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LECZENIE RAN PRZEWLEKEYCH — OWRZODZENIE ZYLNE

Treatment of chronic wounds — venous ulcer
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Streszczenie

Specjalistyczna opieka pielegniarska nad chorym z owrzo-
dzeniem zylnym obejmuje wielokierunkowe dziatania zwiaza-
ne nie tylko z redukcja czynnikéw sprawczych oraz wdroze-
niem takich dziatan, jak: kompresjoterapia, opieka nad rana
i pielegnacja skéry, edukacja; lecz takze opieke holistyczna
wptywajaca na poprawe zycia chorego. Owrzodzenie zylne
utrudnia codzienne Zycie i naraza chorego na dtugotrwata
zaleznos¢ od opieki medycznej. Nowe podejscie w leczeniu ran
preferuje doktadne opracowanie tozyska rany i optymalizacje
miejscowego mikrosrodowiska. Opracowanie rany obejmujace
cztery elementy procesu TIME pozwala zoptymalizowa¢ warun-
ki istniejace w ranie i poprawi¢ wskazniki gojenia.

Celem pracy jest przedstawienie roli pielegniarki w proce-
sie gojenia oraz opieki nad chorym z owrzodzeniem zylnym.

Stowa kluczowe: owrzodzenie zylne, kompresjoterapia,
metody leczenia, TIME, zakazenie, opatrunki.

Wstep

Owrzodzenia zylne goleni sa ciezkim powiktaniem
przewlektej niewydolnosci zylnej i stanowia powazny
problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny. Naleza do
trudno gojacych sie ran przewlektych, obnizajg jakos¢
zycia chorego i zaburzaja jego funkcjonowanie psycho-
spoteczne [1]. Poza miejscowym leczeniem rany, podsta-
wa opieki nad chorym sa dziatania ukierunkowane na
ogblne leczenie choroby i jej konsekwencji. Postepowa-
nie powinno by¢ wielokierunkowe, komplementarne,
uwzgledniajace takze aspekty choroby przewlektej [1, 2].
Przewlekta niewydolnosé zylna i owrzodzenie zwieksza-
ja ograniczenia fizyczne chorych. Moga by¢ one zwiaza-
ne m.in. z obecnoscia rany, ograniczef ruchomosci sta-
wu skokowego w starszym wieku czy zmian zapalnych
i zwyrodnieniowych stawu skokowego [1-3]. Owrzodze-
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Specialized nursing care among patients with venous ulcers
is composed not only from reduction of causative factors,
compression therapy, care of wound and surrounding skin and
education but also holistic and influences patients life. Venous
ulcer hinders the everyday life and leads to long-lasting
addiction to medical care. New approach to treatment process
prefers precise wound bed debridement and optimalisation of
local microenvironment. Wound bed debridement included four
elements of T.LM.E process allows for wound conditions
optimalisation and improve healing indicators.

The aim of the study was to present the role of nurse in
healing process and care of patients with venous ulcers.
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nia i towarzyszace im zmiany, w tym réwniez skérne, sta-
ja sie przyczyna zaburzeh psychospotecznych i obnizo-
nej jakosci zycia. Obecnos¢ owrzodzenia zmienia obraz
samego siebie, wywotuje przykre, uciazliwe i dtugotrwate
dolegliwosci (3, 4].

Owrzodzenia zylne wystepuja u ok. 0,3—2% dorostej
populacji krajéw wysoko uprzemystowionych, czesciej
u kobiet niz u mezczyzn. Wskaznik chorobowosci,
tj. wystepowania owrzodzen czynnych, wynosi ok. 0,2—
3,0 na 1000 os6b. Czestos¢ zachorowah wzrasta wraz
wiekiem, a pierwsze owrzodzenie najczesciej pojawia sie
miedzy 40. a 50. rokiem zycia (wczesniej u kobiet). Wyz-
sza chorobowosé obserwowano wsérdéd os6b pomiedzy
50. a 80. rokiem zycia [3, 5]. Wskaznik nawrotéw jest
wysoki —w niektérych krajach wynosi nawet 70%. U 33%
chorych owrzodzenie nawraca wiecej niz dwa razy,
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a u 21% pojawia sie czesciej niz 6 razy w ciggu trwania
choroby [2, 3].

