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Stowo wstepne. Higiena Rany: nastepny etap

Od czasu opublikowania przez panel pierwszego konsensusu
dotyczacego Higieny Rany w marcu 2020 r. nastgpit
gwattowny wzrost aktywnosci na rzecz tej nowo opracowanej
koncepcji proaktywnego leczenia ran.! W dokumencie
stwierdzono, ze wszystkie rany, szczegélnie trudno

gojace sie, skorzystaja na Higienie Rany, ktéra powinna
zostac¢ zapoczatkowana podczas pierwszej wizyty po
przeprowadzeniu petnej, catosciowej oceny w celu okreslenia
etiologii rany i choréb wspdtistniejacych, a nastepnie
powinna by¢ stosowana przy kazdej zmianie opatrunku az do
catkowitego zagojenia.’

Od tego czasu konsensus jest wspierany poprzez webinaria
edukacyjne; szkolenia w zakresie rozwoju kompetencji;
zaangazowanie miedzynarodowych ambasadoréw Higieny
Rany; przeprowadzenie ankiety wsréd 1478 respondentow,
opublikowanej w lipcu 2021 r.;2 suplement zawierajacy
studia przypadkoéw, opublikowany w styczniu 2022 .,
przedstawiajacy rézne rodzaje ran, o réznej anatomii

i etiologii oraz czynniki, majace wptyw na osiagniecie
postepdw w gojeniu ran.?

Koncepcja Higieny Rany zyskata wtasna tozsamosc

i jest obecnie samodzielnym terminem, obejmujacym
czteroetapowy protokét postepowania. Jest to podejscie
oparte na walce z biofilmem, ktére jest coraz czesciej
stosowane w leczeniu ran. Zachecajace byty zwtaszcza wyniki
ankiety?, ktére pokazaty, jaka popularnos¢ koncepcja Higieny
Rany zdobyta i jak szybko to nastapito:

« Ponad potowa respondentow (57,4%) styszata o koncepcji
Higieny Rany.

« Sposréd nich Higiene Rany wdrozyto 75,3%.

« Ogdétem, po wdrozeniu Higieny Rany 80,3% respondentéw
stwierdzito poprawe wskaznikéw gojenia.?

Jednakze trzy najwazniejsze bariery wskazane w ankiecie —
brak pewnosci, kompetencji i danych z badan — pokazuja,

ze trzeba zrobi¢ jeszcze wiecej, aby wspierac koncepcje
Higieny Rany w praktyce.? W zwigzku z tym latem 2021,
zorganizowano wirtualny panel miedzynarodowych ekspertéw,
aby omowi¢ dotychczasowe dziatania, wyniki ankiety i pomysty
na zaspokojenie potrzeb zidentyfikowanych w wynikach
ankiety. W rezultacie powstata niniejsza publikacja, ktéra
stanowi uzupetnienie pierwotnego konsensusu, poszerzajac
wsparcie dla wdrazania koncepcji Higieny Rany.

W niniejszej publikacji omdéwione zostana powody, dla ktérych
Higiena Rany odniosta sukces w ciggu pierwszych dwdéch lat
jej wdrazania, a takze jej podstawowe zasady:

1) Nie zwlekaj z leczeniem trudno gojacych sie ran.

2) Stosuj proste podejscie 4 krokdw.

3) Zapewnij wszystkim pracownikom ochrony zdrowia
mozliwos$¢ wdrazania i stosowania Higieny Rany.

W niniejszej publikacji oméwiono réwniez ewolucje koncepcji
Higieny Rany, koncentrujac sie na tym, jak i kiedy nalezy ja
wdrozy¢ w przypadku wszystkich rodzajéw tkanek ran trudno
gojacych sie, z propozycja ich indentyfikacji. Panel rozszerzyt
ramy stosowania Higieny Rany, stawiajac sobie za ostateczny
cel promowanie koncepcji ,wtaczenia Higieny Rany do
strategii proaktywnego leczenia ran”,

W przypadku 0séb z trudno gojacymi sie ranami czesto
mozna zaobserwowac istotne niedogodnosci. Ograniczona
liczba specjalistéw w zakresie leczenia ran i zwiazany z tym
brak mozliwosci szybkiego dotarcia do nich moga zwiekszac
prawdopodobieristwo rozwoju trudno gojacej sie rany.

W Swiecie, w ktérym dzieje sie tak wiele i tak szybko, ze
niekiedy mozemy czuc sie bezsilni w kwestii wprowadzania
zmian, panel dostarcza dalszych wskazéwek pomagajacych
we wiasciwym stosowaniu zasad Higieny Rany. Koncepcja
Higieny Rany znajduje pozytywny odbidr, w zwiazku z czym
uczestnicy panelu pragna zapewni¢, ze niezaleznie od regionu,
w ktérym sie pracuje, a takze obszaru praktyki kliniczne;

— wszyscy maja mozliwos¢ wprowadzenia tej zmiany.
Konsekwentne stosowanie czteroetapowego protokotu
Higieny Rany jest kluczowym dziataniem, ktére moze podjac
kazdy pracownik ochrony zdrowia, w kazdym obszarze
wykonywania praktyki, aby przeciwdziata¢ globalnemu
kryzysowi zwigzanemu z leczeniem ran.

Koncepcja Higieny Rany nabrata rozpedu — gdzie chcemy

sie teraz znalez¢? W miejscu, w ktérym Higiena Rany jest
praktykowana w przypadku wszystkich ran, na kazdym etapie
i az do zagojenia.

Panel jeszcze raz pragnie zaznaczy¢, ze spotecznosc
pracownikow opieki zdrowotnej na catym swiecie, stosujac
zalecenia zawarte w niniejszej publikacji, powinna brac

pod uwage lokalne standardy i wytyczne. W tym celu panel
stworzyt elastyczny, tréjfazowy model, wpisujacy Higiene
Rany, jako integralna czes¢, w proaktywne leczenie ran.
Uczestnicy panelu maja nadzieje, ze bedziecie kontynuowac
wdrazanie Higieny Rany i dostrzezecie korzysci, jakie
koncepcja ta moze przynies¢ osobom z ranami, a takze tym,
ktorzy zajmuja sie ich leczeniem.

