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Czym jest rana przewlekla?

Rana przewlekta to kazda rana ostra, ktora nie zagoila si¢ we wlasciwym czasie (do 14 dni), a
takze miejsca dawcze, w przypadku ktorych nie osiggnicto zagojenia w przeciggu 21 dni, oraz
wszystkie owrzodzenia (52 etiologie), ktore goja si¢ dtuzej niz 6 tygodni.

Wizyta pacjenta z rang przewlekla

Badanie pacjenta z rang dzieli si¢ na wywiad i badanie fizykalne.

Pierwsze badanie fizykalne nalezy przeprowadzi¢ na pierwszej wizycie pacjenta, a kolejne po
4 tygodniach terapii oraz w przypadku braku efektu gojenia po 14 dniach, a takze w kazdym
przypadku pogorszenia stanu rany.

Wywiad, obejmujacy wywiad §rodowiskowy i chorobowy, nalezy przeprowadzi¢ na pierwszej
wizycie pacjenta. Nalezy wowczas sprawdzi¢/ zapytaé o nastepujgce elementy:

1.

10.

Samodzielno§¢ w samoopiece — Czy pacjent jest samodzielny, samodzielny przy
pomocy opiekuna/osoby bliskiej, niesamodzielny i wymagajacy wyreczania, lezacy.

Parametry - ci$nienie krwi, glikemia, tetno, perfuzja obwodowa, bol.

Dolegliwosci state 1 okresowe — w tym bol, pieczenie, dretwienie, §wiad, zaburzenia
rownowagi, zawroty glowy, zaburzenia rytmu serca, niewyrownana glikemia.

Choroby przewlekte — w tym niewydolno$¢ krazenia, cukrzyca (jaki typ),
niewydolnos$¢ oddechowa, niewydolno$¢ nerek, w tym dializy, niepelnosprawnos¢.

Przebyte infekcje, szczegolnie wirusowe W ostatnim czasie.
Alergie, w tym koniecznie alergia na metale, leki, kosmetyki.

Od kiedy wystepuje rana/owrzodzenie, <6 tygodni - brak refundacji, >6 tygodni
refundacja za wyjatkiem oparzen.

Jak powstata rana — czy w wyniku urazu mechanicznego, rana chirurgiczna, brak
wiedzy.

Czy jest mozliwa gleboka infekcja tkanek lub kosci — objawy stanu zapalnego - brak,
<2cm wkolo rany, >2cm wkoto rany, >5 cm w koto rany, wyciek ropny.

Czy sg obecne objawy ogodlnoustrojowe infekcji - objawy stanu zapalnego >5cm
wkoto rany, hipotermia lub hipertermia, obnizenie ci$nienia, podwyzszenie tetna.



11.

12.

13.

14.

15.

Jakimi preparatami i przez kogo rana byla dotychczas leczona? Czy rane leczyt
ekspert leczenia ran, inna osoba profesjonalna — lekarz POZ, szpital, farmaceuta, czy
sam pacjent.

Stan odzywienia chorego/niedobory pokarmowe — obnizony apetyt, zmniejszenie
porcji positkow, ostabienie sity migsniowej, mdtosci, zwigkszony wysigk z ran.

Badania dodatkowe -morfologia + rozmaz, CRP, w ZSC - RTG obu stop i OB, w
kazdym wypadku badanie czucia co najmniej monofilamentem lub badanie
przesiewowe — test Ipswich.

U chorego na cukrzyce nalezy oceni¢ zmiany ustawienia palcow - Szponiaste,
miotkowate, mioteczkowate, obecno$¢ modzeli, hiperkeratozy, odciskow, zaburzenia
wzrostu paznokci, zapalenie watéw paznokci, a takze wyglad stop - Symetryczne,
asymetryczne, obecnos$¢ obrzekoéw stdp i ich umiejscowienie, ruchomos$¢ stop.

W owrzodzeniach konczyn dolnych nalezy oceni¢ obecno$¢ objawdéw Przewleklej
Niewydolnosci Zylnej, jezeli sg nicobecne, to rana ma inng etiologie niz zylna.

Badanie i ocena rany

Podczas badania samej rany nalezy doktadnie okresli¢ (w przypadku wystepowania wiecej niz
jednej rany, badanie nalezy wykona¢ osobno dla kazdej z ran):

1.

