge for many specialists. Most of the causative factors re-

sponsible for the development of a chronic wound affect the deterioration of the skin around the ulcer. Additionally,
patients often avoid washing their limbs for fear of e.g. getting the wound wet and focus exclusively on the protection
of the ulcer. The skin surrounding a chronic wound is colonized by various pathogenic microorganisms and therefore
requires appropriate measures, including hygiene and care. The paper presents two cases of patients with a chronic
wound, in which the skin surrounding the wound required special attention. The implemented measures resulted in
a significant improvement of the clinical condition of the wound and the skin around the ulcer.
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WSTEP

Rany przewlekte ze wzgledu na ztozony proces
gojenia wymagaja szczegodlnej opieki. Wéréd czynni-
kow, ktore w najwiekszym stopniu uposledzaja goje-
nie owrzodzenia, wyrdznia sie m.in.: miazdzyce tetnic
konczyn dolnych, przewlekta niewydolnos¢ zylnga,
cukrzyce. Wiekszos¢ czynnikéw sprawczych odpowie-

dzialnych za rozwdj rany przewlektej wptywa réwniez
na pogorszenie kondycji skory wokét owrzodzenia.
Ponadto pacjenci czesto unikaja mycia koriczyn z oba-
wy przed zamoczeniem rany i koncentruja sie wytacz-
nie na zabezpieczeniu owrzodzenia [1]. W polskich
i zagranicznych wytycznych podkresla sie znaczenie
opieki i dbatosci o skore wokodt rany przewlektej [2, 3].

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisdw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.


https://orcid.org/0000-0002-0128-5533
https://orcid.org/0000-0003-2382-1496
https://orcid.org/0000-0001-8380-9371
https://orcid.org/0000-0002-0511-0685

Higiena rany i pielegnacja skory wokdt rany podstawg leczenia ran przewlektych. Opis dwdch przypadkéw klinicznych

W celu zwiekszenia skutecznosci leczenia miejsco-
wego nalezy postepowac zgodnie ze strategig TIME
(T - tissue debridement, opracowanie tkanek, | - infec-
tion and inflammation control, kontrola infekcji i za-
palenia, M — moisture balance, r6wnowaga wilgoci,
E — epidermization stimulation, pobudzenie naskérko-
wania) [2, 4], ktora jest fundamentem leczenia miejsco-
wego rany przewlektej. Na podstawie dowodéw nauko-
wych i praktyki opracowano koncepcje higieny rany [5],
zgodnie z ktéra postuluje sie, aby w celu wspomaga-
nia gojenia zwracac szczegdlng uwage na mycie rany
i oczyszczanie skory wokét oraz usuwanie biofilmu.
W tym celu wykorzystywana jest strategia obejmujaca:
mycie (zaréwno rany, jak i otaczajacej ja skory), oczysz-
czanie (w razie potrzeby wstepne, agresywne opraco-
wanie rany, a takze pielegnacja), zadbanie o brzegi rany
oraz dobor opatrunku [5].

PRZYPADEK 1
Kobieta 63-letnia zgtosita sie do Poradni Leczenia
Ran Przewlektych z rana zlokalizowana na goleni lewej

RYC. 1. Pierwszy tydzien terapii, przypadek 1

RYC. 3. Osmy tydzien terapii, przypadek 1
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konczyny dolnej, w miejscu po uprzednio wykonanej
amputacji. Zabieg przeprowadzono na oddziale chirur-
gicznym z powodu krytycznego niedokrwienia konczy-
ny dolnej. Chora nie stosowata protezy i poruszata sie
za pomocg woézka inwalidzkiego. Wszystkie czynnosci
pielegnacyjne zwigzane z opieka nad rang wykonywata
samodzielnie.

Dane podmiotowe

Rana w bliznie pooperacyjnej powstata 7 dni po
zabiegu. Do tej pory miejscowo stosowano wylacznie
masci z antybiotykami i zabezpieczano rane suchym

TABELA 1. Przebieg procesu gojenia, przypadek 1

Powierzchnia owrzodzenia (cm?)

