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PIELEGNACJA SKORY — ISTOTNY ASPEKT OPIEKI NAD CHORYM
Z RANA PRZEWLEKtA. Opris DWOCH PRZYPADKOW KLINICZNYCH

Skin care as an important aspect of care for patients with
chronic wounds. Description of two clinical cases
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Streszczenie

Proces gojenia rany przewlektej jest ztozony i wyma-
ga podejmowania ukierunkowanych dziatah. W sktad kom-
pleksowego leczenia wchodzi wiele elementéw, takich jak
diagnostyka, leczenie przyczynowe, miejscowe, przeciwbak-
teryjne, a takze dbatos¢ o higiene otaczajacej skory. Skéra
otaczajaca rane przewlekta jest kolonizowana przez rdzne-
go rodzaju drobnoustroje chorobotwdrcze, dlatego wymaga
odpowiednich dziatah, w tym higieny i pielegnacji. W pracy
przedstawiono dwa opisy przypadkéw chorych z owrzodze-
niem zylnym konczyny dolnej, u ktérych skéra otaczajaca rany
wymagata szczegélnej uwagi. Dzieki wdrozonym dziataniom
uzyskano znaczacg poprawe stanu klinicznego rany oraz skoé-
ry wokét owrzodzenia.

Stowa kluczowe: owrzodzenie zylne, opieka kompleksowa,
pielegnacja skory.

Wstep

Patofizjologia procesu gojenia rany przewlektej jest
ztozona i obcigzona wptywem wielu czynnikéw — za-
rowno wewnetrznych, jak i zewnetrznych. Opieka nad
chorym z owrzodzeniem wymaga wiec podejmowania
ukierunkowanych dziatan. Zgodnie z obowigzujgcymi wy-
tycznymi polskich [1, 2] i zachodnich [3] towarzystw na-
ukowych pierwszoplanowym dziataniem w leczeniu ran
przewlektych jest diagnostyka. Po jej przeprowadzeniu
i wdrozeniu dziatan redukujacych lub eliminujacych pod-
stawowa przyczyne rozwoju rany, np. terapii kompresyj-

Summary

The process of healing a chronic wound is complex and
requires specific measures. The complex treatment includes
many elements, such as the following: diagnostics, causal, lo-
cal, and antibacterial treatment, as well as care for hygiene of
the surrounding skin. The skin surrounding a chronic wound
is colonised by various pathogenic microorganisms and there-
fore requires specific actions, including hygiene and care. The
paper presents two descriptions of cases of patients with ve-
nous ulceration of the lower limb, in which the skin surround-
ing the wounds required special care. The performed activities
resulted in a significant improvement of the clinical condition
of the wound and the skin surrounding the ulcer.

Key words: venous ulceration, complex care, skin care.

nej w przypadku owrzodzenia zylnego, rewaskularyzacji
przy uposledzonym przeptywie w naczyniach tetniczych
czy redukcji ucisku w przypadku wystapienia odlezyny,
istotne jest wtasciwe postepowanie miejscowe. Wprowa-
dzenie nowoczesnych sposobéw leczenia oraz pielegno-
wania réznego rodzaju ran przewlektych przyczynito sie
w duzym stopniu do pokonania przeszkod uniemozliwia-
jacych ich wygojenie. Strategia TIME (T — tissue debride-
ment, opracowanie tkanek, | — infection and inflammation
control, kontrola infekgji i zapalenia, M — moisture balan-
ce, rownowaga wilgoci, E — epidermization stimulation,
pobudzenie naskérkowania) jest fundamentalnym ele-
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mentem postepowania miejscowego z rana przewlekta
[1, 4]. Chociaz wydawatoby sie oczywiste, ze nalezy dbaé
0 czystosc skory, w praktyce pacjenci czesto unikajg my-
cia konczyn z obawy przed np. zamoczeniem rany i kon-
centrujg sie wytacznie na zabezpieczeniu owrzodzenia
[5]. Aby zwiekszy¢ skutecznosé leczenia miejscowego,
na podstawie dowodéw i obecnej praktyki opracowano
koncepcje higieny rany. Postuluje sie w niej, aby w celu
wspomagania gojenia zwracal szczegbélng uwage na
mycie i oczyszczanie skoéry oraz usuwanie biofilmu, wy-
korzystujac strategie obejmujaca: mycie (zaréwno rany,
jak i otaczajacej jg skory), oczyszczanie (w razie potrzeby
wstepne, agresywne opracowanie rany, a takze pielegna-
cja), zadbanie o brzegi rany oraz dobér opatrunku [6].