Umiejscowienie: wskazac cze$¢ ciata i strong, np. kostka boczna, boczna czgs¢ golent,
przednia cz¢$¢ goleni, kretarz prawy czy lewy, pigta prawa czy lewa, kos¢ krzyzowo-
ogonowa, posladek prawy czy lewy, dystalna czes¢ goleni, proksymalna czgs¢ goleni,
grzbiet stopy — ktorej - bok stopy , podeszwowa cz¢$¢ stopy; wskazaé miejsce: pigta,
stawy $rodstopno-paliczkowe, §rddstopie, palce stopy.

Gleboko$¢ uszkodzenia: niepelnej grubosci skory wilasciwej, petnej grubosci skory
wlasciwej, niepetnej grubosci tkanki, pelnej grubosci tkanki.

Dlugosé, szerokosé i glebokosé rany lub powierzchnia w cm2(planimetria), w tym
glebokos$¢ przetok 1 kieszeni oraz oznaczenie umiejscowienia w tozysku wedtug tarczy
zegara, gdzie gtowa to 12, a nogi to 6.

Ilo$¢ martwicy - np. pokrywajaca tozysko czgsciowo, catkowicie, punktowo; podaé
miejsce wedlug zegara, gdzie 12 oznacza glowe, a 6 nogi.

Rodzaj martwicy - np. zolta-rozptywna, zoéita -sucha, czarna-rozptywna, czarna-
sucha, wtoknik, brak.

Rodzaj i konsystencja wysieku - np. krwisty, surowiczy, surowiczo-krwisty, ropny,
ropno-krwisty, widéknikowy, mleczny.

Ilo$¢ wysieku - np. brak, mierna/mata, srednia/umiarkowana, duza, bardzo duza.

Kolor i zapach wydzieliny — np. mleczny, przezroczysty, bursztynowy, brazowy,
szary, klarowny, metny, zapach — obecny lub brak.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Brzegi rany - np. ptaskie, uniesione, watowate, ostro wyciete, wywiniete, pozbawione
naskorka, twarde, bliznowate, pokryte martwica.

Dno/lozysko rany - gtadkie, nierowne, grudkowe, krwawiace, suche, blade, czerwone,
rozowe.
Co wida¢ w dnie rany - uszkodzone migsnie, Sciegna, kosci, chrzastki, naczynia,

nerwy, Kieszenie, przetoki.

Obecnosé, glebokosé i kierunek penetracji kieszeni i przetok - np. w kierunku
kolca biodrowego, w kierunku szpary posladkowe;.

Towarzyszacy bdl - w jakich okolicznosciach bol odczuwany jest najmocniej (w nocy,

w trakcie aktywnoS$ci) oraz charakter bolu (staty, napadowy), ocena bolu - podac
wedtug skali VAS np. 4/10.

Obecno$¢ stanu zapalnego — zaczerwienienie, obrzek, zwiekszone ocieplenie (podac
w cm wokoto uszkodzenia) lub znaczne ochtodzenie okalajacych tkanek. Jesli to
mozliwe zmierzy¢ temperature tkanek w miejscach symetrycznych lub w porownaniu
do okolicy podobojczykoweyj.

Stan skory 20 cm wokolo owrzodzenia/rany - np. niezmieniona, zmacerowana,
przebarwiona, uszkodzona, pergaminowa, bliznowata, cienka.
Rodzaj ranyl/etiologia - odlezyna, owrzodzenie zylne, tetnicze, chlonne,

neuropatyczne, mieszane, stopa cukrzycowa, rana terminalna, rana atypowa, rana
pooperacyjna, rana pourazowa, samouszkodzenie, oparzenie (podaé czym),
odmrozenie (dla kazdej rany osobno).

Stopien rozwoju wg wlasciwej dla etiologii skali oceny - odlezyny — skala NPIAP;
owrzodzenia zylne — skala CEAP; owrzodzenia niedokrwienne — skala Fonteina;
cukrzycowa choroba stop — skala SINBAD; rana chirurgiczna - skala gtgbokosci rany;
obecnos¢ i wielko$¢ zakazenia - skale NERDS i STONEES; oparzenie - skala
glebokosci oparzenia.

Prawdopodobienstwo gojenia - rana gojaca si¢, brak/zatrzymanie gojenia, gojenie
jest niemozliwe (np. rana nowotworowa, niedokrwienna, terminalna).

