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Pielggnacja skory i rany

Wprowadzenie i rys historyczny

Prawidtowe leczenie rany oznacza holistyczne podejscie do pacjenta zgodnie
z ustalona metoda leczenia. Dlatego pierwszym etapem procesu leczenia rany powinno
by¢ skoncentrowanie si¢ na stanie zdrowia pacjenta oraz ustalenie przyczyny powsta-
nia rany. Istotne jest, aby przed rozpoczeciem procesu leczenia rany ustali¢ wszystkie
czynniki mogace mie¢ niekorzystny wptyw na proces gojenia si¢ rany, jak wystepujace
réwnoczesnie choroby (np. cukrzyca, miazdzyca) lub niekorzystny ogélny stan zdro-
wia pacjenta (np. niedozywienie).

Kazda rana jest inna, dlatego tez wlasciwy proces leczenia rany wymaga doktad-
nego zbadania rany, obszernej wiedzy w zakresie procesu gojenia si¢ oraz idealnego
dopasowania opatrunku (w zakresie jego wlasciwosci) do danej rany.

Opracowanie przedstawia szeroki zakres produktow do pielggnacji rany, ktore
umozliwiaja optymalne leczenie rany poprzez wspomaganie i przyspieszanie endogen-
nego procesu gojenia.

Produkty do pielggnacji ran koncentruja si¢ na wszystkich rodzajach ran — w tym na
ranach ostrych i przewlektych, jak rowniez zainfekowanych i operacyjnych — poprzez
oferowanie innowacyjnych rozwiazan, takich jak roztwory do ptukania ran, antysep-
tyki oraz opatrunki na rang przyspieszajace naturalny proces gojenia, chronigce rang
przed pogorszeniem sig jej stanu i/lub infekcja. RoOwnoczes$nie produkty te zapewniaja
oszczednosei bez jednoczesnego obnizania komfortu 1 jako$ci zycia pacjenta.

Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych 5



Pielggnacja skory i rany

Krotka historia technik pielegnacji rany

Najstarsze zapiski traktujace o technikach pielegnacji rany pochodza z Papiruséw
z Ebers datowanych na ok. 1.500 lat p.n.e. w ktérych to opisano wykorzystanie opa-
trunku, thuszczu zwierzgcego oraz miodu jako substancji kryjacych rang. Opatrunek
tworzyt wldknista podstawe do wytworzenia zamknigcia rany. Thuszez zwierzecy pet-
nit funkcjg bariery dla patogendéw, a midd petnit rolg $rodka antyseptycznego.

W pbzniejszych czasach Grecy wprowadzili rozréznienie pomigdzy ranami ostrymi i prze-
wlektymi, nazywajac je odpowiednio ,,Swiezymi” i ,,nie gojacymi si¢”. Galen z Pergamonu,
grecki chirurg opiekujacy sig rzymskimi gladiatorami ok. 120-201 roku p.n.e. dokonat dalsze-
go postepu na polu pielggnacji ran. Jedna z innowacji byto uswiadomienie potrzeby nawil-
zania rany w celu zapewnienia prawidtowego procesu gojenia. Hippokrates z Kos (460-377
p.n.e.) grecki lekarz, zwany ,,0jcem medycyny” leczyt rany z wykorzystaniem wina i octu.

Niemniej jednak znaczacego postgpu dokonano wiele wiekow pdzniej wraz z roz-
wojem mikrobiologii i patologii komorkowej w XIX wieku.

W 1847 roku Ignaz Philipp Semmelweis (1818-1865), wegierski potoznik, opraco-
wat metody antyseptyczne w procedurach chirurgicznych z wykorzystaniem roztworu
podchlorynu wapnia. W tamtych czasach goraczka potogowa byta przyczyna wiclu
zgonow kobiet po porodzie. Wprowadzona przez niego technika w znaczacym stopniu
obnizyta $miertelno$¢ wérdd kobiet rodzacych na jego oddziale.

W roku 1865 angielski chirurg Joseph Lister (1827-1912) przedstawit §wiatu meto-
de aseptyki narzedzi, nici chirurgicznych i ran, z wykorzystaniem kwasu karbolowego,
co znacznie obnizyto wskazniki zakazen na jego oddziale.

W 1928 roku sir Aleksander Flemming (1881-1955) odkryt penicyling. Po zakonczo-
nym sukcesem wyizolowaniu penicyliny rozpoczeta sig, po roku 1945, era antybiotykow.

W latach szeéédziesiatych dwudziestego wieku odkryto znaczenie nawilzania rany, co
zmienilo tradycyjna koncepcjg leczenia ran. Zamiast pozwala¢ ranie wyschna¢ udowodniono,
ze utrzymywanie srodowiska rany w warunkach wilgotnych daje lepszy efekt kliniczny.

Wraz z udoskonalaniem materialow i teorii o tkankach, wiedza o pielggnacji ran
znacznie si¢ powickszyta. Aktualnie istnieja setki réznych rodzajow opatrunkéw prze-
znaczonych dla réznych typoéw ran. Im lepiej poznana jest patofizjologia procesu goje-
nia si¢ rany, tym bardziej wyrafinowane produkty mozna bedzie wytworzy¢. Ostatnie
odkrycia obejmuja np. wykorzystanie substytutow skory, czynnikow wzrostu i kultur
komorek naskdrka, co otwiera nowe wymiary na polu leczenia ran.

6 Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych



Pielggnacja skory i rany

Skora

Anatomia skory
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Teiniczka

Bedaca najwigkszym organem ciata ludzkiego skora pokrywa powierzchnig prawie
2 metréw kwadratowych i moze wazy¢ nawet do 10 kg. Peli role bariery ochronne;j
zabezpieczajac organizm przed srodowiskiem zewngtrznym, utrzymujac jednoczesnie
wewngetrzng homeostazg. Skora sktada si¢ z dwoch glownych warstw: naskorka i skory
wlasciwej, opartych na warstwie ttuszczu zwanej tkanka podskorna. Zaréwno naskorek
jak i skéra wlasciwa maja budowe wielowarstwowa.

Obszar taczacy naskorek ze skora wlasciwa nosi nazwe polaczenia skdrno-naskor-
kowego. Warstwa ta jest odpowiedzialna za wymiang tlenu, srodkéw odzywczych
i produktow metabolizmu pomigdzy unaczyniong skora wtasciwa i beznaczyniowym
naskorkiem.

Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych 7



Pielggnacja skory i rany

Naskorek

Naskorek to wielowarstwowy rogowaty, luskowaty nabtonek, osiagajacy zwykle
grubos¢ od 0,03 do 0,05 milimetra, sktadajacy si¢ gtownie z keratynocytow znajdu-
jacych sie w postepujacej fazie podziatu poczawszy od glebszych w kierunku warstw
powierzchniowych. Wraz z podziatem keratynocyty przemieszczaja si¢ z warstw gleb-
szych ku gérze. W momencie kiedy keratocyty osiagna warstwg rogowa (najbardziej
zewngtrzna warstwa) zostaja wlaczone w proces wymiany naskorka, np. w trakcie my-
cia lub zadrapania.

Proces ten nosi nazwe ,,ztuszczania si¢”. Proces catkowitej wymiany naskorka
(,,odnowienia skoéry”) zajmuje okoto 2 miesigcy.

W naskorku wystepuja takze melanocyty. Komorki te sa odpowiedzialne za pro-
dukcje¢ melaniny, ktéra chroni skoérg przed szkodliwym dzialaniem promieniowania
ultrafioletowego. Komorki te sa takze odpowiedzialne za pigmentacjg¢ skory. Melano-
cyty znajduja si¢ w warstwie rozmnazania si¢ naskorka oraz w mieszkach wlosowych
i w oku. Czerniak (zlosliwy nowotwor skory) powstaje ze zmutowanych melanocytow
(np. wskutek nadmiernej ekspozycji na promienie stoneczne).

