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OWRZODZENIA O ROZNEJ ETIOLOGII.
OPIS GOJENIA TRZECH PRZYPADKOW

Ulcerations of different etiology. Three case studies

Paulina Moscicka*, Maria T. Szewczyk*, Justyna Cwajda-Biatasik’, Elzbieta Hancke? Arkadiusz Jawief?, Pawet Brazis®

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowe] i Angiologii, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

2Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja

Kopernika w Toruniu

Praca wptyneta: 3.07.2012; przyjeto do druku: 7.09.2012

Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2012; 3: 99-104

Adres do korespondencji:

dr hab. med., prof. UMK Maria T. Szewczyk, Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,

ul. Technikoéw 3, 85-801 Bydgoszcz, e-mail: mszewczyk@cm.umk.pl

Streszczenie

W pracy oméwiono przypadki trzech chorych z rang prze-
wlekta — owrzodzeniem pourazowym w okolicy stopy, nawro-
towym owrzodzeniem zylnym oraz owrzodzeniem jatrogennym
powstatym na skutek wynaczynienia chemioterapeutyku.
Oméwiono postawione diagnozy i cele opieki pielegniarskiej.
U wszystkich chorych podjeto dziatania leczniczo-pielegnacyj-
ne, ktérych celem byto oczyszczenie tozyska rany, poprawa ogél-
nych i miejscowych warunkéw gojenia, zmniejszenie powierzch-
ni rany i jej catkowite wygojenie oraz poprawa komfortu
chorego (np. zmniejszenie dolegliwosci bolowych). Podjete dzia-
tania przyczynity sie do zmniejszenia powierzchni owrzodzen
i ich wygojenia.

Stowa kluczowe: rana przewlekta, proces gojenia, opieka pie-
legniarska.

Rany przewlekte wystepowaty u ludzi juz w czasach
starozytnych, a ich obecnos¢ uwieczniona zostata w egip-
skich papirusach. Setki lat temu zwrécono uwage na ko-
niecznos¢ zabezpieczenia rany opatrunkiem, ktéry
miat chroni¢ odstoniete tkanki przed dalszym uszkodze-
niem [1, 2]. Owrzodzenia, pomimo ogromnego rozwoju
i postepu m.in. metod diagnostyki, postepowania przy-
czynowego, jak réwniez miejscowego, nadal stanowia
powazny problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny.
Na specyficzng etiologie powstania rany, jej przewlekty
i ztozony proces gojenia czesto wptywaja inne czynniki
zewnetrzne i/lub wewnetrzne (np. wiek, choroby wspét-
istniejace, stosowane leki, predyspozycje indywidualne,
alergie). Utrudnia to i wydtuza gojenie sie ubytku. Gru-
py ekspertéw z Europejskiego Towarzystwa Leczenia Ran
(European Wound Management Association — EWMA) i Pol-
skiego Towarzystwa Leczenia Ran rekomenduja wpro-
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The paper presents three cases of chronic wounds, asso-
ciated with traumatic ulceration of the foot region, recurrent
venous ulceration, and iatrogenic ulceration resulting from
the extravasation of the chemotherapeutic agent. The diagnoses
are discussed along with the objectives of nursing care. In all
the cases, therapeutic and nursing activities were aimed at
the cleaning of the wound bed, optimization of the systemic
and local conditions of healing, reduction of the wound area,
its complete healing, and improvement of the patient’s com-
fort (e.g. alleviating wound-associated pain). These activities were
reflected by the reduced area of wounds and their healing.
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wadzanie skutecznych dziatah medycznych, w ktérych prio-
rytetem jest diagnostyka, nastepnie wdrozenie leczenia
przyczynowego, redukcja pozostatych czynnikoéw przy-
czynowych lub opdzniajacych proces gojenia rany, miej-
scowe leczenie rany, edukacja chorego i rodziny oraz inne
[3, 4]. Wedtug dostepnych badan na pierwszym miejscu
pod wzgledem czestosci wystepowania znajduja sie
owrzodzenia o etiologii zylnej, stanowigce 70-80%
wszystkich ran przewlektych [3, 5].

