=

.-

POLSKIE TOWARZYSTWO DOI: https://doi.org/10.5114/1r.2021.107150
LECZENIA RAN

LECZENIE RAN 2021; 18 (2): 57-64

PAULINA MOSCICKA®'?, JUSTYNA CWAJDA-BIALASIK®'2, ARKADIUSZ JAWIEN®?, MARIA T. SZEWCZYK®'?

'Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych, Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

“Poradnia Leczenia Ran Przewlektych, Szpital Uniwersytecki nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

*Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, Szpital Uniwersytecki nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, Collegium Medicum

w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

OPIS PRZYPADKOW

HIGIENA RANY W OPIECE NAD CHORYM Z OWRZODZENIEM KONCZYNY
DOLNEJ. OPIS TRZECH PRZYPADKOW KLINICZNYCH

Wound hygiene in the care of patients with lower limb ulceration. A description of
three clinical cases

WSTEP

l Obowiagzujace wytyczne i zalecenia postepowania z rang przewlekta stanowig bezcenny drogowskaz w opiece nad

chorym z owrzodzeniem. Zgodnie z nimi przed wdrozeniem postepowania miejscowego nalezy przeprowadzi¢
whnikliwg diagnostyke, ktéra stanowi podstawe leczenia przyczynowego. Kolejnym krokiem jest zastosowanie odpo-
wiedniego postepowania miejscowego z rang zgodnego ze strategia TIMERS (T - tissue debridement — opracowanie
tkanek, | — infection and inflammation control — kontrola infekcji i zapalenia, M — moisture balance — réwnowaga wilgodi,
E — epidermization stimulation — pobudzenie naskdrkowania, R — repair and regeneration — naprawa i regeneracja,
S - social and individual-related factors — czynniki spoteczne i indywidualne predyktory). W celu zwiekszenia skutecz-
nosci leczenia miejscowego opracowano koncepcje higieny rany. Postuluje sie w niej, aby zwraca¢ uwage na mycie
zaréwno rany, jak i otaczajacej ja skory i oczyszczanie skéry, usuwanie biofilmu, zadbanie o brzegi rany oraz dobor
opatrunku. W pracy przedstawiono trzy opisy przypadkéw chorych z owrzodzeniem koriczyny dolnej, u ktérych
wdrozono dziatania zgodne z higieng rany.

SEOWA KLUCZOWE
owrzodzenie koriczyny dolnej, proces gojenia, higiena rany

ABSTRACT

N Current guidelines and recommendations for the management of chronic wounds provide invaluable guidance in

the care of patients with ulceration. They state that before implementing topical treatment, a thorough diagnosis
should be performed, which provides the basis for causal treatment. The next step is to apply the appropriate topical
wound treatment according to the current TIMERS strategy (T — tissue debridement, | — infection and inflammation
control, M — moisture balance, E — epidermization stimulation, R - repair and regeneration, S — social- and individu-
al-related factors). In order to increase the effectiveness of topical treatment, the concept of Wound Hygiene was
developed. It postulates that attention should be paid to washing both the wound and the surrounding skin and
cleansing the skin, removing biofilm, taking care of the wound edges, and choosing a dressing. This paper presents
three case reports of patients with lower limb ulceration in whom measures consistent with Wound Hygiene were
implemented.

l lower limb ulceration, healing process, wound hygiene
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scu pod wzgledem czestosci wystepowania znajduja

Rany przewlekte konczyn dolnych w wiekszosci  sie owrzodzenia o etiologii zylnej (70-80% wszystkich
przypadkéw powstaja w wyniku zaburzen naczynio- ran przewlektych), pozostate to rany powstate w wyni-
wych. Wedtug dostepnych badan na pierwszym miej-  ku: niedokrwienia, urazu, nowotworu i innych przyczyn