Tydzien terapii

1. 28,25 (ryc. 1)
3. 15 (ryc. 2)
8. 7,25 (ryc. 3)
13. 3,8(ryc. 4)

RYC. 2. Trzeci tydzien terapii, przypadek 1

schiill

octenicar

RYC. 4. Trzynasty tydzien terapii, przypadek 1
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gazikiem. Pacjentka przez miesigce nie myta konczyny,
poniewaz obawiata sie niekorzystnego wptywu mycia
skéry na stan rany. Choroby wspétistniejgce: nadcisnie-
nie tetnicze, cukrzyca insulinozalezna. Wystepowaty do-
legliwosci bolowe rany na poziomie 8 pkt w skali VAS.
Chora zgfaszata dokuczliwy $wiad i uczucie palenia na
skérze wokét rany.

Badanie przedmiotowe — ocena zmian na skorze

Rana zlokalizowana w bliznie pooperacyjnej na
konczynie dolnej lewej. Owrzodzenie o powierzchni
28,25 cm? pokryte w 70% z6tta, rozptywng martwica,
20% stanowita czarna, mocno przywarta tkanka,
umiejscowiona gtéwnie w dolnym brzegu rany. Pozo-
state 10% powierzchni rany stanowita ziarnina pokryta
gruba warstwa potyskujacego biofilmu. Powierzchnia
rany nieregularna, w najgtebszym miejscu ubytek miat
gtebokosc¢ 1,2 cm. Brzeg nieregularny, w gérnym bie-
gunie watowaty, pozostawiajacy przestrzen pomiedzy
krawedzig a powierzchnig ubytku. Dolna krawedz rany
wywinieta na zewnatrz. Wzdtuz brzegu widoczne sku-
piska zottego widknika drazacego w glab i przywartego
do wewnetrznej strony skoéry na brzegu ubytku. Rana
wydzielata niewielka ilo$¢ zéttawej tresci. Skora ota-
czajaca owrzodzenie z rozlegtym odczynem zapalnym
przekraczajagcym 3 cm?, zwtaszcza w dolnym biegunie
rany, z obrzekiem okolicznych tkanek, pokryta wysu-
szonym naskérkiem.

Wdrozone postepowanie

Z powierzchni rany pobrano materiat do badania
mikrobiologicznego, z ktérego wyhodowano Staphy-
lococcus haemoliticus (+++). Przez pierwsze 2 tygo-
dnie terapii wizyty w poradni odbywalty sie co 2 dni,
a nastepnie raz w tygodniu. Kazdorazowo skéra wokot
owrzodzenia i powierzchnia rany byta doktadnie myta
i oczyszczana z pozostatosci wczesniej naktadanych
preparatéw, resztek opatrunku, wysieku oraz ztuszczo-
nego naskérka. Do mycia rany oraz zanieczyszczonej
i chorobowo zmienionej skéry uzywano Octenilin
w ptynie oraz gabki Wound Pad - poczatkowo brazo-
wy kolor, a po uzyskaniu poprawy stanu klinicznego
rany niebieski kolor. W celu eradykacji drobnoustrojow
chorobotwoérczych na powierzchnie rany aplikowano
antyseptyk o szerokim spektrum dziatania. Z powodu
obecnosci biofilmu miejscowo stosowano opatrunek
przeciwdrobnoustrojowy i przeciwbiofilmowy Aqu-
acel Ag+ Extra, ktory idealnie wypetniat nieréwna po-
wierzchnie ubytku. Skére wokét owrzodzenia zabezpie-
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czano preparatem Octenicare. Pacjentke wyedukowano
w zakresie samodzielnej pielegnacji rany i otaczajacej
skory, tak aby pomiedzy wizytami w poradni w razie ko-
niecznosci wykonywata wszystkie czynnosci w sposéb
prawidtowy. Do mycia i pielegnacji skéry w warunkach
domowych zalecono uzywanie rekawic Octenisan. Po
4 tygodniach terapii z powodu ograniczonych mozliwo-
$ci transportu czestotliwos$¢ wizyt w poradni zmniejszo-
no do jednej na 2 tygodnie. Pomiedzy wizytami chora
samodzielnie wykonywata wszystkie dziatania zwiaza-
ne z opieka nad rana i pozostawata w statym kontakcie
telefonicznym z pielegniarkami pracujgcymi w poradni.
Po uzyskaniu poprawy stanu klinicznego i oddzieleniu
widocznej struktury biofilmu miejscowo aplikowano
Aquacel Ag. Skére wokét rany w dalszym ciggu zabez-
pieczano Octenicare. Pozostate postepowanie zwigza-
ne z myciem rany i otaczajacej skory oraz antyseptyka
nie ulegto modyfikacji. Obserwacja rany trwata 3 mie-
sigce (tab. 1).

