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ZASADNOSC PRAWIDLOWEGO OCZYSZCZANIA RANY | SKORY WOKOL
RANY U CHOREGO PO URAZIE STOPY — OPIS PRZYPADKU

The importance of proper cleaning of the wound and the skin around the wound

in a patient after foot injury — a case report

l Podstawg procesu terapeutycznego rany jest wiasciwe opracowanie i leczenie miejscowe zgodnie ze strategia TIME,

obejmujaca prawidiowa ocene stanu rany i jej oczyszczenie, kontrole infekcji i stanu zapalnego, zapewnienie odpo-
wiedniej wilgoci oraz wsparcie naskérkowania z uwzglednieniem pielegnacji brzegéw rany. Wyzwaniem w ranach
trudno gojacych sie jest biofilm bakteryjny. Uwaza sie, ze jest on obecny w 60-80% owrzodzen przewlektych vs 6% ran
ostrych. Kluczowe jest zatem zwrocenie uwagi na dziatania zwiazane z eradykcja biofilmu z rany oraz higieng skory
wokét rany. W przedstawionym opisie przypadku rana ostra ulegta powikfaniu. Zastosowanie strategii TIME, strategii
czterech krokéw higieny rany oraz edukadcji pacjenta wsparto proces terapeutyczny i umozliwito petne zagojenie po
6 tygodniach terapii w warunkach domowych.

StOWA KLUCZOWE
rana ostra powikfana, strategia TIME, opieka domowa, oktenidyna, higiena rany

ABSTRACT

N Wound treatment should be based on the TIME strategy including proper wound assessment and debridement,

control of infection and inflammation, moist wound management, and support for epithelialization, including care of
the wound edges. A challenge in hard-to-heal wounds is bacterial biofilm, which is thought to be present in 60-80%
of chronic ulcers vs. 6% of acute wounds. Therefore, it is crucial to pay attention to activities related to the eradication
of biofilm from the wound and hygiene of the surrounding skin. In the presented case report, the acute wound was
complicated. The use of the TIME strategy, the 4-step strategy of Wound Hygiene, and patient education supported

the therapeutic process and enabled full healing after 6 weeks of therapy at home.

l complicated acute wound, TIME strategy, home care, octenidine, Wound Hygiene
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WSTEP

Pomimo coraz wiekszej wiedzy opartej na faktach
oraz dostepnosci licznych specjalistycznych produktéow
do leczenia ran, w tym trudno gojacych sie, proces ich
terapii jest ciggtym wyzwaniem dla wspétczesnej me-
dycyny. Czestos¢ wystepowania ran trudno gojacych
sie stale wzrasta, co wiaze sie m.in. z postepujagcym
procesem starzenia sie spoteczenstwa oraz czestoscia
wystepowania chordb cywilizacyjnych, takich jak cu-
krzyca, miazdzyca naczyrn obwodowych czy otytos¢
[1]. Rdwnie istotnym czynnikiem jest rosnaca opor-
nos¢ drobnoustrojow wystepujacych w ranach na

antybiotyki, ktéra uniemozliwia celowane dziatanie
bakteriobdjcze [1, 2]. Proces terapeutyczny, w tym sku-
teczne postepowanie z zakazeniem, utrudnia réwniez
stosowanie preparatéw niezalecanych przez miedzy-
narodowe zespoty oraz Polskie Towarzystwo Leczenia
Ran (PTLR), takich jak mleczan etakrydyny, kwas borny,
woda utleniona, masci z antybiotykami, a takze przeko-
nanie o skutecznosci,wietrzenia rany” [1].

Zakazenie rany utrudnia proces gojenia, prowadzi
do powiktan uktadowych, a nawet amputacji. Uwaza
sie, ze 60-80% owrzodzen pokrytych jest biofilmem
bakteryjnym, z czego w ok. 6% ran ostrych odnotowuje

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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sie ztozong populacje drobnoustrojéw [2]. Biofilm jest
ztozona, wielogatunkowa struktura drobnoustrojéw
otoczong macierza wytworzona z substancji organicz-
nych i nieorganicznych. Wraz z procesem dojrzewania
biofilmu uwalniane s3 z jego struktury pojedyncze ko-
morki lub nawet cate fragmenty, ktére zasiedlajg inne
przestrzenie tozyska rany. Chronione przez macierz
drobnoustroje sg niewrazliwe na dziatanie uktadu im-
munologicznego i na stosowane antybiotyki. Nalezy za-
znaczy, ze biofilm jest rezerwuarem maszynerii zwig-
zanej z nabywaniem opornosci [2, 3]. Zagrozeniem jest
rowniez biofilm obecny na skérze wokét rany. Dlatego
niezwykle wazne jest kompleksowe leczenie miejscowe
obejmujace stosowanie specjalistycznych opatrunkéw
i preparatéw o dziataniu antyseptycznym [1, 2] oraz hi-
giena catego ciata, gtéwnie skory wokét rany [4].

