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Proaktywne gojenie sie ran

PRZEWODNIK DOTYCZACY WDRAZANIA
STRATEGII HIGIENY RANY W LECZENIU
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Cukrzycowa choroba stép wigze sie z wysokimi wskaznikami zachorowalnosci i $miertelnosci’ Ponad
potowa tych ran ulega zakazeniu', ktére moze szybko przybra¢ postac ciezka i ogélnoustrojowa. Okoto
jedna piata przypadkdéw cukrzycowej choroby stép koriczy sie amputacja’, co moze mie¢ katastrofalny
wptyw na jakos¢ zycia chorego. Czynniki neuropatyczne i niedokrwienne sprawiaja, ze nawet niewielki
uraz moze szybko przeksztatcic¢ sie w trudno gojaca sie rane.?

W rezultacie cukrzycowa choroba stép wiaze sie z duzym obcigzeniem zdrowotno-ekonomicznym,

z 5-letnim wskaznikiem $miertelnosci i bezposrednimi kosztami opieki poréwnywalnymi z obcigzeniem
finansowym w przypadku choroby nowotworowej3 W Europie Zachodniej koszt leczenia powikfar
cukrzycowej choroby stép wynosi od 2637 do 38 621 USD za rane.* Roczny koszt dla systeméw opieki
zdrowotnej zostat oszacowany na 9-13 miliardéw dolaréw w Stanach Zjednoczonychs i 4,3 miliona
dolaréw w Australii.®

Zapobieganie zakazeniom, amputacjom i $miertelnosci w nastepstwie cukrzycowej choroby stép
wymaga niezwtocznego i regularnego przeprowadzania ocen stanu chorego, a takze wczesnej

i skutecznej interwencji. Powinno to mie¢ miejsce w kontekscie holistycznego podejscia do opieki’
i opierac sie na multidyscyplinarnej pracy zespotowej, edukacji pacjentéw oraz dtugoterminowym
monitorowaniu wynikéw leczenia.2” W podej$ciu tym nalezy réwniez uwzgledni¢ strategie
przeciwdziatania powstawaniu biofilmu, w celu zmniejszenia infekcji i przyspieszenia gojenia,

w oparciu o strategie Higieny rany.t Takie wieloaspektowe podejscie moze pomdc uniknaé
powiktan, zmaksymalizowac jako$¢ zycia pacjentéw i zminimalizowa¢ obcigzenie finansowe
systeméw opieki zdrowotnej. W niniejszym przewodniku wyjasniamy, jak wiaczy¢ zasady Higieny
rany do procesu proaktywnej opieki majacej na celu przyspieszenie gojenia sie ran, w oparciu

o kompleksowa ocene, postepowanie i monitorowanie cukrzycowej choroby stép.
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Czym jest biofilm?78

Trudno gojace sie DFU z duzym prawdopodobieristwem zawieraja biofilm, ktéry jest oporny
na leczenie, a w efekcie opdznia gojenie. Biofilm szczegdlnie czesto wystepuje w martwiczej,
rozptywnej i/lub niezdrowej tkance ziarninujacej, w poréwnaniu ze zdrowa tkanka ziarninujaca
i tkankg naskérkujacg w mniej powaznych ranach. Uwaza sie jednak, ze wszystkie rany
zawieraja pewna ilos¢ biofilmu, a ich stan moze ulec pogorszeniu’, dlatego zawsze nalezy
szybko podja¢ leczenie cukrzycowej choroby stép, stosujac proaktywna antybiofilmowa
strategie Higieny rany.

Informacje zawarte tutaj maja jedynie charakter informacyjny,

a pracownicy ochrony zdrowia musza rowniez zapoznac sie z lokalnymi zasadami i wytycznymi.
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Ocena

Ocen stan rany, stopy, koriczyny dolnej i catego pacjenta.

» Ocen pacjenta i jego potrzeby, w tym choroby wspétistniejace, kontrole glikemii, \

mobilnos¢ i bdl (ktéry w neuropatii moze nie by¢ odczuwalny).