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.
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[1, 2]. Od wielu lat grupy ekspertéw z Europejskiego
Towarzystwa Leczenia Ran i Polskiego Towarzystwa Le-
czenia Ran rekomenduja wprowadzanie skutecznych
dziatah medycznych, w ktérych priorytetem jest m.in.
diagnostyka, nastepnie wdrozenie leczenia przyczyno-
wego oraz miejscowe leczenie rany, edukacja chorego
i rodziny [1, 3]. Wprowadzenie nowoczesnych sposo-
boéw leczenia oraz pielegnowania réznego rodzaju ran
przewlektych przyczynito sie w duzym stopniu do po-
konania przeszkéd uniemozliwiajacych ich wygojenie.
Strategia TIMERS (T - tissue debridement — opracowanie
tkanek, | - infection and inflammation control - kontrola
infekgji i zapalenia, M — moisture balance - rbwnowaga
wilgoci, E - epidermization stimulation - pobudzenie
naskoérkowania, R - repair and regeneration - naprawa
i regeneracja, S - social and individual-related factors
- czynniki spoteczne i indywidualne predyktory) jest
fundamentalnym elementem postepowania miej-
scowego z rang przewlekta [3-6]. W celu zwiekszenia
skutecznosci leczenia miejscowego, opierajac sie na
dowodach i obecnych praktykach, opracowano kon-
cepcje higieny rany. Postuluje sie w niej, aby w celu
wspomagania gojenia zwracac szczegdlng uwage na
mycie i oczyszczanie skory i usuwanie biofilmu. W tym
celu wykorzystywana jest strategia obejmujgca: mycie
(zarébwno rany, jak i otaczajacej j skory), oczyszczanie
(w razie potrzeby wstepne, agresywne opracowanie
rany), a takze pielegnacja, zadbanie o brzegi rany oraz
dobér opatrunku [7].

PRZYPADEK 1

Chory 44-letni zostat przyjety do Poradni Leczenia
Ran Przewlektych z powodu rany na kikucie konczyny
dolnej lewej.

Dane z wywiadu: Chory od 8 miesiecy kilkakrotnie
hospitalizowany w Klinice Chirurgii Naczyniowej i An-

RYC. 1. Przypadek 1. Pierwszy tydzien terapii
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giologii z powodu krytycznego niedokrwienia konh-
czyny dolnej. Pomimo wielokrotnych préb rewasku-
laryzacji nie udato sie uzyskac skutecznego ukrwienia
w konczynie dolnej i podjeto decyzje o jej amputacji.
Zabieg amputacji odbyt sie 6 tygodni wczesniej. Pacjent
do czasu wystapienia pierwszego incydentu naczynio-
wego prowadzit niehigieniczny tryb zycia: zazywat nar-
kotyki, naduzywat alkoholu i od 25 lat byt uzalezniony
od nikotyny (wypalat ok. 30 papieroséw dziennie).

Historia owrzodzenia: Rana powstata ok. 4 tygodnie
temu, czyli 2 tygodnie po zabiegu amputacji koriczyny.
Ubytek zlokalizowany w miejscu ciecia chirurgiczne-
go. Do tej pory chory samodzielnie zaopatrywat rane,
stosujac suche gaziki, r6znego rodzaju masci i kremy
zakupione w aptece, a rana powiekszata swoja po-
wierzchnie. Chory od czasu operacji ani razu nie umyt
koniczyny, skupiat sie jedynie na miejscowym zabezpie-
czeniu rany. Po kontrolnej wizycie w Poradni Chirurgii
Naczyn pacjenta skierowano do Poradni Leczenia Ran
Przewlektych.

Opis owrzodzenia i otaczajacej skory

Owrzodzenie zlokalizowane na kikucie konczyny
dolnej lewej. Rana o facznej powierzchni 42,50 cm?,
Rana zanieczyszczona, pokryta pozostatosciami kre-
moéw, zaschnietego wysieku, resztkami tkanin i wto-
séw. tozysko rany w 70% byto pokryte z6tta martwica,
mocno przywarta do podtoza. Najwieksze skupisko
martwicy znajdowato sie brzeznie w gérnej czesci rany
i drazyto do lewej strony ubytku, gdzie jej gtebokos¢
osiagata 2 cm. Pozostata powierzchnie owrzodzenia
w 20% stanowita ziarnina, a 10% ubytku pokryte byto
naskorkiem. Brzeg rany byt ostry, wyraznie zarysowany,
od wewnetrznej strony pokryty zlepami zéttej martwi-
cy. Po prawej stronie krawedz rany byta podminowana,
bez tendencji do naskdrkowania. Na brzegach rany po-
zostatosci zrogowaciatego naskérka, wysieku i nieusu-
nietych masci. Skéra wokot owrzodzenia byta znacznie
wysuszona, z licznymi strupami, Swiezymi mikrouraza-
mi (ryc. 1). Pacjent miat trudnosci z wyprostowaniem
konczyny w stawie kolanowym.