Naskorek sktada sie z:

Warstwy rogowej (stratum corneum)

— najbardziej zewngtrzna warstwa skory

— zbudowana ze splaszczonych, pozbawionych jadra komoérek

— pelni funkcje bariery i systemu magazynowego

Warstwa jasna (stratum lucidum)

— sktada si¢ z komorek zatamujacych $wiatto

Warstwa ziarnista (stratum granulosum)

— zbudowana z wielu warstw splaszczonych komoérek z matymi jadrami

— zawiera tluszcze naskorkowe (pelni funkcje bariery przeciw-wodnej)
Warstwa Kkolczysta (stratum spinosum) (warstwa komorek kolczystych)

— zbudowana z wielu warstw komoérek wielobocznych

— odpowiedzialna za wzmocnienie warstw komorkowych

Warstwa rozmnazania naskorka (stratum basale) (warstwa komorek podstawnych)
— warstwa cylindrycznych komoérek bedacych w trakcie fazy podziatu (mitoza)
— zawiera melanocyty (pigmentacja oka, skory i wltosow)

Skora wlasciwa

W pordéwnaniu z cienszym naskorkiem, skora wiasciwa to zespot sieci tworzacych
komponenty komoérkowe i bezkomorkowe. W skorze wlasciwej znajduja si¢ naczynia
krwionosne, nerwy, cebulki wlosow i gruczoty potowe. Pod wzgledem strukturalnym
skora wlasciwa sktada si¢ z dwoch podwarstw, powierzchniowej skory wiasciwej bro-
dawkowej 1 glebszej skory wlasciwej siateczkowate;.

Petle naczyniowe skory whasciwej brodawkowej zaopatruja naskorek w srodki od-
zyweze i tlen. Kolagen — najczeéciej wystepujacy w skorze wilasciwej siateczkowatej
— to podstawowe biatko strukturalne skory wiasciwej, odpowiedzialne za zywotno$¢

8 Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych



Pielggnacja skory i rany

skory. Elastyna, kolejne wazne bialko strukturalne znajdujace si¢ w skorze wlasciwej
nadaje skorze elastyczno$¢.

Fibroblasty, podstawowy rodzaj komoérek skory wiasciwej, odpowiedzialne sa za
syntezg i rozktad protein skornych (kolagen i elastyna). Inne rodzaje komoérek obecne
w skorze wlasciwej to makrofagi i limfocyty. Komorki te wchodza w sktad uktadu
odpornosciowego skory.

Tkanka podskérna

Tkanka podskérna tworzy podstawe dla naskorka i skory wiasciwej i sklada si¢

przede wszystkim z luznych tkanek tacznych i ptatkéw thuszczu. W tkance tej znajduja

si¢ wigksze naczynia krwionosne i nerwy niz w skorze wiasciwej. Tkanka podskorna
pelni przede wszystkim funkcj¢ izolatora oraz magazynuje energig.

Funkcje skory
Tf b DOWOMTISNA, B UM Ol
o el mirocegEriony, rportwerio e vy W)
rieipana chumiczitym] .T.?;'.'.T..T;., pravkink iryn wairis I'Emml-m U‘ruzwummpmrm
ST w i "“i” pr Y w o i ca fyrdecy

&

ﬁ/@ww /&

* Znaczenie spoleczne
wyglad zewngtrzny i identyfikacja danej osoby

*  Ochrona
bariera ochronna przeciwko warunkom zewngtrznym takim jak uszkodzenia che-
miczne lub mechaniczne, promieniowanie ultrafioletowe oraz utrzymanie we-
wngtrznej homeostazy

*  Wrazliwos$¢
wrazliwa na bol, dotyk, ci$nienie i temperaturg

e  Termoregulacja
termoregulacja dzigki mechanizmowi rozszerzania i zwegzania naczyn krwiono-
$nych i1 wydzielaniu potu

*  Metabolizm
synteza witaminy D (metabolizm wapnia i fosforu) w obecnos$ci §wiatla stonecznego
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Rana

Definicja

Stowo ,,rana” (,, wound ) pochodzi od tacinskiego stowa ,, vulnus” i moze by¢ defi-
niowana jako naruszenie naturalnej ciaglosci struktury ciata (np. skory) z towarzyszaca
temu lub bez utraty tkanki. Rana moze powsta¢ wskutek przypadkowego urazu lub
wskutek zamierzony — w trakcie procedury chirurgicznej. Jesli rana powstaje wsku-
tek przyczyn patologicznych jest zwykle nazywana ,,wrzodem”. Owrzodzenie skory
moze by¢ spowodowane zakldceniami metabolizmu (np. cukrzyca) lub nowotworem
(np. czerniak).

Klasyfikacja ran

Istnieje wiele roznych metod klasyfikowania ran.

Klasyfikacja ran ze wzgledu na ich przyczyne:

Rany mechaniczne

— rany pourazowe (np. rany szarpane, rany klute, rany postrzatowe, rany wskutek
otar¢)

— rany chirurgiczne

Rany termiczne

— poparzenia (L., II. T III stopnia) i odmrozenia

Rany chemiczne
— rany chemiczne wywolane przez zwiazki alkaliczne i kwasy

Rany popromienne
— owrzodzenie skory wskutek radioterapii (np. u pacjentéw z nowotworem)

Rany (owrzodzenia skory) wywolane przez

— zaburzenia metabolizmu (np. cukrzyca)

— zaburzenia uktadu krazenia (owrzodzenie zylne konczyny dolnej)

— zaburzenia zwigzane ze stanem zapalnym (np. martwicze zapalenie skory)
— infekcje (np. opryszczka, syfilis lub myco-bakterie)

— nowotwor (np. rak podstawno komoérkowy lub czerniak)

10 Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych



Pielggnacja skory i rany

Klasyfikacja ran ze wzgledu na kolor :

W zaleznosci od stanu, rany moga by¢ pokryte warstwa wierzchnia w kolorze czar-
nym (tkanka martwicza), zo6ltym (tkanka martwicza wilgotna oddzielajaca si¢ od zdro-
wej) lub czerwonym (tkanka ziarnista). W trakcie procesu gojenia kolor rany zmienia
si¢ od czarnego, przez zolty, do czerwonego. Jesli warstwa pokrywajaca rang to mie-
szanina wszystkich 3 kolorow, wowczas klasyfikacj¢ prowadzi si¢ biorac pod uwage
kolor dominujacy.

czarna rana martwicza zolta rana z wilgotnq tkan-  czerwona rana ziarnista
ka martwiczq oddzielajqcq
sie od zdrowej

Klasyfikacja rany ze wzgledu na jej glebokos¢

— Rany powierzchniowe zwane sa ranami ptytkimi i obejmuja naskorek i/ lub bez na-
ruszenia gornej warstwy skory wlasciwej. Z uwagi na utratg naskorka i odstonigcie
zakonczen nerwowych rany te sa zwykle bardzo bolesne. Typowe rany powierzch-
niowe to rany spowodowane otarciem lub poparzenia II stopnia.

— Rany glebokie obejmujg naskorek, skorg wtasciwa i tkanke podskorna, a w pew-
nych przypadkach nawet mig$nie i kosci. Rany te sa zwykle pokryte fibryna lub
tkanka martwicza lub strupem. Rany te wiaza si¢ z utrata czucia wskutek uszko-
dzenia zakonczen nerwowych. Typowe rany glebokie to poparzenia III stopnia lub
utrzymujace si¢ dtugo rany przewlekte (np. owrzodzenie zylne konczyny dolnej).

Bakterie i rany

Bakterie obecne w ranie moga wystegpowacé w czterech roéznych fazach, ktore po-
dzieli¢ mozna na te wywolujace zanieczyszczenie, kolonizacje, kolonizacj¢ krytyczna
i infekcje. W zaleznosci od ilosci mikroorganizméw oraz ich patogennos¢ w potaczeniu
z reakcja odporno$ciowa pacjenta oraz takimi czynnikami jak zty stan zdrowia ogolne-
go pacjenta, determinuje, czy rana przejawia objawy procesu gojenia lub zakazenia.

