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Streszczenie

Wsréd wielu rodzajow ran przewlektych szczegélne miej-
sce zajmuja rany urazowe kohczyn gérnych powstate wsku-
tek zmiazdZzenia i oparzenia. Niejednokrotnie s3 one bardzo
gtebokie i walka o uratowanie koficzyny wymaga podejmo-
wania wielokierunkowych, zespotowych dziatan. Postepowa-
nie zgodne z obowigzujacymi rekomendacjami gwarantuje
sukces w postaci odtworzenia ciggtosci skoéry. W pracy zapre-
zentowano opis przypadku 26-letniego mezczyzny, u ktérego
w wyniku wypadku doszto do powstania rany zmiazdzeniowo-
oparzeniowej lewej koniczyny goérnej. Interdyscyplinarne, ze-
spotowe dziatania i doswiadczenie personelu oraz postepo-
wanie miejscowe oparte na najnowszych rekomendacjach,
w tym strategii TIME, pozwolito na uzyskanie poprawy stanu
klinicznego rany i doprowadzito do wygojenia ubytku.

Stowa kluczowe: uraz zmiazdzeniowo-oparzeniowy,
strategia TIME, postepowanie miejscowe.

Wstep

Rany przewlekte towarzysza ludzkosci od zarania
dziejow. Pomimo rozwoju medycyny nadal stanowia
one powazny problem zdrowotny, epidemiologiczny,
spoteczny i ekonomiczny. Wiekszos¢ z nich powstaje
w przebiegu choréb przewlektych, takich jak przewlekta
niewydolnos¢ zylna (70-80%), miazdzyca tetnic kon-
czyn dolnych (20%) czy cukrzyca [1, 2]. Etiologia rany
przewlektej, a takze ztozony proces jej gojenia, czesto
obcigzony wptywem innych czynnikéw zewnetrznych
i/lub wewnetrznych (np. wiek, choroby wspbétistniejace,
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Summary

Among the many types of chronic wounds, upper limb
injuries caused by crushing and burns are of particular impor-
tance. Often they are very deep, and the ,struggle” to save the
limb requires multidirectional, cooperative action. Adhering to
current recommendations guarantees success in the form of
restoring the continuity of the skin. The study describes the
case of a 26-year-old man in whom a crush-burn wound of
the upper left limb was caused as a result of an accident. In-
terdisciplinary teamwork and experience as well as local man-
agement based on the latest recommendations, including the
TIME strategy, contributed to the improvement of the clinical
condition of the wound and led to the healing of the defect.

Key words: crush-burn injury, TIME strategy, local man-
agement.

nikotynizm), utrudnia i wydtuza gojenie sie ubytku.
W zwiagzku z tym problem zdecydowanie czesciej do-
tyczy os6b starszych. Przyczyng wystepowania rany
przewlektej moze byé rowniez uraz i w takiej sytuacji
problem ten moze dotyczyé mtodych oséb.

Urazy dtoni sg powszechne, poniewaz reka jest najcze-
sciej uzywana, a ponadto stuzy do ochrony twarzy podczas
wypadku. Rany powstate wskutek zmiazdzenia w potacze-
niu z oparzeniem sg najgorszym scenariuszem, szczeg6lnie
w takich obszarach anatomicznych, jak konhczyny gérne.

Bez wzgledu na czynnik sprawczy, zgodnie z obowig-
zujacymi zaleceniami [3] pierwszoplanowym zadaniem
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w opiece nad chorym z rana przewlekta jest wdrozenie
dziatan diagnostycznych, ustalenie przyczyny powsta-
nia rany, wtaczenie leczenia ogélnego, a nastepnie miej-
scowe postepowanie lecznicze zgodne ze standardami.

Opis przypadku

Dwudziestoszescioletni mezczyzna zostat przyjety do
Poradni Leczenia Ran Przewlektych z powodu rany zloka-
lizowanej na lewej konczynie gornej. Skierowano go z Od-
dziatu Ortopedii i Traumatologii, na ktéry zostat przyjety
z rozpoznaniem: otwarta rana zmiazdzeniowa reki lewej
z licznymi ztamaniami oraz towarzyszacymi oparzeniami.

Badanie podmiotowe

Rana powstata w pracy w wyniku urazu zmiazdzenio-
wego, do ktérego doszto w zamykarce do tacek. Zgodnie
ze stowami pacjenta koficzyna gorna przez 5 minut znaj-
dowata sie w urzadzeniu o temperaturze 190°C.