Rozpoznanie: stan po amputacji konczyny dolnej
z powodu krytycznego niedokrwienia, ograniczenie
ruchomosci stawu kolanowego.

Wdrozone postepowanie

W celu wyizolowania drobnoustrojéw chorobotwér-
czych ztozyska rany pobrany zostat materiat do badania
mikrobiologicznego, z ktérego wyhodowano Staphylo-
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coccus aureus ++. Przez pierwsze 2 tygodnie terapii wizy-
ty w poradni odbywaty sie co 2 dni. Kazdorazowo skéra
wokot owrzodzenia i powierzchnia rany byty doktadnie
myte i oczyszczane z pozostatosci wezedniej nakladanych
preparatéw, resztek opatrunku, wysieku oraz ztuszczo-
nego naskorka. Do mycia rany oraz zanieczyszczonej
i chorobowo zmienionej skéry uzywano lawaseptyku.
W celu eradykcji drobnoustrojéw chorobotwérczych na
powierzchnie rany aplikowano antyseptyk o szerokim
spektrum dziatania. W poczatkowym etapie z powodu
duzego wysieku miejscowo stosowano opatrunki ab-
sorpcyjne. Skore wokét owrzodzenia zabezpieczano
emolientem. Z uwagi na gteboka kieszen i skupiska bio-
filmu miejscowo aplikowano Aquacel Ag Plus Extra, ktéry
idealnie wypetniat ubytek. Wtérnie zaktadano opatrunek
piankowy Aquacel Foam. Chorego wyedukowano w za-
kresie samodzielnej pielegnacji skory, tak aby pomiedzy
wizytami wszystkie czynnosci wykonywat w sposéb
prawidtowy, a takze w zakresie wykonywania ¢wiczen
zwiekszajacych ruchomos¢ w stawie kolanowym, aby
docelowo mogt poruszac sie z pomoca protezy. Mimo
zapewnien ze strony chorego o prowadzeniu zdrowego
stylu zycia (zaprzestanie stosowania uzywek) konty-
nuowano edukacje. Przez kolejne 11 tygodni zmiany
opatrunkéw odbywaty sie dwa razy, nastepnie raz w ty-
godniu. W zaleznosci od stanu klinicznego rany, m.in.
gtebokosci ubytku, ilosci martwicy i produkowanego
wysieku, stosowano lawaseptyke oraz rézne rodzaje
opatrunkoéw, np. Aquacel, Granuflex, a w koncowym
etapie Granuflex Extra Thin.

Uzyskany efekt

W przebiegu 13-tygodniowej terapii uzyskano
odtworzenie ciggtosci skéry. Przebieg procesu goje-
nia wskazujacy postep zmniejszania sie powierzchni
owrzodzenia przedstawia tabela 1.

PRZYPADEK 2

Chory 74-letni zostat przyjety do Poradni Leczenia
Ran Przewlektych z powodu nawrotowych owrzodzen
konczyny dolnej prawe;j.

Badanie podmiotowe: pacjent nie zgtaszat choréb
wspdtistniejacych, dolegliwosci bélowe — 8 pkt w skali
VAS, stan po przebytej zakrzepicy zyt gtebokich (15 lat
temu). W badaniu duplex scan stwierdzono liczne zmia-
ny pozakrzepowe w zyle podkolanowej, niewydolna
zyte odstrzatkowa i refluks na catej jej dtugosci. W po-
zostatych naczyniach gtebokich, przeszywajacych i po-
wierzchownych nie stwierdzono patologii.