Opis przypadku RK

Siedemdziesieciopiecioletni chory zostat przyjety
do Poradni Leczenia Ran Przewlektych z powodu niego-
jacego sie owrzodzenia zylnego lewej koniczyny dolnej.

Dane podmiotowe

Rana miata charakter nawrotowy — pierwsze owrzo-
dzenie powstato ok. 10 lat wczesniej. Obecne owrzo-
dzenie byto czynne od trzech miesiecy. Do tej pory
u chorego stosowano wytacznie terapie miejscowa
w postaci masci z antybiotykami lub sterydami.

Pacjentowi zakazano mycia skéry. W efekcie kon-
czyna przez miesiace nie byta myta.

Choroby wspétistniejgce: nadcisnienie tetnicze,
alergizacja w postaci wykwitéw skdérnych na catym cie-
le, stan po radioterapii z powodu raka stercza.

Pacjent ocenit swoje dolegliwosci bolowe na 3 pkt
w skali VAS. Ponadto uskarzat sie na dokuczliwy swigd
zmian na skorze.

Opis badania duplex scan

Refluks w gérnej czesci zyty udowej wspélnej. Zyta
gteboka uda i powierzchowna drozne, zyta podkolano-
wa i w zytach goleni bez refluksu. Niewydolne ujscie
zyty odpiszczelowej, refluks na catej dtugosci. Zyta od-
strzatkowa wydolna.

Badanie przedmiotowe

Wskaznik kostka—ramie dla prawej kofczyny wyno-
sit 1,2, a dla lewej — 1,1.

Ocena zmian na skérze

Rana byta zlokalizowana na lewej konhczynie dolnej
po stronie przysrodkowej. Owrzodzenie o powierzchni
68 c¢cm? byto pokryte w 70% ,,podsuszong” ziarning,
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20% stanowit wysuszony, twardy wtéknik, a 10% tozy-
ska rany pokryte byto wysepkami naskérka. Brzeg rany
byt nieregularny, dos¢ wyraznie zarysowany, watowaty,
nieznacznie wydety na zewnatrz. Rana wydzielata nie-
wielkg ilos¢ zo6ttawej tresci. Skéra otaczajgca owrzo-
dzenie byta przebarwiona, z obrzekiem okolicznych tka-
nek, pokryta wysuszonym naskérkiem. Widoczne byty
zmiany na podeszwach i palcach stép w postaci mocno
ztuszczajacego sie, twardego naskérka. Grube i sztyw-
ne oddzielajace sie ptaty poprzez tarcie powodowaty
zadzieranie sie wysuszonych warstw i powstawanie
mikrourazéw.

Wdrozone postepowanie

Z powierzchni rany pobrano materiat do badania
mikrobiologicznego, z ktérego wyhodowano Strepto-
coccus beta-hemolizujacy grupy C+. Przez pierwsze
dwa tygodnie terapii wizyty w poradni odbywaty sie
co dwa dni. Kazdorazowo skoéra wokot owrzodzenia,
na podeszwach stép oraz na powierzchni rany byta
doktadnie myta i oczyszczana z pozostatosci wczesniej
naktadanych preparatéw, resztek opatrunku, wysieku
oraz ztuszczonego naskérka. Do mycia rany oraz zanie-
czyszczonej i chorobowo zmienionej skoéry stosowano
Octenilin w ptynie oraz niebieskie gabki Wound Pad.
W celu eradykcji drobnoustrojéw chorobotwérczych na
powierzchnie rany aplikowano antyseptyk o szerokim
spektrum dziatania. Miejscowo stosowano opatrunki
hydrokoloidowe. Skére na palcach i podeszwach stép
zabezpieczano Octenicarem. Pacjenta wyedukowa-
no w zakresie samodzielnej pielegnacji stép, tak aby
pomiedzy wizytami wykonywat wszystkie czynnosci
w sposob prawidtowy. Wtaczono leczenie przyczynowe
w postaci terapii kompresyjnej (40-50 mm Hg) w for-
mie specjalistycznych bandazy. Po siedmiu dniach te-
rapii nie uzyskano oczekiwanego efektu pomimo przy-
rostu nowych wysepek naskérka, powierzchnia rany
nadal byta nadmiernie wysuszona. Zastosowano miej-
scowo opatrunki hydrozelowe Aqua Gel. Reszta poste-
powania nie ulegta zmianie.