— Zanieczyszczenie definiuje si¢ jako obecnos¢ w ranie nie namnazajacych si¢ mikro-
organizmo6w. Generalnie wigkszo$¢ ran jest zanieczyszczona, a zrodto zanieczysz-
czenia to srodowisko zewngtrzne. Drobnoustroje odpowiedzialne za zanieczyszcze-
nie nie sg zdolne do replikacji w tkankach ludzkich, dlatego tez organizm pacjenta
szybko doprowadza do ich eradykacji

Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych 11
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O kolonizacji méwimy wtedy, jesli mikroorganizmy namnazaja si¢ (zwykle jest to
wlasna mikroflora), przylegaja do rany nie powodujac uszkodzen komoérkowych
dla organizmu pacjenta. Przypadki kolonizacji rzadziej powoduja uszkodzenia or-
ganizmu pacjenta, natomiast moga zaktocac proces gojenia, wywotujac stan zapal-
ny, zmuszajac komodrki makroorganizmu do produkcji enzymow proteolitycznych
wspomagajacych proces oczyszczania rany i stymulujacych neutrofile do uwalnia-
nia proteazy (Pollack 1984). Kolonizacja moze by¢ takze wiazana z powstawaniem
btony biologicznej petniacej funkcje bariery fizycznej wokét membrany komodrek
bakterii, co w konsekwencji opdznia proces gojenia si¢ rany.

Kolonizacja krytyczna to sytuacja, kiedy w ranie obecna jest zwigkszona liczba na-
mnazajacych si¢ bakterii, a to z kolei zwiazane jest z op6znionym procesem gojenia
bez jawnej reakcji organizmu pacjenta. Subtelne wezesne objawy kliniczne infekcji
moga objawiaé si¢ jako bdl, zwigkszony wysigk surowiczy, zmiana zabarwienia
lozyska rany, lekkie granulowanie tkanki i/lub nietypowy zapach.

Infekcja definiowana jest jako obecno$¢ w ranie namnazajacych si¢ mikroorgani-

zmow, wywolujaca jawna reakcje organizmu pacjenta i op6zniajaca jednoczesnie pro-
ces gojenia si¢ rany. Dlatego tez istotne jest jak najwczesniejsze rozpoznanie infekcji.
Klasyczne objawy infekcji to zaczerwienienie (rubor), ciepto (calor), obrzgk (tumor),
bol (dolor) oraz utrata funkcji (functio laesa). Wystgpowaé moga w tym przypadku
takze: zapalenie tkanki facznej, brzydki zapach oraz ropa. Infekcja moze prowadzi¢ do
posocznicy, kiedy bakterie rozprzestrzeniaja si¢ do krwioobiegu (bakteriemia). Jesli nie
podejmie si¢ aktywnego leczenia, posocznica moze skutkowa¢ zaktéceniem funkcjo-
nowania wielu narzadéw, a potencjalnie nawet zgonem.

Klasyfikacja zakazenia miejsca operowanego (ZMO)
w oparciu o kryteria anatomiczne

1.

Zakazenie miejsca nacigeia :

A. Powierzchowne zakazenie rany chirurgicznej (operacyjnej)
B. Glgbokie zakazenie rany chirurgicznej (operacyjnej)
Zakazenie narzadu lub jamy ciata

12
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Fizjologia i patofizjologia procesu gojenia ran

Rodzaje procesow gojenia si¢ ran

Gojenie si¢ przez rychlozrost

— Gojenie si¢ rany przez rychlozrost jest typowym procesem dla nieskomplikowa-
nych ran chirurgicznych.
Brzegi rany sa zblizane do siebie i podtrzymywane przez szwy chirurgiczne lub
staplery. Nastgpuje proces gojenia poprzez pokrycie rany nabtonkiem (epitelizacja)
i narastanie tkani tacznej. Rany tego typu zwykle goja si¢ szybko bez infekcji.

Gojenie si¢ przez ziarninowanie

— Proces gojenia si¢ ran przez ziarninowanie jest typowy dla takich ran przewlektych
jak owrzodzenie zylne konczyny dolnej. Rana taka jest pozostawiana otwarta,
a gojenie si¢ wystgpuje w postaci formowania si¢ tkanki ziarnistej, zblizanie si¢
brzegdw rany i epitelizacji. Rany te charakteryzuja si¢ opéznionym procesem goje-
nia z uwagi na ilo$¢ tkanki tacznej potrzebnej do wypetnienia ubytku. W zwiazku
z tym, ze nie istnieje w tym przypadku bariera w postaci naskoérka, ryzyko infekcji
jest znaczaco wyzsze.

Go;eme si¢ przez wypelienie ubytku ziarning i rozwdj blizny
Proces gojenia si¢ rany poprzez wypetnienie ubytku ziarning i rozwo6j blizny (op6z-
nione zasklepienie) jest czasami konieczne w przypadkach nacig¢ jamy brzusznej
(rekonstrukcja jamy brzusznej) w celu zmniejszenia ryzyka infekcji. Po utrzyma-
niu rany otwartej przez kilka dni, co umozliwia wyksztatcenie si¢ tkanki ziarnistej,
brzegi rany s zespalane w trakcie dodatkowego zabiegu.

Fazy procesu gojenia

Gojenie si¢ rany jest kompleksowym i dynamicznym procesem, ktory w idealnych
warunkach konczy si¢ przywrdceniem anatomicznej ciaglosci i funkcjonalnosci. Caty
proces sklada sig z ciagu zazg¢biajacych sig etapow, poczawszy od momentu powstania
rany i moze trwac przez miesiace, a nawet lata. Proces gojenia rany mozna podzieli¢
na trzy fazy:

— Faza Zapalna (Hemostaza i Stan zapalny)
— Faza Rozrostu (Ziarninowanie, Zmniejszanie si¢ rany i Epitelializacja)
— Faza Remodelowania (Dojrzewanie i Ksztattowanie si¢ tkanki kolagenowej)
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Komorki
uczestniczace w tej
fazie w glownym
stopniu

Fazy gojenia Ilos¢ dni po urazie

Hemostaza natychmiast Ptytki krwi

Stan zapalny 1—5dni Neutrofile,
Makrofagi

Rozrost 5-21dni Limfocyty,
Fibroblasty,
Keratynocyty,
Komorki
$rodbtonkowe

Remodelowanie 3 tygodnie do 2 lat Fibroblasty

Zaproponowane przez Kane’a poréwnanie procesu gojenia si¢ rany do odbu-
dowy zniszczonego domu daje doskonale ramy do przedstawienia fizjologii goje-
nia rany.

Hemostaza

Po usunigciu przyczyny uszkodzenia domu i przed rozpoczgciem prac pracowni-
cy musza wejs¢ na teren budowy i odcia¢ uszkodzone linie gazu i wody. Podobnie
w przypadku rany, nalezy zespoli¢ uszkodzone naczynia krwionosne. W procesie goje-
nia sig¢ rany funkcjg tych pracownikow penia ptytki krwi. Naczynia krwiono$ne samo-
czynnie obkurczaja si¢ w razie uszkodzenia, ale obkurcz ten jest krotkotrwaty. Ptytki
krwi wydzielaja substancje obkurczajace naczynia krwiono$ne, co usprawnia proces
obkurczania naczyn, ale podstawowym zadaniem ptytek jest uformowanie stabilnego
skrzepu uszczelniajacego uszkodzone naczynia. Plytki krwi skupiaja sig i przylegaja do
odstonigtego kolagenu. Plytki sa tez odpowiedzialne za wydzielanie substancji, ktore
oddzialywaja w procesie stymulowania procesu uszczelniania poprzez produkcjg trom-
biny, ktora z kolei inicjuje proces formowania sig fibryny z fibrynogenu.

Siatka fibrynowa wzmacnia ptytki krwi skupione w miejscu uszkodzenia naczynia,
tworzac z nich stabilny czop. Plytki krwi sa wreszcie odpowiedzialne za wydzielanie
cytokin, jak np. ptytkopochodny czynnik wzrostu (PDGF = platelet-derived growth
factor), ktory to uznawany jest za jeden z pierwszych czynnikow inicjujacych kolejne
etapy gojenia sig rany.