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2021

TABELA 1. Przypadek 1. Redukcja powierzchni owrzodzenia

Tydzien terapii Powierzchnia owrzodzenia (cm?)
1. 42,50 (ryc. 1)

3. 32,75 (ryc. 2)

7. 15,25 (ryc. 3)

13. 0 (ryc.4)

-
RYC. 4. Przypadek 1. Trzynasty tydzien terapii
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TABELA 2. Przypadek 2. Przebieg procesu gojenia

Powierzchnia owrzodzenia (cm?)

Tydzien terapii

1. 87,25 (ryc. 5)
4. 29 (ryc. 6)
0 (ryc.7)

RYC. 7. Przypadek 2. Osmy tydzien terapii

Pierwsze owrzodzenie powstato w 2005 r., byto le-
czone miejscowo za pomoca opatrunkéw specjalistycz-
nych. Chory po zagojeniu rany nie kontynuowat terapii

60

kompresyjnej. Na zmiany skérne i wystepujacy swiad
stosowat masci ze steroidami.

Obecne owrzodzenie powstato 4 miesigce wczes-
niej. Do tej pory chory samodzielnie zaopatrywat rane
i stosowat opatrunki zalecone w aptece, nieodpowied-
nio dobrane do stanu rany.

Badanie przedmiotowe: wskaznik kostka-ramie dla
konczyny dolnej prawej wynosit 1,2.

Opis owrzodzenia i otaczajacej skory

Owrzodzenie mnogie, niejednorodne, zlokalizowa-
ne po wewnetrznej stronie kostki. Laczna powierzchnia
rany wynosita 87,25 cm?, z czego 10% stanowita hiper-
troficzna ziarnina, 90% z6fta martwica. Rana o charak-
terze powierzchownym, liczne drobne ubytki na tle
zmienionej troficznie skory, réwniez lipodermastoskle-
rozy. Brzegi rany stabo zarysowane, o zréznicowanej
strukturze, miejscami zmacerowane i przystoniete sta-
rym zrogowaciatym naskérkiem, resztkami tkanin, sier-
$cig zwierzat, wtosami itp. Skéra na koriczynie dolnej
wysuszona z rozlegta, wysycong hemosyderozg, lipo-
dermatoskleroza. Tkanki otaczajgce rane obrzekniete,
bolesne, z wyraznym odczynem zapalnym. Owrzodze-
nie obficie wydzielato zéttobragzowa, metng wydzieline
o stodkawym zapachu.

Wdrozone postepowanie

Z powierzchni rany pobrano materiat mikrobiolo-
giczny w celu wyizolowania drobnoustrojéw choro-
botworczych. Z posiewu wyhodowano Staphylococ-
cus aureus+, Escherichia coli++. Powierzchnia skéry na
koniczynach dolnych byta dokfadnie myta i oczyszczana
z pozostatosci zrogowaciatego naskdrka, nieusunietych
resztek masci i kreméw. Do higieny skéry uzywano la-
waseptyku. tozysko rany byto systematycznie myte
i oczyszczane w sposdb mechaniczny z pozostatosci
martwicy, wysieku oraz nieefektywnych tkanek. Brzegi
rany byty doktadnie opracowywane, tak aby stworzy¢
odpowiednie warunki dla migracji mtodego naskérka.
Skoére wokét owrzodzenia wraz z jej brzegiem zabezpie-
czano opatrunkiem siatkowym. Przez pierwsze 10 dni
terapii miejscowo stosowano Aquacel Ag Extra, a cze-
stotliwos¢ wizyt w poradni wynosita trzy, a nastepnie
dwa razy w tygodniu. Przez kolejne 8 tygodni apliko-
wano opatrunki hydrokoloidowe, a chory przyjezdzat
do poradni dwa razy w tygodniu. W korhicowym etapie
terapii, w celu ochrony nowo powstatego naskorka,
powierzchnie rany zabezpieczano cienkim hydrokolo-
idem. Przez caty czas chory stosowat kompresjoterapie

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2021
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z ci$nieniem o wartosciach 40-50 mm Hg w okolicy
kostki. Pacjent byt systematycznie edukowany, m.in.
w zakresie higieny skory i rany, wykonywania ¢wiczen
poprawiajacych krazenie zylne i koniecznosci stosowa-
nia terapii kompresyjnej.