» Wyznacz cele, aby monitorowac trajektorie leczenia”
» Upewnij sie, ze wszystkie przypadki cukrzycowej choroby stop sa kierowane do

U

multidyscyplinarnego zespotu ds. opieki nad chorymi z cukrzycowg chorobg stép.9

Etiologia

Przyczyny cukrzycowej choroby stép to neuropatia obwodowa (brak czucia ochronnego w stopie
z powodu uszkodzenia nerwéw), niedokrwienie (zaburzenie przeptywu krwi wskutek choroby
tetnic obwodowych, ktéra ogranicza doptyw tlenu i sktadnikdw odzywczych do koriczyny dolnej)
lub kombinacja tych czynnikéw.2©

stal, czy cukrzycowa choroba stép ma podtoze gtéwnie neuropatyczne, gtéwnie niedokrwienne,

czy tez wynika z kombinacji tych czynnikéw (neuro-niedokrwienne)?

>

Wykonaj badanie przesiewowe w kierunku neuropatii za pomoca monofilamentu 10 g — jest to prosty
i skuteczny test czucia polegajacy na przytozeniu monofilamentu w trzech miejscach na podeszwie
stopy (unikaj obszaréw modzeli).?

Mozesz takze przetestowac czucie wibracji za pomoca standardowego kamertonu 128 Hz .2

Ocen stan naczyn krwiono$nych na podstawie badania palpacyjnego tetna, w ktérym brak tetna

w stopie wskazuje na niedokrwienie — w oparciu o pomiar wskaznika kostka-ramie (ABPI) i krzywa
Dopplera, cisnienie skurczowe na wysokosci kostki / w palcu, przezskdrne cisnienie parcjalne tlenu
(TCPO,) i perfuzje tkanek.2

Na niedokrwienie wskazuje réwniez chromanie — bol miesni ndg, zwykle wywotany wysitkiem fizycznym,
ale czasami takze w spoczynku (chromanie przestankowe).

W przypadku nagtego (ostrego) lub ciezkiego (krytycznego) niedokrwienia lub w razie watpliwosci co
do stanu naczyn krwionosnych nalezy pilnie skierowac chorego do specjalisty naczyniowego w celu
przeprowadzenia petnej oceny i ewentualnej rewaskularyzacji

Rodzaj cukrzycowej Neuropatyczna Niedokrwienna Neuro-niedokrwienna
choroby stép

Czucie Utrata czucia Bolesnos¢ Pewien zakres utraty czucia

Umiejscowienie Przednia cze$¢ podeszwy lub  Krawedz palca, piety lub Palec, krawedz/ grzbiet stopy

spodnia strona palca stopy
Rana Zaokraglona Ptytka; wyrazne brzegi Uniesione brzegi
Strefa wokét rany Ciepta; gruby modzel Chiodnr;a‘l,gg;gl\i/v ooz Chtodna; cienki modzel

Przyktad

3
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Wykonaj badanie fizykalne stopy i owrzodzenia pod katem:

» charakterystyki rany, w tym jej barwy i brzegdw, jak réwniez rodzaju tkanki — niektdre z nich wskazuja na
obecnos¢ biofilmu, ktéry opdznia proces gojenia — a takze odstonietej kosci lub modzela wokdt rany;

oznak odlezyny, uszkodzenia skéry, pekniec lub modzeli;
> zapalenia kosci i szpiku, za pomoca testu probe-to-bone (PTB) oraz przeswietlenia rentgenowskiego

v

i rezonansu magnetycznego;

» miejscowych objawdw infekcji, ktére
moga szybko przeksztatcic¢ sie
w symptomy ogdlnoustrojowe.

Ucisk i znieksztatcenie stopyz"
Ocen i zminimalizuj ryzyko
nieprawidtowego nacisku na wypuktosci
kostne na skutek neuropatii ruchowe;j.
Ucisk moze prowadzi¢ do powstania
modzeli, owrzodzen, zaniku miesni

i deformacji, takich jak stopa Charcota
i palce mtotkowate lub szponiaste,
ktére uposledzaja chéd i zwiekszaja
ryzyko ucisku, nasilajac owrzodzenie
w gérnej czesci i na koricu palcéw lub
w obrebie $rédstopia.