Faza stanu zapalnego

Kliniczny stan zapalny, czyli druga faza procesu gojenia, objawia si¢ w postaci ru-

mienia, obrzeku i podwyzszonej temperatury kojarzonych czesto z bolem, klasycznym

., rubor et tumor cum calowe et dolore”. Faza ta trwa zwykle do 4 dni po wystapieniu
urazu. Wracajac do naszej analogii, kolejnym etapem po wytaczeniu doptywu gazu,
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wody i pradu jest usunigcie gruzu. Zadanie to nalezy do niewykwalifikowane;j sity ro-
boczej. Ta niewykwalifikowana sita robocza w przypadku naszej rany to granulocyty
oboje¢tnochtonne zdolne do fagocytozy zwane mikrofagami. W efekcie stanu zapalnego
naczynia krwiono$ne staja si¢ nieszczelne, uwalniajac osocze i PNM-y (granulocyty
kwasochlonne, oboj¢tnochtonne i zasadochtonne) do sasiednich tkanek. Neutrofile fa-
gocytuja szczatki rozpadlych tkanek i mikroorganizmy, tworzac tym samym pierwsza
lini¢ obrony przeciwko infekcji. Neutrofile sa wspomagane przez lokalne mastocyty
czyli komorki tuczne. W zwiazku tym, ze w trakcie procesu sprzatania uszkodzeniu
ulegta fibryna, produkty rozpadu sa wykorzystywane do produkcji nowych komorek.

Zadanie odbudowy domu jest procesem skomplikowanym i wymaga kogos, kto
zarzadzatby calym procesem. Komoérka petniaca role ,,wykonawcy” w procesie goje-
nia si¢ rany jest makrofag. Makrofagi sa w stanie fagocytowac bakterie, tworzac tym
samym drugg lini¢ obrony. Wydzielaja one roéwniez wiele roznych zwiazkéw chemo-
taktycznych oraz czynnikdéw wzrostu, takich jak czynnik wzrostu fibroblastéw (FGF =
fibroblast growth factor), czynnik wzrostu naskorka (EGF = epidermal growth factor),
transformujacy czynnik wzrostu (TGF = transforming growth factor) i interleuking-1
(IL-1), ktére prowadza do kolejnej fazy.

Faza rozrostu

Etap ziarninowania rozpoczyna si¢ okoto cztery dni po powstaniu rany i trwa zwy-
kle do 21 dni w przypadku ran ostrych, w zalezno$ci do rozmiaréow rany. Klinicznie
charakteryzuje si¢ on tworzeniem ziarnistej czerwonej tkanki wewnatrz rany. W trakcie
tego procesu nastgpuje wymiana tkanki skornej, a czasami takze podskornej w przypad-
ku glebszych ran oraz zamykanie si¢ brzegdw rany. Wracajac do naszej analogii — po
uprzatnigciu gruzu i $mieci i pod stalym kierunkiem wykonawcy, robotnicy ustawiaja
konstrukcj¢ nowego domu. Podwykonawcy moga teraz zainstalowaé nowe orurowanie
i okablowanie, a robotnicy i dekarze moga wykonczy¢ dom z zewnatrz.

Komorki petniace funkceje ,,konstruktoréw” to fibroblasty, ktére wydzielaja kola-
gen, proteoglikany i wldkna istoty migdzykomorkowej, ktore tworza ramy do dalszej
regeneracji tkanki skornej. Za zamykanie brzegéw rany odpowiedzialne sa wyspe-
cjalizowane fibroblasty. Naszymi ,.hydraulikami” sa keranocyty odpowiedzialne za
regeneracj¢ zewnetrznych warstw kapilar i komoérek §rodbtonkowych, ktore z kolei
odpowiadaja za produkcj¢ nabtonka. Proces ten nosi nazwg angiogenezy. ,,Dekarze”
i,,murarze” to keratynocyty, ktore sa odpowiedzialne za epitelializacjg. Na koncowym
etapie epitelializacji nastgpuje przykurcz, gdyz keratynocyty réznicuja si¢ formujac
wierzchnia warstwe ochronna lub warstwg rogowa.

Faza remodelowania

Po zbudowaniu konstrukcji budynku mozna przej$¢ do prac wykonczenia wngtrza.
Tak tez w przypadku naprawy rany nast¢puje proces remodelowania tkanek skérnych
w celu ich wzmocnienia. Podstawowym typem komorek zaangazowanych w ten pro-
ces sg fibroblasty. Remodelowanie trwa nawet do 2 lat liczac od powstania rany. Tak
dlugi okres remodelowania uzasadnia, dlaczego wygladajaca na zaleczona rana nagle
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si¢ rozpada jesli tylko nie uwazamy na nig do$¢ dobrze (Kane D, Chronic Wound Care:
A Clinical Source Book for Healthcare Professionals, 2nd Ed. Wayne, PA: Health Ma-
nagement Publications, 1997 : 336-43).

Warunki molekularne w ranach gojqcych sie i nie gojqcych sie

Rany gojgce sie

s duzo proliferacyjnych cytokin
» malo cytokin Zapalnych

® niski poriom proteaz

o wyscka aktywnost

mitogenna ) Rany nie gojgce sig
» mato proliferacyjnych cytokin
» dUZo cytoldn zapalnych

® Wysold poziom proteaz
» starzenie sie komaorek

Opodznione procesy gojenia i rany przewlekle

Rany ostre to typowe rany powstate wskutek wypadkow lub interwencji chirurgicz-
nych. Rany te zwykle pojawiaja si¢ bardzo szybko, przechodza bardzo szybko przez
caly proces gojenia si¢ rany i w idealnych warunkach prowadza do normalnego za-
mknigcia si¢ rany bez powazniejszych komplikacji. Typowe rany ostre to na przyktad
rany szarpane, ugryzienie przez zwierze¢ lub rany ktute.

Jednoznaczna definicja rany przewlektej nie istnieje. Zwykle rang przewlekta moz-
na opisac jako rang, w przypadku ktérej normalny proces gojenia zostat zatrzymany
w jednym etapie (zwykle na etapie fazy stanu zapalnego) lub w kilku etapach fazy
gojenia sig.

Rany chroniczne charakteryzuja si¢ okreslonymi wlasciwo$ciami i w pordwnaniu
do ran ostrych nie goja si¢ zgodnie z teoretycznym przebiegiem procesu gojenia sig.
W zwiazku z tym, ze czynniki wzrostu, cytokiny i proteazy odgrywaja wazna rolg
W procesie naprawy rany, jakakolwiek nierdwnowaga mig¢dzy tymi czynnikami moze
skutkowa¢ opdznieniem lub zatrzymaniem procesu gojenia. Analiza molekularnego
i komorkowego §rodowiska ran przewlektych ujawnita nastepujace parametry:
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»Nekrotyczne obciazenie biologiczne”

tkanka martwicza, tkanka martwicza wilgotna oddzielajaca si¢ od tkanki zdrowe;j
oraz duza ilos¢ bakterii skutkuja przedtuzonym stanem zapalnym oraz mechanicz-
nym zablokowaniem procesu zamykania si¢ rany

Dysfunkcja komérkowa oraz nier6wnowaga biomechaniczna

miejscowe niedokrwienie oraz nekrotyczne obciazenie biologiczne wydtuza czas

trwania stanu zapalnego poprzez ciagle ,,rekrutowanie” makrofagdw i neutrofili do

lozyska rany, co w konsekwencji zwigksza ilo§¢ enzymu proteazy w ranie, a w kon-

sekwencji prowadzi do degradacji materialu zewnatrzkomorkowego

liczba czynnikow wzrostu jest obnizona z uwagi na:

— nieodpowiednia produkcje komoérek w tozysku rany (np. makrofagi lub fibro-
blasty)

— gwaltowny rozpad czynnikdw wzrostu wywotany wysokimi poziomami proteazy

brak rownowagi pomigdzy cytokinami zapalnymi i proliferacyjnymi

starzenie si¢ komorek

— obnizona lub catkowity brak zdolno$ci do reprodukc;ji fibroblastow

— niedobdr receptorow czynnikéw wzrostu w docelowych komorkach organizmu
(fibroblasty)

Zwigkszony wysigk

istotna jest nie tylko wielkos¢ wysigku, ale takze jego nierdéwnowaga biomecha-
niczna, poniewaz w ranach nie gojacych si¢ poziom komoérek zapalnych, czynni-
kéw posredniczacych i aktywnej proteazy jest podwyzszony; ptyn powstajacy w ra-
nach przewlektych moze zatrzymywac proliferacj¢ komorek i przyspiesza¢ proces
starzenia si¢ komorek

nadmierne wysigki moga prowadzi¢ do maceracji rany.
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Powszechnie wystepujace owrzodzenia ran

Owrzodzenie zylne konczyny dolnej

Owrzodzenie zylne konczyny dolnej, to komplikacja zwiazana z przewlekta niewy-
dolnoscia zylna wywotana zwykle zmianami powstatymi wskutek zakrzepowego zapa-
lenia zyt lub zylakami na zytach powierzchownych, przeszywajacych i/lub glgbokich.