Uzyskany efekt

WdroZzone dziatania ograniczyly ubytek i zmniejszy-
ty powierzchnie rany. Brzegi owrzodzenia byty wyraznie
zarysowane, prawidtowo odzywione. Skéra otaczajaca
rane zabezpieczona, pokryta delikatnym, nowo po-
wstatym naskérkiem. Po wygojeniu owrzodzenia sto-
sowane byly gotowe wyroby uciskowe (40-50 mm Hg).
Przebieg procesu gojenia przedstawiono w tabeli 2.

PRZYPADEK 3

Chora 50-letnia zgtosita sie do Poradni Leczenia Ran
Przewlektych z rang na konczynie dolnej lewej.

Badanie podmiotowe: rana powstata 3 miesiagce
wcze$niej w wyniku urazu, chora do tej pory byta le-
czona w poradni chirurgicznej, miejscowo stosowano
antyseptyk i suchy gazik, nie stosowata terapii kompre-
syjnej. Choroby wspétistniejace — nadcisnienie tetnicze.
Dolegliwosci bolowe o nasileniu 6 pkt w skali VAS.

Badanie przedmiotowe: wskaznik kostka-ramie dla
konczyny dolnej prawej 1,2, dla korczyny dolnej le-
wej 1,1. Badanie duplex scan wykazato zylaki nasilone
przez niewydolna zyte odstrzatkowa, refluks na obwo-
dzie czesciowo kierujacy sie do przodu w okolice kostki
przysrodkowej. W uktadzie zyt gtebokich i przeszywaja-
cych nie stwierdzono patologii.

Opis owrzodzenia i otaczajacej skory

Rana zlokalizowana na konczynie dolnej lewej, na
przedniej czesci goleni. taczna powierzchnia owrzo-
dzenia wynosita 36,25 cm?, gtebokos¢ niemozliwa do
oceny ze wzgledu na obecnos¢ suchej martwicy. tozy-
sko rany pokryte byto w wiekszosci (80%) z6ttg i czar-
ng martwicg, mocno przywartg do podtoza, pozostata
powierzchnie owrzodzenia stanowita ziarnina. Brzegi
rany watowate, od wewnetrznej strony pokryte mar-
twica drazaca w giab tkanek. Skéra wokét owrzodzenia
byta mocno zaczerwieniona, obrzeknieta, nadmiernie
wysuszona i pergaminowa.

Wdrozone postepowanie

W celu identyfikacji patogendéw chorobotwérczych
z powierzchni rany pobrano materiat do badania mikro-
biologicznego, z ktérego wyizolowano Staphylococcus

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2021

TABELA 3. Przypadek 3. Przebieg procesu gojenia

Powierzchnia owrzodzenia (cm?)
3,75 (ryc. 8)
2,95 (ryc. 10)
2,125 (ryc. 11)
0,25 (ryc. 12)