Dokumentacja rany - nalezy wykona¢ dwa zdjecia, np. catej konczyny do kolana, i
samej rany na wprost rany z uwidocznieniem 5 cm okalajacej skory (dla kazdej rany
0sobno).



NERDS/infekcja powierzchowna

STONEES/ infekcja tkanek gtebokich

N (ang. non healing) — brak cech
gojenia

S (ang. size is bigger) — powigkszenic owrzodzenia

E (ang. exudate
zwigkszony wysigk

increasing) —

T (ang. temperature is increased (of wound and
surrounding tissue)) — miejscowo podwyzszona
temperatura

R (ang. red and bleeding surface tissue)
— zaczerwieniona i krwawigca ziarnina

O (ang. os-probes to bone or bone visible) —
widoczna lub wyczuwalna narzgdziem kos¢

D (ang. debris slough or eschar) —
martwica sucha lub rozptywna

N (ang. new areas of breakdown) - nowe
owrzodzenia

S (ang. smell or odour from wound) —
nieprzyjemny zapach

E (ang. exudate increasing) — zwigkszona ilo$¢
wysieku

E (ang. erythema/edema) — rumien i/lub obrzek

S (ang. smell) — brzydki zapach z owrzodzenia

Ocena rany

Po przeprowadzeniu badania rany mozna przej$¢ do jej oceny, uwzgledniajac nastgpujace

elementy:

1. Rana czysta — ziarnina gladka r6zowa lub jasnoczerwona, lekko wilgotna, brzegi
ptaskie niezmienione, widoczna podskérna tkanka tluszczowa zotta, miekka 1

sprezysta.

2. Rana niedokrwienna — blada, bolesna, pokryta martwica rozptywna

3. Rana zakazona - ziarnina grudkowa, krwawigca, obecne kieszenie i1 przetoki,
zwigkszony lub zmniejszony wysigk, rana pokryta widknikiem, rana z odorem,
pokryta biofilmem, btyszczaca lub pokryta mlecznobiatg warstwa o twardym tozysku,
z wydzieling ropng, podskorna tkanka ttuszczowa szara, twarda lub rozptywajaca sie,
narastajgca martwica pomimo oczyszczania rany i wlasciwie dobranego opatrunku.




4. Rana atypowa - nieprzekraczajaca tkanki podskornej, z patergia lub niepowickszajgca
si¢, mocno bolesna, mogg wystepowac pecherze w tym krwotoczne, guzki, grudki,
martwica czarna sucha (zawat skory).

Podczas oceny stanu rany nalezy réwniez doktadnie zbada¢ obecno$¢ martwicy/nekrozy pod
wzgledem nastepujacych zmian:

1. Zgorzel wilgotna (wyczuwalny w badaniu palpacyjnym twardy, wi¢kszy niz ubytek, z
naciekiem zapalnym i czasem martwica rozplywna) z objawami zakazenia - jest
wywotana niedokrwieniem tkanki i zakazeniem bateriami gnilnymi (zgorzel wilgotna)
i/lub beztlenowymi (zgorzel wilgotna i trzeszczenie tkanek przy palpacji) wskazuje
wspottowarzyszace zaburzenia uktadu immunologicznego i ostabienie odpornosci,

2. Martwica zé6lta sucha - wskazuje na odwodnienie i/lub niedozywienie.

3. Martwica czarna sucha, mumifikacja - wskazuje na silne niedokrwienie i
niedotlenienie skory i tkanek - jako jedyny czynnik sprawczy wystepuje w ranach
SCALE, niedokrwiennych ZSC, zawatach skory, uszkodzeniach tkanek glebokich.

4. Martwica rozplywna tkanek - bez objawow zakazenia, to uptynnienie uszkodzone;j
tkanki i wskazuje na niedokrwienie tkanek bedace skutkiem ucisku z zewnatrz (np. Zle
dobrana kompresja lub ucisk podtoza w odlezynach) lub od wewnatrz (np. zastoj krwi
w naczyniach zylnych - owrzodzenia zylne i zylno-niedokrwienne, zylno-chtonne,
neuropatyczny ZSC).

5. Martwica rozplywna z towarzyszacymi krwiakami i siniakami w tkankach -
uszkodzenia réznej glebokosci tkanek okalajacych oznacza jednoczesne dziatanie
ucisku 1 sit tngcych w odlezynach.