Uklad krwiono$ny sktada sie z zyt powierzchownych i glebokich. Zyly powierzchowne
znajduja si¢ pomigdzy skora i migsniami, a glgbokie zlokalizowane sa pomigdzy mig$nia-
mi. Zyly powierzchowne i glebokie sa polaczone ze soba zylami przeszywajacymi bezpo-
$rednimi i posrednimi. Wszystkie te zyly wyposazone sa w zastawki, ktore w normalnych
warunkach zapewniajq przeplyw krwi z zyl powierzchownych do
glebokich. Jesli zastawka nie dziala prawidlowo (zyla powierz-
chowna) lub jest uszkodzona (np. stan po zapaleniu zyty), woéwczas
niewydolnos¢ zylna moze objawic si¢ w taki sposob, ze doj$¢ moze
do powrotnego przeplywu lub zatrzymania krwi w zytach konczyn
dolnych. Zjawisko takie prowadzi z kolei do zwigkszenia ci$nienia
krwi w zylach znajdujacych si¢ w konczynach dolnych i do powsta-
wania wyciekow plynu z zyt do tkanek z réwnoczesnym obrzgkiem
tkanek. Opuchnigta skora wokot takiego wysigku moze zalamac si¢ i w konsekwencji dojs$¢
moze do wyksztalcenia si¢ widocznego owrzodzenia.

Przed rozpoczeciem leczenia kluczowe jest ustalenie przyczyny owrzodzenia nogi,
np. tetnicze owrzodzenie zylne konczyny dolnej, poniewaz zastosowanie nieodpowied-
niej terapii kompresyjnej na niedo-
krwionej konczynie (owrzodzenie
tetnicze) moze mie¢ szkodliwe skut-
ki. Owrzodzenie zylne konczyny
dolnej objawia sig¢ zwykle na $rod-
kowym odcinku dolnego odcinka
nogi, ponizej kostki. W poréwnaniu
do owrzodzenia tetniczego, owrzo-
dzenie zylne konczyny dolnej jest
zwykle wigksze 1 ma nieregularny
ksztatt. Skora otaczajaca miejsce Zastawki prawidlowe Zastawki dzialajqce
owrzodzenia jest przebarwiona. nieprawidlowo
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Poza nawilzaniem konczyny dolnej obejmuja: bandaze uciskowe, podniesienie
chorej nogi i — o ile jest to mozliwe — unieruchomienie jej.

Cukrzycowe owrzodzenie stopy

Pacjenci chorzy na cukrzycg narazeni sa na cukrzycowe owrzodzenie stopy wywotane
zarowno obwodowa jak 1 autonomiczna neuropatia, jak rowniez makro- i mikroangiopatia.

Neuropatia obwodowa (czuciowa i ruchowa) to naj-
czgstsza przyczyna owrzodzenia stopy. W zwiazku z tym,
Ze pacjent cierpigcy na neuropati¢ czuciows jest catkowi-
cie pozbawiony czucia w stopie i nodze, wszelkie skale-
czenia i urazy stopy moga pozosta¢ niezauwazone przez
wiele dnia, a nawet tygodni.

Neuropatia ruchowa moze prowadzi¢ do ostabienia
migsni (atrofia migsni), prowadzac w konsekwencji do
deformacji stopy, a w konsekwencji skutkujac niewtasci-
wym roztozeniem ci¢zaru. Wskutek tego doj$¢ moze do
niedokrwienia i martwicy tkanek, a dalej do owrzodzenia.
Dodatkowo, neuropatia autonomiczna moze prowadzi¢ do nadmiernego pocenia sig, pro-
wadzac w konsekwencji do odnerwienia skornego. Zjawisko takie prowadzi do wysusze-
nia skory, w konsekwencji pojawiaja si¢ peknigcia zwigkszajace ryzyko infekcji.

Angiopatia cukrzycowa, to kolejny czynnik zwigkszajacy ryzyko wystapienia cu-
krzycowego owrzodzenia stopy i infekcji, poniewaz zwapnienie t¢tnic duzych (makro-
angiopatia) oraz zgrubienie blony podstawnej kapilary t¢tnic mniejszych (mikroangio-
patia) moze prowadzi¢ do ostabienia mikroobiegu.

Istnieje wiele sposobow klasyfikowania ran w zakresie owrzodzenia cukrzycowego
stopy. Najpowszechniej stosowana jest klasyfikacja Wagner’a.

System Klasyfikowania Owrzodzenia wg Wagner’a

Stopien Rana

0 Brak otwartych ran; mozliwe deformacje lub zapalenie tkanki tacznej

1 Powierzchowne owrzodzenie cukrzycowe (czgSciowo glgbokie lub glebokie)

2 Owrzodzenie wigzadet, $ciggien, torebki stawowej lub powigzi gigbokiej
bez ropienia lub zapalenia szpiku

3 Glgbokie owrzodzenie obejmujace ropien, zapalenie szpiku lub posocznice stawu
Gangrena zlokalizowana w czgsci przodostopia lub pigty

5 Rozszerzona gangrena obejmujaca calg stopg

Owrzodzenia cukrzycowe to najpowszechniejsze przyczyny amputacji stopy i nogi.
Dlatego wlasnie wazne jest, aby osoby cierpiace na cukrzyce doktadnie monitorowaty
poziom glukozy we krwi, pielegnowaty stopy (np. regularne przycinanie paznokci lub
dobrze dopasowane obuwie) oraz zminimalizowaty takie czynniki ryzyka jak palenie
tytoniu, nadwaga, wysokie ci$nienie krwi.
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Odlezyny
: Odlezyna to uszkodzenie fragmentu skory / tkanki wywo-
tane brakiem doptywu krwi. Najpowszechniejsza przyczyna
takiego stanu rzeczy jest unieruchomienie. Jesli pacjent przez
dtuzszy czas lezy na wystajacych kosciach (np. kos$¢ krzyzowa
lub pigta), wowczas wydtuzajacy si¢ nacisk na dany fragment
skory moze prowadzi¢ do jej uszkodzenia i wyksztatcenia sig
odlezyn.
W zalezno$ci od obszaru uszkodzenia tkanki rozwoj odlezyny dzieli sig na cztery fazy:

Faza 1 |Skora nie jest uszkodzona, ale zaczerwienienie nie ustgpuje pod wptywem
dotkniecia.

Faza 2 |[Uszkodzenie obejmuje naskorek, skore whasciwa lub obie warstwy. W obrazie
klinicznym uszkodzenie objawia sig jako otarcie lub pgcherz. Otaczajaca skora
moze by¢ zaczerwieniona.

Faza3 [Uszkodzenie obejmuje wszystkie powierzchowne warstwy skory, tkanke
thuszczowa 1 w dot do migsni, czasami obejmujac rowniez migsnie. Owrzodzenie
widoczne jest jako gleboki krater.

Faza 4 |Zniszczone sa wszystkie tkanki migkkie oraz struktura kosci lub stawu.

Osoby starsze, przykute do 16zka, sparalizowane i niedozywione naleza do grupy
podwyzszonego ryzyka.

Zidentyfikowanie poszczegdlnych osob jako zagrozonych ryzykiem wystapienia
odlezyn oraz podjecie srodkéw zapobiegawczych to wazne kroki w redukcji liczby
przypadkow wystapienia choroby oraz przypadkow wystgpowania odlezyn. Ryzyko
wystapienia odlezyn u poszczegbélnych osdéb mozna ustali¢ stosujac takie narzedzia
oszacowania ryzyka, jak Skala Braden’a.