W przebiegu owrzodzeh powstatych w wyniku prze-
wlektej niewydolnosci zylnej postepowaniem przyczy-
nowym jest prowadzenie systematycznej, ciagtej terapii
kompresyjnej. Dob6r odpowiedniego materiatu kom-
presyjnego i jego prawidtowa aplikacja warunkuje obni-
zenie nadcisnienia zylnego i stanowi podstawe prawi-
dtowego przebiegu procesu gojenia rany [3, 4, 6-8]. Na
polskim rynku od kilku lat dostepne sg bandaze specja-
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listyczne, ktore spetniaja écisle okreslone kryteria i wta-
Sciwosci (dotyczace np. elastycznosci, rozciagliwosci, do-
stosowania materiatu kompresyjnego). Terapia kompre-
syjna zdecydowanie zwieksza efektywnosé miejscowej
pielegnacji i zaopatrzenia rany [3].

Istotnym elementem w opiece nad chorym z rang prze-
wlekta jest zapewnienie w tozysku rany odpowiednich
warunkoéw sprzyjajacych procesom naprawy oraz piele-
gnacja skory wokot owrzodzenia. Utrzymanie w tozysku
rany przyjaznego mikroklimatu umozliwiaja réznego ro-
dzaju opatrunki nowej generacji i antyseptyki, ktore za-
pobiegaja wystapieniu zakazenia i/lub lecza juz aktyw-
ne zakazenie op6zniajace gojenie rany [3, 8-11].

Opis przypadku KK

Pacjentka, 27 lat, zostata zakwalifikowana do opie-
ki ambulatoryjnej w Poradni Leczenia Owrzodzen z po-
wodu niegojacej sie rany w okolicy stopy. Siedem mie-
siecy wczesniej w wyniku upadku z wysokosci trzech
metréw chora doznata ztamania kosci piety. Z tego powo-
du zostata poddana zabiegowi chirurgicznemu, ktérego
celem byto zespolenie kosci za pomoca ptytki ortope-
dycznej. Dwa dni po operacji wokét rany pojawit sie stan
zapalny, co spowodowato rozejscie sie brzegéw rany.
Z tozyska rany pobrano posiew i wtgczono celowana anty-
biotykoterapie, natomiast miejscowo stosowano opa-
trunki bakteriobéjcze. Po szesciu tygodniach od wyko-
nania zabiegu chorg poddano reoperacji, w trakcie
ktérej usunieto zespalajaca ptytke z istniejacego juz gte-
bokiego owrzodzenia. Chora zgtaszata silne natezenie
dolegliwosci bélowych oraz dokuczliwy Swiad skory
wokoét owrzodzenia. Negowata wystepowanie chordb
wspbtistniejacych.

Opis owrzodzenia i otaczajacej skory

Rana byta zlokalizowana na stopie ponizej zewnetrz-
nej kostki w bliznie pooperacyjnej. tozysko rany niewi-
doczne poprzez duzg ilos¢ starego wtdknika (ryc. 1). Brzeg
nierébwnomierny, w gérnym biegunie ptaski, w dolnym