Objawy kardynalne zapalenia:

e <2cm bez objawow klinicznych wokot rany u osoby chorej przewlekle oznaczaja
wylacznie stan zapalny,

e >2cm, ale potaczeniu z objawami klinicznymi infekcji zakazenie powierzchniowe, a
>5cm takze w potaczeniu z objawami klinicznymi zakazenie tkanek migkkich

e Minimalnie nasilone i bardzo silny bol u osoby mtodej oznaczaja rozwijajace si¢
zakazenie gtebokich tkanek migkkich , (czytaj zakazenia),

Objawy kliniczne zapalenia (martwica, powigkszanie rany, zwigkszony wysigk, przykry
zapach, rozwarstwienie tkanek, grudkowe nierowne tozysko) u chorego przewlekle oznaczaja
zakazenie (zobacz zakazenia). U chorego przewlekle wystepujace objawy kardynalne z
miernie nasilonym boélem oznaczaja dzialanie ROS, MMP i niedotlenienia, a z
towarzyszacym silnym bdlem natomiast oznaczaja silne niedokrwienie tkanek (czytaj ROS i
tlen).



Zaopatrzenie i dezynfekcja rany

Do dezynfekcji rany nalezy zastosowac:

1.

PHMB - na rany plaskie do niepelnej grubosci tkanki z utrzymanym drenazem; musza
by¢ zastonigte i niedostgpne narzedziem kosci, chrzastki, §ciggna, stawy, naczynia i

nerwy.

Octenisept - tylko na biofilm oraz bakterie MRSA i MDRO w formie przymoczka;
10-20 minut.

Roztwory ponadtlenkowe — rany pelnej grubosci tkanki, widoczne i wyczuwalne
narzedziem kosci, chrzgstki, $ciegna stawy, odstonigte naczynia i nerwy, przetoki i
rany bez drenazu, stan zapalny; likwiduja histaming w tozysku wigc takze na zmiany
alergiczne, dostarczaja tlen do rany — wiec rowniez na rany niedokrwienne.

PVP-1 - rany pelnej grubosci tkanki, ale po zabiegu nalezy zawsze osuszy¢ lub
wyplukac i nie wolno stosowac nic poza PHMB i tlenkiem miedzi, wigc sugestia aby
nie ordynowac preparatu bez wyraznej koniecznosci

Dobor antyseptykow lub podchlorynéw w plynie i w zelu i/lub w opatrunku zalezy od
glebokosci rany.

SrodkKi niewskazane w dezynfekcji ran:

1.

W leczeniu ran ostrych nie wolno stosowa¢ na otwarte tkanki chlorheksydyny i PVP-I
(zalecenia chirurgiczne NICE).

Mleczan etakrydyny (Rivanolu) - jest cytotoksyczny i jest pozywka dla bakterii
Pseudomonas aeruginosa.

Woda utleniona - nie posiada dziatania bojczego, tylko bakteriostatyczne, wywotuje
stres oksydacyjny komorek eukariotycznych i je uszkadza.

Kwas borny - nie posiada dziatania bodjczego tylko bakteriostatyczne, a dhuzej
stosowany jest cytotoksyczny.

Chlorheksydyna (w tym opatrunek Bactigras) jest cytotoksyczna i kancerogenna dla
komorek eukariotycznych i jest pozywka dla bakterii Pseudomonas aeruginosa
(pateczka ropy biekitnej) oraz Acinetobacter baumani, wywotuje opornos$¢ krzyzowa
bakterii na antybiotyki, nie dziata lub dziata stabo na bakterie Gram ujemne.

Mydlo - unieczynnia antyseptyki 1 uszkadza mlodg ziarning oraz podwyzsza pH
tkanek 1 skory (patologiczne zasadowe) 1 jest czynnikiem ryzyka zakazen.

Antybiotyki - do tkanek docieraja tylko subkliniczne dawki (5%), o dziataniu
miejscowym dawki terapeutycznej nie mozna wyliczy¢ przy aplikacji, 1 obie formy
antybiotykoterapii wywotuja wylacznie lekooporno§¢ drobnoustrojow  oraz
kolonizacj¢ Pseudomonas aeruginosa.

W leczeniu ran przewlektych nigdy nie wolno stosowaé (od roku 2004) — chlorheksydyny,
rywanolu, kwasu bornego i wody utlenionej oraz antybiotykow dziatajgcych miejscowo i
Argosulfanu (zawiera toksyczny sulfonamid), a takze mydla - w zamian mozna



zaproponowa¢ emolienty myjace, unika¢ lanoliny i1 euceryny oraz sterydow (stosuje si¢
wylacznie w leczeniu piodermii).