PiSmiennictwo

1. Murphy C, Atkin L, Swanson T et al. International consensus document. Defying hard-
to-heal wounds with an early antibiofilm intervention strategy: Wound Hygiene. J
Wound Care 2020;29(Suppl 3b):51-528. https://doi.org/10.12968/jowc.2020.29.
Sup3b.S1

2. Murphy C, Atkin L, Hurlow J et al. Wound hygiene survey: awareness, implementation,
barriers and outcomes. J Wound Care 2021;30(7):582-590. https://doi.
org/10.12968/jowc.2021.30.7.582

3. Murphy C, Mrozikiewicz-Rakowska B, Kuberka | et al. Implementation of Wound
Hygiene in clinical practice: early use of an antibiofilm strategy promotes
positive patient outcomes. J Wound Care 2022;31(Suppl 1):S1-S32. https://doi.
org/10.12968/jowc.2022.31.Sup1.51
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Czes¢ 1. Podstawowe zasady Higieny Rany

W pierwszym konsensusie, opublikowanym w 2020 r., panel zaproponowat, aby pracownicy ochrony
zdrowia zajmujacy sie leczeniem ran odeszli od stosowania pojecia ,rany przewlekte” i zaczeli postugiwac
sie pojeciem ,rany trudno gojace sie”.! To wezwanie do zmiany terminologii wynika z dwdéch czynnikéw:
uznania faktu, ze kazda rana, niezaleznie od rodzaju i etiologii, moze by¢ trudno gojaca sie, a takze
przyznania, ze bariery uniemozliwiajace gojenie sie ran mozna pokonac. W zwiazku z tym pojecie

»ftrudno gojaca sie”, jak rowniez taki rodzaj rany beda stanowi¢ odniesienie w catej niniejszej publikacji.
(Przypomnienie wszystkich kluczowych definicji znajduje sie w Tabeli 1).

Tabela 1 Definicje kluczowych pojec’

Trudno
gojaca sie rana

Rana, w przypadku ktérej wystepuja czynniki utrudniajgce gojenie. Czynniki te moga wystapi¢ w dowolnym
momencie, a rany trudno gojace sie moga by¢ definiowane jako takie juz od samego poczatku, na przyktad z powodu
lezacych u ich podstaw czynnikéw lub trudnego potozenia anatomicznego. Mozna je réwniez uzna¢ za trudno gojace
sie po braku reakcji na standardowe postepowanie oparte na dowodach naukowych. Koncepcja Higieny Rany oparta
jest na zatozeniu, ze wszystkie trudno gojace sie rany zawieraja pewien poziom biofilmu. Ze wzgledu na szybkos¢,

z jaka tworzy sie biofilm, rana w ktdrej wystepuje wysiek, tkanka martwicza rozptywna i powiekszanie rozmiaru do
trzeciego dnia od jej powstania moze zosta¢ zdiagnozowana jako trudno gojaca sie.

Rana To rana, ktéra nie chce sie zagoic i ktéra moze by¢ nawet postrzegana jako nieuleczalna. W niniejszej publikacji

przewlekta

zrezygnowano z pojecia ,przewlekte rany” na rzecz pojecia ,trudno gojace sie rany”, co oznacza, ze spowodowane

obecnoscia biofilmu bariery stojace na przeszkodzie gojenia sie ran mozna pokonac.

Higiena Rany

Trudno gojace sie rany: koszty zwigzane z czekaniem
Szacuje sie obecnie, ze 2-6% populacji na catym swiecie

ma rany, a liczba ta ma wzrosnac¢, poniewaz do 2050

roku liczba oséb w wieku 65 lat i starszych — najbardziej
dotknietych trudno gojacymi sie ranami — wzrosnie

o ponad 50 milionéw*©. Koszty zwiazane z leczeniem oséb
z ranami siegaja 60 miliardéw dolaréw rocznie w samych
Stanach Zjednoczonych i stanowia 2-4% (wartosc ta stale
rosnie) wydatkéw na opieke zdrowotna w Europie’°,

Inne kwestie dotyczg ilodci stosowanych antybiotykdw,

co skutkuje zwiekszeniem opornosci; nieproporcjonalnego
wykorzystania czasu pracy pielegniarek; szkodliwego
wptywu na jakos¢ zycia 0séb z ranami (m.in. bdl, ograniczona
sprawnos¢ ruchowa i skutki psychologiczne)'©-".

Nadszedt czas, aby podja¢ dziatania przeciwko temu
kryzysowi i wesprzec¢ kazda osobe z ranami zaréwno na
poziomie globalnym, jak i na poziomie indywidualnego
leczenia ran. Nalezy zacza¢ od istotnego czynnika
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Uznana koncepcja leczenia ran, ktéra promuje leczenie trudno gojacych sie ran. Biofilmem nalezy zajac sie jak
najwczesniej, stosujac strategie obejmujgca mycie rany (zaréwno samej rany, jak i otaczajacej ja skory), mechaniczne
opracowanie (w razie potrzeby wstepne opracowanie, a takze pielegnacja), pielegnacje brzegdéw rany, leczenie
ukierunkowane na biofilm (lub leczenie antybiofilmowe) oraz profilaktyke. Higiena Rany obejmuje cztery czynnosci,
ktére nalezy wykonywac w sposéb regularny i powtarzalny.

opdZniajacego gojenia sie ran, ktory z zatozenia jest obecny
w kazdej ranie: biofilmu®-22,

Biofilm w jamie ustnej odbudowuje sie w ciagu 24 godzin
od momentu przeprowadzenia higieny jamy ustnej®.
Podobna sytuacja wystepuje w przypadku trudno gojacych
sie ran — biofilm moze sie tworzy¢ i odbudowywac w ciagu
kilku godzin od naruszenia, a jego obecnos¢ mozna uznac
za podstawowa bariere i przyczyne trudno gojacych sie

ran (Tabela 1)". Aby rozpocza¢ i wspieraé proces leczenia
— zmniejszajac obcigzenie, jakim s3g trudno gojace sie

rany dla oséb i systemdéw opieki zdrowotnej — nalezy
rozwazy¢ zastosowanie strategii zwalczania biofilmu, w celu
statego naruszania struktury i usuwania biofilmu, a takze
zapobiegania jego odtwarzaniu sie w czasie catego procesu
leczenia rany®* 2,