Opis stanu klinicznego rany, ktéry sporzadzono na
szpitalnym oddziale ratunkowym: rana penetrowata
od strony grzbietowe]j do tkanki podskérnej strony dto-
niowej w okolicy II-IV promienia (w ranie obecny byt
fragment folii plastikowej), palec Il zwichniety, zdenatu-
ryzowany, bez czucia dotyku, bez ruchomosci, palec Ill
przemieszczony, zdenaturyzowany, bez czucia dotyku,
bez ruchomosci, palec IV zdenaturyzowany od poziomu
paliczka srodkowego dystalnie, czucie dotyku zacho-
wane powyzej, ograniczona ruchomosé, kciuk fizjolo-
giczny, palec V z zachowana ruchomoscia, ograniczenie
bélowe, unerwienie, unaczynienie fizjologiczne.

Badanie radiologiczne wykazato zwichniecie w sta-
wie drugiego palca, ztamanie trzonu trzeciej i pigtej ko-
ci srédrecza, ztamanie gtowy czwartej kosci srodrecza
oraz paliczka czwartego palca.

Mezczyzna byt hospitalizowany w Klinice Ortope-
dii i Traumatologii, gdzie wykonano zabieg amputacji
drugiej, trzeciej i czwartej blizszej kosci srédrecza. Do-
legliwosci bélowe oceniono na 4 punkty w skali VAS.
Badanie przedmiotowe: stan po amputacji drugiego,
trzeciego i czwartego palca lewej kofczyny gérnej, uby-
tek skoéry petnej grubosci.

Opis rany i otaczajacej skory

Rana byta zlokalizowana na przedniej i wewnetrznej
stronie dtoni. Powierzchnia owrzodzenia pokryta byta
pozostatosciami Zelu, zaschnietej wydzieliny i resztkami
opatrunku. Po doktadnym oczyszczeniu tozyska rany prze-
prowadzono miejscowa diagnostyke. Powierzchnia ubytku
wynosita 23,9 cm?, gteboko$¢ w mozliwie najgtebszym do
pomiaru miejscu — 0,4 mm. tozysko rany w 65% pokryte
byto z6tta, wysuszong martwica, ktéra mocno przywarta

do podtoza. Okoto 25% powierzchni ubytku stanowita
czarna martwica zlokalizowana brzeznie po wewnetrznej
stronie dtoni i nad kciukiem. Pozostate 10% powierzchni
rany pokryte byto ziarning zlokalizowana w gérnym i pra-
wym biegunie rany. Brzeg rany byt nieznacznie zarysowa-
ny. W miejscu pokrytym czarng martwica krawedz owrzo-
dzenia byta zrolowana i wydeta na zewnatrz po prawej
stronie, brzeg byt zastoniety resztkami zrogowaciatego na-
skorka. Skéra wokét owrzodzenia, zwtaszcza na dystalnej
i wewnetrznej stronie dtoni, byta znacznie zmacerowana.

Wdrozone postepowanie
leczniczo-pielegnacyjne

Po mechanicznym oczyszczeniu tozyska rany z jej
powierzchni pobrano materiat do badania mikrobiolo-
gicznego. W badanym materiale nie wyhodowano drob-
noustrojéw chorobotwérczych, ale ze wzgledu na duza
ilos¢ martwych tkanek rane potraktowano jako zagro-
zona rozwojem zakazenia. Powierzchnie owrzodzenia
systematycznie oczyszczano w sposéb mechaniczny,
stopniowo usuwajac z niej z6tta i czarng martwice.
tozysko rany przemywano antyseptykiem o szerokim
spektrum dziatania. Zwrécono tez uwage na skore wo-
kot ubytku oraz na palce —te okolice przemywano lawa-
septykiem. Po mechanicznym oczyszczeniu tozyska rany
na tkanki pokryte czarng i z6tta martwica aplikowano
Octenilin w zelu, ktéry oprécz wtasciwosci przeciwdrob-
noustrojowych ma tez wptyw na uptynnienie przywar-
tego wtdknika. Cata powierzchnie rany zabezpieczono
opatrunkiem UrgoClean. W celu zminimalizowania
blizny i uelastycznienia tkanek na brzegi owrzodzenia
stosowano Granuflex Extra Thin pociety na waskie pa-
ski. Zmiany opatrunku w pierwszym tygodniu terapii
odbywaty sie co dwa dni. Po siedmiu dniach terapii, po
czesciowym oddzieleniu sie tkanek martwych, zmodyfi-
kowano postepowanie miejscowe i zamiast UrgoCleanu
zastosowano opatrunek piankowy UrgoTul Absorb Bor-
der. Zrezygnowano tez z aplikowania Zzelu Octenilin. Po-
zostate elementy, czyli m.in. antyseptyka i oczyszczanie
tozyska rany, nie ulegty zmianie, ale czestotliwoé¢ zmian
opatrunkéw ograniczono do dwoéch razy w tygodniu.
Przez ostatnie dwa tygodnie leczenia na powierzchnie
rany — pokryta w wiekszosci naskorkiem — aplikowano
opatrunek Bactigras, ktéry zbudowany jest z luzno utka-
nej gazy nasaczonej miekka parafing. Brzegi owrzodze-
nia w dalszym ciggu byty zabezpieczane cienkim hydro-
koloidem. Przez caty okres terapii edukowano chorego
na temat ¢wiczeh zwiekszajacych ruchomos¢ palcow
i dtoni oraz zalecano utoZenie konczyny na temblaku.