Znajomos¢ zagadnien epidemiologicznych, szczegol-
nie w krajach wysokorozwinietych, umozliwia lepsze
zarzadzanie zasobami, zaréwno w skali kraju, jak i dane-
go regionu.

Kompleksowe leczenie owrzodzen zylnych

Kompleksowe leczenie owrzodzen zylnych, poza lecze-
niem inwazyjnym wdrazanym u chorych bez przeciw-
wskazan do zabiegu chirurgicznego, obejmuje liczne ele-
menty terapii zachowawczej. Zasadniczym celem leczenia
zachowawczego jest poprawa warunkéw krazenia miej-
scowego, przywrdcenie wtasciwego odzywienia i utle-
nowania tkanek. Wymaga to ograniczenia wptywu nad-
cisnienia zylnego, ograniczenia proceséw zapalnych
i infekcji rany, a takze wielu dziatan o charakterze inter-
dyscyplinarnym. Kompleksowa opieka nad chorym z nie-
gojacym sie owrzodzeniem zylnym, po przeprowadzeniu
diagnostyki wg obowigzujacych standardéw, w tym USG
uktadu zylnego, oceny wskaznika kostka-ramie (WKR),
obejmuje takie elementy sktadowe, jak np. [6]: postepo-
wanie ograniczajace wptyw nadcisnienia zylnego (kom-
presjoterapia), leczenie ogblne, leczenie miejscowe zgod-
nie z rekomendowang przez towarzystwa naukowe
strategia TIME, zabiegi fizykoterapeutyczne, profilakty-
ke, pielegnacje i edukacje.

Stosowanie kompresjoterapii

Ztotym standardem leczenia owrzodzenh zylnych jest
kompresjoterapia. Poprawne jej stosowanie minimalizu-
je lub catkowicie redukuje nadcisnienie zylne oraz stwa-
rza korzystne warunki dla gojenia owrzodzen. Kompre-
sjoterapia polega na wytwarzaniu stopniowanego ucisku
na konczyne w celu pokonania sit grawitacji i poprawy
powrotu zylnego. Jej skutecznosé zalezy od wielu czynni-
kéw, ale najwazniejszym jest cisnienie zewnetrzne prze-
ciwstawiajqce sie cisnieniu wewngtrznaczyniowemu [6, 7].

Konsensus dotyczacy kompresjoterapii jednoznacz-
nie podkresla, ze w leczeniu owrzodzen zylnych wskaza-
ne jest cisnienie 40 mm Hg na poziomie kostki
[kompresjoterapie o podanej wartosci cisnienia miedzy-
powierzchniowego mozna stosowac, gdy WKR jest w gra-
nicach normy (WKR norma: 0,9-1,25; maks. 1,3)]. Ci$nienie
o tej wartosci aplikowane na kofczyne jest wystarcza-
jace do zredukowania lub obnizenia nadcisnienia zylne-
go. W kierunku proksymalnym cisnienie miedzypo-
wierzchniowe w okolicy pod kolanem powinno mieé
wartos¢ ok. 17-20 mm Hg [7, 8].