Strategie przeciwdziatajace biofilmowi sg uznang czescia
praktyki leczenia ran. W przeprowadzonej niedawno
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ankiecie 87,8% (n = 1283) respondentéw (N = 1462)
stwierdzito, ze podczas rutynowej oceny rany bierze pod
uwage obecnosc¢ biofilmu?e. Ponadto 70,1% (n = 897)
respondentéw (N = 1280) stwierdzito, ze stosuje strategie
antybiofilmowa w leczeniu ran®, W ostatniej dekadzie
praktyki radzenia sobie biofilmem polegaty na regularnym
opracowywaniu rany, po ktérym stosowano strategie
ukierunkowane na przeciwdziatanie odbudowywaniu sie
biofilmu, w tym stosowanie miejscowych opatrunkéw

~

Mycie rany

i otaczajacej ja skoéry

Mycie tozyska rany w celu usuniecia

obumartych tkanek, zanieczyszczen i
biofilmu. Mycie skéry wokét rany w celu
usuniecia martwego naskoérka i modzeli,
a takze dekontaminacja rany.

Opracowanie rany

Usuniecie obumartych tkanek,
tkanki martwiczej rozptywnej,
zanieczyszczen i biofilmu przy

kazdej zmianie opatrunku.

Pielegnacja
brzegéw rany =

Usuniecie obumartych, zeschnietych
i/lub zwisajacych brzegdw rany, ktdére
moga byc¢ siedliskiem biofilmu. Zadbanie
o to, aby brzegi skory znajdowaty sie

w jednej linii z tozyskiem rany, aby
utatwic rozwdj nabtonka i obkurczanie

sie rany.
Q Dobér opatrunku
¢ N Usuniecie pozostatosci biofilmu przy
b £ jednoczesnym zapobieganiu lub

opdZnianiu odtwarzania sie biofilmu
poprzez stosowanie opatrunkéw
zawierajacych $rodki niszczace biofilm
i/lub przeciwdrobnoustrojowe

llustracja 1. Cztery czynnosci zwigzane z Higieng rany’

przeciwdrobnoustrojowych?>,

Higiena Rany: proste, czteroetapowe postepowanie
Pomimo swiadomosci i stosowania strategii
antybiofilmowych, kryzys zwiazany z leczeniem ran nie
ustepuje. Konsensus ponownie podkresla potrzebe wykonania
kolejnych krokéw i wprowadzenia ustrukturyzowanego
podejscia do pokonywania barier stwarzanych przez biofilm

w procesie gojenia sie ran. Podejscie to zwane Higieng Rany
to metoda przeciwdziatania biofilmowi, ktérej celem jest
usuniecie przyczyny powszechnej patologii u 0séb z trudno
gojacymi sie ranami’,

Higiena Rany obejmuje cztery gtdwne czynnosci (ilustr. 1)".

® Mycie rany i otaczajacej ja skory. Przeprowadzane
przy kazdej zmianie opatrunku aby zapobiec ponownej
kolonizacji rany przez drobnoustroje z tozyska rany lub
otaczajacej ja skory.

® Opracowywanie rany. Przeprowadzane przy kazdej
zmianie opatrunku przy uzyciu metody ustalonej na
podstawie oceny rany i poziomu umiejetnosci personelu
medycznego, w celu usuniecia zdewitalizowanej
tkanki, przylegajacej wydzieliny i starych komorek oraz
optymalizacji warunkéw w tozysku rany na potrzeby gojenia.

® Pielegnacja brzegéw rany. Przeprowadzana zgodnie
z metoda ustalona na podstawie oceny rany i poziomu
umiejetnosci personelu medycznego, w celu usuniecia
obszaréw mogacych by¢ siedliskiem biofilmu i wyréwnania
brzegdw rany wzgledem tozyska, co utatwi postep
naskérkowania i obkurczanie sie rany.

® Dobdr opatrunku. Zastosowanie opatrunku
przeciwdrobnoustrojowego, ktéry skutecznie
zwalcza resztki bakterii, zapobiegajac odtwarzaniu /
odbudowywaniu sie nowego biofilmu (ilustr. 1).

Kluczowym elementem koncepcji Higieny Rany jest to, ze
kazdy moze ja stosowac. Higiene Rany moze wdrozy¢ kazdy,
niezaleznie od poziomu umiejetnosci (np. opracowywanie rany
nie zawsze oznacza ostre opracowywanie, jednakze niektérzy
pracownicy ochrony zdrowia moga by¢ przeszkoleni w zakresie
takich metod jak np. z uzyciem kirety)'. Wspomniana ankieta
wykazata, ze 80,3% 0sob (513/639 respondentéw), ktdre
wdrozyty Higiene Rany, twierdzi, ze zaobserwowato poprawe
wskaznikow gojenia dzieki stosowaniu Higieny Rany przy
kazdej ocenie rany?®. Ankieta wykazata réwniez istnienie trzech
kluczowych barier we wdrazaniu Higieny Rany, ktére zostaty
okreslone przez respondentéw?®;

1 Brak pewnosci. W szczegdlnosci w zakresie
opracowywania ran. Ankieta wykazata jednak,
ze duza liczba pracownikéw ochrony zdrowia, ktérzy
wdrozyli Higiene Rany, stosuje wiele réznych metod
opracowywania rany (nie tylko ostre opracowywanie rany)
w celu wykonania tego krytycznego kroku przy kazdej
zmianie opatrunku. Najnowsze badania wykazuja,
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ze wielokrotne opracowywanie rany az do wystapienia
miejscowego krwawienia pomaga w osiggnieciu celow
zwiazanych z gojeniem sie rany. Jednoczesnie osoby
zajmujace sie leczeniem ran moga by¢ pewne, ze ten etap
higieny ran jest konieczny?”2¢, Wiecej informacji mozna
znalez¢ w rozdziatach 21 3.