Uzyskany efekt

Po prawie 3 miesigcach systematycznej terapii stan
kliniczny rany i otaczajacej skory znacznie sie poprawit.
Pacjentka nie odczuwata juz dokuczliwego swigdu i pa-
lenia skéry wokét rany.

PRZYPADEK 2

Mezczyzna 52-letni zostat zakwalifikowany do opie-
ki w Poradni Leczenia Ran Przewlektych z powodu nie-
gojacego sie owrzodzenia konczyny dolnej prawe;j.

Dane podmiotowe

Rany powstaty w nastepstwie zakazenia tkanek po
ztamaniu kosci piszczelowej (listopad 2019 r.).

Dane z dokumentacji medycznej: Po ewakuacji
ropnia i chirurgicznym oczyszczeniu rany zastosowano
gabke garamycynowa. Kos¢ piszczelowa zaopatrzono
$ruba stabilizacyjna. W badaniu mikrobiologicznym
z lutego 2020 r. wyizolowano Staphylococcus aureus
MRSA i Pseudomonas aeruginosa.

U chorego wystepowat niedowtad spastyczny, pra-
wostronny, pourazowy. Pacjent miat ograniczong mo-
bilnos¢ i poruszat sie na wézku inwalidzkim. Pozosta-
wat pod opieka chirurga plastycznego i po uzyskaniu
poprawy stanu klinicznego rany i skory wokét owrzo-
dzenia zaplanowano wdrozenie dziatan zabiegowych.
Mezczyzna stosowat na skére masci ze steroidami, z an-
tybiotykami i r6zne kremy, nie myt konczyny ani skory
wokét owrzodzenia. Miejscowo aplikowano opatrunki
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TABELA 2. Przebieg procesu gojenia, przypadek 2

Tydzien terapii Powierzchnia owrzodzenia (cm?)
1. 6 (ryc.5)

3. 4,25 (ryc. 6)

12. 1,75 (ryc. 7)

hydrozelowe. Pacjent zgtaszat silne dolegliwosci bélo-
we rany i otaczajacej skory oraz uporczywy Swiad - VAS
7 pkt.

Wyniki dotychczas przeprowadzonych badan

Duplex scan, koiczyna dolna prawa: Wykazano
obecnos¢ zmian pozakrzepowych w zytach gtebokich
oraz poszerzony pien zyly odpiszczelowe;.

Badanie tomografii komputerowej goleni i stép
bez podania srodka kontrastujacego: Stan po ztama-
niu trzonu kosci piszczelowej prawej i jego zespoleniu
za pomocg metalowej ptytki i srub (ocena utrudniona
z powodu artefaktow). Odtamy sg ustawione w osi.
Wzdtuz ptytki widoczne jeszcze odcinkowo waskie, nie-
zro$niete szczeliny ztamania; niewielki tagodny odczyn
okostnowy po stronie przysrodkowej dystalnej czesci
trzonu piszczeli. Koniec dalszy piszczeli bez zmian. Stan
po zatamaniu dystalnego odcinka kosci strzatkowej pra-
wej nad kostka boczna. Zaawansowany zrost kostny —
miejsce ztamania obecnie jest juz dos¢ stabo widocz-
ne. Kosci lewego podudzia w widocznym zakresie bez
zmian pourazowych. Kosci stép z zaznaczonymi cecha-
mi zaniku kostnego i niewielkimi zmianami na tle zwy-
rodnieniowym, bez uchwytnych zmian pourazowych.
Zmian osteolitycznych w zakresie uwidocznionych ko-
$ci nie wykazano.

| -

RYC. 5. Pierwszy tydzien terapii, przypadek 2

Badanie przedmiotowe

Wskaznik kostka-ramie: koriczyna dolna prawa - 1,1,
koriczyna dolna lewa -1,0.