Podstawowym warunkiem skutecznosci kompresjo-
terapii jest poprawnos¢ jej stosowania. Leczniczg kom-
presjoterapie moze zaktada¢ wyspecjalizowana w tym
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zakresie pielegniarka lub lekarz. Terapie kompresyjna

powinien poprzedza¢ wywiad oraz doktadne badanie

przedmiotowe i fizykalne chorego. Konieczne jest wyklu-

czenie niedokrwienia konczyn dolnych (wykonanie

badania dopplerowskiego i WKR) i innych schorzen sta-

nowigcych przeciwwskazanie do stosowania kompre-

sjoterapii, m.in. [7-9]:

» miazdzycy tetnic koficzyn dolnych — WKR < 0,6 (kom-
presjoterapia bezwzglednie przeciwwskazana),

* makro- i mikroangiopatie w przebiegu cukrzycy,

« zapalenie tkanki podskérnej w fazie ostrej,

« obrzek metaboliczny,

* niewydolnos¢ sercowo-naczyniowa,

e Swieza zakrzepica zylna,

* neuropatia obwodowa przebiegajaca z zaburzeniami
czucia boélu,

e choroby o podtozu zapalnym i autoimmunologicznym,
takie jak toczen,

* zapalenie stawow.

Diagnostyka miejscowa i ocena rany

Przed podjeciem dziatah nalezy przeprowadzi¢ miej-
scowa diagnostyke owrzodzenia i skéry wokoét rany.
Owrzodzenie zylne charakteryzuje typowy wyglad, umiej-
scowienie i przebieg procesu gojenia:

* miejsce najczestszej lokalizacji owrzodzen zylnych sta-
nowi 1/3 dolnej czesci goleni w okolicy przysrodkowe;j
kostki, rzadziej okolica boczna lub tylna i inne,

« Swiezo powstate rany charakteryzuje niewielka utrata
naskorka i skory, trwajace dtugo (kilka lub kilkanascie
lat) moga by¢ bardzo rozlegte i opasywac cata golen,

e owrzodzenie najczesciej ma ksztatt owalny i nieréwne
brzegi — w ranach dobrze sie gojacych ptaskie, a grube
i uniesione w ranach bez tendencji do gojenia,

« tozysko owrzodzenia jest ptaskie, w fazie zapalenia

i oczyszczania rany pokryte martwica, wtéknikiem lub

wydzieling, w fazie proliferacji wypetnione grudkami

ziarniny,

w prawidtowo gojacej sie ranie wydzielina jest jasna

lub zéttorézowa, przypominajgca osocze, zwykle kla-

rowna i rzadka (metna i gesta o szarozottej barwie
sugeruje domieszke ropy i moze wskazywac na miej-
scowe zakazenie rany),

skora otaczajaca rane moze byé¢ sucha i tuszczaca

z objawami hiperkeratozy albo wilgotna i zmacerowa-

na przez wysiek lub przesiek osocza,

nalezy zwréci¢ uwage na wystepowanie charaktery-

stycznych zmian skérnych — widocznych zmian naczy-

niowych, np. zylakéw, obwodowego obrzeku konczyny,
przebarwieh w postaci hemosyderozy skornej, lipoder-
matosklerozy i wyprysku,

owrzodzeniom zylnym moze towarzyszy¢ obrzek roz-

przestrzeniajacy sie od kostki w kierunku proksymal-

nym — w poczatkowej fazie choroby obrzek ustepuje
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po odpoczynku, w zaawansowanym stadium moze by¢
twardy i staty,

e chora koficzyna moze mie¢ ksztatt ,,odwréconej butel-
ki szampana”.

W ocenie rany nalezy uwzgledni¢ gtebokosé uszko-
dzenia tkanek i faze procesu gojenia. Zaznacza sie tez
obecnosé wtoknika, zwapnieh lub odtamoéw kostnych,
jesli wystepuja. Rane nalezy monitorowac co 2 tygodnie,
wraz z pomiarami powierzchni odzwierciedlajacymi
postep procesu gojenia. Zmiany pola powierzchni moz-
na oceniac z zastosowaniem planimetrii cyfrowej, za
pomoca fotografii, manualnego obrysowania na folii
powierzchni rany, naniesienia i obliczenia powierzchni
rany na papierze milimetrowym. Wazne jest, aby miej-
scowa ocena rany miata charakter statego monitoringu
i obejmowata regularna kontrole zmian zachodzacych
w czasie terapii. Ocena i leczenie miejscowe nie moga
stanowi¢ odrebnej i jedynej strategii postepowania
z rana.