2 Potrzeba dalszych badan. Dalsze badania nad wptywem
Higieny Rany na proces gojenia juz trwaja. W 2022
roku opublikowano serie 12 studidw przypadku®® w celu
przedstawienia rzeczywistych dowoddéw przemawiajacych
za stosowaniem Higieny Rany. Suplement obejmowat
rézne rodzaje ran: owrzodzenia goleni, owrzodzenia
w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej, zainfekowane
rany po ukaszeniu owaddw, rany chirurgiczne, niegojace
sie rany pourazowe oraz rane o trudnej anatomii (sciegno
Achillesa). Dzieki nieustannemu i regularnemu stosowaniu
Higieny Rany u wszystkich oséb nastapit postep w gojeniu,
a uosmiu z nich z czasem nastapito zagojenie?.

3 Brak kompetencji. Aby pokonac te bariere, konieczne
sg dziatania edukacyjne oraz szkolenia organizowane
przez branze i odpowiednie instytucje. Trwaja prace nad
opracowaniem i zatwierdzeniem kompleksowego Modelu
Umiejetnosci Klinicznych Higieny Rany, ktéry postuzy
do opracowania wytycznych dla placéwek medycznych
i instytucji, co moze w jeszcze wiekszym stopniu utatwic
pracownikom ochrony zdrowia leczenie ran°,

Przezwyciezenie tych trzech czynnikdw powinno byc¢
priorytetem dla placéwek, w ktérych leczy sie rany, aby
zapewnic, ze Higiena Rany moze by¢ — i jest — stosowana
przez kazdego i przy kazdej ocenie rany jako proaktywne
podejscie przeciwdziatajgce tworzeniu sie biofilmu.
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Powszechnie wiadomo, ze czynniki zdrowotne gospodarza stanowig
przeszkode w procesie gojenia. Ponadto stan zdrowia bezposrednio
wptywa na srodowisko rany, cze$ciowo poprzez sprzyjanie rozwojowi
biofilmu jako bezposredniego mechanizmu opézniajacego gojenie'® 1243132,
Jednakze wykonywanie posiewu na obecnos¢ drobnoustrojéw przy kazdej
zmianie opatrunku nie jest ani mozliwe do zrealizowania, ani praktyczne.
W niniejszej publikacji zaproponowano, aby zawsze zaktada¢, ze trudno
gojace sie rany zawierajg pewien poziom biofilmu. Higiena Rany stanowi
ustrukturyzowane podejscie do pokonywania barier, jakie stwarza biofilm
W procesie gojenia sie ran. Celem tego podejscia jest usuniecie przyczyny

powszechnej patologii u oséb z trudno gojacymi sie ranami.
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Czesc¢ 2. Rozwiniecie pojecia Higieny Rany

Trudno gojaca sie rana pozostaje trudno gojaca sie do czasu catkowitego zagojenia. Nie oznacza to,

ze s3 to rany niemozliwe do wyleczenia, a raczej, ze warunki, ktére stanowia wyzwanie dla zagojenia
sie rany, sg zawsze obecne i moga powodowac cofniecie procesu gojenia sie rany, nawet jesli uda sie je
przezwyciezy¢. Z tego wzgledu wazne jest, aby pracownik ochrony zdrowia monitorowat tempo gojenia
sie rany, wdrazat strategie przyspieszajace gojenie sie rany i dbat o to, aby rana byta opatrywana az do

jej zamkniecia.

W szczegdlnosci biofilm stanowi powazne zagrozenie dla zagojenia sie rany, ze wzgledu na szybkos¢

z jaka sie tworzy i odbudowuje. W zwiazku z tym rana w ktérej wystepuje wysiek, tkanka martwicza
rozptywna i powiekszenie rozmiaru rany do trzeciego dnia od jej powstania, moze zostac zdiagnozowana
jako trudno gojaca sie'. Koncepcja Higieny Rany opiera sie na zatozeniu, ze wszystkie trudno gojace sie
rany zawierajg pewien poziom biofilmu oraz ze Higiena Rany to skuteczna metoda przeciwdziatania
tworzeniu sie biofilmu, ktéra nalezy stosowac przy kazdej zmianie opatrunku, na kazdym etapie rozwoju

tkanki, az do catkowitego zagojenia sie rany.

Dlaczego biofilm stanowi najwazniejsza bariere
Obecnie wiadomo, ze biofilm jest obecny w 78% trudno
gojacych sie ran, jest niewidoczny gotym okiem (czesto
<100 pm), moze sie odbudowac w ciggu zaledwie 24

godzin i prowadzi do przewlektosci rany?. Jest on istotnym
czynnikiem opdZniajacym gojenie i nalezy zatozy¢, ze jest
obecny w przypadku kazdej rany>~. Cho¢ biofilm znajduje sie
gtéwnie na powierzchni rany, moze gromadzi¢ sie w gtebiej
potozonych tkankach i jest nieréwnomiernie rozproszony

w obrebie rany* &, Ponadto kazda otwarta rana moze zostac
skolonizowana przez patogeny oportunistyczne, dla ktérych
nie ma znaczenia, czy tkanki sa ,,zdrowe” czy ,niezdrowe”,
Badania wykazaty, ze biofilm istnieje w tkance ziarninujacej
nawet wtedy, gdy rana zaczyna sie goic¢''4,

Ponadto gojenie trudno gojacych sie ran moze ulec regresji,
w zwigzku z czym, do czasu zamkniecia, takie rany powinny byc¢
zawsze traktowane jako: trudno gojace sie. Te sama praktyke
przyjeto w Wielkiej Brytanii w odniesieniu do klasyfikacji
odlezyn (PU), w przypadku ktérej nalezy unika¢ cofajacej sie
klasyfikacji. Na przyktad: w przypadku leczenia odlezyny stopnia
4 dokumentuje sie ja jako leczona odlezyna stopnia 4, a nie
stopnia 3, 2 lub 1. Jako Ze biofilm moze sie szybko odbudowac
w kazdej tkance i doprowadzi¢ do zahamowania postepu

w gojeniu sie rany, Higiene Rany nalezy zastosowac jak
najszybciej sie da — na kazdym etapie i az do zagojenia.