Tydzien terapii

—_

© AN

RYC. 8. Przypadek 3. Pierwszy tydzien terapii

aureus 10+++. Przez 7 dni miejscowo stosowano opa-
trunki hydrozelowe o wtasciwosciach przeciwbak-
teryjnych. Wizyty w poradni odbywaty sie co 3 dni.
Pomiedzy wizytami chora raz dziennie samodzielnie
zmieniata opatrunek i zaopatrywata rane. Skéra wokot
rany i rana byty myte lawaseptykiem, a w celu erady-
kacji drobnoustrojéw chorobotwdrczych bezposrednio
na rane stosowano antyseptyk o szerokim spektrum
dziatania. Ltozysko rany systematycznie oczyszczano
z tkanek martwych i pozostatosci wysieku. W celu na-
wilzenia i nattuszczenia skéry stosowano preparaty
z grupy emolinetéw. W kolejnych dniach, po oddziele-
niu sie martwicy od fozyska rany, powierzchnia owrzo-
dzenia ulegta powiekszeniu do 38 cm? Odstoniete zo-
staty takze tkanki i kieszenie, ktére wczes$niej pokrywata
tkanka martwicza, uzyskujac gtebokos¢ 0,8 cm (ryc. 9).
Przez kolejne 2 tygodnie terapii stosowano Aquacel Ag
Extra, ktory idealnie wypetniat gtebokie tozysko ubyt-
ku. W poczatkowym etapie zabezpieczany byt wtérnie
Aquacelem Foam. Po ograniczeniu produkcji wysieku
i czeSciowym wypetnieniu gtebokiego ubytku stoso-
wano Aquacel Foam. W korncowym etapie stosowano
cienki opatrunek hydrokoloidowy — Granuflex Extra
Thin. Wizyty w poradni odbywaty sie raz w tygodniu.
Przez caty czas u chorej stosowano kompresjoterapie
dwuwarstwowa, aplikujac drugi stopnien ucisku (30—
40 mm Hg). Chora byta systematycznie edukowana
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RYC. 9. Przypadek 3. Drugi tydzien terapii — gteboka rana po
oddzieleniu sie tkanek martwych

RYC. 11. Przypadek 3. Czwarty tydzien terapii

w zakresie stosowania terapii kompresyjnej i koniecz-
nosci jej utrzymania nawet po wygojeniu rany. Po
uzyskaniu ciggtosci skoéry wykonano pomiar konczyny
i zalecono podkolanéwki kompresyjne (30-40 mm Hg).

Uzyskany efekt

W trakcie siedmiotygodniowej terapii uzyskano
znaczny postep w procesie gojenia rany i w efekcie
owrzodzenie ulegto wygojeniu (tab. 3).

OMOWIENIE

Rany przewlekte konczyn dolnych zgodnie z obo-
wigzujacymi wytycznymi [1, 3-5, 7, 8] w pierwszej ko-
lejnosci wymagaja podejmowania dziatan diagnostycz-
nych, nastepnie wdrozenia leczenia przyczynowego
i whasciwego postepowania miejscowego. Najczestszg
przyczyna ich rozwoju sa choroby uktadu naczyniowe-
go, przede wszystkim przewlekfa niewydolnos¢ zylna
i miazdzyca tetnic konczyn dolnych. Zmiany skdrne
w postaci m.in. nadmiernego wysuszenia, niedozywie-
nia skéry czy Swigdu, przy wspdtistniejacym owrzo-
dzeniu, powstatym wskutek nadcisnienia zylnego lub
w przebiegu miazdzycy tetnic koriczyn dolnych, wpty-
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RYC. 12. Przypadek 3. Osmy tydzien terapii

waja niekorzystnie na przebieg terapii i gojenie rany
przewlektej. Skomplikowany i ztozony przebieg procesu
gojenia wymaga podejmowania dziatan wielokierun-
kowych. Wiasciwe dziatania miejscowe, zgodne ze stra-
tegia higieny rany, powinny by¢ oparte na opiece nad
skéra wokot owrzodzenia, prawidtowym oczyszczaniu
tozyska rany, dbatosci o jej brzegi i prawidtowym do-
borze opatrunku.

Pielegnacja skéry wokét owrzodzenia jest integral-
na czescia opieki nad chorym z rang przewlekts i jest
tak samo wazna jak pielegnacja samej rany. Niestety
skéra otaczajgca owrzodzenie czesto jest traktowana
jako mniej istotny element. Na powierzchni skéry i na
powierzchni rany moze bytowac zblizona ilos¢ drob-
noustrojow chorobotwoérczych, w tym biofilm, zanie-
czyszczenia sktadajgce sie z ttuszczéw, fragmentéw
zrogowaciatych komorek, potu, w ktorych znajduja
sie niewielkie ilosci elektrolitéw, mleczanu, mocznika
i amoniaku [7] (ryc. 13).