Po ponad trzech miesigcach systematycznej terapii
owrzodzenie ulegto wygojeniu, poprawit sie réwniez
stan skory na podeszwach stép. Pacjent nie odczuwat
juz dokuczliwego $wigdu na skérze koriczyn dolnych.

Uzyskany efekt

W czasie ponaddwumiesiecznej terapii stan sko-
ry na podeszwach ulegt znaczacej poprawie. Uzyska-
no zadowalajacy efekt w postaci tagodnej, delikatnej,
dobrze nattuszczonej, nawilzonej skéry z zachowanga
ciggtoscia. Owrzodzenie znacznie ograniczyto swoja
powierzchnie i doprowadzono do procesu epitelizacji.

W zwigzku ze stosowaniem preparatu Octenica-
re nie zaobserwowano cech alergizacji na zmienionej
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skérze stép i palcdw. Chory zgtaszat mniejsze natezenie
dolegliwosci boélowych (1-2 pkt w skali VAS), a takze
mniej uporczywy Swiad.

Opis przypadku ZM

Piec¢dziesiecioczteroletni chory zostat przyjety do
Poradni Leczenia Ran Przewlektych z powodu nawroto-
wych owrzodzeh prawej kohczyny dolnej.

Badanie podmiotowe

Chory od 8 lat korzystat ze Swiadczeh rentowych
z powodu przebytej zakrzepicy zyt gtebokich i nawraca-
jacych owrzodzen prawej koficzyny dolnej. Nie zgtaszat
choréb wspbtistniejacych.

Przeptywy tetnicze byty prawidtowe — wskaznik
kostka—ramie wynosit 1,0.

W badaniu duplex scan stwierdzono refluks w goér-
nej czesci zyty udowej wspélnej. Zyta gteboka uda
i powierzchowna byty drozne, bez refluksu. W zyle
podkolanowej masywny refluks, w zytach goleni nie
stwierdzono patologii. Ujscie zyty odpiszczelowe] byto
niewydolne, wystepowat refluks na catej dtugosci. Zyta
odstrzatkowa wydolna.

Pierwsze owrzodzenie powstato w 2000 r., leczono
je miejscowo za pomoca masci i kreméw. W tym sa-
mym miejscu rana powstata po raz czwarty. Miejscowo
stosowano opatrunki specjalistyczne i kompresjotera-
pie dwuwarstwowa.

Obecne owrzodzenie powstato dwa miesigce wcze-
Sniej. Do tej pory chory samodzielnie zaopatrywat rane
i stosowat opatrunki nieodpowiednio dobrane do jej
stanu, w tym do ilosci wysieku i fazy procesu gojenia.
Z relacji pacjenta wynikato, ze owrzodzenie zwiekszyto
swoja powierzchnie kilkakrotnie w stosunku do stanu
wyjsciowego.

Opis owrzodzenia i otaczajacej skéry

Owrzodzenie byto niejednorodne, zlokalizowane po
zewnetrznej stronie kostki. Powierzchnia rany wyno-
sita 43,25 ¢cm?, z czego 20% stanowita ziarnina, 70%

Tabela 1. Przebieg procesu gojenia

Tydzien terapii Powierzchnia owrzodzenia w cm?

z6tta martwica, a 10% mocno przywarta do brzegéw
sucha martwica. Brzegi rany byty wyraznie zarysowa-
ne, nierdwne, nieco uniesione i wywiniete na zewnatrz.
W dolnym biegunie rany byta skéra rozpulchniona,
wilgotna, o biatawym zabarwieniu. Powierzchnia rany
byta ptaska, w kilku miejscach pokryta z6ttg, rozptywnga
martwicg, stabo przywartg do podtoza. W tozysku rany
widoczne byty trzy wyrazne wysepki naskérka o tacz-
nej powierzchni 2,75 cm?. Otaczajaca ja skéra byta wy-
suszona, z rozlegta, wysycong hemosyderoza. Tkanki
otaczajace rane byty obrzekniete, bolesne, z wyraznym
odczynem zapalnym. Z owrzodzenia obficie saczyta sie
bezwonna, z6ttor6zowa, mato klarowna wydzielina.