Biofilm nie jest jednak jedynym czynnikiem odpowiedzialnym
za wystepowanie trudno gojacych sie ran. Czynniki zwiazane
z pacjentem, jego sytuacja zdrowotna i psychospoteczna
réwniez moga wptywac na wystepowanie biofilmu (ramka

1). W opinii panelu, cho¢ biofilm moze by¢ czynnikiem,

ktory sprawia, ze rana staje sie trudno gojaca sie, istnieje
btedne koto, ktére nalezy przerwac poprzez odpowiednie
postepowanie terapeutyczne z pacjentem, uwzgledniajace
wszelkie choroby wspdtistniejace oraz wdrozenie Higieny
Rany w celu zwalczania biofilmu.

Ramka 1. Czynniki sprzyjajace wystepowaniu trudno
gojacych sie ran'®

= Czynniki psychologiczne (izolacja; niezdrowe relacje rodzinne;
lek, depresja i niepokdj; stres; bdl; brak snu i nieodpowiednia
jakos¢ snu / sposéb spania z powodu np. koniecznosci siedzenia)

= Palenie
= Nadmierne spozywanie alkoholu

= Niezréwnowazona dieta / niedozywienie / nieprawidtowa
kontrola glikemii

= Nieodpowiednie nawodnienie
= Ukrywanie ran / samodzielne tworzenie opatrunkéw

= Typ budowy ciata (otytos$¢ lub niedowaga)
» Cukrzyca

= Choroby uktadu krazenia (takie jak choroba tetnic
obwodowych, choroba wiericowa, przewlekta choroba zylna,
obrzek limfatyczny)

= [mmunosupresja (np. z powodu przyjmowania lekdw,
postepowania farmakologicznego lub radioterapii)

= Nowotwadr

= Wyniki laboratoryjne (takie jak poziom hemoglobiny,
parametry dotyczace czynnosci watroby, nerek, tarczycy)

= Unieruchomienie / brak sprawnosci manualnej (do pewnego
stopnia) prowadzace do powtarzajgcego sie ucisku na
powierzchnie skéry lub jej nadmiernego obcigzenia

= Neuropatia

= Starzenie sie

= Zaburzenia ukfadu immunologicznego/
autoimmunologicznego (np. reumatoidalne zapalenie stawdw)

= Warunki genetyczne (takie jak rzadkie choroby i zaburzenia
chromosomalne)
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Gojenie sie ran i Higiena Rany

Wszystkie rany, szczegélnie trudno gojace sie, skorzystaja

na Higienie Rany'. Jako ze biofilm moze wystepowac na
kazdym etapie procesu gojenia, Higiena Rany powinna zostac
zapoczatkowana podczas pierwszej wizyty, a nastepnie
powinna by¢ stosowana przy kazdej zmianie opatrunku az
do catkowitego zagojenia'.

Podczas wizualnej oceny postepu gojenia sie rany czesto
bierze sie pod uwage rodzaj i kolor tkanki. Istnieje powszechnie
przyjety schemat gojenia sie rany dla czterech rodzajow
tkanek: od suchej lub rozptywnej tkanki martwiczej do tkanki
ziarninujacej i naskorkujacej. Jednakze postep w gojeniu

w ramach tego schematu rzadko przebiega w sposéb liniowy.
W rzeczywistosci wiele trudno gojacych sie ran zatrzymuje
sie na nieokreslonym rodzaju tkanki (mimo ze wygladem
przypomina tkanke ziarninujaca) i z trudem przechodzi do
nastepnej fazy. Jest to czesto spowodowane wystepowaniem
biofilmu, w zwiazku z czym wdrozenie Higieny Rany

w przypadku ran o takich cechach moze mie¢ duze znaczenie.

Aby rozwigzac ten problem, panel proponuje dodanie pigtego
rodzaju tkanki poprzez wprowadzenie rozgraniczenia pomiedzy
niezdrowa tkanka ziarninujaca a zdrowa tkanka ziarninujaca.

Rodzaje tkanek i niezdrowa tkanka ziarninujaca
Schemat gojenia sie rany jest czesto postrzegany jako proces
zachodzacy w ramach ewolucji rodzajéw tkanek w tozysku
rany. Cztery historycznie przyjete rodzaje tkanek — od tkanek,
ktére ogdlnie uwaza sie za tkanki martwicze, do tkanek
najaktywniej gojacych sie — to":

® Martwica sucha. Martwa tkanka, ktéra zwykle jest
wynikiem braku doptywu krwi (niedokrwienia) do tkanek
i komorek w tozysku rany, ale moze réwniez powstac
w wyniku infekcji. Wystepuje w kolorze czarnym/
brazowym, ma twarda/sucha/skérzasta lub miekka/mokra
strukture i moze mocno lub luzno przylega¢ do tozyska
rany. Nalezy odréznic ja od krwiaka czy suchego strupa.
Tkanka ta moze by¢ réwniez nazywana ,zdewitalizowang”.

® Martwica rozptywna. Zétty/biaty materiat w tozysku rany,
ktory zwykle jest mokry, ale czasem moze by¢ suchy. Moze
wystepowac w postaci grubych ptatow na powierzchni
rany lub jako cienka powtoka. Nalezy odrézni¢ od
odstonietego sciegna, torebki stawowej, resztek opatrunku,
oparzen gtebokich lub petnej grubosci skory.

® Ziarnina (zdrowa). Wystepuje w postaci
jaskrawoczerwonej tkanki o strukturze podobnej do
bruku; powinna by¢ wilgotna i I$nigca. Faza ta powinna
sie zakonczy¢, aby mogto dojs¢ do naskdrkowania.
Nalezy zwrdéci¢ uwage na przerost ziarniny (wynik
nieprawidtowego stanu tozyska rany, np. z powodu
ziarniniaka lub przewlektej infekgji), w przypadku ktérej
tkanka rozrasta sie ponad poziom otaczajacej skory.
Przerost ziarniny moze by¢ rowniez objawem nowotworu
(np. raka podstawnokomorkowego).