Przebieg i postepy procesu gojenia rany przedstawiono
w tabeli 1. Na pierwszym etapie tozysko rany ulegto oczysz-
czeniu z tkanek martwych, co zainicjowato kolejne etapy
procesu leczenia. Po siedmiu tygodniach intensywnej tera-
pii uzyskano efekt w postaci wygojenia owrzodzenia.
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Tabela 1. Przebieg procesu gojenia

Tydzien terapii Powierzchnia owrzodzenia w cm?

Pierwszy 15,2 (ryc. 1)

Czwarty 7,9 (ryc. 2)

Szo6sty 3,25 (ryc. 3)

Siodmy 0,125 (ryc. 4)
Oméwienie

Rany przewlekte najczesciej s kojarzone z osoba-
mi starszymi, niepetnosprawnymi, u ktérych wspotwy-
stepuja choroby przewlekte. Rany u 0séb w podesztym
wieku najczesciej rozwijaja sie w okolicach kohczyn
dolnych i maja zwiazek z chorobami naczyniowymi,
np. miazdzyca tetnic konczyn dolnych, przewlekta nie-
wydolnoscia zylng czy cukrzyca, natomiast u 0séb nie-
petnosprawnych, unieruchomionych czy z ograniczong
ruchomoscia najczesciej powstajg odlezyny. Problem
ten nie dotyczy jednak wytacznie wymienionych grup
chorych, poniewaz zdarza sie rowniez, ze rana przewle-
kta rozwija sie u 0s6b mtodych, u ktérych nie wystepuja
choroby zaburzajace proces gojenia.

Rany pourazowe stanowig powazny problem me-
dyczny, spoteczny i ekonomiczny. Moga one by¢ wyni-

Ryc. 1. Pierwszy tydzieh terapii

kiem przypadkowego lub celowego (samookaleczenia)
urazu lub powiktaniem po zabiegu, np. chirurgicznym.
Nie wiadomo, jak czesto wystepuja — wymienia sie je
jako ,inne” wraz z owrzodzeniami powstatymi w wyni-
ku np. choroby zakaznej czy metabolicznej. W wywia-
dzie wielu chorych podaje uraz jako czynnik sprawczy
owrzodzenia [4-6]. Wsrdd przyczyn urazéw przypadko-
wych wyréznia sie m.in. wypadki w czasie pracy przy
réznego rodzaju maszynach [7]. Wykazano, ze urazy
zmiazdzeniowo-oparzeniowe s3 jedna z najczestszych
przyczyn amputacji konczyn goérnych [8]. Problem ten
czesciej dotyczy mezczyzn w mtodym wieku [9].
Przerwanie ciagtosci skéry potaczone z naruszeniem
tkanek moze by¢ przyczyna uszkodzenia naczynia krwio-
nosnego i duzej utraty krwi. W zaleznosci od rozlegtosci
i gtebokosci ubytku oraz stanu ogélnego chorego podej-
mowane sg odpowiednie dziatania zaréwno ogélne, jak
i miejscowe. Owrzodzenia niejednokrotnie wymagaja
oczyszczenia chirurgicznego w warunkach sali operacyj-
nej, a nastepnie zabezpieczenia ubytku przeszczepem [11].
W pracy zaprezentowano opis przypadku mtodego pa-
cjenta, ktérego konczyna gérna zostata wciggnieta przez
rolki prasy zgrzewajacej plastik. Oprécz urazu zmiazdze-
niowego reka zostata poddana dziataniu wysokiej tempe-
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Ryc. 2. Czwarty tydzien terapii