i bocznych poszarpany, wywiniety na zewnatrz.
Powierzchnia owrzodzenia wynosita 25,75 cm?, gtebo-
kos¢ 1,7 cm. Rana wydzielata srednig ilo$¢ brazowego
wysieku o ropnej konsystencji i stodkawym zapachu. Skoé-
ra otaczajaca rane z widocznym odczynem zapalnym,
z licznymi drobnymi, powierzchownymi ranami i samo-
uszkodzeniami.
Diagnoza pielegniarsko-lekarska:
* ubytek skéry petnej grubosci,
* miejscowe zakazenie rany,
* miejscowy odczyn alergiczny,
* dokuczliwy $wiad,
« dolegliwosci bélowe na poziomie 7 punktéw w wizual-
nej skali analogowej (visual analogue scale — VAS).
Cele opieki pielegniarsko-lekarskiej:
* oczyszczenie tozyska rany,
* przyspieszenie procesu gojenia przez zastosowanie odpo-
wiednich preparatéw,
» zminimalizowanie dolegliwosci bélowych oraz $wigdu.
W ramach postepowania pielegnacyjno-leczniczego
pobrano posiew z rany w celu wyizolowania drobno-
ustrojéw bytujacych w ranie. Z posiewu wyhodowano:
Enterococcus spp. ++. Zastosowano mechaniczne oczysz-
czenie rany, w wyniku ktérego odkryto tozysko owrzo-
dzenia, dzieki czemu mozliwa byta doktadna jego dia-
gnostyka. W tylnej kieszeni rany widoczne odstoniete
fragmenty kostne stanowigce 10% powierzchni, pozostata
powierzchnia pokryta byta w 70% z6tta rozptywna mar-
twica, a 20% stanowita niepetnowartosciowa ziarnina
(ryc. 2.). Na odstoniete zmiany kostne zaaplikowano
implanty garamycynowe, pozostata powierzchnie ubyt-
ku oraz drobne zmiany wokét zabezpieczono opatrunkiem
specjalistycznym. Skére wokét owrzodzenia zabezpieczono
emolientem. Do dekontaminacji stosowano antyseptyk
zawierajacy dichlorowodorek octenidyny w aerozolu. Na
tym etapie zmiana opatrunku wykonywana byta co trzy
dni (ryc. 3.14.). Po szesciu tygodniach terapii odstoniete
kosci zostaty catkowicie pokryte warstwa delikatnego
naskorka, ktory stanowit 15% powierzchni ubytku,
80% stanowita ziarnina, a 5% — wtoknik. Przez kolejne
osiem tygodni na rane aplikowano preparat zawierajacy
hialuronian sodu jodu i jodek potasu w proporcjach zale-

Ryc. 1. Owrzodzenie przed oczyszczeniem
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Ryc. 3. Owrzodzenie po czterech tygodniach terapii

conych przez producenta. Rane zabezpieczano opatrun-
kiem. Zalecono stosowanie preparatéw antyhistamino-
wych Allertec w tabletkach zgodnie z zaleceniami pro-
ducenta.

Uzyskany efekt

tacznie po trzymiesiecznej terapii uzyskano zado-
walajacy efekt w postaci wypetnienia ubytku catkowite-
go wygojenia rany i odtworzenia ciggtosci skory (ryc. 5.).
Poczatkowo zmniejszyty sie, a nastepnie catkowicie usta-
pity dolegliwosci bélowe i dokuczliwy Swiad. Skéra
wokot owrzodzenia bez zmian patologicznych, dobrze
nawilzona, nattuszczona.

Opis przypadku U.G.

Chora 80-letnia znajdowata sie pod opieka Poradni
Leczenia Owrzodzen z powodu nawracajacych owrzodzenh
konczyny dolnej lewej. Pierwsze owrzodzenie powstato
12 lat temu, natomiast obecne czynne byto od jednego
miesigca. W badaniu duplex scan stwierdzono niewy-
dolnos¢ zyt uktadu powierzchownego. Wartosci wskaznika
kostka-ramie oscylowaty w granicach normy. Chora zgta-
szata umiarkowane dolegliwosci bolowe (6,5 pkt w skali
VAS). U pacjentki stwierdzono nadcisnienie tetnicze.

Ryc. 5. Blizna po owrzodzeniu

Opis owrzodzenia i otaczajacej skory

Owrzodzenie zlokalizowane na konczynie dolnej
lewej w okolicy kostki przysrodkowej. Powierzchnia
owrzodzenia wynosita 20,25 cm? i w 30% byta pokryta z6t-
tym wtdknikiem mocno przywartym do podtoza. Pozostata
powierzchnie ubytku stanowita w 60% ziarnina, a w 10%
- naskorek zlokalizowany w dolnym brzegu rany. Brzegi
ubytku pokryte byty wysuszonym naskérkiem, miejsca-
mi wydete, zwtaszcza w dolnym biegunie rany, pozosta-
te brzegi skierowane byty do tozyska rany. Skéra otacza-
jaca rane byta zaczerwieniona, potyskliwa oraz znacznie
wysuszona (ryc. 6.). Chora stosowata nieprawidtowa
kompresjoterapie (ryc. 7.).