Wdrozone postepowanie

Z powierzchni rany pobrano materiat mikrobiolo-
giczny w celu wyizolowania drobnoustrojéw chorobo-
twérczych. Z posiewu wyhodowano Staphyloccocus
aureus+. Powierzchnia skéry na konczynach dolnych
byta doktadnie myta i oczyszczana z pozostatosci zrogo-
waciatego naskérka, nieusunietych resztek masci i kre-
moéw. Do higieny skéry stosowano Octenilin w ptynie.
Powierzchnie rany doktadnie myto przy uzyciu lawasep-
tyku i specjalistycznych gabek Wound Pad. Stosowano
antyseptyke o szerokim spektrum dziatania. tozysko
rany byto systematycznie oczyszczane z pozostatosci
martwicy, wysieku oraz nieefektywnych tkanek. Brzegi
rany byty doktadnie opracowywane, tak aby stworzy¢
odpowiednie warunki do migracji mtodego naskoérka.
Skére wokét owrzodzenia wraz z jego brzegiem zabez-
pieczano Octenicarem. Przez pierwsze dwa tygodnie
terapii miejscowo stosowano opatrunki absorpcyjne,
a wizyty w poradni odbywaty sie co drugi dzieA. Przez
kolejne 10 tygodni aplikowano opatrunki hydrokoloido-
we, a chory przyjezdzat do poradni dwa razy w tygo-
dniu. Na kohcowym etapie terapii w celu ochrony nowo
powstatego naskérka powierzchnie rany zabezpieczano
cienkim hydrokoloidem. Przez caty czas trwania terapii
stosowano kompresjoterapie z cisnieniem o warto-
Sciach 40-50 mm Hg w okolicy kostki. Chory poddawa-
ny byt systematycznej edukacji m.in.: w zakresie higieny
skéry i rany, stosowania ¢wiczeh poprawiajacych kraze-
nie zylne i stosowania terapii kompresyjnej.

Tabela 2. Przebieg procesu gojenia

Pierwszy 68 (ryc. 1) Tydzien terapii Powierzchnia owrzodzenia w cm?
Trzeci 64,75 (ryc. 2) Pierwszy 43,25 (ryc. 7)

Piaty 52,25 (ryc. 3) Trzeci 29 (ryc. 8)

Siodmy 45,50 (ryc. 4) Piaty 24,25 (ryc. 9)
Jedenasty 20,75 (ryc. 5) Dziewigty 12,25 (ryc. 10)
Pietnasty 0 (ryc. 6) Pietnasty 0,125 (ryc. 11)
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Ryc. 3. Piaty tydzien terapii

Ryc. 4. Dziewiaty tydzien terapii Ryc. 5. Jedenasty tydzien terapii Ryc. 6. Pietnasty tydzien terapii

i "-’Jﬂnﬂﬂﬂiﬂm:l

Ryc. 7. Pierwszy tydzieh terapii Ryc. 8. Trzeci tydzien terapii

Ryc. 10. Dziewiaty tydzien terapii Ryc. 11. Pietnasty tydzien terapii Ryc. 12. Podraznienie skory

Ryc. 13. Nieoczyszczona skéra wokot Ryc. 14. Zrogowaciaty naskérek na
owrzodzenia brzegach rany owrzodzenia
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Uzyskany efekt

Wdrozone dziatania spowodowaty, ze powierzchnia
ubytku stopniowo pokrywata sie zdrowa ziarning. Brze-
gi owrzodzenia byty prawidtowo odzywione, wyraznie
zarysowane, wtulone do wnetrza rany, z tendencja do
obkurczania i naskérkowania. Skéra otaczajgca rane
byta czysta, pokryta delikatnym, nowo powstatym na-
skérkiem, bez odczynu zapalnego i obrzeku tkanek.
Chory odczuwat mniejsze natezenie dolegliwosci bélo-
wych (1,5 pkt w skali VAS).