Niebezpieczne polaczenia:

1. Zwigzkéw jodu nie mozna taczy¢ z niczym poza PHMB i tlenkiem miedzi, a
szczegblnie niewskazane jest potgczenie z octenidyng i srebrem.

2. Srebro nanokrystaliczne (Ag+) i drobnoczasteczkowe (Ag0) oraz siarczan srebra
(AgSO4) i chitozan — nie nalezy taczy¢ z zadnym innym srodkiem antyseptycznym, W
tym antyseptykiem, gdyz sa no$nikami lekow.

3. Masci enzymatyczne ze srebrem.

4. Po opatrunkach zawierajacych enzymy albo jod nalezy odczeka¢ 14 dni, aby
zastosowac inny antyseptyk, bowiem tyle czasu potrzebujg tkanki na usunigcie tych
zwigzkéw. W przypadku jodu wolno stosowa¢ wylacznie PHMB. Jod jest wysoce
reaktywny 1 moze tworzyé z innymi antyseptykami, ktore s3 substancjami
chemicznymi zwiazki toksyczne dla tkanek, a enzymy unieczynniaja zwiazki srebra.

Badania antyseptykow

Antyseptyki 0 BI>1 - indeksie biozgodnosci > 1 (Bl-ang. Biokompatybility Index) posiadaja
niska cytotoksyczno$¢ i wysoka sile bdjcza, mozna je bezpiecznie i bez utraty skuteczno$ci
bojczej rozcienczy¢, ale wowczas rozpoczecie i petna skuteczno$é bojcza wydhuza sie w
czasie. Wsrod dostepnych Polsce antyseptykow 1 podchlorynow BI>1 posiadaja:

e 0,04% PHMB - Lavanid 2 i LavaSurge (1,51-1,36),

e 0,1%Sutrisept (1,25),

e 0,1% Octenisept (1,73-2,11),

e roztwory ponadtlenkowe 50ppm dla Granudacyn (13,2-16,5),
e kwas podchlorawy-np. Granusept (>50),

e podchloryn sodu- np. ActiMaris. (>10).

Antyseptyki o BI<I sg cytotoksyczne dla komorek eukariotycznych i posiadaja niskg site
bojcza, unikac ich stosowania, naleza do nich:

e 1% PVP-1(0,90),

e 10% PVP-1(0,68),

e azotan srebra (<0,002),

¢ sulfadiazyna srebra (<0,006),
e CHX (0,83-0,97)

Indeksu biozgodnos$ci nie posiadajg - 7,5% PVP-1 (Braunol), 0,005% (Octenilin), Kompleks
jodu, Kadeksomer jodu, Aspirox, AgvitoxD, Lavanox, Mikrodacyn, ActiMaris z
zastrzezeniem, ze podchloryny posiadaja BI dla poszczego6lnych sktadnikow.



Ponadto wsrod wyrobéw medycznych do oczyszczania wyrdznia si¢ antyseptyki sterylne
(Prontosan, Lavanid 1, Lavanid 2, LavaSurge) oraz preparaty jatowe (Microdacyn, Sutrisept).

Prog i wskaznik podraznienia

Jednoczesnie dla niektérych antyseptykéw sprawdzono wspdlczynnik podraznienia
oznaczajacy zdolno$¢ do toksycznego dziatania na btone kosmowkowo-omoczniowa
zarodkow jaja kurzego w tescie HET-CAM oznaczajagcym wystapienie podraznienia naczyn W
ciggu 5 minut/ 300sekund (IS - Irritation Score), ktory przyjmuje wartosci 0-21 oraz prog
podraznienia oznaczajagcy maksymalnie zaznaczong reakcje (krwawienie lub liza lub
krzepnigcie) po 5 min (IT - Irritation Threshold), ktory oblicza si¢ na podstawie IS i wynosi:

0 = brak reakc;ji (0.0 —0.9)
1 = staba reakcja (1.0 — 4.9)

2 = umiarkowana reakcja (5.0 — 8.9)

3 =silna reakcja (9 — 21).