Proces terapeutyczny rany ostrej, szczegdlnie po-
wiktanej, nalezy zaplanowac¢ zgodnie ze strategig TIME
[1]. Istotna jest rowniez higiena catego ciata oraz cztery
proste kroki strategii higieny rany, ktére wspieraja pro-
ces eradykacji drobnoustrojéw z tozyska rany i skory
wokét rany, szczegdlnie w postaci biofilmu [4]. Podsta-
wowe znaczenie ma rowniez edukacja chorego i jego
rodziny, bedaca warunkiem prawidtowej terapii rany
w domu pacjenta [1].

OPIS PRZYPADKU
Pacjent w wieku 56 lat, bez choréb wspoétistnieja-
cych, bez otytosci, aktywny zawodowo, doznat urazu

stopy. Wizyta domowa zostata poprzedzona telekonsul-
tacja z przestaniem przez pacjenta zdjecia za pomoca
telefonu. Z wywiadu wynikato, ze do urazu doszto 6 ty-
godni wczesniej podczas koszenia trawy. Rany na sto-
pie umiejscowione byty na paluchu oraz na podeszwie
na wysokosci gtowy kosci palucha. Obydwie rany bez-
posrednio po urazie zostaty zaopatrzone chirurgicznie
na szpitalnym oddziale ratunkowym. Na otrzymanym
zdjeciu widoczne byly czarne tkanki nekrotyczne, ro-
zejécie szwéw, obrzek i stan zapalny, co wzbudzito po-

dejrzenie infekdji (ryc. 1).

Opis rany w momencie pierwszej wizyty domowe;j
(ryc. 2):
« paluch: rana na duzym palcu 2 x 3 cm, wypetniona

widknikiem i rozptywna tkanka nekrotyczna, wysiek

$redni, paluch tkliwy, ciepty, z obrzekiem, z przeczu-
lica zwiazana z uciskiem na podtoze;

- podeszwa: rana na podeszwie na gtowie kosci pa-
lucha, widoczne slady szycia - rana ulegta rozejsciu.
Stwierdzono cechy infekgji, obrzek i tkliwos¢ tka-
nek wokot. Wysiek sredni zkomponentem ropnym.
Ltozysko rany (rozejscie na szwie) pokryte tkanka
martwiczg czarng oraz martwica rozptywna. Rana
z ubytkiem tkankowym na ok. 1,5 cm o wymiarach
4,5 x 5 cm. Bez tuneli, przetok, kieszeni.

Po przeprowadzeniu wywiadu i badania fizykalne-
go konczyny podjeto opracowywanie rany w warun-
kach domowych zgodnie ze strategig TIME oraz higieny
rany [1, 4]. Po wczesniejszym przygotowaniu miejsca

RYC. 1. Zdjecie rany wystane przez pacjenta
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RYC. 2. Stan rany podczas pierwszej wizyty w domu pacjenta
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RYC. 3. Stan po pierwszym oczyszczeniu skéry wokét i brzegéw (A) oraz tozyska rany (B)

pracy umyto konczyne, w tym stope i przestrzenie mie-
dzypalcowe, rekawicami Octenisan® z oktenidyng. Do
mycia goleni uzyto emulsji Octenisan® zmniejszajacej
napiecie skéry. W trakcie higieny skéry goleni i stopy
na ranach znajdowat sie przymoczek sterylnego roz-
tworu z oktenidyna i surfaktantem w postaci etylohek-
sylogliceryny. Po ok. 4-5 minutach (w tym czasie umy-
to skére konczyny) zdjeto przymoczki i przystapiono
do oczyszczania znajdujacego sie w ranie zmiekczone-
go widknika pokrytego biofilmem oraz tkanek nekro-
tycznych. tozysko rany czyszczono produktem Schulke
Wound Pad® nasgczonym Octenilinem® - ptynem z sur-
faktantem. W celu oczyszczenia z tkanek martwiczych
zastosowano skalpel oraz czerwony Schulke Wound
Pad® (osobny dla rany na paluchu i osobny dla rany na
podeszwie) (ryc. 3A). Dolegliwosci bélowe i przeczuli-
ca wraz z tkliwoscig stopy zadecydowaty o stosowaniu
réwniez biatego Schulke Wound Pada® o fagodniejszej
i delikatniejszej strukturze gabki. W trakcie czyszcze-
nia ptukano rane ptynem Octenilin®. Po opracowaniu
uwidoczniono tozysko rany z ziarning i brzegi rany
(ryc. 3B).