Omoéwienie

Rany przewlekte konczyn dolnych stanowig powaz-
ne wyzwanie dla Srodowiska medycznego. Ztozony pro-
ces ich gojenia najczesciej obcigzony jest dodatkowo
negatywnym wptywem wielu czynnikéw utrudniaja-
cych odzyskanie ciggtosci tkanek.

Do czynnikéw wewnetrznych naruszajacych inte-
gralnosé skéry zalicza sie m.in.: wiek, choroby ogélno-
ustrojowe (np. cukrzyce), wyniszczajace (np. stany
nowotworowe, kacheksje), choroby uktadu krazenia
(m.in. miazdzyce, przewlekta niewydolnosé zylna), za-
burzenia stanu odzywiania, odwodnienie, stany prze-
biegajace z zaburzonym wydzielaniem potu i toju, za-
burzenia czucia bélu i inne [7]. Najczestsza przyczyna
rozwoju ran na kofczynach dolnych jest utrzymujace
sie nadci$nienie w uktadzie naczyn zylnych [1]. Dtugo-
trwaty wptyw nadcisnienia zylnego inicjuje patologicz-
ne zmiany zapalne tkanek, jest przyczyna zaburzen od-
zywczych, niedotlenienia, w konsekwencji ostabienia
funkcji ochronnej skéry. Wysokie cisnienie hydrosta-
tyczne uruchamia kaskade ztozonych proceséw, ktoére
zmieniaja fizjologiczng strukture i czynnos¢ powierz-
chownych tkanek — gtéwnie skory. Powoduje to rozwéj
zmian troficznych, takich jak: obrzeki, przebarwienia,
tzn. hemosyderoza, egzema, stwardnienia ttuszczo-
wo-skérne, atrofia biata, a w konsekwencji powstanie
owrzodzenia [1, 2, 7]. Wymienione patologie maja ne-
gatywny wptyw na gojenie owrzodzenia, szczegblnie
na proces naskérkowania, ale réwniez predysponuja
do rozwoju nowych uszkodzen skory.

Zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi [1-3] pierw-
szoplanowym postepowaniem jest zdiagnozowanie
przyczyny rany i wdrozenie dziatah eliminujacych lub
redukujacych czynnik sprawczy. W przedstawionych
opisach przypadkéw po wykonaniu badan diagnostycz-
nych, w tym ultrasonografii, oraz pomiaru wskazni-
ka kostka-ramie i potwierdzeniu obecnosci patologii
w uktadzie naczyh zylnych oraz wykluczeniu patologii
tetniczej wdrozona zostata terapia kompresyjna z ade-
kwatnym stopniem ucisku.

Do czynnikéw zewnetrznych utrudniajacych proces
gojenia zalicza sie przede wszystkim bodzce fizyczne,
chemiczne lub biologiczne, ktére prowadza do przerwa-

nia ciggtosci skory najczesciej w wyniku mechanicznego
draznienia (np. niewtasciwie zatozona kompresja, zbyt
agresywnie usuniety zrogowaciaty naskérek ze zmie-
nionej troficznie skéry, samouszkodzenie w wyniku sil-
nego pieczenia lub $wiadu) [8, 9], lub miejscowo stoso-
wane leki [10], preparaty, ktére zamykajg pory i dziataja
na skore destrukcyjnie [7]. Czynniki te moga réwniez
ostabiac strukture skéry i/lub stwarzaé¢ warunki do jej
uszkodzenia. Proces zostaje dodatkowo zaburzony np.
na skutek maceracji, gdy nadmiar wilgoci rozpulchnia
delikatna strukture chorobowo zmienionej skéry wokét
owrzodzenia i powoduje jej ptatowe oddzielanie sie.
Uszkodzenie rogowej warstwy skoéry i zmiany jej pH
znoszg jej funkcje ochronne i zwiekszaja ryzyko dodat-
kowych uszkodzen [11]. Drazniacy efekt moga wywotac
niewtasciwie stosowane kosmetyki i srodki pielegna-
cyjne, zwtaszcza detergenty. W wyniku dziatania srod-
kéw draznigcych na powierzchni skéry moze wystapic
zaczerwienienie lub wysypka, a taki stan czesto wyma-
ga konsultacji dermatologicznej (ryc. 12).