Tabela: Wartosci wskaznika i progu podraznienia dla antyseptykéw i podchlorynéw

Dzialanie IS/IT Preparat
0/0 so0l fizjologiczna, plyn Ringera, sterylne poptuczyny z larw
: . Lucilla sericata
Niepodrazniajace
0/0 0,1% Sutrisept
1,022/2 | 0,004% Mikrodacyn (40ppm)
1,32/2 0,04% PHMB z ptynem Ringera (Lavanid2,LavaSurge)
Lekko 1,25/brak | 0,016 Granusept (HOCL-160ppm)
podrazniajace .
1,3/2,2 1% PVP-I, sulfatiazyna srebra
1,6/2,7 0,1% Prontosan
1,3/0,8 1%PVP-I
4.8/brak | 3% PVP-I
Podrazniajace 14,8/5,1 | 0,1% Octenisept- 0,1% OCT +2% phenoksyetanol
5,3/1,6 10% PVP-I ptyn
15,8/brak | 10% PVP-I mas¢
8,3/brak | 1,8% Kadeksomer jodu
57/2,1 1% kadeksomer jodu
17,4/brak | Dettol(0.35% chloroxylenol + 0.8% denaturated alcohol)
18,2/brak | Cutasept(72% isopropanol)




7,5% PVP-I(Braunol), kompleks jodu

Brak badan

W dhugotrwatym stosowaniu cytotoksyczne dla tkanek sg Dettol, Cutasept, Octenisept, w

rr

kazdym stezeniu PVP-I ptyn i mas¢, ale takze Prontosan. Do roztwordéw cytotoksycznych dla
tkanek zaliczane sg nadtlenek wodoru(H202), 0,02% PVP-1 (Betadyna), 4% Chlorheksydyna
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Oczyszczanie rany
Oczyszczanie rany jest bardzo waznym elementem catego procesu leczenia.

W pierwszym kroku nalezy przeprowadzi¢ wstepne oczyszczanie rany od razu po zdjeciu
opatrunku. Oczyszczanie mozna przeprowadzi¢ jako: mechaniczne — ostre, lub zachowawcze
— autolityczne 1 enzymatyczne (przeznaczone dla osob bez dostatecznej wiedzy 1 umiejetnosci
praktycznych w zakresie oczyszczania ran). Mycie rany niepeilnej grubosci tkanki w
samoopiece mozna przeprowadzi¢ pod biezaca woda (zdatng do picia) lub za pomoca
podchlorynu lub antyseptyku, ktore dostosowane sa do gltebokosci rany.

Do mycia ran wskazane sg produkty:
e 0,9% NacCl,
e PWE,
e plyn Ringera,

e antyseptyk zawierajacy PHMB z surfaktantem (ale tylko na rany niepeinej grubosci
tkanki)

e podchloryny (rany petnej grubosci tkanki, <60 ppm do przetok).

Rang czystg nalezy oczyszcza¢ gazikiem lub padem promieniscie od $rodka rany w kierunku
jej brzegow, natomiast rang zainfekowang od brzegow ku $rodkowi. Przy tym szorowanie i
szczotkowanie przeprowadza si¢ wylacznie w przypadku ran pokrytych martwicg 1
biofilmem. Pozostale rany nalezy oczyszczaé poprzez ptukanie pod ci$nieniem 4-15 psi i
iloscig 50-100 ml ptynu o temperaturze pokojowej na kazdy 1 cm dlugosci rany. Aby
wytworzy¢ cisnienie 12psi (0,54 atm) nalezy uzy¢ strzykawki 20 ml 1 igly nr 18 (r6zowa lub
1,2). Pacjent nie powinien tego robi¢ samodzielnie, poniewaz procedura ta wymaga
doswiadczenia i praktyki.

W pielegnacji ran nalezy roéwniez zadba¢ o ochrong skory. Zalecane sa:
e emolienty bez lanoliny i euceryny,
e preparaty natluszczajace,
e preparaty barierowe,

e preparaty natluszczajgce z cynkiem — na stan zapalny, np. Calmpherol, ale tylko na
kilka aplikac;ji.

W ochronie skory w ranach niewskazane sg preparaty ze sterydami oraz Sudocrem.

Dobor opatrunku

Doboér opatrunku to kolejny istotny element opieki nad rang. Powinien by¢ odpowiednio
dobrany do stanu rany.



Opatrunek zaktadany jest na rany luzno, powinien wypetnia¢ puste przestrzenie do wysokosci
naskorka w ranach niedokrwiennych lub 2/3 glgbokosci w innych etiologiach. W przypadku
infekcji opatrunek nalezy dobra¢ na podstawie skali NERDS i STONEES:

1.