Strategia TIME

Opracowanie rany wg strategii TIME rekomendowa-
nej przez towarzystwa naukowe polega na systema-
tycznym usuwaniu wszystkich poznanych barier og6l-
nych i miejscowych oraz modyfikacji nieprawidtowosci
ksztattujacych niekorzystne mikrosrodowisko dla proce-
su gojenia. Obejmuje procedury majace na celu usunie-
cie zanieczyszczeh w postaci martwicy i nadmiaru czy
niedoboru wysieku, kontrole i leczenie miejscowego zaka-
zenia rany, wtacza dziatania modyfikujace srodowisko
biochemiczne i pobudzenie naskérkowania z brzegéw
rany. Ogélne cele opracowania rany wg strategii przed-
stawiono w tabeli 1. [10-14].

Tabela 1. Cel opracowania rany wg strategii TIME

Strategia TIME:
1. Tissue debridement — opracowanie martwych tkanek,
2. Infection and inflammation control — kontrola infekcji
i zapalenia,
3. Moisture balance — utrzymanie réwnowagi wilgoci,
4. Edges, epidermization stimulation — pobudzenie naskor-
kowania z brzegdéw rany [10, 13].
Przebieg procesu gojenia moga modyfikowac ogélne
i miejscowe czynniki dziatajace w ré6znych mechani-
zmach. Wsréd czynnikéw miejscowych czesto wymienia
sie obecnos¢ zakazenia rany, niedokrwienie, powtarza-
jace sie urazy, wielkos¢ i czas trwania owrzodzenia oraz
wptyw stosowanych bezposrednio na jego powierzchnie
preparatéw. Do czynnikéw ogbélnych hamujacych goje-
nie zalicza sie m.in.: zaawansowany wiek chorych, cho-
roby wspétistniejace zaburzajace ukrwienie i metabolizm
tkanek, niedobory immunologiczne oraz stosowane far-
makoterapeutyki [2, 3, 12, 14].

T - opracowanie rany, usuniecie martwicy
i zanieczyszczen

Opracowanie tozyska rany jest wskazane podczas
kazdej zmiany opatrunku, gdy w ranie wystepuje nekro-
tyczna tkanka i ciata obce, gdy gromadzi sie nadmiar
wysieku oraz obecne sg drobnoustroje powodujace zaka-
zenie. Rany owrzodzeniowe, ze wzgledu na uszkodzenie
i powierzchowny ubytek tkanek pozbawione zewnetrz-
nej ostony, prawie zawsze kolonizowane sg przez mikro-
organizmy potencjalnie chorobotwércze. Duza role odgry-
wa etiologia rany — uszkodzenie czesto jest wynikiem
miejscowego niedokrwienia, ktére powoduje obumarcie
tkanek oraz ich ubytek. Niedokrwione struktury staja sie
blade, rumieniowe lub pokryte wybroczynami, tracg jedr-
nos¢ i elastycznos¢ zdrowej tkanki. Po obumarciu wyraz-

T — martwica tkanek/tissue
debridement

| — miejscowy stan zapalny
i zakazenie rany/infection
and inflammation control

M — réwnowaga wilgotnosci/
/moisture balance

E — nieprawidtowe brzegi
rany, naskérkowanie/edges,
epidermization stimulation

Opracowanie, usuniecie
martwych tkanek:

— redukcja martwicy
—zniesienie bariery
mechanicznej

— uwidocznienie tozyska rany
— usuniecie starych komérek
niereagujacych na bodzce
biochemiczne

Kontrola infekcji i zapalenia:
—zmniejszenie liczby bakterii
kolonizujacych rane

— ograniczenie procesu
zapalnego, zmniejszenie
ilosci cytokin prozapalnych
— optymalizacja stezen
enzymow proteolitycznych
oraz ich inhibitorow