® Tkanka naskérkujaca. Koricowy etap zamykania rany,
w trakcie ktérego nowe komorki skory zaczynaja sie
rozwija¢ na brzegach rany lub na jej powierzchni, aby ja
pokry¢ i zamkna¢, przywracajac funkcje bariery ochronne;j.
Ma matowy wyglad, jest bladorézowa/biata i moze byc¢
bardzo wrazliwa. W ranach niepetnej grubosci mate
wysepki naskérka tworza takie struktury, jak mieszki
wtosowe. Nie nalezy myli¢ z maceracja, zanieczyszczeniem
lub powierzchownym wysiekiem (w przypadku
wystepowania w postaci ,,matych wysepek”).

Jednakze gojenie sie ran nie zawsze przebiega w takim
porzadku chronologicznym — gojenie wielu ran moze
nagle sie zatrzymac. W zwiazku z tym panel konsensusu
proponuje dodanie piatego rodzaju tkanki do kontinuum
leczenia przy zastrzezeniu, ze to, gdzie sie znajdzie, zalezy
od rodzaju tkanki, lecz niekoniecznie bedzie wystepowac
w przedstawionej kolejnosci (ilustr. 2). Ten typ bedzie
okreslany jako:

® Niezdrowa tkanka ziarninujaca. Niezdefiniowany
wczesniej etap, w trakcie ktérego rana nie musi sprawiac
z zewnatrz wrazenia niezdrowej i obecna jest tkanka
ziarninujaca, lecz mimo to gojenie sie rany nie postepuje.
Zdrowa tkanka ziarninujaca ma rézowy kolor i jest
wskaznikiem gojenia sie rany, natomiast niezdrowa tkanka
ziarninujaca ma zwykle kolor ciemnoczerwony (cho¢
czasami moze by¢ blada, gdy jest stabo ukrwiona)’®, czesto
krwawi przy dotknieciu i moze wskazywac na infekcje rany'®
17.20-22 ' Moze by¢ réwniez podatna na krwawienie (krucha)
20-22 i moze by¢ spowodowana wieloma czynnikami, w tym
niedokrwieniem, nieleczona patologia i biofilmem. Proces
gojenia mozna rozpoczad, stosujac terapie dostosowang
do wskazan i przestrzegajac zasad Higieny Rany.

Ze wzgledu na niejednoznacznosc tej tkanki i dotychczasowy
brak informacji w literaturze fachowej, jest ona czesto
nieprawidtowo leczona — tak jak zdrowa tkanka ziarninujaca,
ktéra ulegtaby catkowitemu zagojeniu. Jednakze takie
podejscie nie uwzglednia obecnosci biofilmu i poziomu
interwencji niezbednego do przyspieszenia gojenia.

W rzeczywistosci, obecnos¢ niezdrowej tkanki ziarninujacej
Swiadczy o duzym obcigzeniu biologicznym i podkresla
znaczenie wprowadzenia jakiegos poziomu Higieny Rany

w odniesieniu do wszystkich rodzajéw tkanek, przy kazdej
ocenie i zmianie opatrunku, az do zamkniecia rany.

Z doswiadczenia panelu wynika, ze kluczowym krokiem

w kierunku uzyskania zdrowej tkanki ziarninujacej, ktéra
nalezy traktowac inaczej niz niezdrowa tkanke ziarninujaca,
jest w szczegdélnosci odpowiednie opracowywanie rany.

Bez zastosowania Higieny Rany niezdrowa tkanka ziarninujaca
ma tendencje do regresji, co frustruje specjalistow

i utrwala btedne przekonanie o, przewlektych” ranach, ktére
nigdy sie nie zagoja. Zastosowanie Higieny Rany do ran
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Martwica

rozptywna Naskdrkowanie

Martwica sucha Ziarninujgca

Niezdrowa tkanka ziarninujaca

llustracja 2. Rodzaje tkanek i przyktady niezdrowej
tkanki ziarninujacej

z niezdrowa tkanka ziarninujacg pomoze natomiast wzmocnic
przekonanie, ze ten rodzaj tkanki stanowi bariere, ktora
mozna pokonaé w przypadku trudno gojacych sie ran.

Oceniajac rane pod katem rodzaju tkanki, nalezy pamietac,

ze stan tkanki nie ma zwiazku z czasem utrzymywania sie rany
i/lub data objecia opieka przez pracownika ochrony zdrowia.
Dzieki tym pieciu kategoriom specjalisci moga doktadniej
okresli¢, na jakim etapie znajduje sie rana i jakich dziatan
wymaga, w momencie gdy trafia pod ich opieke. Wszystkie
rodzaje tkanek powinny by¢ poddawane Higienie Rany przy
kazdej zmianie opatrunku, na kazdym etapie, az do zagojenia.

Okreslanie intensywnosci Higieny Rany

Higiena Rany to praktyka majaca na celu usuniecie biofilmu
poprzez wielokrotne stosowanie jej w przypadku kazdego
rodzaju tkanki i az do zagojenia. Uzywajac analogii do higieny
jamy ustnej: kazda osoba zajmujaca sie leczeniem ran musi by¢
w stanie umyc¢ zeby — oczyscic rane — w sposéb wystarczajaco
skuteczny, by¢ moze bardziej rygorystyczny niz ma to miejsce
obecnie. Badanie ankietowe dotyczace Higieny Rany wykazato,
ze nadal istnieje brak pewnosci siebie w zakresie umiejetnosci,
zwtaszcza w kwestii opracowywania ran?,