Skala Braden’a to skala oceny obejmujaca 6 podskali stuzacych do oceny

1 percepcji czuciowej (mozliwos$¢ na udzielenie z pelnym zrozumieniem
odpowiedzi na dyskomfort zwiazany z uciskiem)

wilgotnosci skory (stopien do jakiego skora jest eksponowana na nawilzenie)
aktywnosci pacjenta (stopien aktywnosci fizycznej)

mobilnosci pacjenta (zdolno$¢ do kontrolowania i zmieniania pozycji ciata)
odzywiania (zwykle stosowany schemat diety) oraz
narazenia na tarcie

(o3 RV [FEN) RUST | \S)

Najistotniejszym zagadnieniem w kwestii zapobiegania i leczenia odlezyn jest zde-
cydowanie dazenie do redukowania ucisku. Mozna to tatwo uzyska¢ poprzez czgste
zmienianie pozycji i mobilizacjg¢ pacjenta oraz wykorzystywanie specjalnych matera-
cy lub wyposazenia obnizajacego ucisk. Wiasciwe leczenie powinno obja¢ doktadne
oczyszczenie rany, usunigcie martwej tkanki oraz usunigcie ze srodowiska rany moczu
i katu. Rany zakwalifikowane do kategorii 3 1 4 wymagaja czgsto chirurgicznego opra-
cowania.
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Podstawy procedury leczenia rany

Kliniczna ocena rany

Skuteczne leczenie rany wymaga doktadnej klinicznej oceny rany.

Ustalenie takich danych jak lokalizacja rany, wyglad tkanki oraz obecnos¢ lub brak
symptomow towarzyszacych zakazeniu dostarcza istotnych wskazéwek, ktoére moga
pomoc lekarzowi w zidentyfikowaniu przyczyny uszkodzenia tkanki oraz rozpoczeciu
odpowiedniego leczenia.

Rozmiary rany

Ustalenie rozmiar6w rany to para- Roé,r,:fw
metr konieczny do ustalenia metody le-
czenia. Najpowszechniej stosowang me- Lokslizacis I Oznaki
toda mierzenia rany jest uzycie linijki. rany infekeji
W ramach pomiaru uwzgledni¢ nalezy ~ ~
dtugosé, szeroko$é oraz glebokos¢ rany. Ocena
Powierzchni¢ rany mozna obliczy¢ po- _ Lol {_ skora
przez przemnozenie przez siebie warto- Lozyska otaczajaca
ci liczbowych okres$lajacych dlugosé, N;‘:&'Z’a, | ETgr
szeroko$¢ i gleboko$¢ rany. Granulacja ) Temperatura

Brzegi

Lokalizacja rany Ma’;‘::’cjal

Lokalizacja rany moze byé¢ pomocna it

w zakresie ustalania przyczyny powsta-

nia rany, a takze ustalenia planu pielggna-

cji rany. Na przyktad, typowe owrzodzenie zylne konczyny dolnej wystgpuje zwykle
w $rodkowym odcinku dolnego odcinka nogi, ponizej kostki i wymaga terapii kom-
presyjnej, natomiast nie gojace si¢ owrzodzenie wyst¢pujace w nietypowym miejscu,
jak np. twarz, wymaga natychmiastowego ustalenia, czy nie zostalo wywotane przez
Nnowotwor.

Lozysko rany

Zbadanie tozyska rany moze by¢ pomocne w zakresie ustalenia odpowiedniego
planu leczenia. Na przyktad, zdrowa ziarnina ma kolor r6zowy i oznacza, ze rana goi
si¢. Dlatego tez terapia nawilzania rany powinna zosta¢ wdrozona w celu przyspiesze-
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nia epitelializacji. Niemniej jednak tozysko rany moze by¢ pokryte tkanka martwicza
(brazowawa, martwa tkanka), tkanka martwicza wilgotna oddzielajaca si¢ od zdrowe;j
(z6tta tkanka wtdkninowa) lub strupem (sucha skdrzasta tkanka martwicza). Tego typu
tkanki hamuja proces gojenia i wiaza si¢ z koniecznoscia opracowania rany.

Brzegi rany

Ocena brzegoéw rany moze dostarczy¢ informacji w zakresie przewlektosci i przy-
czyny powstania rany. Na przyktad, pekate brzegi rany sa zwykle typowe dla ran prze-
wlektych (brak postgpujacego wzrostu nablonka), dobrze oddzielone i ,,wypchnigte”
brzegi sa typowe dla owrzodzenia tgtniczego, a zrolowane brzegi moga by¢ oznaka
zmian nowotworowych. Macerowane brzegi rany wskazuja na powazny wysigk Iub
niewlasciwie dobrany opatrunek.

Skora otaczajaca rang

Zbadanie skory otaczajacej rang moze dostarczy¢ informacji w zakresie skutecz-
nos$ci zastosowanej metody leczenia, a takze przyczyny powstania rany. Na przyklad,
zapalenie tkanki tacznej i stwardnienie skory wokot rany wskazuja na rozszerzanie si¢
infekcji. Maceracja skory otaczajacej rang jest czgsto oznaka tego, ze opatrunek nie
moze poradzi¢ sobie z wysigkiem z rany. Zabarwienie skdry moze pomoc w zdiagno-
zowaniu przyczyny powstania rany (np. chtodna i blada skéra towarzyszy owrzodzeniu
tetniczemu).

Oznaki infekcji

Klasyczne oznaki infekcji to goraczka, zaczerwienienie, opuchlizna i bol. Dodatko-
we objawy zainfekowania rany obejmuja zwigkszony wysigk, obecno$¢ ropy, nieprzy-
jemny zapach oraz krucha ziarnina. Doktadne oczyszczenie rany i ewentualna antysep-
tyka rany powinny zosta¢ przeprowadzone jak najszybciej. Nalezy rowniez rozwazy¢
rozpoczegcie terapii antybiotykowej w oparciu o lokalna baz¢ epidemiologiczng. Sku-
teczno$¢ leczenia majacego na celu zlikwidowanie zakazenia nalezy kontrolowac po-
przez badania mikrobiologiczne oraz warto$ci najmniejszego st¢zenia hamujacego an-
tybiotyku-MIC-minimal inhibitory concentration.

Wykrywanie i redukowanie czynnikow zaklocajacych normalny
proces gojenia rany

Wykrycie i wyeliminowanie czynnikéw zaktdcajacych normalny proces gojenia, to
warunki konieczne do skutecznego leczenia rany. Czgsto — szczegdlnie w przypadku
ran przewlektych — istnieje przyczyna (czynnik systemowy) powstawania rany, dlate-
go tez wlasciwa metoda leczenia powinna zawsze uwzglednia¢ podejscie holistyczne.
Proces gojenia moze by¢ takze op6zniony przez czynniki lokalne, zwiazane ze ztym
rokowaniem rany.
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Czynniki lokalne: Czynniki systemowe:
— bakteryjne obciazenie biologiczne — zaburzenia sercowo-naczyniowe
— tkanka martwicza i tkanka martwicza — neuropatia
wilgotna oddzielajaca si¢ od zdrowe;j — choroby metaboliczne
— infekcja — podzny wiek zycia
— niskie ci$nienie tlenu — przyjmowanie lekow (np. korty-
— nieodpowiednia perfuzja zon)
— uszkodzenie mechaniczne — niedozywienie
— ciata obce — palenie tytoniu
— brak dbatos$ci o higieng rany — immunosupresja
— ucisk

Leczenie bolu oraz problematyka jakosSci zycia pacjenta

W przypadku leczenia pacjentow cierpiacych z powodu ran przewlektych najwaz-
niejsze jest zastosowanie terapii zorientowanej na pacjenta. W trakcie trwania leczenia
— co moze zaja¢ lata — nalezy uszanowac potrzeby spoleczne pacjenta oraz zadbac
o0 jego fizyczne i psychiczne samopoczucie. Dlatego w ramach skutecznej metody le-
czenia nalezy przede wszystkim zaja¢ si¢ leczeniem bolu oraz maksymalizacja kom-
fortu pacjenta, pozwalajac mu na pozostanie aktywnym spotecznie. Skuteczne leczenie
bdlu mozna uzyskaé za pomoca $rodkoéw farmakologicznych lub bez nich (np. czysz-
czenie rany w celu zmniejszenia stanu zapalnego). Mniejsza czgstotliwo$¢ zmiany
opatrunkéw — pozostawienie opatrunku nienaruszonego — przyczynia si¢ do lepszej
jakosci zycia. O ile jest to mozliwe nalezy zachgci¢ pacjenta do wlasnorgcznej zmiany
opatrunkow, co daje mu wigksza niezaleznos$e.