Kolejnym czynnikiem niekorzystnie wptywajacym
na przebieg terapii jest nieprawidtowa pielegnacja ské-
ry, nieumiejetne stosowanie Srodkéw do pielegnacji
skory lub brak higieny skory [2]. Chorzy czesto unikaja
kontaktu z woda w obawie przed zamoczeniem rany.
W zwiazku z tym nie myja kofczyn ani skéry wokét
owrzodzenia, koncentrujac sie wytacznie na zabezpie-
czeniu rany i potozeniu opatrunku specjalistycznego. Na
skorze i na powierzchni rany pozostajg warstwy wczes-
niej natozonych masci (ryc. 13), lekéw, a takze biofilm,
zrogowaciaty naskérek (ryc. 14 i 15), resztki opatrunku,
pozostatosci wysieku i inne niekorzystne substancje.
Tymczasem zgodnie z wytycznymi [1-3] pielegnacja
skory jest integralna czescia opieki nad chorym z rang
przewlekta i jest tak samo wazna jak pielegnacja samej
rany. Oprécz biofilmu skéra wokét rany moze zawieraé
zanieczyszczenia sktadajace sie z ttuszczéw, fragmen-
téw zrogowaciatych komérek, potu, w ktérych znajduja
sie niewielkie ilosci elektrolitow, mleczanu, mocznika
i amoniaku [6].

W pierwszym opisie przypadku zaprezentowano
chorego z owrzodzeniem o etiologii zylnej. Na skorze
pacjenta, zwtaszcza na stopach po stronie podeszwo-
wej, wystepowaty liczne zmiany skérne w postaci ztusz-
czajacego sie ptatowo naskérka ze wspotwystepujacym
uporczywym Swigdem. Od czasu powstania rany (trzy
miesigce wczesniej) chory stosowat sie do zalecen i nie
myt kofAczyny. W celu wyeliminowania $wigdu pacjent
smarowat skére mascia z antybiotykiem lub sterydami,
a powierzchnie rany zabezpieczat gaza. Jednym z obja-
wow dtugotrwale utrzymujacego sie nadcisnienia zylne-
go w kohczynach dolnych jest obecnosé swigdu, a takze
zwiekszona podatnosé na alergizacje. Po zastosowaniu
terapii przyczynowej w postaci kompresjoterapii skore
chorego co dwa dni doktadnie myto z zastosowaniem
Octenilinu w ptynie i w sposéb mechaniczny usuwano
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zrogowaciaty naskorek otaczajacy rane i z okolicy stop.
Na zmieniong troficznie skore aplikowano Octenicare,
ktéry zawiera w swoim sktadzie octenidyne, pantenol
(wspomagajacy regeneracje skory i zwiekszajacy jej
elastycznos¢), bisabolol (Srodek przeciwzapalny) oraz
wazeline. Podjete dziatania wptynety na uzyskanie zna-
czacej poprawy stanu skéry na goleni i na podeszwie
stop.