Ryc. 3. Szdsty tydzien terapii (po natozeniu zelu hydrokolo-
idowego)
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Ryc. 4. Siodmy tydzien terapii — rana wygojona
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ratury (190°C). Oparzenia wywotane przez gorace walce,
takie jak maszyny do zgrzewania plastiku, sa szczegdl-
nie traumatyczne, poniewaz oprocz ,,prostego” spalania
termicznego wywierajg ogromny nacisk i zgniataja reke
wciggnieta miedzy rolki. W przedstawionym przypadku
niestety nie udato sie uratowac catej kofczyny i wykona-
no zabieg amputacji drugiego, trzeciego i czwartego pal-
ca. Funkcje ruchowe i czuciowe kciuka oraz pigtego palca
byty zachowane. W dniu przyjecia pacjenta do poradni to-
zysko rany w wiekszosci byto pokryte czarng i zéttg mar-
twicg, mocno przywarta do podtoza. Pierwszorzednym
celem leczenia byto oczyszczenie powierzchni rany i stwo-
rzenie warunkéw do gojenia sie ubytku. Rane systema-
tycznie opracowywano zgodnie z rekomendowang przez
towarzystwa naukowe strategia TIME (T — tissue debride-
ment, opracowanie tkanek, | — infection and inflammation
control, kontrola infekcji i zapalenia, M — moisture balance,
réwnowaga wilgoci, E — epidermization stimulation, pobu-
dzenie naskorkowania) [10].

Postepowanie oparte na zatozeniach TIME obejmuje
wszystkie zabiegi wykonywane w obrebie rany, zwigza-
ne z jej oczyszczaniem i eliminacja wysieku oraz znaj-
dujacych sie w jej tozysku uszkodzen i zanieczyszczeh
(np. ciat obcych, ziemi, piasku, drzazg), bakterii i innych
drobnoustrojéw, obumartych i pozbawionych ukrwienia
tkanek oraz ropy [12]. W celu opracowania rany wyko-
rzystuje sie r6zne metody, np. chirurgiczng, enzymatycz-
na, autolityczng, mechaniczna, z zastosowaniem me-
tod biochirurgii, podcisnienia, ultradzwiekéw [13, 14].
W opisywanym przypadku rane oczyszczano w sposéb
mechaniczny i przy uzyciu preparatéw i opatrunkéw
specjalistycznych. W terapii stosowano rdzne rodzaje
opatrunkéw w zaleznosci od stanu klinicznego rany,
m.in. UrgoClean, Octenilin Zel, UrgoTul Absorb Border
oraz preparaty antyseptyczne. Po dwumiesieczne] te-
rapii uzyskano efekt w postaci wygojenia owrzodzenia.

Podobny opis przypadku [15] zaprezentowali autorzy
z oSrodka oparzeniowo-plastycznego w Krakowie. Opisali
mtodego, 19-letniego mezczyzne, ktéry doznat urazu pra-
wej kofczyny gornej w trakcie pracy przy prasie zgrzewa-
jacej plastik. Zmiazdzeniu i oparzeniu ulegty cztery palce
z wyjatkiem kciuka oraz wewnetrzna i zewnetrzna strona
dtoni. Wdrozone postepowanie poszerzono o dziatanie
w zakresie chirurgii plastycznej, ale leczenie miejscowe
byto tez oparte na najnowszych wytycznych. Opisywa-
nemu pacjentowi udato sie zachowac drugi i trzeci palec,
a czeSciowo stracit czwarty i piaty.

Autorzy innej pracy [16] przedstawili opis przypadku
36-letniej kobiety, ktéra doznata urazu prawej konczy-
ny goérnej na skutek dziatania wysokiej temperatury i sit
miazdzacych. Chora trafita do specjalistycznego centrum
leczenia oparzen. Kohiczyna gérna az do stawu tokcio-
wego zostata wciggnieta przez prase zgrzewajaca. Nad-
rzednym celem byto uratowanie konczyny, nastepnie
przygotowanie tozyska rany do aplikacji przeszczepu.
Powierzchnie rany dwukrotnie oczyszczano w warun-
kach sali operacyjnej, nastepnie przez 14 dni stosowano

terapie podci$nieniowa. Postepowanie miejscowe opar-
te byto na zatoZeniach strategii TIME. Kolejnym krokiem
byta aplikacja przeszczepu skérnego, state monitorowa-
nie procesu gojenia i minimalizowanie blizny, potaczone
z twiczeniami zapobiegajacymi przykurczom.

Podsumowanie

Ztozony proces gojenia rany przewlektej wymaga
specjalistycznych dziatan. Pierwszorzednym celem opie-
ki nad pacjentem z rang urazowa konczyny goérnej jest
uratowanie konczyny przed amputacjg. Kolejnym kro-
kiem jest dazenie do zamkniecia ubytku — najczesciej
poprzez przeszczep i odpowiednie dziatania miejscowe.

Autorka deklaruje brak konfliktu interesow.
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