— zwiekszenie aktywnosci
czynnikéw wzrostu

Utrzymanie rownowagi
wilgotnosci:

—zmniejszenie ryzyka
maceracji, ochrona skory
wokét rany przed
uszkodzeniem

— optymalizacja
mikrosrodowiska

i jego parametrow
biochemicznych

- uptynnienie suchej
martwicy, efektywna autoliza
martwicy rozptywnej

— wtadciwy przebieg proceséw
biochemicznych,
proliferacyjnych i migracji
elementow komérkowych

Pobudzenie ziarninowania

i naskérkowania z brzegéw
rany:

— obecnos¢ prawidtowych
fibroblastow i keratynocytow
— proliferacja komérek ziarniny
— migracja keratynocytow — wi-
doczny obszar naskérkowania
rowniez z brzegbw rany
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nie zmienia sie ich kolor i spoistos¢ z otoczeniem — nekro-
tyczna tkanka przyjmuje forme strupa lub wilgotnej mar-
twicy [9-13]. Kazda z nich wymaga odmiennego podej-
cia i wyboru metody oczyszczania, ktéry powinien by¢
podyktowany charakterystyka rany, ogélnym stanem cho-
rego, obecnoscia chordb towarzyszacych oraz doswiad-
czeniem i kompetencjami osoby zajmujacej sie rana. Pod
uwage bierze sie m.in. etiologie i rozlegtos¢ rany, ilos¢
martwicy i gtebokos¢ uszkodzenia. Uwzglednia sie obec-
nos¢ lub brak zakazenia i ewentualne zapalenie otacza-
jacych tkanek. Najczesciej stosuje sie autolityczne
i mechaniczne opracowanie rany, jest ono bowiem naj-
bardziej korzystne dla procesu gojenia, o ile stosowane
jest zgodnie ze wskazaniami. W opracowaniu ran opor-
nych na postepowanie autolityczne mozna wdrozy¢ opra-
cowanie mechaniczne, enzymatyczne, biochirurgiczne,
chirurgiczne i metody fizykalne, takie jak: sonoterapia,
elektroterapia, stosowanie podcisnienia miejscowego

(topical negative pressure — TNP), komore hiperbaryczna

[2, 15-18].

Wskaznikiem skutecznosci i doboru metody opraco-
wania rany jest:

e zmiana koloru i cech martwicy;

e zmniejszenie przylegania nekrotycznej tkanki do tozy-
ska owrzodzenia, jej uptynnienie i ubytek, czesto pozor-
nie zwiekszajacy powierzchnie rany;

e zmniejszenie rumienia, obrzeku, bélu, tkliwosci i cech
miejscowego zapalenia otaczajacej rane skory;

* mniejsze wydzielanie i redukcja wysieku towarzysza-
ca usuwaniu martwicy;

* postep procesu gojenia — widoczne wysepki ziarniny
w tozysku rany i jasny obszar wynaskérkowania na
brzegach owrzodzenia lub jego powierzchni.