Z kolei w drugim opisie przypadku skéra wokét
owrzodzenia byta pokryta starym, zrogowaciatym na-
skorkiem, ktéry tworzyt sztywny ,pierscien” uniemozli-
wiajgcy proces migracji nowego naskérka i tym samym
obkurczanie sie rany. Dodatkowo niewtasciwie dobrane
opatrunki specjalistyczne nie absorbowaty wysieku,
ktéry byt przyczyna powstania maceracji skory wokot
owrzodzenia. U chorego wdrozono dziatania majace
na celu usuniecie zrogowaciatego naskérka z brze-
goéw rany i zabezpieczenie skéry przed niekorzystnym
wptywem nadmiaru wilgoci. W poczatkowym stadium
terapii wizyty odbywaty sie co drugi dzieh. Powierzch-
nia rany i skéra na catej konczynie byta doktadnie myta
z zastosowaniem preparatu przeciwdrobnoustrojowe-
go — Octenilinu w ptynie. tozysko rany systematycznie
oczyszczano w sposdb mechaniczny przy uzyciu pianek
Schulke Wound Pad, usuwajac pozostatosci martwicy,
resztki wysieku oraz mozliwe do eliminacji powierz-
chowne struktury biofilmu. Pianki Schulke Wound Pad
sg przeznaczone przez producentdéw przede wszystkim
do zaopatrzenia ran o duzym (czerwony kolor), Srednim
(niebieski kolor) i matym (biaty kolor) wysieku. Auto-
rzy pracy wykorzystali je jednak takze do obmywania/
oczyszczania tozyska rany i usuwania z jej powierzchni
m.in. zlepbw martwicy czy resztek wysieku. Opatrunki
maja zrdéznicowanga strukture: czerwona pianka posia-
da duze pory i chropowatg strukture, niebieski opatru-
nek charakteryzuje sie srednimi porami i lekko chropo-
wata struktura, natomiast biata gagbka ma drobne pory
i gtadka powierzchnie. Dob6r pianki jest uzalezniony od
stanu klinicznego, w tym m.in. od fazy procesu gojenia
i ilosci martwych tkanek.

Zgodnie z wytycznymi EWMA [12] systematyczne
oczyszczanie rany (debridement) jest jednym z istot-
niejszych elementéw w procesie terapeutycznym. Pra-
widtowe oczyszczanie tozyska rany m.in.: zmniejsza
ryzyko rozwoju infekcji, wspomaga proces autolizy,
skraca czas procesu gojenia. W konsensusie Wound
hygiene [6] zwrdcono uwage na konieczno$¢ prawi-
dtowej higieny rany i skory wokét owrzodzenia, ktéra
jest istotnym elementem postepowania miejscowego
z rana przewlekta. Higiena rany polega na usunieciu
lub zminimalizowaniu w ranie wszystkich niepozada-
nych elementéw, w tym biofilmu, obumartych tkanek
i innych zanieczyszczen, a takze usuwaniu wszelkich
pozostatosci biofilmu i zapobieganiu jego ponownemu
tworzeniu sie. Podobnie jak w przypadku wszystkich
form higieny, cecha charakterystyczng higieny rany
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jest powtarzalnos¢: przy kazdej zmianie opatrunku
i ocenie rany nalezy ja umy¢, opracowac i zadbac o jej
brzegi.

W prezentowanym opisie przypadku brzegi rany
byty systematycznie oczyszczane w sposéb mecha-
niczny i zabezpieczono je Octenicarem. W pierwszych
dniach rane zabezpieczano opatrunkiem absorpcyj-
nym o wiasciwosciach przeciwbiofilmowych Aquacel
Ag+ Extra, na kolejnych etapach w zaleznosci od stanu
klinicznego rany aplikowano rdézne rodzaje opatrun-
kéw. Po uzyskaniu poprawy stanu rany i zredukowaniu
ilosci wysieku czestotliwosé wizyt w poradni ulegata
stopniowej redukcji. W pracy innych autoréw przed-
stawiono dwa opisy przypadkéw chorych ze zmianami
skérnymi wokét ran przewlektych, u ktérych réwniez
zastosowano Octenicare i uzyskano bardzo zadowala-
jacy efekt [13].

W obu przypadkach chorzy byli systematycznie
edukowani w zakresie mycia i pielegnacji skéry. Wdro-
zone dziatania wptynety na uzyskanie efektu w postaci
wygojenia rany, ale takze na poprawe stanu skory.

Podsumowanie

Na prawidtowy przebieg procesu gojenia rany ma
wptyw wiele czynnikéw — zaréwno wewnetrznych, jak
i zewnetrznych. Organizm odpowiada m.in. za mobili-
zacje komoérek naskérka, w tym keratynocytéw, do mi-
gracji i napetzania do wnetrza rany. Po stronie pacjenta
i personelu pielegniarskiego lezg natomiast dbatos¢
o eliminacje przyczyny rany, dziatania przeciwdrobno-
ustrojowe, w tym walka z biofilmem, dbatos¢ o zacho-
wanie mikrosrodowiska w ranie, usuwanie przeszkéd
z powierzchni rany i jej brzegbw, a takze dbatos¢ o hi-
giene skory i jej pielegnacja.
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