Miejscowe leczenie rany

Po skutecznym zbadaniu i ocenie rany nalezy rozpoczaé¢ miejscowe leczenie rany.
Ogolne cele wlasciwego leczenia rany obejmuja zapobieganie i kontrolg infekcji rany,
wspomaganie rozwoju zdrowej ziarniny i epitelializacj¢ oraz zasklepienie rany. Mozna
to uzyskac przez utrzymywanie w odpowiednim stanie fizjologicznym $rodowiska rany
poprzez
— doktadne oczyszczanie rany lub — jesli jest taka
potrzeba — prawidtowa antyseptyke rany
— opracowanie rany (autolitycznie, mechanicz-
nie, chirurgicznie lub enzymatycznie lub z wy-
korzystaniem specjalnie hodowanych larw
muchy oczyszczajacych rang) w celu usunigcia
obciazenia biologicznego

— utrzymywanie odpowiedniej wilgotnosci

— kontrolg zapachéw wydobywajacych si¢ z rany
oraz towarzyszacego ranie bolu

— ochrong skory wokot rany
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Zaawansowana koncepcja leczenia ran ostrych

Koncepcja sprawdzona przez
Prof. Keith Harding (UK)
Prof. David Leaper (UK)
Prof. Luc Teot (Francja)

RANY OSTRE

Niskie ryzyko infekcji

Ptukanie rany /
Oczyszczanie
rany

Dekontaminacja i antyseptyka rany

Pokrywanie rany

Sal fizjologiczna

(jesli wskazane jest
ptukanie rany)

Czynnik ryzyka w zakresie
infekcji:

Ogolny stan zdrowia
pacjenta, wystepujaca
réwnoczesnie choroba
(cukrzyca), pozny wiek
zycia, niedozywienie,
nadwaga, staba wspotpraca
pacjenta, brak odpornosci

Rany
traumatyczne

Rany
powierzchniowe

B Opatrunck

Czgstotliwo$¢ wymiany opatrunkow B 3-5dni

M Prontosan® Zel

B Prontosan® Zel
B Opatrunck
W1-2du
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RANY OSTRE

Stanrany: Niskie ryzyko infekcji
staba perfuzja miejscowa,

niewtasciwa higiena, rodzaj
rany (rany szarpane z utratg
tkanki), lokalizacja rany,
tkanka martwicza wilgotna
oddzielajaca sie od zdrowe;j, Prontosan® Roztwér
tkanka martwicza, do Ptukania Ran
obciazenie bakteryjne

Rany Poparzenia Poparzenia o petnej
traumatyczne czesciowo gtebokie gtebokosci
(interwencja chirurgiczna)

Prontosan® Zel W Prontosan® Zel B Braunovidon® Mas¢
Gazik nasaczony Braunovidon® Masé¢
(leczenie wspomagajqce)

Opatrunek B Opatrunek B Tampon / Gaza + mocowanie

2 —4 dni M raz dziennie M dwa razy dziennie — raz dziennie
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Zaawansowana koncepcja
leczenia ran przewleklych

Koncepcja sprawdzona przez

Prof. Keith Harding (UK)
Prof. David Leaper (UK)
Prof. Luc Teot (Francja)

RANY PRZEWLEKLE

Rany nekrotyczne

Rany pokryte tkanka
martwiczg wilgotng

oddzielajagcy sie od zdrowe;j

Duz Umiarkowan
Suche 2y ; y
wysiek wysiek
Przygotowanie B Prontosan® B Prontosan® B Prontosan®
tozyska rany Roztwor Roztwor Roztwor
H Prontosan® Zel
Wstepne ptukanie rany B Opatrunek Opatrunek B Opatrunek
Dodatkowe ptukanie rany W Opatrunek B Opatrunek B Tampon / Gaza
B Tampon / Gaza + mocowanie
+ mocowanie
Czgstotliwo$¢ wymiany B nawet raz B raz dziennie M 1-3dni
opatrunkow na 3 dni
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RANY PRZEWLEKLE

Rany ziarninujace

Epitelializacja

Umiarkowany Maty Delikatna
wysiek wysiek tkanka
Prontosan® Roztwor B Prontosan®Roztwor

B Prontosan® Zel

Opatrunek B Opatrunek B Opatrunek
Tampon / Gaza + mocowanie

1 -3 dni MW 3-5dni M nawet raz na 7 dni
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Zaawansowana koncepcja
leczenia ran zainfekowanych

Koncepcja sprawdzona przez
Prof. Keith Harding (UK)
Prof. David Leaper (UK)
Prof. Luc Teot (Francja)

RANY ZAINFEKOWANE

Zainfekowane rany

przewlekte
infekcje miejscowe / infekcje
kolonizacje krytyczne rozprzestrzeniajace sie
Phukanie rany / Dekontaminacja B Prontosan® Roztwor W Prontosan® Zel
rany / Mycie antyseptyczne W Prontosan® Zel B Braunol®
Opatrunek pierwotny B Opatrunek B Opatrunek
B Gazik nasaczony
mascia Braunovidon®
Opatrunek wtorny B Tampon / Gaza B Tampon / Gaza
+ mocowanie + mocowanie
Czgstotliwo$¢é wymiany W raz dziennie B dwa razy dziennie
opatrunkow —raz dziennie
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RANY ZAINFEKOWANE

Zainfekowane rany

ostre

zainfekowane rany zainfekowane rany
powypadkowe (traumatyczne) oparzeniowe
W Prontosan® Zel W Prontosan® Zel
B Braunol® B Braunol®
B Braunovidon® Mas¢ B Gazik nasaczony Braunovidon® Mas¢
B Tampon / Gaza + mocowanie B Tampon / Gaza + mocowanie
B raz dziennie B dwa razy dziennie — raz dziennie
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Zaawansowana koncepcja
leczenia ran chirurgicznych

Koncepcja sprawdzona przez
Prof. Keith Harding (UK)

Prof. David Leaper (UK)

Prof. Luc Teot (Francja)

RANY CHIRURGICZNE

rany czyste

rany czyste
po zatozeniu protezy

Srodoperacyijne
mycie i antyseptyka

Pielggnacja pooperacyjna

Czgstotliwo$¢ wymiany
opatrunkow

B Sol fizjologiczana B Prontosan® Zel
(rany powierzchowne)

B Prontosan® Zel
(rany glebokie)
(jesli ptukanie rany jest wskazane)

B Opatrunek B Opatrunek

B 2 - 3 razy dziennie W 2 -3 razy dziennie
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RANY CHIRURGICZNE

rany zainfekowane

B Prontosan®Roztwor
(rany powierzchowne)
W Prontosan®Zel (rany glebokie)

B Opatrunek

B 1 -2 razy dziennie

rany brudne
(rany pozostawione otwarte w celu
wykonania pdzniejszego zamkniecia

lub opdznione pierwotne zamkniecie)

B Braunol®
B Prontosan® Zel

B Gazik nasaczony mascia Braunovidon®
B Prontosan® Zel

B dwa razy dziennie — raz dziennie
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CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU LECZNICZEGO

NAZWA WELASNA PRODUKTU LECZNICZEGO: Braunol 7,5%, roztwor na skore.

SKELAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY SUBSTANCJI CZYNNYCH: 100g roztworu zawie-
ra 7,5g powidonu jodowany (Povidonum iodinatum), $rednia masa czasteczkowa 40.000, z 10%
zawarto$cia przyswajalnego jodu, co odpowiada 0,75g jodu na 100g roztworu. Substancje pomoc-
nicze, patrz punkt 3.

POSTAC FARMACEUTYCZNA: Roztwor na skore.

WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Do pojedynczego zastosowania: Dezynfekcja nieuszkodzo-
nej skory zewngtrznej oraz antyseptyka btony sluzowej, np. przed zabiegiem chirurgicznym, biop-
sja, iniekcjami, naktuciem, pobraniem probki krwi i cewnikowaniem. Dla wielokrotnego uzycia,
ograniczonego w czasie: Antyseptyka ran (np. odlezyn, wrzodow na nogach), oparzen, chorob
skory z infekcja i superinfekcja. Higieniczna i chirurgiczna dezynfekcja rak.