Badanie obejmujace 20 pacjentéw, u ktorych wykonano
ostre opracowywanie rany (18 — tyzeczka, 1 — skalpel, T —
szczypce do tkanek) do wystgpienia krwawienia, miato na
celu zrozumienie, jaki wptyw maja te zabiegi na fizjologie
gospodarza i mikrobiote rany, na podstawie analizy wymazéw
z powierzchni rany przed i po jej opracowaniu®. Badanie

nie wykazato znaczacych réznic w sktadzie mikrobiomu,
natomiast zaobserwowano zmniejszenie liczby bakterii

beztlenowych dwa tygodnie po opracowaniu rany, wynikajace
ze stopniowego zmnigjszania sie ich liczebnosci w miare
uptywu dni*t, W przypadku trudno gojacych sie ran,
dostarczanie tlenu poprzez mikrounaczynienie tozyska rany
moze by¢ utrudnione w zwiazku z wystepowaniem choréb
podstawowych, potozenie anatomiczne lub stan samego
fozyska rany. W takim srodowisku beztlenowce namnazaja
sie i tworza zbiorowiska biofilmowe, ktére, jak wykazano,
stanowia gtéwna przeszkode w gojeniu sie réznych ran,
potencjalnie prowadzac nawet do martwiczego zapalenia
powiezi®>, Choc¢ proba badania byta niewielka, wyniki wskazujg
na potrzebe czestego i agresywnego opracowywania

ran w celu ograniczenia namnazania sie beztlenowcéw

i zapewnienia skutecznosci w przeciwdziataniu tworzenia sie
biofilmu?42e,

Tabela 2. Wdrozenie Higieny Rany w zaleznosci od kompetencji

klinicznych*!

Poziom
umiejetnosci

Czynnos¢ z zakresu Higieny Rany

Osoba
zajmujaca sie
leczeniem ran

= Mycie rany i otaczajacej ja skory

= Ocena pacjenta, rany (wiacznie ze stanem
uktadu naczyniowego i infekgji) i Srodowiska

= [dentyfikacja miejscowej i rozprzestrzeniajacej
sie infekcji

= W zaleznosci od potrzeb ostre opracowanie
martwych tkanek (oraz okreslenie, kiedy
takie postepowanie jest wtasciwe) lub terapia
z wykorzystaniem larw

= Pielegnacja brzegdéw rany w celu wywotania
punktowego krwawienia za pomoca miekkiego
ptatka lub kirety pierscieniowej

m Dobdr i aplikacja opatrunku na rane
= Skierowanie pacjenta do specjalisty

* Nalezy zapoznac sie z lokalnymi wytycznymi w zakresie
kompetencji oraz przepisami obowiazujacymi na danym obszarze

S10 JOURNAL OF WOUND CARE PUBLIKACJA ZBIORCZA TOM 31, NR 04, KWIECIEN 2022



Wskazéwki dotyczace wy!

Rodzaj tkanki Zalecana intensywnos¢

Zalecane metody opracowywania rany

ywania czynnosci z zakresu Higieny Ral

Zalecana intensywno$¢ pielegnaciji
brzegéw rany

Martwica
rozptywna

Energiczne Intensywne:

= Chirurgiczne

Poruszenie powierzchni rany w celu
uzyskania punktowego krwawienia

= Ostre, w zaleznosci od potrzeb (tyzeczka, skalpel,

nozyczki, szczypce)
» Z wykorzystaniem larw

= Opracowanie mechaniczne (w tym miekki kompres do
opracowania, gaza lub chusteczki)

Umiarkowane lub Delikatne:
delikatne, w zaleznodci
od poziomu umiejetnosci

i kompetencji

ziarninujaca

m Oczyszczanie/opracowanie mechaniczne (w tym ; e
miekki kompres do opracowania, gaza lub chusteczki) | 0taczajacej ja skory

W zaleznosci od potrzeb, pocieranie
okreznymi ruchami tozyska rany

* Przeciwwskazana w przypadku martwicy suchej

Zachecajaca informacja z ankiety byto to, ze duza liczba
pracownikéw ochrony zdrowia stosuje wiele réznych metod
opracowywania rany?>, W celu dalszego wsparcia tej praktyki
i uzupetnienia wytycznych zwigzanych z Higieng Rany
dotyczacych poziomdw umiejetnosci i zadan, odpowiednich
dla kazdego poziomu (Tabela 2), panel opracowat zalecenia
dotyczace intensywnosci Higieny Rany oraz metod zalecanych
przy usuwaniu biofilmu (Tabela 3). Celem jest wyjasnienie

i uproszczenie Higieny Rany adekwatnie do wszystkich
poziomdéw umiejetnosci oséb zajmujacych sie leczeniem
ran, tak aby wdrazanie Higieny Rany byto bardziej spéjne

w praktyce.

Panel zacheca wszystkie osoby, ktére zajmuja sie
ranami, aby ,myli je jak nalezy” (pod warunkiem braku
przeciwwskazan, takich jak krwawienie i bdl, oraz zgoda
pacjenta), ,opracowywali je w jak najwiekszym stopniu”

i ,nie bali sie krwawienia”. Innymi stowy, aby byli bardziej
energiczni, agresywni i pewni siebie podczas etapéw
mycia i opracowywania rany oraz pielegnacji jej brzegdéw
w celu usuniecia niepozadanej tkanki z powierzchni rany.
Jednoczesnie panel podkresla, ze praktyki zwiazane

z Higiena Rany musza by¢ zgodne z kodeksem postepowania
zawodowego danego pracownika ochrony zdrowia, zakresem
jego specjalizacji i obowigzujacymi lokalnie wytycznymi,

oraz ze istnieja przypadki, w ktérych energiczne stosowanie
Higieny Rany powinno by¢ wykonywane z zachowaniem
ostroznosci lub jest przeciwwskazane (Tabela 4). Protokdt
Higieny Rany mozna nadal stosowac u pacjentéw,

u ktérych opracowywanie rany i pielegnacja jej brzegéw sa
przeciwwskazane. W takich przypadkach protokét obejmuje
mycie i zatozenie opatrunku?’.
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Tabela 4. Przeciwwskazania i Srodki ostroznosci dotyczace opracowywania ran i pielegnacji ich brzegéw w ramach Higieny Rany??