Chociaz wydawatoby sie oczywiste, ze nalezy dba¢
o czystos¢ skéry, to jednak w praktyce pacjenci czesto
unikajg mycia konczyn z obawy przed zamoczeniem
rany i koncentruja sie wytacznie na zabezpieczeniu
owrzodzenia [9]. W prezentowanej pracy w kazdym
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Higiena rany w opiece nad chorym z owrzodzeniem koriczyny dolnej. Opis trzech przypadkoéw klinicznych

z przedstawionych przypadkéw wystepowat problem
braku higieny rany i otaczajacej skory. W przypadku 1.
rana znajdowata sie na kikucie kofczyny dolnej le-
wej. Przyczyna amputacji byto krytyczne niedokrwie-
nie konczyny. Niestety pomimo rozwoju medycyny
liczba amputacji kazdego roku sie zwieksza. W latach
2008-2011 w Polsce wykonywano od 6 tys. do 10 tys.
amputacji korczyny dolnej, a juz w 2021 r. 12 tys. [10].
Krytyczne niedokrwienie konczyn dolnych jest jedna
z gtébwnych przyczyn amputacji. W opisanym przypad-
ku rana powstata na kikucie, w bliznie pooperacyjnej.
Pacjent od czasu wystapienia owrzodzenia (4 tygodnie)
nie myt konczyny w obawie przed zamoczeniem rany.
Chory zabezpieczat jedynie miejscowo rane, stosujac
masci, kremy i suche gaziki. Skéra wokét owrzodze-
nia byta wysuszona, z licznymi drobnymi mikrouraza-
mi. Po wdrozeniu dziatan zwigzanych z prawidtowym
postepowaniem miejscowym, w tym przede wszyst-
kim higieny rany polegajacej na wiasciwej pielegnacji
skéry, oczyszczania tozyska rany i dziatan przeciwbak-
teryjnych i przeciwbiofilmowych oraz zabezpieczenia
brzegdéw ubytku, uzyskano oczekiwany efekt w postaci
wygojenia rany.

W pozostatych dwéch przypadkach réwniez nie
podejmowano prawidtowych dziatanh miejscowych
zwigzanych z higiena rany. W przypadku 2 pacjent le-
czyt sie na wtasna reke i samodzielnie dobierat prepa-
raty na rane. Nie myt i nie oczyszczat ani skéry wokot
owrzodzenia, ani rany. Na zmieniong troficznie skére
stosowat masci ze steroidami, co spowodowato pogor-
szenie jej kondycji. Brzegi rany byly rozmyte, zniszczone
przez wysiek. U chorego na skére wokét owrzodzenia
zastosowano opatrunki siatkowe, ktére miaty zabezpie-
czy¢ naskoérek przed niekorzystnym dziataniem wilgoci.
W ranach przewlektych proliferacja keratynocytéw naj-
czesciej odbywa sie z brzegow rany. Dlatego dbatos¢
o kondycje brzegéw owrzodzenia utatwia dalszy po-
dziat komorek naskdrka i ich migracje do srodka ubyt-
ku (ryc. 14, 15). Proces zostaje zaburzony np. na skutek
maceracji (ryc. 16), gdy nadmiar wilgoci rozpulchnia
jeszcze delikatng skére wokot owrzodzenia i powoduje
jego ptatowe oddzielanie sie od zdrowych tkanek sko-
ry lub gdy skéra jest zbyt mato elastyczna, nadmiernie
wysuszona lub na jej powierzchni utrzymuje sie zbyt
dtugo odczyn zapalny [3].