I - kontrola infekcji i zakazenia

Rozlegte i gtebokie owrzodzenie zylne moze prowa-
dzi¢ do powaznego ogblnego zakazenia organizmu. Moze
by¢ wywotane przez r6zne rodzaje mikroorganizméw
(wirusy, bakterie i grzyby), ale najczesciej czynnikiem
etiologicznym sa bakterie, w tym np. Staphylococcus,
Streptococcus, Pseudomonas i Escherichia coli. Namna-
7ajac sie w ranie, bakterie wydzielajg do jej tozyska wta-
sne metabolity i toksyny, niszczac migrujace fibroblasty
i paczkujace naczynia i ograniczajac postep proceséw
gojenia [19]. Zagrozenie takie stanowi poziom bakterii
powyzej 100 000/gram tkanki. Postepowanie oparte na
profilaktyce i stosowaniu antyseptykéw (niewywotuja-
cych ubocznych skutkéw cytotoksycznych) ogranicza
skutki zakazenia, jest uznawane za szczeg6lnie istotne
w leczeniu ran przewlektych, skomplikowanych ran
pourazowych, rozlegtych ran oparzeniowych, a takze
w odniesieniu do okreslonych grup pacjentéw, np. cho-
rych z nieuregulowanga cukrzyca lub z obnizong odpor-
noscia. Stosowanie antyseptykéw jest mozliwe wytacz-
nie po zapoznaniu sie ze wskazaniami oraz okresleniem
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czasu i okresu ich stosowania [19-21]. Oczyszczenie rany
i usuniecie z niej martwicy zmniejsza ryzyko infekcji i roz-
woju lokalnego zakazenia. Nie powinno jednak uszka-
dza¢ zdrowych tkanek ani by¢ traumatyczne dla chore-
go. Dlatego tez intensywne zabiegi oczyszczajace,
obejmujace kazdorazowa zmiane opatrunku prowadzi
sie tylko w przypadku silnie zanieczyszczonych lub zaka-
zonych ran. Ziarninujace powierzchnie wymagaja deli-
katnej hydroterapii i wtasciwej ochrony zewnetrznej
w postaci opatrunku stymulujacego jednoczesnie auto-
lize (tab. 2.) [19, 21].

M - réwnowaga wilgotnosci

Owrzodzenia moze charakteryzowac intensywny
wysiek o nieprawidtowych stezeniach i proporcjach
mediatoréw biochemicznych — hamujg one proliferacje,
jednoczesnie uszkadzajgc wtasne tkanki. Nadmiar
wydzieliny jest przyczyna maceracji otaczajacego rane
naskorka. Z kolei niedobdr wysieku powoduje wysusze-
nie rany, zmniejsza np. migracje komérek naskorka. Bar-
dzo wazne jest, aby zapewni¢ w ranie réwnowage wil-
gotnosci. Mozna to uzyska¢, stosujac specjalistyczny
opatrunek dobrany zgodnie ze wskazaniami i pozosta-
tymi cechami rany — dobrze dobrany opatrunek wchta-
nia nadmiar wysieku i utrzymuje na powierzchni rany
optymalny poziom nawodnienia [2, 3, 22-24]. Opatrun-
ki specjalistyczne produkowane sg w kilkunastu gru-
pach, zré6znicowanych pod wzgledem wtasciwosci i moz-
liwosci zastosowania. Przeznaczone s3 do réznych
rodzajow ran w zaleznosci od etiologii, fazy gojenia, gte-
bokosci uszkodzenia tkanek, charakteru wysieku i obec-
nosci zakazenia. Maja ponadto zr6znicowane wtasci-
wosci zatrzymywania wysieku, ktérego wydzielanie
zmienia sie podczas poszczegblnych faz gojenia rany.
Obok zewnetrznej ochrony i regulacji poziomu wilgot-
nosci, na kazdym z etapéw gojenia opatrunek spetnia
wazne zadanie stymulujace naturalny proces gojenia
[2, 3, 15, 16, 21, 23].

E — pobudzenie naskérkowania, brzeg rany

Rany przewlekte, ze wzgledu na znaczny deficyt zdro-
wej skory, pozbawione sa mozliwosci pierwotnego zaopa-
trzenia i gojenia sie przez rychtozrost. Wtérne zaopa-
trzenie i pokrycie zewnetrznym opatrunkiem takze jest
utrudnione ze wzgledu na warunki, w jakich rozwija sie
owrzodzenie, tj. nieprawidtowa trofike i zapalenie
powierzchownych tkanek. Zniesienie czynnikéw powo-
dujacych rozw6j rany znacznie utatwia jej ziarninowanie
i naskérkowanie [1-4]. Dlatego pobudzenie naskérko-
wania wymaga systematycznego opracowywania brze-
goéw rany i usuniecia z brzegéw i powierzchni tozyska
rany nieprawidtowo proliferujgcych komérek. W sytuacji
gdy brzegi owrzodzenia sg watowate i uniesione, istnie-
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Tabela 2. Wybrane grupy opatrunkéw specjalistycznych stosowanych w opracowywaniu rany