Opis owrzodzenia i otaczajacej skéry (dotyczy
terapii rany zlokalizowanej dystalnie): Rany zloka-
lizowane na konczynie dolnej prawej na przedniej
czesci goleni. Powierzchnia umiejscowionego dy-
stalnie owrzodzenia wynosita 6 cm?, natomiast rany
powyzej 1 cm? Ze wzgledu na obecnos¢ duzej ilosci
martwicy gtebokos¢ ubytku byta trudna do oceny.
tozysko rany w 90% stanowita zétta, mato spéjna
martwica, 5% powierzchni rany stanowit naskérek
umiejscowiony gtéwnie blisko brzegéw ubytku, po-
zostate 5% powierzchni pokryte byto niepetnowar-
tosciowa ziarninga. Brzegi owrzodzenia nieregularne,
watowate, wtulone do wnetrza rany, bez kontaktu
z powierzchnig ubytku. Skéra wokét owrzodzenia
znacznie zaczerwieniona, obrzeknieta, napieta, z licz-
nymi otarciami, pokryta zrogowaciatym naskorkiem,
pozostatos$ciami nieusunietego wysieku i resztkami

RYC. 6. Trzeci tydzien terapii, przypadek 2
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RYC. 7. Dwunasty tydzien terapii, przypadek 2
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wczesniej stosowanych masci (ryc. 5). Owrzodzenie
wydzielato srednig ilos¢ zétto-bragzowego wysieku
o stodkawym zapachu.

Wdrozone postepowanie

Z powierzchni rany pobrano materiat do badania
mikrobiologicznego w celu wyizolowania drobno-
ustrojéw chorobotwérczych. Z posiewu wyhodowano
Pseudomonas aeruginosa (+++). Powierzchnia skéry na
konczynie dolnej byta doktadnie myta i oczyszczana
z pozostatosci zrogowaciatego naskoérka, nieusunietych
resztek masci i kremoéw. Do higieny skéry uzywano Oc-
tenilinu w ptynie. Stosowano antyseptyke o szerokim
spektrum dziatania. Lozysko rany byto systematycznie
oczyszczane z martwicy, wysieku oraz nieefektywnych
tkanek za pomoca specjalistycznych gabek Wound
Pad (kolor bragzowy) oraz pesety. Brzegi rany byty do-
ktadnie opracowywane, aby stworzy¢ odpowiednie
warunki do migracji mtodego naskérka. Skére wokét
owrzodzenia wraz z jego brzegiem zabezpieczano
Octenicare. Przez pierwsze 2 tygodnie terapii na obie
rany stosowano miejscowo Octenilin w Zelu i opatrunek
Foam Lite, a wizyty w poradni odbywaly sie 2 razy w ty-
godniu. W celu redukgji nadcisnienia zylnego choremu
zalecono stosowanie kompresjoterapii o wartosciach
40 mm Hg w okolicy kostki. Po 4 tygodniach z uwagi
na ograniczone mozliwosci dojazdu chorego do po-
radni czestotliwos¢ wizyt zredukowano do jednej na
2 tygodnie. Pomiedzy wizytami chory pozostawat pod
opieka pielegniarki srodowiskowej, ktéra kontynuowata
terapie w warunkach domowych. Pacjent byt systema-
tycznie edukowany w zakresie stosowania kompresjo-
terapii, wtasciwej opieki nad rana, dbatosci o higiene
i pielegnacji skéry otaczajacej owrzodzenie. Obserwa-
cja rany trwafa 3 miesigce (tab. 2).

Uzyskany efekt

W trakcie 3-miesiecznej terapii uzyskano zadowala-
jacy efekt w postaci systematycznego ograniczania po-
wierzchni owrzodzenia. Ustapit odczyn zapalny i $wiad
na skorze wokof rany, a struktura skéry byta prawidtowo
nawilzona.