W przypadku 3. chora réwniez nie dbata o higiene
rany, wskutek czego na powierzchni ubytku uformowa-
fa sie czarna martwica zawierajgca pozostatosci stoso-
wanych preparatéw oraz starego naskoérka i ciat obcych.
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RYC. 13. Zaniedbana skora wokét owrzodzenia

RYC. 14. Zabezpieczenie brzegéw i skory wokot rany

| Tia - | '. L
RYC. 16. Zmiany skérne wokoét owrzodzenia powstate wsku-
tek nadmiaru wilgoci
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Po oczyszczeniu powierzchni ubytku rana nieznacznie
powiekszyta swoja powierzchnie, a uptynniona martwi-
ca pozostawita po sobie gteboka kieszen. Na tym eta-
pie istotny byt dobér odpowiedniego opatrunku, ktéry
bedzie wypetniat ubytek, pochtaniat wysiek, dziatat
przeciwdrobnoustrojowo, a jednoczesnie stwarzat ko-
rzystne mikrosrodowisko w ranie. U pacjentki podjeto
wiasciwe dziatania miejscowe, co wptyneto na poprawe
stanu klinicznego rany. Z danych z pismiennictwa wyni-
ka, ze chorzy z rang przewlekfa nie maja wystarczajacej
wiedzy na temat istoty choroby, czynnosci higienicz-
nych i stosowanych opatrunkéw [11].

W przypadkach 2. i 3. zaprezentowano chorych
z owrzodzeniem o etiologii zylnej. Opisy potwierdzaja
brak wiedzy w zakresie koniecznosci wdrozenia lub sys-
tematycznosci stosowania terapii kompresyjnej. Pomi-
mo ze w przypadku 2. rana powstata wskutek urazu, to
wspdtistniejgca przewlekta niewydolnos¢ zylna wymu-
szata wigczenie leczenia uciskowego. W przypadku 3.
rana miata charakter nawrotowy, a pacjentka pomimo
wczesdniejszych zalecen nie stosowata terapii kompre-
syjnej. Wedtug réznych zachodnich badan epidemio-
logicznych nawroty wystepuja u 26-70% chorych [12,
13]. Ponad potowa chorych (54%) cierpi z powodu wie-
lokrotnie nawracajacej rany. W badaniu Erickson i wsp.
[14], ktore obejmowato okres 13 lat, wzieto udziat 99
chorych z rang o etiologii zylnej. Wszyscy chorzy zo-
stali objeci programem edukacyjnym zawierajagcym
informacje dotyczace istoty choroby, odpowiedniej
aktywnosci fizycznej, koniecznosci stosowania kompre-
sjoterapii, higieny i pielegnacji skéry oraz regularnych
wizyt w poradni po wygojeniu owrzodzenia. U wszyst-
kich chorych w czasie leczenia owrzodzenia stosowa-
no terapie kompresyjna oraz postepowanie miejscowe
zgodne z wytycznymi w tym zakresie. Po wygojeniu
chorzy nosili indywidualnie dobrane podkolanéwki.
W trakcie terapii pacjentéw podzielono na dwie grupy,
pierwsza stanowito 32 chorych (32,32%), ktérzy scisle
przestrzegali zalecen, a drugg 67 chorych (67,67%) nie-
stosujacych zasad. U 56% chorych wystapity nawroty,
$rednio co 10,4 miesigca. Wykazano istotne statystycz-
nie réznice w zakresie liczby nawrotéw (p < 0,004). Po
2 latach od wygojenia nawrét wystapit u 31% oséb
przestrzegajacych zalecen i u 71% chorych niestosu-
jacych zaleceh. Wykazano istotng statystycznie réznice
pomiedzy tymi dwiema grupami w czasie, jaki uptynat
do wystapienia nawrotu (p < 0,004). W obu prezento-
wanych przypadkach chore poddawano ciggtej syste-
matycznej edukacji w zakresie istoty choroby i stoso-
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wania kompresjoterapii. Wigczono dziatania miejscowe
zgodne ze strategig TIMERS i higieng rany, polegajace
m.in. na oczyszczaniu rany, antyseptyce, nastepnie lawa-
septyce i doborze odpowiedniego opatrunku.

PODSUMOWANIE

Opieka nad rang przewlekta ze wzgledu na skom-
plikowany proces jej gojenia wymaga podejmowania
dziatan wielokierunkowych. Postepowanie zgodne
z obowiazujacymi wytycznymi gwarantuje sukces
w postaci prawidtowego przebiegu procesu gojenia,
a nastepnie wygojenia rany i utrzymania ciaggtosci skory.
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