Ryc. 6. Owrzodzenie w pierwszym tygodniu terapii

Ryc. 7. Nieprawidtowa kompresjoterapia
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Ryc. 8. Owrzodzenie w 11. tygodniu terapii

Diagnoza pielegniarsko-lekarska:
e ubytek skéry petnej grubosci,
e miejscowe zakazenie rany,
« dolegliwosci bélowe na poziomie 6,5 pkt w skali VAS.

Cele opieki pielegniarsko-lekarskiej:
e oczyszczenie tozyska rany,
e przyspieszenie procesu gojenia poprzez zastosowanie

opatrunkéw interaktywnych,

« stosowanie kompresjoterapii,
e minimalizowanie dolegliwosci bélowych.

W ramach postepowania pielegnacyjno-leczniczego
z powierzchni owrzodzenia pobrano posiew do badania
bakteriologicznego w celu wyizolowania bytujacych
drobnoustrojéw, a na jego podstawie wyhodowano Sta-
phylococcus aureus ++. U chorej zastosowano opatrun-
ki specjalistyczne (opatrunek siatkowy z mascig zawie-
rajacy srebro), dobrane zgodnie z miejscowa diagnostyka
rany. Zmiany opatrunkéw dokonywane byty w pierwszych
dwaéch tygodniach co drugi dzief, a przez kolejne szesé
tygodni co trzy, cztery dni w zaleznosci od ilosci wydzie-
liny, nastepnie jeden raz w tygodniu. W celu obnizenia nad-
ci$nienia zylnego zaaplikowano na konczyne dolng odpo-
wiednio dobrang terapie kompresyjna wg Wytycznych
grupy eksperckiej [3, 5]. Wyedukowano chorg w zakresie
stosowania kompresjoterapii.

Ryc. 10. Owrzodzenie pokryte czarng martwica
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Ryc. 9. Owrzodzenie wygojone

Uzyskany efekt

W trakcie trzymiesiecznej terapii uzyskano zadowa-
lajacy efekt w postaci systematycznego ograniczania
powierzchni owrzodzenia (ryc. 8.) i w koncowym etapie
ubytek skorny sie zagoit (ryc. 9.): | pomiar — 20,25 cm?,
Il pomiar — 7,75 cm?, Ill pomiar — 5,25 cm?, IV pomiar —
2 cm?,V pomiar — 0,75 cm?, VI pomiar — 0,125 cm2. Dole-
gliwosci bélowe zostaty catkowicie wyeliminowane, a cho-
ra dzieki wtasciwie przeprowadzanej edukacji po wy-
leczeniu owrzodzenia nadal stosowata prawidtowo i sys-
tematycznie terapie kompresyjna.

Opis przypadku B.W.

Chory, 69 lat, zgtosit sie do Poradni Leczenia Owrzo-
dzen w celu leczenia rany przewlektej. Wczesniej byt leczo-
ny (od trzech miesiecy) z powodu zaawansowanego nowo-
tworu ztosliwego uktadu moczowego (chemioterapia).
Z powodu wystapienia powiktan jatrogennych powstato
owrzodzenie na kofczynie gornej prawe;.

Opis owrzodzenia i otaczajacej skory

Ubytek byt zlokalizowany na kohczynie gornej prawej
w okolicy stawu tokciowego. Powierzchnia byta pokryta
w 60% czarng suchg martwicg (ryc. 10.), a skora wokét
owrzodzenia zasiniona. Powierzchnia owrzodzenia tacz-
nie z zasinionym marginesem wynosita 46,75 cm?, z cze-
g0 60% stanowita martwica. Brzegi owrzodzenia byty nie-
regularne, w gérnym biegunie nieznacznie oddzielajace
sie od podtoza.
Diagnoza pielegniarsko-lekarska:
* ubytek skory petnej grubosci,
e czarna sucha martwica utrudniajgca proces gojenia,
« zwiekszone ryzyko wystapienia zakazenia z powodu che-
mioterapii.
Cele opieki pielegniarsko-lekarskiej:
e oczyszczenie tozyska rany poprzez zastosowanie spe-
cjalistycznych opatrunkéw,
e zapobieganie rozwojowi zakazenia,
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Ryc. 11. Owrzodzenie w fazie oczyszczania

e przyspieszenie procesu gojenia,
 wygojenie owrzodzenia.