Ze wzgledu na widoczne cechy infekcji po oczysz-
czeniu rany dokonano jej antyseptyki z wykorzysta-
niem leku z oktenidyng w sprayu Octenisept®. Nadmiar
wysuszono suchym sterylnym gazikiem. tozysko rany
(wczesniej sprawdzone pod wzgledem ewentualnych
przetok i tuneli) wypetniono zelem Octenilin® oraz
opatrunkiem hydrowtéknistym Aquacel® Ag+ Extra™,
zawierajacym dodatkowe substancje zaburzajace
strukture biofilmu. Nastepnie pokryto je opatrunkiem
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wtérnym, piankowym Aquacel® Foam w wersji przy-
lepnej. Zgodnie z wytycznymi oraz schematem higieny
rany zadbano o kondycje skéry goleni i stopy - zasto-
sowano krem naprawczy z oktenidyna Octenisept®
krem z pantenolem i bisabololem. Zalecono pacjento-
wi codzienne nattuszczanie skéry goleni, stopy i prze-
strzeni miedzypalcowych oraz niechodzenie.

W pierwszym tygodniu opatrunek byt zmieniany
podczas wizyt domowych co drugi dzien (ryc. 4A, B).
Zaobserwowano intensyfikacje autooczyszczania
rany. Rana zaczeta wydziela¢ wiecej wysieku. Opa-
trunek Aquacel® Ag+ Extra™ wchtonat wysiek, zze-
lowat i wypetnit tozysko rany. Potagczenie opatrun-
ku Aquacel® Ag+ Extra™ z chtonnym opatrunkiem
piankowym Aquacel® Foam umozliwito efektywna
kontrole wysieku w ranie oraz zabezpieczenie skoé-
ry wokét rany przed maceracja. Na trzeciej wizy-
cie (6. dzien) zauwazono zmniejszenie obrzeku
zaréwno na paluchu, jak i srédstopiu (ryc. 4A, B).
Dolegliwosci bolowe ulegly zmniejszeniu.

Przy kazdej zmianie opatrunku myto skére wokot
rany za pomoca rekawic z oktenidyng i emulsji Octe-
nisan®. Na czas mycia skory wokét rany aplikowano
przymoczek z gazy nasaczonej ptynem Octenilin® z sur-
faktantem. Po zdjeciu przymoczka oczyszczano rane
mechaniczne z wykorzystaniem niebieskich Schulke
Wound Padéw® oraz skalpela. Kazdorazowo po wyptu-
kaniu tozyska rany stosowano antyseptyk w postaci
Octeniseptu®, ktérego nadmiar odsaczano jatowym
gazikiem. Do czasu ustgpienia infekcji opatrunek zmie-
niano co 3. dzien, stosujac Aquacel® Ag+ Extra™ oraz
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RYC. 4.Rana w 6. dniu podczas trzeciej wizyty w domu pacjenta: A - przy zdjeciu opatrunku, B - po oczyszczeniu i zaaplikowaniu

zelu, C - po zatozeniu opatrunku

chtonny, piankowy opatrunek wtérny Aquacel® Foam
w wersji przylepne;j.

Po 12 dniach terapii cechy infekgcji ustapity. Rana na
paluchu sptycita sie i wypetnita ziarnina. Ustapit obrzek
i zaczerwienienie tkanek. Rana na podeszwie wypet-
nita sie ziarnina. Brzegi rany sie wygtadzity (ryc. 5).
Stan skéry wokét rany i na goleni sie poprawit. Dolegli-
wosci bélowe znacznie sie zmniejszyty, co umozliwito
pacjentowi swobodne opieranie stopy na fotelu oraz
codzienne czynnosci, takie jak chodzenie do toalety
(nadal zalecano siedzacy tryb). Pacjent kontynuowat
mycie ciata emulsjg Octenisan® w celu zmniejszenia

RYC. 5. Rana w 12. dniu terapii: ustepujace cechy infekcji,
sptycenie rany
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ryzyka ponownej kolonizacji rany ze skory wokét. Rana
za kazdym razem byta oczyszczana z wykorzystaniem
juz tylko ptynu Octenilin®. Po 12 dniach rozmiar rany
na paluchu zmniejszyt sie do 1-2 cm z wyraznym spty-
ceniem tozyska. Rana na podeszwie zmniejszyta sie do
3 X 3 cmii sptycita do ok. 0,5 cm.