DAWKOWANIE I SPOSOB PODAWANIA: Zalecany schemat dawkowania: Produkt leczniczy
Braunol nalezy stosowa¢ w postaci nierozcienczonej w zabiegach dezynfekcji skory oraz jako
antyseptyk do btony $luzowej, przed zabiegami chirurgicznymi, biopsjami, iniekcjami, naktucia-
mi, pobieraniem krwi i cewnikowaniem. W przypadkach dezynfekowania fragmentu skory z nie-
wielka liczbg gruczotow lojowych czas potrzebny na skuteczng dezynfekcje wynosi co najmniej
15 sekund, a w przypadku wigkszej liczby gruczotow tojowych — co najmniej 10 minut. Przez caty
czas skora winna by¢ zwilzona nierozcienczonym roztworem. Do dezynfekcji skory rak nalezy
stosowac¢ roztwor w postaci nierozcienczonej. W zabiegach higienicznej dezynfekcji skory rak
nalezy wciera¢ 3ml roztworu w skorg rak przez 1 minutg. Nastgpnie nalezy umy¢ rece. W zabie-
gach chirurgicznej dezynfekcji skory rak nalezy weiera¢ 2 x Sml roztworu w skorg rak przez 5
minut. Przez caly czas skora winna by¢ zwilzona nierozcienczonym roztworem. Do antyseptyki
powierzchownych ran nalezy stosowa¢ preparat Braunol w postaci nierozcienczonej. Do anty-
septyki oparzen nalezy zwykle stosowa¢ preparat Braunol w postaci nierozcienczonej. Preparat
Braunol w postaci rozcienczonej mozna stosowa¢ do antyseptycznego plukania, przemywania
i moczenia. Nalezy stosowac¢ nastgpujace proporcje przy rozcienczaniu preparatu: Plukanie, jako
jeden z etapow procesu leczenia ran (np. odlezyn, owrzodzenia goleni, gangreny) oraz do okoto-
operacyjnego zapobiegania infekcji — od 1:2 do 1:20, Mycie antyseptyczne — od 1:2 do 1:25, An-
tyseptyczne moczenie konczyny: okoto 1:25, Antyseptyczne moczenie ciata, okoto 1:100. Sposob
podawania: Preparat Braunol jest przeznaczony do stosowania zewngtrznego zarowno w postaci
rozcienczonej jak i nierozcienczonej. Do rozcienczania stosowa¢ mozna normalng wodg z kranu.
Jesli wymagany jest preparat izotoniczny do rozcienczania nalezy stosowac roztwor soli fizjolo-
gicznej lub roztwor Ringera. W przypadku stosowania w okolicy oka nalezy stosowac roztwory
buforowane buforem fosforanowym (instrukcje wytworcy: krople do oka povidone iodine 1,25%
lub 5% standard NRF15.13, DAC 1986/dodatek 1992; roztwor povidone iodine 1% do okulisty-
ki, Formularium hospitale/ ADKA, Bundesverband Deutcher Krankenhausapotheker (Niemiec-
kie Stowarzyszenie Farmaceutéw Szpitalnych) 1991). Preparat nalezy rozciencza¢ bezposrednio
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10.

11.

przed uzyciem. Leczony obszar nalezy catkowicie zwilzy¢ preparatem Braunol. Antyseptyczna
blong, ktéra tworzy si¢ po wyschnigeiu preparatu, mozna tatwo zmy¢ woda. Stosujac preparat
Braunol do przedoperacyjnej dezynfekcji skory, nalezy zwraca¢ uwagg, aby roztwor nie nagroma-
dzit si¢ pod pacjentem, poniewaz moze to wywota¢ podraznienie skory. Stosujac preparat Braunol
wielokrotnie nalezy indywidualnie ustala¢ dawke i czgstotliwo$¢ aplikacji. Preparat Braunol moz-
na stosowac raz lub kilka razy dziennie. Rang nalezy dezynfekowac tak dtugo, az znikna oznaki
infekcji lub gdy nie ma juz jawnego ryzyka zakazenia obrzeza rany. W przypadku nawrotu infekcji
po zaprzestaniu stosowania Braunolu nalezy wznowi¢ stosowanie preparatu. Brazowy kolor sy-
gnalizuje skuteczno$¢ preparatu. Zauwazalny ubytek koloru oznacza utratg jego skutecznosci.

PRZECIWSKAZANIA: Preparatu Braunol nie nalezy stosowa¢ w nastgpujacych przypadkach:
nadwrazliwo$¢ na substancj¢ czynng lub inny sktadnik preparatu, nadczynno$¢ tarczycy lub in-
nych ujawnionych chorob tarczycy, syndrom opryszczkowego zapalenia skory, przed i po terapii
radioaktywnym izotopem jodu (az do zakofczenia leczenia)

SPECJALNE OSTRZEZENIA I SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA:
W opisanych ponizej przypadkach preparat Braunol mozna stosowa¢ wylacznie pod warunkiem $ci-
stego przestrzegania zalecen. Pacjenci z tagodnym wolem guzkowym lub po chorobie tarczycy oraz
predysponowani pacjenci z autonomicznym gruczolakiem lub pacjenci funkcjonalnie autonomiczni
(szczegolnie w podesztym wieku). U tego rodzaju pacjentdw nie powinno si¢ stosowaé preparatu
Braunol w dtuzszych okresach czasowych oraz na duzych obszarach (przykladowo na powierzchni
wigkszej niz 10% catej powierzchni ciata przez ponad 14 dni) ze wzgledu na niemozno$¢ catkowi-
tego wyeliminowania ryzyka wystapienia nadczynnosci tarczycy spowodowanej jodem. W takich
przypadkach w przeciagu 3 miesigcy po zakonczeniu leczenia pacjenci powinni zostac szczegdétowo
przebadani na wezesne objawy nadczynnosci tarczycy i w razie konieczno$ci nalezy przeprowadzi¢
kontrolg czynnosci tarczycy. W przypadku noworodkow i dzieci w wieku do 6 miesigcy uzycie pre-
paratu Braunol powinno by¢ bardzo ograniczone ze wzgledu na niemoznos¢ catkowitego wyklucze-
nia ryzyka wywotania niedoczynnosci tarczycy. Po zastosowaniu preparatu nalezy przeprowadzié
badania czynnosci tarczycy. W przypadku stwierdzenia niedoczynnosci nalezy zastosowaé wczesne
leczenie hormonem tarczycy az do przywrocenia normalnej czynnosci tarczycy.

DZIALANIA NIEPOZADANE: Bardzo czeste (>1/10), Czeste (>1/100 to <1/10), Nieczeste
(>1/1,000 to <1/100), Rzadkie (>1/10,000 to <1/1,000), Bardzo rzadkie (<1/10,000), nieznane
(nie mozna poda¢ konkretnej liczby na podstawie dostgpnych danych). Do alergicznych reakcji
skory dochodzi bardzo rzadko, np. pdzna alergia kontaktowa moze wystapi¢ w formie swedze-
nia, zaczerwienienia, pecherzykow itp. W odosobnionych przypadkach zanotowano niepozadany
wplyw na inne organy. Znaczace ilosci jodu moga przedostac si¢ do organizmu na skutek dtugo-
trwalego zastosowania preparatu Braunol w leczeniu rozlegtych ran i oparzen. W odosobnionych
przypadkach u pacjentéw z predyspozycjami moze wystapi¢ nadczynnos$¢ tarczycy. Zanotowano
przypadki zaktocenia osmozy elektrolitow i surowicy krwi, niewydolnosci nerek oraz powaznej
kwasicy metabolicznej na skutek resorpcji duzych ilosci powidonu jodowanego (np. podczas le-
czenia oparzen).

PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE
DO OBROTU: B. Braun Melsungen AG, Carl-Braun-Strasse 1, D-34212 Melsungen, Niemcy.
NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: 13026. Data wydania pierw-
szego zezwolenia na dopuszczenie do obrotu / data przedtuzenia pozwolenia: 10-07-1992, 12-
03-1999, 22-04-2004. Data zatwierdzenia lub czg$ciowej zmiany tekstu charakterystyki produktu
leczniczego: 12-12-2008.

KATEGORIA DOSTEPNOSCI: Produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza - OTC
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