Stopa Charcota

Naskorkujaca

Rodzaje tkanek

Czarna lub brazowa;
moze by¢ przylegajaca
(twarda, sucha lub
chropawa) lub miekka
i mokra

Martwicza

Zétta lub biata; zwykle
mokra, czasem sucha
i przylegajaca; grube
ptaty lub cienka powtoka

Zazwyczaj
ciemnoczerwona; czesto
krwawi przy dotknieciu;
moze by¢ krucha

Niezdrowa
ziarninujaca |

. Nowo utworzona tkanka;
jaskrawoczerwona,
wilgotna i btyszczaca;
przypominajaca
wygladem kostke
brukowa

m Bladorézowa lub biata;
migruje po powierzchni
rany od brzegu;
poczatkowo moze by¢

e T— krucha

Zdrowa
ziarninujaca

Kliniczne objawy zakazenia i status ryzyka pacjenta

Rany w wyniku cukrzycowej choroby stép sa szczegdlnie podatne na infekcje, dlatego kwestia
zasadniczej wagi jest ustalenie klinicznych objawdw zakazenia (nalezy pamietac, ze pacjenci

z neuropatia moga nie odczuwac bdly, a u pacjentéw z niedokrwieniem moze nie by¢ widoczny
rumieri). Objawy te pomoga okresli¢ skale ryzyka, a tym samym ustali¢, czy konieczne jest
szybkie skierowanie do multidyscyplinarnego zespotu ds. opieki nad chorymi z cukrzycowa
chorobg stép w celu podjecia jak najszybszej interwenciji.

Ukryte objawy miejscowego zakazenia™

» Przerost ziarniny (nadmiar tkanki naczyniowej)

Krwawiaca, krucha tkanka ziarninujaca

Rozpad i powiekszenie rany

Dtugi czas gojenia sie rany

Nowy lub nasilajacy sie bdl
Nasilajacy sie nieprzyjemny zapach

vVvVvyyVvyYvyy

Mostki/kieszonki nabtonkowe w tkance ziarninujacej

Jawne objawy miejscowego zakazenia™
Rumien (zaczerwienienie)

Cieptota w obszarze rany

Obrzek

Ropna wydzielina

Dtugi czas gojenia sie rany

Nowy lub nasilajacy sie bél

Nasilajacy sie nieprzyjemny zapach

vVVvVvVvyVvYVYyYVYY
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Postepowanie

Podejmij leczenie podstawowej etiologii i catego pacjenta (np. w oparciu
o zasady pielegnacji skéry oraz odzywiania), postepujac zgodnie z wytycznymi
higieny rany przez caty okres gojenia.”

» Zoptymalizuj kontrole glikemii,2 poniewaz hiperglikemia wiaze sie z amputacja.?

» Ucz osoby chore na cukrzyce, jak regularnie sprawdzac stopy i profilaktycznie pielegnowac stopy oraz
paznokcie, w zaleznosci od indywidualnego poziomu ryzyka.?

> Lecz infekcje w zaleznosci od jej nasilenia, w razie potrzeby stosujac antybiotyki.

Odcigzanie?®

Odciazanie to ztoty standard leczenia neuropatycznych cukrzycowych choréb stép.

Osoby z neuropatia niedokrwienng powinny zostac skierowane do zatozenia petnego gipsu
kontaktowego (total contact cast) lub zdejmowanych butéw typu walker do wysokosci kolan,
ktdre zostaty przerobione na model niezdejmowany. Moze by¢ konieczne odciazenie za
pomoca zdejmowanych urzadzer noszonych na przedniej lub tylnej czesci stopy badz obuwia
terapeutycznego. Skuteczng strategia zapobiegawcza moze by¢ profilaktyczna redystrybucja
nacisku za pomoca obuwia i wktadek terapeutycznych. Nalezy poinformowac pacjenta

o korzysciach z takiego podejscia i zaangazowac go w podejmowanie decyzji.