Po ustgpieniu cech infekcji monitorowano stan pa-
cjenta przez telefon (przy kazdej zmianie opatrunku
pacjent wysytat zdjecia) oraz podczas wizyt domowych
raz na 1,5 tygodnia. Pacjent i jego rodzina otrzymali
szczeg6towe wytyczne dotyczace samodzielnej zmiany
opatrunku. Opatrunek zmieniano co 3-4 dni, kazdora-
zowo powtarzajac oczyszczanie Schulke Wound Padem
(niebieski i biaty) i stosujac ptyn Octenilin®. Na tozysko
rany przed natozeniem opatrunku aplikowany byt zel
Octenilin®. Opatrunek Aquacel® Ag+ Extra™ stosowa-
no do 29. dnia terapii na ranie na paluchu i mocowano
opatrunkiem Aquacel® Foam w wersji przylepnej (ryc.
6, 7). Na ranie na podeszwie stosowano jedynie opatru-
nek piankowy z silikonowa warstwa kontaktowa Foam-
Lite™ Convatec z uwagi na splycenie sie rany i redukcje
poziomu wysieku.

Pacjent w dalszym ciagu stosowat zasady higieny
rany, uzywat rekawic z oktenidyng do mycia przestrze-
ni miedzypalcowych oraz smarowat skére stop i gole-
ni kremem z oktenidyna. Kolejne zmiany opatrunku
powtarzano zgodnie z opisanym wczes$niej algoryt-
mem.

Catkowite wygojenie rany nastapito po 6 tygo-
dniach terapii (ryc. 8).

OMOWIENIE

Leczenie ran jest ciagtym wyzwaniem dla wspot-
czesnej medycyny. Rany trudno gojace sie, m.in. owrzo-
dzenia, oparzenia, odlezyny czy rany ostre, w tym po-
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RYC. 6. Rana na paluchu po zdjeciu opatrunku - 22. dzieh RYC. 7. Rana w 29. dniu terapii - zdjecie wystane przez pa-
terapii cjenta przed samodzielnym oczyszczeniem

A

RYC. 8. Catkowite wygojenie rany na podeszwie stopy (A) i na paluchu (B)

operacyjne, nalezy leczy¢ zgodnie ze strategiag TIME - zmniejszenie obciazenia mikrobiologicznego w ra-

[1, 2]. Kluczowa jest réwniez higiena catego ciata, by nie i na skorze wokot poprzez prawidtowo dobrang

zmniejszy¢ ryzyko wtdrnej kontaminacji, oraz cztery lawaseptyke i antyseptyke [1, 2],

proste kroki strategii higieny rany [4]. Wszystkie wyzej - zadbanie o brzegi rany i ich wyréwnanie umozliwia-

wymienione dziatania obejmuja: jace prawidtowe naskérkowanie [1, 4],
higiene skéry pacjenta, szczegolnie wokétrany,ijej < redukcje stanu zapalnego oraz odzywienie skéry
regularne mycie [1, 4], wokot rany [1, 4],

- prawidtowe oczyszczenie skéry wokot rany zwyko- - zastosowanie prawidtowych opatrunkéw umozli-

rzystaniem lawaseptykow z surfaktantem [1], kto- wiajacych efektywna kontrole wysieku i dobranych
rych rola jest szczegétowo omédwiona w zaleceniach do aktualnego stanu rany [1],
i wytycznych, - uwzglednienie choroby podstawowej i zwigzanych
doktadne oczyszczenie fozyska rany z biofilmu, z nig interwencji terapeutycznych, np. kompresjote-
wtoknika, tkanek nekrotycznych, resztek opatrun- rapia, odcigzenie stopy, zmiana pozycji utozeniowej,
kéw [1, 2, 4], unormowanie glikemii, farmakoterapia [1].
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W przedstawionym opisie przypadku dwie rany
urazowe na stopie, pierwotnie zaopatrzone na szpital-
nym oddziale ratunkowym, ulegty powiktaniu. Podczas
pierwszej wizyty zapoznano sie doktadnie z historia
choroby pacjenta, pobrano krew i wykluczono choro-
by wspétistniejace zaburzajgce proces gojenia. Ocena
stanu fizykalnego oraz ewentualnych choréb wspét-
istniejagcych, w tym monitorowanie glikemii, hemo-
globiny glikowanej, ukrwienia koriczyn, stanu naczyn
krwionos$nych (test ABI), jest niezwykle wazna przy
rozpoczynaniu terapii ran trudno gojacych sie, w tym
ostrych powiktanych [1]. Badania diagnostyczne wy-
konane w szpitalu oraz w domu pacjenta wykluczyty
nieunormowang glikemie, choroby zakrzepowe, choro-
be naczyn obwodowych konczyn dolnych. Zaburzenie
procesu gojenia wynikato najprawdopodobniej z braku
odcigzenia oraz unieruchomienia pacjenta, niestoso-
wania sie do zalecen i braku przeszkolenia w zakresie
samodzielnego zaopatrzenia rany.