OMOWIENIE

Zgodnie z obowiagzujagcymi wytycznymi [2, 3, 5, 6]
pielegnacja skéry wokét owrzodzenia jest integralng
czescia opieki nad chorym z rana przewleklty i jest tak
samo wazna jak pielegnacja samej rany. Niestety jednak
czesto jest traktowana jako mniej istotny element tera-
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pii. Tymczasem na powierzchni skéry i na powierzch-
ni rany moze bytowac zblizona ilos¢ drobnoustrojow
chorobotworczych, w tym biofilm, zanieczyszczenia
sktadajace sie z thuszczéw, fragmentéw zrogowaciatych
komérek, potu, w ktérych znajdujg sie niewielkie ilosci
elektrolitéw, mleczanu, mocznika i amoniaku [5]. Pro-
liferacja keratynocytéw najczesciej odbywa sie z brze-
gow rany, dlatego dbatos¢ o skore wokdt rany wptywa
na poprawe jej kondycji rowniez na brzegach owrzo-
dzenia, a tym samym ufatwia dalszy podziat komérek
naskorka i ich migracje do srodka ubytku. Proces zosta-
je zaburzony, np. na skutek maceracji, gdy nadmiar wil-
goci rozpulchnia jeszcze delikatng skére wokét owrzo-
dzenia i powoduje jego ptatowe oddzielanie sie od
zdrowych tkanek skéry lub gdy skéra jest za mato ela-
styczna, nadmiernie wysuszona albo na jej powierzchni
zbyt dtugo utrzymuje sie odczyn zapalny [3]. Dlatego
zaleca sie, aby po dokfadnym umyciu skéry nawilzy¢ ja
i nattusci¢. Najkorzystniejsze dziatanie maja emolienty,
czyli substancje wspomagajgce regeneracje i zwiek-
szajgce nawilzenie naskdrka. Emolienty dzieki swoim
wiasciwosciom zwiekszaja zawartos¢ wody w warstwie
rogowej, poprawiajg wiasciwosci biofizyczne naskorka
i chronia go przed macerujacym wptywem wydzieliny.
Idealny preparat usuwa niepozadane mikroorganizmy
najlepiej jak to mozliwe, z jednoczesnym utrzymaniem
funkcji barierowej skory. Nalezy unikac srodkéw draz-
nigcych skére, np. mydet zawierajgcych barwniki, sub-
stancje zapachowe i in. Zaniedbania pielegnacji skory
wokét owrzodzenia moga prowadzi¢ m.in. do zwieksze-
nia powierzchni rany, zwiekszenia liczby drobnoustro-
jow chorobotwérczych i dyskomfortu chorego [7, 8].
Do przyczyn nieodpowiedniej kondycji skéry, w tym
$wiadu, nadmiernego wysuszenia czy dyskomfortu na-
lezg choroby ukfadu naczyniowego i cukrzyca. W pierw-
szym zaprezentowanym przypadku rana wystepowata
na kikucie koriczyny dolnej lewej. Przyczyng amputacji
byto krytyczne niedokrwienie konczyny dolnej przy
wspotwystepujacej cukrzycy. Pomimo rozwoju medycy-
ny liczba amputacji kazdego roku sie zwieksza. W latach
2008-2011 w Polsce wykonywano od 6 tys. do 10 tys.
amputacji konczyny dolnej, a juz rok pdézniej 12 tys. [9].
Krytyczne niedokrwienie jest jedng z gtéwnych przy-
czyn amputacji konczyn dolnych. Wspotwystepowanie
cukrzycy u chorych z miazdzyca tetnic konczyn dol-
nych znacznie zwieksza ryzyko amputacji. Amputacje
konczyn dolnych dokonywane sg 10-30 razy czesciej
u chorych z cukrzyca w stosunku do pozostatej popula-
¢ji [10]. Obecnos¢ tych dwéch jednostek chorobowych
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wptywa niekorzystnie na kondycje skéry i sprzyja m.in.
nadmiernemu wysuszeniu i swigdowi, czy tez uczu-
ciu palenia skory. W opisywanym przypadku od czasu
wystapienia owrzodzenia (3 miesigce) chora nie myta
konczyny i nie stosowata zadnych preparatéw na skoére
wokot rany. Podejmowane dziatania ograniczone byty
do zabezpieczenia miejscowego rany. Skéra wokoét
owrzodzenia byta zaczerwieniona i obrzeknieta, tkliwa
i potyskujaca. Po wdrozeniu prawidtowego postepo-
wania miejscowego (przede wszystkim higiena rany
i skory, oczyszczenie tozyska rany, dziatania przeciw-
bakteryjne i przeciwbiofilmowe, zastosowanie Octe-
nicare na skére wokot ubytku) uzyskano oczekiwany
efekt w postaci redukcji objawéw i dolegliwosci. Oc-
tenicare jest emolientem, ktéry utrzymuje wilgotnos¢,
chroni i regeneruje podrazniong, suchg, tuszczaca sie
i kruchg skére. Zawiera trzy sktadniki: pantenol, bisabo-
lol i oktenidyne. Pantenol jest alkoholowym analogiem
witaminy B,, ktéra stanowi niezbedny sktadnik normal-
nie funkcjonujgcego nabtonka [11]. Substancja czynna
oleju rumiankowego - bisabolol - ma wtasciwosci tago-
dzace, zmniejsza ilo$¢ cytokin prozapalnych i powoduje
redukcje stanu zapalnego [12].