NERDS <3 infekcja o malym nasileniu — opatrunki bez substancji bojczej 1 dziatajace
w swoich strukturach, preparaty redukujace proteazy.

NERDS >3 - infekcja miejscowa, opatrunki dziatajace na poziomie wysieku,
antyseptyki powierzchniowoczynne.

STONEES >3 — infekcja tkanek glebokich, opatrunki i antyseptyki penetrujace tkanki
oraz antybiotykoterapia celowana przy objawach ogolnoustrojowych zakazenia na
podstawie biopsji tkanek mozliwie najnizsza dawka antybiotyku o waskim spektrum
bojczym i mozliwie krétkim czasie terapii.

Pozostale elementy wspierajace gojenie

1. Poprawa perfuzji — zwigkszenie aktywnosci fizycznej, dobranej do stanu pacjenta,
kompresjoterapia pneumatyczna o ucisku <30mmHg w niedokrwieniu konczyn
dolnych.

2. Odciazenie rany — odlezyny - materac zmiennoci$nieniowy + zmiana utozenia O 4
godziny; ZSC - wkladki odcigzajace; PNZ - kompresjoterapia systemowa; chorzy na
wozkach 1 siedzacy - poduszki przeciwodlezynowe zapewniajace balansowanie.

3. Dieta/suplementacja — biatka, argininy, enzymy biatkowe (aminokwasy),
mikroelementy i witaminy/ przeciwutleniacze przez 10 dni - witaminy A, C, E.

4. Poprawa aktywnosci fizycznej — aktywizacja ruchowa, pionizacja, codziennie
trening marszowy lub spacerowanie, ¢wiczenia oporowe i izometryczne lub rotor
trwajace 30 minut.

5. Wilaczenie leczenia przeciwdrobnoustrojowego (antybiotyk) na podstawie skali
TILI przy jednym parametrze bezposrednim lub 5 z 6 posrednich ( antybiotyk
celowany w ranie przewleklej podaje si¢ tylko w obecnosci objawow
ogolnoustrojowych zakazenia).

6.

Parametry bezposrednie zakazenia Parametry posrednie zakazenia

Presence of | Obecnos¢ patogenow w | Erythema to | Rumien

wound ranie surrounding skin

pathogens

Surgical septic | Niegojagca  si¢  rana | Heat Zwigkszona

wound pooperacyjna temperatura

Presence of free | Obecno$¢  wydzieliny | Oedema, Obrzek Iub naciek

pus ropnej w ranie induration or | zapalny




swelling

Spontaneous pain | Samoistny bol lub boél
or pressure przy ucisku

Stalled  wound | Uposledzone gojenie
healing rany

Increase  and/or | zmiana koloru i/lub
change of colour | zapachu i/lub ilo$ci
or smell of | wysieku

exudate

Monitorowanie gojenia

Podczas calego procesu leczenia rany bardzo istotne jest monitorowanie procesu gojenia.
Ranie nalezy dokladnie przyglada¢ si¢ przy kazdej zmianie opatrunku (poréwnaé z
wykonanym poprzednio zdj¢ciem). Jezeli w przynajmniej jednym z ponizszych przypadkoéw
odpowiedz jest negatywna (brak poprawy), nalezy zmieni¢ sposob zaopatrzenia rany:

1. Oczyszczenie z martwicy

2. Likwidacja objawow infekcji

3. Zmniejszenie wysieku

4. Likwidacja zapachu

5. Stabilizacja rany

6. Zmniejszenie/likwidacja bolu

Ponadto co najmniej co 14 dni nalezy oceni¢:
1. Wielko$é/powierzchnig zamknigtej rany
2. Tlos¢ wysieku
3. Rodzaj wysigku

4. Co wida¢ w ranie

5. Ocena w stosownej skali oceny

6. Wykona¢ zdj¢cie do porownania

W przypadku braku postepow gojenia (zmniejszona powierzchnia <25%/ 4 tygodnie lub
<10%/7 dni) nalezy przeprowadzi¢ ponowne pelne badanie, skierowaé chorego na biopsje
tkanek w poszukiwaniu komorek atypowych i nowotworowych, skierowa¢ do specjalisty na
dodatkowe badania, np. USG naczyn, lub zabiegi chirurgiczne np. rewaskularyzacje,
oczyszczanie chirurgiczne i do lekarza specjalisty w celu stabilizacji chorob przewlektych.