Umyj zaréwno tozysko rany, jak i catg stope.®

» Uzyj sterylnej gazy lub kompresu.
» Jesli to mozliwe, zastosuj srodek powierzchniowo czynny oraz srodki przeciwbakteryjne.

Rodzaj tkanki Metody mycia

Martwicza, rozptywnai/lub  Energiczne* mycie (gaza, miekki kompres, ptyn o zréw-

niezdrowa ziarnina nowazonym pH lub srodek powierzchniowo czynny) ®
Zdrowa ziarnina Umiarkowanie silne lub delikatne mycie”
Tkanka nabtonkowa / . .
. . Delikatne oczyszczanie i
nieuszkodzona skéra AR _@
Oczys¢ tkanke nie bedaca naskérkiem, wywierajac odpowiedni nacisk tak, aby

usung¢ biofilm i pobudzi¢ wzrost zdrowej tkanki.”

» Przed rozpoczeciem oczyszczania potwierdz stan naczyn krwionosnych.
» Wybierz metode w oparciu o swoje kwalifikacje, doswiadczenie i zakres pewnosci siebie.?
» Nalezy rozwazy¢ mechaniczne oczyszczenie, a nastepnie skierowanie pacjenta na
ostre opracowanie zdewitalizowanej tkanki i modzela, z wyjatkiem przypadkow ."
krytycznego niedokrwienia.?® : ﬂ @
> Nie nalezy podejmowac sie oczyszczania u oséb z ciezkim niedokrwieniem, chyba ze ) n\
podejrzewa sie zakazenie? ?ﬁ

» Usun hiperkeratoze.”®

Rodzaj tkanki Metody oczyszczania

Martwicza;* rozptywna i/lub
niezdrowa ziarnina

Chirurgiczne, ostre, chemiczne, larwalne (nie na suchej

Energicznie tkance martwiczej), ultradzwieki lub metoda mechaniczna

Zdrowa ziarnina tagodnie Chemiczne, mechaniczne (gaza, miekkie kompresy, chusteczki)”

Tkanka nabtonkowa /

. 2 Brak Brak *Zachowaj szczegdlna ostroznoéc w przypadku niedokrwienia,
nieuszkodzona skéra ) sececeona Y
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Przeprowadz pielegnacje brzegéw rany, w ktérych znajduja sie pierwotne Pielegnacja
komérki utatwiajace proces naskérkowania. Biofilm jest w tej strefie najbardziej brzegéw
aktywny i sprzyja starzeniu sie komérek (utracie zdolnos$ci komérek do

podziatu i wzrostu), zapobiegajac migracji nowej, zdrowej tkanki.? Wykonaj

pielegnacje brzegéw przy uzyciu technik oczyszczania. Spowoduje to 6,
usuniecie martwiczej, rozptywnej i/lub niezdrowej tkanki ziarninujacej oraz H ﬁ
przyspieszy gojenie”® Przeprowadz kompleksowa, cato$ciowa oceng, aby '11'1

B

okresli¢ mozliwy zakres i bezpieczeristwo procedury oczyszczania.

> Staraj sie, aby brzegi miaty takg sama wysokos¢ jak tozysko rany.
» Powinno to umozliwi¢ usuniecie obszaréw, w ktérych moze znajdowac sie biofilm.”
> Wybierz metode, od miekkiego kompresu lub gazy do oczyszczania po skalpel,

w zaleznosci od poziomu swoich umiejetnosci.

Strome Pobudzaj brzegi rany, az wystapi punktowe
Strategia (klify) krwawienie®
pielegnaciji
wedtug typu
brzegu Plytkie Ostroznie i wybiérczo pocieraj brzegi rany
(plaze) okreznymi ruchami?
Opatrz rane, aby proaktywnie rozbic i zniszczy¢ biofilm lub w celu kontroli Dobér
pozostatosci bakterii, aby zapobiec kolonizacji, a tym samym odbudowie

biofilmu72

» Powinno to réwniez sprzyja¢ utrzymaniu zdrowego srodowiska rany.
» Opatrunek nalezy wybra¢ na podstawie dominujacego typu tkanki, =
gtebokosci rany i prawdopodobnej objetosci wysieku.