Kolejnym czynnikiem niekorzystnie wptywajacym
na stan skory wokoét rany jest nieprawidtowa piele-
gnacja, w tym nieumiejetne stosowanie srodkéw do
pielegnacji skéry lub brak higieny skéry [3]. Chorzy
czesto unikajg kontaktu z woda w obawie przed za-
moczeniem rany. Z tego powodu nie myja konczyn ani
skéry wokot owrzodzenia, a koncentruja sie wylacznie
na zabezpieczeniu rany i potozeniu opatrunku specja-
listycznego. Na skorze i na powierzchni rany pozostajg
warstwy wczesniej natozonych masci, lekéw, a takze
biofilm, zrogowaciaty naskérek, resztki opatrunku,
pozostatosci wysieku i inne niekorzystne substancje.
Drazniacy efekt moga wywotac niewtasciwie stoso-
wane kosmetyki i Srodki pielegnacyjne, zwtaszcza de-
tergenty. W wyniku dziatania srodkéw draznigcych na
powierzchni skdry moze wystapic¢ zaczerwienienie lub
wysypka, a taki stan czesto wymaga konsultacji der-
matologiczne;j.

W drugim prezentowanym przypadku rana po-
wstata w wyniku powiktan po zabiegu ortopedycz-
nym, a dodatkowo u chorego wspétwystepowata pato-
logia w uktadzie zyt gtebokich. Pacjent na skére wo-
kot owrzodzenia stosowat wiele masci i kremdw, m.in.
Sudocrem. Nie myt konczyny i skéry wokodt owrzodze-
nia i nie usuwat wczesniej aplikowanych preparatow,
tylko naktadat kolejng warstwe kremu. Problem braku
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prawidtowej pielegnacji skory wokét owrzodzenia i sto-
sowania niewtasciwie dobranych preparatéw dotyczy
wielu chorych z rana przewlekia [1]. W pracy innych au-
toréw przedstawiono przypadek chorej, ktéra wczes-
niej stosowata na zmiany skérne w postaci nadmierne-
go wysuszenia rézne preparaty, niedobrane do stanu
klinicznego i kondycji skéry. Autorzy podaja, ze po
aplikacji Octenicare uzyskano poprawe kondycji skory
m.in. poprzez nawilzenie i redukcje stanu zapalnego.
Dodatkowo preparat szybko sie wchtaniat i z tatwo-
$cig mozna byto go usunac z powierzchni skéry [13].
W prezentowanym przypadku powstanie rany nie byto
wytacznie powiktaniem po zabiegu ortopedycznym
- wspodtwystepowata przewlekta niewydolnos¢ zylna.
Zgodnie z obowiazujacymi wytycznymi w pierwszej
kolejnosci wdrozono dziatania przyczynowe w posta-
ci kompresjoterapii warstwowej. Podobny przypadek
opisywano w innej pracy [14]. U 63-letniego mezczyzny
z przewlekta niewydolnoscia zylng po zabiegu ortope-
dycznym rozwineto sie owrzodzenie. Autorzy opisuja
wystepowanie podobnych probleméw ze skérg wokot
rany, tj. nadmierny swiagd. Po zastosowaniu terapii przy-
czynowej i wdrozeniu odpowiednich dziatan pielegna-
cyjnych stan skéry znacznie sie poprawit.

PODSUMOWANIE

Higiena rany i pielegnacja skéry wokét rany prze-
wlektej to istotne elementy terapii. Dobér odpowied-
nich srodkow do pielegnacji nie tylko wptywa na
poprawe stanu skoéry, lecz takze przyspiesza proces
gojenia rany przewlektej.
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