Grupa opatrunkéw
specjalistycznych

Wtasciwosci

Opatrunki hydrowtékniste
— tzw. hydrofibre

— wertykalny mechanizm absorpcji wysieku, ktory gromadzi i zamyka go wewngatrz wtékien

—duza sita absorpcji — chtonie ok. 25 razy wiecej wysieku niz masa opatrunku

— pod wptywem wydzieliny suchy opatrunek ulega przemianie w spéjny, przejrzysty zel pobudzajacy
autolize

— pochtania nadmiar wydzieliny uwalnianej w procesie oczyszczania

Opatrunki ze srebrem

— utrzymuja wilgotne Srodowisko gojenia

— opatrunki zawierajace srebro w réznej postaci — czynnikiem aktywnym sg jony srebra lub srebro
nanokrystaliczne o szerokim spektrum dziatania obejmujacym bakterie tlenowe, beztlenowe (takze szczepy
oporne MRSA i VRE) i grzyby

— wtasciwosci hydrofilowe

Opatrunki piankowe

- silne wtasciwosci chtonne, pozgdane zwtaszcza w fazie oczyszczania i silnego wydzielania z rany
— dziatanie termoregulacyjne, zapewniajg optymalng wilgotnos¢ rany i zapobiegaja maceracji skory
—nie sg wskazane na powierzchnie rany suchej, nie nalezy ich zwilza¢

Opatrunki hydrofilowe

— skutecznie uptynnia martwice, oczyszcza, wypetnia, absorbuje wysiek i nawilza rane
— utrzymuje wilgotnos¢ i wspomaga autolize martwych tkanek, zmniejsza bél w ranie
- nawilzanie zapobiega przywieraniu opatrunku do rany

— eliminuje bol

Opatrunki zawierajace
superabsorbent w postaci
wilgotnego opatrunku
wielowarstwowego

— opatrunki o silnych wtasciwosciach oczyszczajacych i chtonnych
— utrzymuja wilgotne Srodowisko gojenia rany

—rozmiekczaja tkanki martwicze

— wspomagaja ziarninowanie

- nie uszkadzajg tkanek

Opatrunki hydrofobowe

- hydrofobowa powierzchnia opatrunku eliminuje ze srodowiska rany mikroorganizmy chorobotwércze
- duze wtasciwosci absorpcyjne

Opatrunki
sodowo-alginianowe

—duza sita absorpcji i wtasciwosci hemostatyczne, przydatne zwtaszcza podczas oczyszczania
agresywnego, wywotujacego krwawienie

- chtong ok. 18 razy wiecej wysieku niz wazg

- po potaczeniu z wysiekiem tworza zelowa powtoke umozliwiajacg autolize

— nie sg stosowane w oczyszczaniu ran silnie zanieczyszczonych i zainfekowanych

Opatrunki z weglem
aktywowanym

— zawieraja wegiel aktywowany
—zdolnos¢ wigzania czasteczek zapachowych

Dekstranomery i preparaty

proszkowe

—ziarna polisacharydéw chtong wysiek, silnie oczyszczajac rane

- powoduja uwodnienie martwych tkanek, utatwiajgc autolize oraz oddzielanie sie martwicy od dna rany

—substancje antyseptyczne, jesli nie powoduja podraznienia rany, daja korzystny efekt bakteriostatyczny
w ranach kolonizowanych i zainfekowanych

Hydrozele

— zapewniaja nawilzenie oraz intensywne nawodnienie suchym ranom

- powoduja rozpuszczenie strupa lub suchej, czarnej martwicy, utatwiajac jej oddzielenie od tozyska rany

—w przypadku sgczenia z rany mozna zwiekszyé chtonnos¢, stosujac jako wtérny opatrunek
pokrywajacy ptytke hydrokoloidowa