W ramach postepowania pielegnacyjno-leczniczego
miejscowo stosowano opatrunki i preparaty o szerokim
spektrum dziatania przeciwdrobnoustrojowego (w celu
ograniczenia ryzyka zakazenia). Oczyszczanie powierzch-
ni rany, dekontaminacja, zmiana opatrunku wraz z miej-
scowa pielegnacja odbywata sie przez trzy tygodnie
codziennie lub co dwa dni, az do catkowitego oddziele-
nia sie suchej martwicy (ryc. 11.-13.). Przez kolejne szes¢
tygodni czestos¢ wizyt chorego zostata ograniczona (do
1-2 w tygodniu) i zalezata od ilosci wydzieliny w ranie.

Uzyskany efekt

W trakcie 13-tygodniowej terapii uzyskano oczekiwany
efekt —wygojenie ubytku. Po oddzieleniu sie suchej mar-
twicy powierzchnia owrzodzenia poczatkowo powiekszyta
sie, obejmujac zasiniony wczedniej brzeg, ale nie spo-
wodowato to nasilenia miejscowego zakazenia. W p6z-
niejszych etapach gojenia powierzchnia ubytku syste-
matycznie sie ograniczata. Dzieki odpowiednio dobranym
i wiasciwie stosowanym opatrunkom bakteriobdjczym oraz
stosowaniu miejscowym Srodka o szerokim spektrum dzia-
tania przeciwdrobnoustrojowego mozliwe byto nieagre-
sywne usuniecie martwicy i jednoczesnie uniemozliwie-
nie rozwoju miejscowego zakazenia.

Omowienie

Chorzy z rang przewlekta wymagaja szczegblnej tro-
ski i pielegnacji. Czesto na ztozony proces gojenia rany
wptywa wiele czynnikéw op6zniajacych czas gojenia. Aby
nadazy¢ za wymaganiami, jakie rana przewlekta stawia
wobec podejmowanych dziatan miejscowych, a nastep-
nie im sprosta¢, nalezy postepowac zgodnie z rekomen-
dacjami grup ekspertéw. W pracy przedstawiono trzy roz-
ne opisy przypadkéw ran przewlektych. W pierwszym
przypadku na gtebokie, siegajace do kosci owrzodzenie
aplikowano implanty garamycynowe, a w kolejnym eta-