> Nalezy unika¢ urazéw podczas zmiany opatrunku u pacjentéw dotknietych 'é
utrata czucia.

Wybér opatrunku

Mycie i oczyszczanie pomaga przygotowac rane do opatrunku. W zalezno$ci od swoich

wiasciwosci, opatrunek moze zapobiega¢ ponownemu tworzeniu sie biofilmu lub je ograniczaé,

ale zawsze powinien pomagac w utrzymaniu niezbednej w procesie gojenia réwnowagi
wilgotnosci. Wybdr opatrunku bedzie zalezat od etapu gojenia rany:

» Rany w przebiegu cukrzycowej choroby stop, ktére moga zawierac znacznag ilo$é biofilmu
(charakteryzujacego sie obecnoscia martwiczej, rozptywnej lub niezdrowej tkanki
ziarninujacej, a takze nadmiernym wysiekiem), beda wymagaty zastosowania opatrunku
przeciwbakteryjnego o wiasciwosciach antybiofilmowych;?® jego chtonnos$¢ powinna by¢
odpowiednia do objetosci i konsystencji wytwarzanego wysieku.®

» Gdy rana w przebiegu cukrzycowej choroby stép zacznie sie goi¢, przy zdrowym tworzeniu
sie ziarniny i/lub naskérkowaniu rany, przejscie na opatrunek inny niz przeciwbakteryjny
pomoze utrzymac wilgotne srodowisko sprzyjajace dalszemu gojeniu. Przy kazdej zmianie
opatrunku nalezy nadal stosowac strategie Higieny rany.”®

Opatrunki nalezy czesto zmienia¢, aby kontrolowaé stan rany, ktéra moze szybko ewoluowag,
a skutecznos¢ opatrunku nalezy sprawdzaé co 2-4 tygodnie.
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opatrunku. Ma to na celu monitorowanie skutecznosci strategii leczenia
rany i postepéw w osiaganiu celéw leczenia — zaréwno dla pacjenta,
jak i pracownika ochrony zdrowia.

R R R
|l

Monitorowanie
Postep leczenia i gojenia sie rany nalezy ocenia¢ przy kazdej zmianie q‘_—p

Rana
Podczas kazdej oceny rany nalezy sprawdzac¢ nastepujace aspekty:

» Stan naczyn krwionosnych i perfuzja » Stan brzegdw rany Wystepowanie

» Oznaki infekcji i potrzeba wiaczenia nieprzyjemnego zapachu, ktéry wskazuje na
antybiotykéw duze obcigzenie biologiczne

» Trendy w wielkosci i wygladzie rany » Obecnos¢ podminowania lub drazenia”

» Zmiany w charakterystyce tozyska rany

W przypadku braku odpowiednio szybkich postepéw w leczeniu nalezy przeprowadzi¢ kompleksowa
ocene, by ustali¢, czy zostaty podjete odpowiednie czynnosci uwzgledniajace etiologie, czynniki ryzyka
i choroby wspdtistniejace oraz czy nalezy zmodyfikowac jakiekolwiek kroki strategii leczenia.

Ocena przesiewowa stanu stop

Przy kazdej zmianie opatrunku nalezy sprawdzi¢, czy obuwie pacjenta powoduje ucisk, otarcia
lub urazy, a takze zaoferowac wsparcie w zakresie optymalizacji kontroli glikemii oraz porady
zywieniowe.

Pacjent

Nalezy regularnie ocenia¢ wptyw cukrzycowej choroby stép na jakos¢ zycia i ogdlne samopoczucie
pacjenta. Zapytaj pacjenta, czy cukrzycowa choroba stép wywotuje ktérekolwiek z ponizszych
dolegliwosci:

> Bl » Zmniejszony apetyt » Ograniczone zycie
» Bezsennosd » Trudnosci w wykonywaniu towarzyskie
» Ograniczona mobilnos¢ codziennych czynnosci

Jesli pacjent korzysta z urzadzenia odcigzajacego, sprawdz przestrzeganie zalecen lekarskich, zapytaj,
jak sobie radzi i udziel wszelkich wymaganych porad lub praktycznej pomocy.
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