W powikfanej ranie pourazowej nalezy przyjac stra-
tegie zgodna z TIME potaczong ze strategia higieny rany
[1, 4]. Warunkiem jest prawidtowe oczyszczenia tozy-
ska rany z tkanek nekrotycznych, widknika, biofilmu,
resztek opatrunkéw. Zgodnie ze strategia higieny rany
wazna jest dbatos¢ o stan skory wokét rany oraz popra-
wa kondycji brzegéw rany [4]. W tym celu, szczegélnie
u pacjentéw lezacych w szpitalu lub w warunkach do-
mowych, wazna jest prawidtowa higiena uwzglednia-
jgca dekontaminacje skdry. Zmniejsza to ewentualne
ryzyko wtoérnej kolonizacji tozyska rany [4]. Zgodnie
z wytycznymi PTLR wazne jest, by stosowac do oczysz-
czenia rany lawaseptyki z surfaktantem, ktére zmniej-
szaja napiecie powierzchniowe i rozluzniaja strukture
biofilmu czy zeschnietego wtéknika [1-3]. W ranie
zakazonej oprocz produktow stuzacych do oczysz-
czania i usuniecia bioflmu (takich jak gabki Schulke
Wound Pad®, skalpel, gaza nasaczona lawaseptykiem
z surfaktantem) stosuje sie preparaty odkazajace oraz
opatrunki specjalistyczne z dodatkiem substancji prze-
ciwbakteryjnej, wzbogacone w substancje o dziataniu
antybiofilmowym [3, 5, 6-9].

W opisanym przypadku przez 12 dni stosowano
antyseptyk w postaci leku w sprayu z oktenidyna. Po
ustapieniu cech infekcji wynikajacym ze zmniejszenia
obcigzenia mikrobiologicznego stosowano juz tylko
roztwér do ptukania oraz zel z oktenidyna. Dziatanie
przeciwbiofilmowe wspierane byto stosowaniem opa-
trunku hydrowtéknistego ze srebrem, wzbogaconego
substancjami EDTA i BEC, zaburzajacymi strukture i za-
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pobiegajgcymi odbudowie biofilmu [1-4]. Opatrunek
wypetniat fozysko rany, dziatat béjczo wobec drobno-
ustrojéw i przeciwbiofilmowo, wspierajac réwniez pro-
ces oczyszczania rany i utrzymanie wilgotnego $rodo-
wiska. Zastosowanie potaczenia opatrunku o dziataniu
antybiofilmowym z opatrunkiem piankowym pozwolito
na efektywna kontrole wysieku oraz zabezpieczyto ské-
re wokét rany przed maceracja.

Nalezy zaznaczy¢, ze pacjent w trakcie 6-tygodnio-
wej terapii przebywat w domu, dlatego bardzo wazna
byta dekolonizacja jego skory, szczegdlnie wokét rany
(m.in. przestrzenie miedzypalcowe), jak réwniez edu-
kacja i staty kontakt z specjalistag prowadzacym. Pacjent
i jego rodzina zostali doktadnie przeszkoleni w zakre-
sie zmiany opatrunku, mycia skéry oraz czyszczenia
rany. Chory czynnosci te wykonywat samodzielnie pod
okiem profesjonalisty po ok. 12 dniach terapii — w chwili
ustgpienia cech infekcji.

PODSUMOWANIE

Przedstawiony opis przypadku potwierdza, ze sto-
sowanie sie do zalecen PTLR, w tym wykorzystanie od-
powiednich opatrunkdéw specjalistycznych, wtasciwie
dobranego lawaseptyku i antyseptyku, poprawia jako$¢
zycia pacjentdw, ktérzy po odpowiednim przeszkoleniu
przez specjaliste s w stanie kontrolowac stan rany oraz
wspotpracowad w procesie gojenia ran. Warto rowniez
zaznaczy, ze stosowanie zasad higieny rany w sposéb
doktadny i systematyczny — przy kazdej zmianie opa-
trunku — moze sie przyczynic¢ do redukg;ji ilosci biofilmu
w ranie oraz zwiekszy¢ efektywnos¢ terapii.
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