Ryc. 12. Owrzodzenie w fazie ziarninowania i naskérkowania

Ryc. 13. Owrzodzenie w fazie naskérkowania

pie preparat z kwasem hialuronowym i jodem. Zgodnie
z rekomendacjami ekspertéw nie zaleca sie stosowania
na powierzchnie rany antybiotykéw w postaci np. ttus-
tych masci, poniewaz taki nosnik leku utrudnia gojenie.
W przypadku implantu garamycynowego nosnikiem dla
antybiotyku jest kolagen pochodzenia wotowego, ktory
zapewnia duze miejscowe stezenie i dobrg penetracje gara-
mycyny do kosci. Opatrunek ulega catkowitej resorpcji,
a kolagen uzupetnia rusztowanie dla gojacej sie rany [12—
14]. W pracy opublikowanej w 2011 r. autorzy opisuja przy-
padek pielegnowanej w warunkach domowych Zle roku-
jacej odlezyny V stopnia. Na gteboki ubytek z martwica
siegajaca do kosci aplikowano implanty z gabki gara-
mycynowej, a pozostata powierzchnie rany zabezpieczano
opatrunkiem specjalistycznym. Po szesciu tygodniach tera-
pii uzyskano zadowalajacy efekt w postaci odtworzenia
ciagtosci skory [14]. W prezentowanym przez autoréw pra-
cy przypadku efekt w postaci odbudowy tkanki na odsto-
nietej powierzchni kosci uzyskano w zblizonym przedziale
czasowym. Wedtug niektdrych autoréw [15] kwas hialu-
ronowy, ktéry zastosowano w opisywanym przypadku,
nalezy do najwazniejszych odkry¢ wspbtczesnej medycyny.
Hialuronian jest obecny we wszystkich tkankach ludzkiego
ciata, a stosowany miejscowo stymuluje gojenie Swiezych
ran i wptywa réwniez na proces gojenia ran przewlektych
[16]. W pilotazowym badaniu przeprowadzonym w 2011 r.
oceniano stymulacje gojenia ran przewlektych przez
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opatrunki zawierajace hialuronian i jodyne. W badaniu
zaobserwowano u 80% chorych catkowite wygojenie ubyt-
ku w ciggu 21 tygodni, a u 1/3 badanych odtworzenie cig-
gtosci skory nastgpito w ciggu siedmiu tygodni [17]. W opi-
sanym przypadku autorzy stosowali kwas hialuronowy
przez dwa miesigce, po ktérych powierzchnia ubytku wy-
petnita sie i uzyskano efekt w postaci odtworzenia cig-
gtosci skory. Kolejnym problemem w opisywanym przy-
padku byto wystepowanie alergii kontaktowej na skorze
wokét owrzodzenia. Wedtug dostepnych danych problem
ten dotyczy 60-70% chorych z owrzodzeniem konczyn dol-
nych [18]. Mimo Ze nie ma bezposrednich dowoddw na
to, ze wyprysk spowalnia gojenie, jest on istotnym czyn-
nikiem utrudniajgcym leczenie i zmniejszajacym komfort
pacjenta [18]. Wedtug obowigzujacych zalecen dziatania
powinny sie koncentrowac na odpowiedniej pielegnacji
skory z uzyciem hipoalergicznych srodkéw myjacych,
nastepnie srodkéw zmiekczajacych w postaci emolientow,
a w ostrej fazie réwniez lekéw przeciwhistaminowych [3,
4]. Emolienty stanowig obojetne biologicznie podtoze, po-
siadaja duze walory pielegnacyjne z powodu swoich wta-
Sciwosci nawilzajacych i regenerujacych naskérek [19, 20].

W drugim opisie autorzy zaprezentowali przypadek
80-letniej chorej z nawrotowym owrzodzeniem zylnym.
Wedtug obowiazujacych rekomendacji przed podjeciem
dziatah miejscowych konieczna jest diagnostyka, a nastep-
nie wdrozenie leczenia przyczynowego, ktére w przypadku
owrzodzeh zylnych polega na kompresjoterapii. Kom-
presjoterapia nalezy do najstarszych metod leczenia
choréb uktadu zylnego i jest ztotym standardem w pro-
filaktyce i leczeniu ran o etiologii zylnej [3, 4, 21]. Nato-
miast systematyczna i dostosowana do indywidualnych
predyspozycji chorego edukacja powinna by¢ nieodtacz-
nym elementem terapii i profilaktyki zapobiegajace;j
nawrotom owrzodzenia.

W ostatnim opisie autorzy zaprezentowali przypadek
pacjenta w trakcie chemioterapii, u ktérego powstato
owrzodzenie na kofczynie gornej. Powierzchnia owrzo-
dzenia pokryta byta suchga czarng martwicg, ktéra wpty-
wata niekorzystnie na postep gojenia i zwiekszata nie-
bezpieczefistwo wystgpienia miejscowego zakazenia.
U chorych z ostabiona odpornoscia bakterie, ktére zwy-
kle uwaza sie za komensale skérne, moga sie przyczynic
do zakazenia, dlatego stosowanie opatrunkow bakterio-
bojczych i postepowanie bakteriobdjcze byto istotnym ele-
mentem terapii [22, 23].

Podsumowanie

Opieka nad chorym z rana przewlekta, ze wzgledu na
skomplikowany proces gojenia, i wptyw wielu nieko-
rzystnych czynnikéw zewnetrznych i wewnetrznych, ma
najczesciej wieloaspektowy charakter. Postepowanie
z obowigzujgcymi standardami gwarantuje w pewnym
stopniu sukces w postaci prawidtowego przebiegu pro-
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cesu gojenia, a nastepnie wygojenia rany i utrzymania
ciggtosci skory.
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