- opatrunki ztozone zawierajace domieszke alginianu majg wieksze wtasciwosci chtonne i moga by¢
stosowane w rozpuszczaniu zottej martwicy

Hydrokoloidy

— substancja koloidowa w kontakcie z wysiekiem rany tworzy zelowa powtoke wspomagajaca aktywnos¢
enzyméw litycznych i uwadniajacych martwg tkanke

- stwarza korzystne warunki autolizy

—zmniejsza dyspersje bakterii, chronigc przed zakazeniem rany

— ograniczone wtasciwosci chtonne, moze by¢ stosowany w procesie oczyszczania ran stabo lub $rednio
saczacych

je koniecznos¢ zastosowania opatrunku réwniez na skoé-
re w celu wyréwnania powierzchni (skora — brzeg). Pod
uwage nalezy bra¢ zdolnos¢ zwiekszania objetosci opa-

trunku czy dziatania kompresji. Niewtasciwe zaopatrze-
nie takiego owrzodzenia moze by¢ przyczyna dodatko-
wego miejscowego ucisku i martwicy.
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Pielegnacja skéry

Przewlektej niewydolnosci zylnej z owrzodzeniem
towarzysza powiktania skérne. Stanowig one najczesciej
konsekwencje dtugotrwatego nadcisnienia zylnego. Dla
poszczegblnych stadiéw choroby zmiany wystepuja m.in.
w postaci: lipodermatosklerozy, atrofii biatej, kontakto-
wego zapalenia skéry i obrzeku. Doktadna pielegnacja
chorej kofczyny chroni przed uszkodzeniem i urazami.
Dodatkowo zaburzenia odzywcze i zmiany patologiczne
skéry moga spowodowac szybki rozwéj nowej, trudno
gojacej sie rany. Dlatego w przypadku pielegnacji nale-
7y przestrzegat nastepujacych zasad [25]:

* my¢ kohczyne pod biezaca woda z kranu z zastosowa-
niem tagodnego srodka myjacego,

 do mycia stosowac tagodne, hipoalergiczne mydta i pre-
paraty do pielegnacji skory,

e unikac srodkéw wywotujacych uczulenie, srodkéw draz-
niacych skore (np. mydta zawierajgce barwniki, sub-
stancje zapachowe i inne draznigce sktadniki),

e po umyciu kohczyny skére nawilzy€ i nattusci¢, stosu-
jac np. tagodne preparaty do pielegnacji wrazliwej skory,

e podraznienie skory w postaci zaczerwienienia lub
wysypki moze by¢ spowodowane reakcja na stosowa-
ne leczenie miejscowe — taki stan moze wymagac kon-
sultacji dermatologicznej,

« pielegnacja otaczajacej rane skory jest tak samo waz-
na jak pielegnacja samej rany, poniewaz chroni
i wzmacnia skore.

Podsumowanie

Wczesne rozpoznanie i leczenie moze skutecznie
zapobiega¢ postepom choroby, chronigc lub znacznie
op6zniajac rozwoj przewlektych, trudno gojacych sie ran.
Postep choroby ogranicza aktywnosé fizyczng chorych,
z czasem stajac sie przyczyng ich wysokiej absencji
w pracy, a nawet koniecznosci przejscia na rente inwa-
lidzka. Choroba w najciezszym stadium, jakim jest owrzo-
dzenie, zaburza ponadto funkcjonowanie w sferze psy-
chicznej i emocjonalnej (mniejsze poczucie wtasnej
wartosci, uzaleznienie od innych os6b), powoduje izola-
cje lub przynajmniej naruszenie dotychczasowych
interakcji spotecznych. Duze znaczenie w procesie lecz-
niczo-pielegnacyjnym nalezy przypisa¢ wszystkim wymie-
nionym w niniejszej pracy dziataniom interdyscyplinar-
nym, w tym réwniez strategii TIME, ktora jest podejsciem
ciggtym i systematycznym, odrzuca jednorazowe i mato
skuteczne interwencje.
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