Przeciwwskazania

Srodki ostroznosci, w przypadku ktérych | Inne $rodki ostroznosci

opracowywanie rany moze powodowac

krwawienie*
= Nieznana etiologia rany
m Ostra infekcja®
= Niewfasciwa perfuzja
= Choroby zapalne lub nowotworowe, takie jak:

« krytyczne niedokrwienie, piodermia
zgorzelinowa (pyoderma gangrenosum)

« Zgorzel (mokra lub sucha)
«  Kalcyfikacja

« Zapalenie naczyn

« Rany nowotworowe

* Opracowywanie rany moze wywotac krwawienie.

m Zaburzenia krwawienia

m | eczenie przeciwptytkowe, leczenie
przeciwzakrzepowet

= Pacjenci nietolerujacy bélu lub tacy,
u ktérych nie da sie go uniknac

® Pacjenci z choroba paliatywna, u ktérych
zagojenie nie jest celem ostatecznym
postepowania

= Pacjenci z produktami biologicznymi
in situ, takimi jak produkty macierzy
pozakomodrkowej (co mogtoby
spowodowac usuniecie produktu)

+ Decyzje dotyczaca opracowania rany nalezy podja¢ w porozumieniu ze specjalista / doswiadczonym pracownikiem ochrony zdrowia
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Biofilm jest niewidoczny gotym okiem i szybko sie odbudowuje. Wazne
jest, aby na wszystkich etapach gojenia bra¢ pod uwage obecnos¢ biofilmu

Uwaga na
,hiezdrowa

tkanke
ziarninujaca”

i stosowac pewien poziom Higieny Rany, poniewaz trudno gojaca sie rana
pozostaje trudno gojaca sie az do jej catkowitego zagojenia. Opisane trzy
etapy (mycie, opracowywanie i pielegnacja brzegéw rany) nalezy wykonywac
w sposéb proaktywny na kazdym etapie leczenia i z rézng intensywnoscia
— w zaleznosci od rodzaju tkanki i poziomu umiejetnosci pracownika stuzby
zdrowia. Wazne jest, aby pamieta¢ o niezdefiniowanym wczesniej typie

tkanki, w przypadku ktérej rana nie musi wyglada¢ na niezdrowa, obecna jest
tkanka ziarninujaca, lecz mimo to gojenie sie rany nie postepuje — mowa jest o
niezdrowej tkance ziarninujace;j.
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Czes$¢ 3. Higiena Rany: strategia proaktywnego
leczenia ran

W ostatniej dekadzie pracownicy ochrony zdrowia zaczeli patrze¢ na pacjenta w sposdb holistyczny,

a potrzeba wtasnie takiego podejscia nigdy nie byta bardziej istotna. W przypadku trudno gojacych sie
ran, pracownicy ochrony zdrowia musza zwracac¢ uwage nie tylko na rane, ale takze na inne czynniki, takie
jak choroby wspétistniejace, styl odzywiania, zdrowie psychiczne i wyzwania spoteczno-ekonomiczne.
Ten nowy trend w leczeniu ran wymaga wtaczenia Higieny Rany do bardziej holistycznego modelu,

w ramach ktérego zaktada sie dziatania zwiazane z proaktywnym leczeniem ran (zamiast reaktywnego
leczenia ran). W zwigzku z tym panel proponuje nowy model polegajacy na wdrozeniu protokotu Higieny
Rany, w potaczeniu z podejsciem skoncentrowanym na pacjencie.

Ten tréjfazowy schemat (ilustr. 3) podkresla znaczenie oceny, leczenia (z zastosowaniem koncepcji
Higieny Rany) i monitorowania z mysla o wspieraniu bardziej scentralizowanego podejscia, w ramach
ktérego wszyscy pracownicy ochrony zdrowia zajmujacy sie leczeniem ran, bedg czu¢ sie komfortowo,
wykonujac etapy Higieny Rany.

Proaktywne leczenie rany

»
>
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Kompleksowa ocena
pacjentairany —
koncentracja na

etiologii
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Prawdopodobiernstwo
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Niezdrowa tkanka Zdrowa

o o Naskorkowanie:
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i wyniki
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any. owﬁarzam|e brzegéw rany opatrunku uzupetniajacyc
do zagojenia.
a\'\vbundrl-,-gu:-ne
llustracja 3. Schemat proaktywnego leczenia ran
Ocena stanu pacjentai rany 1. Przeprowadzenie holistycznej oceny ogdlnego ryzyka
Doktadna ocena stanu pacjenta i rany ma zasadnicze pacjenta i jakosci jego zycia.
znaczenie dla zastosowania wiasciwej metody leczenia rany 2. Nadanie ranie imienia (rodzaj rany) i nazwiska (etiologia).

i wyznaczenia celéw dotyczacych leczenia i gojenia sie rany,
tak aby mozna byto je osiagnac. Uczestnicy panelu zgodzili
sie, ze istnieje kilka aspektéw oceny, ktére nie powinny by¢
zmieniane, aby moéc zoptymalizowad wyniki:

Zidentyfikowanie lezacej u podstaw przyczyny
pomoze okresli¢ pozadany wynik leczenia. Na przyktad:
owrzodzenie podudzia, zylne; owrzodzenie podudzia,
tetnicze — s3 niewystarczajace.
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3. Okreslenie leczenia wspomagajacego, ktére powinno
zosta¢ wdrozone w kolejnych etapach leczenia. Moga
one obejmowac zabieg naczyniowy, kompresjoterapie,
odcigzenie i odzywianie w celu leczenia lezacych
u podstaw przyczyn i wspomagania gojenia sie rany.
Wydawanie skierowan na leczenie w zaleznosci
od wskazan.

4. Okreslenie strategii leczenia rany ktéra powinna
zosta¢ wdrozona w kolejnych etapach leczenia.
Oprocz zastosowania procedury Higieny Rany, moze
ona obejmowac sposéb opracowywania rany i dobér
opatrunku.

5. Wyznaczenie celéw dotyczacych ogdlnego efektu leczenia.
Aby mdc precyzyjnie monitorowac postepy w procesie
gojenia sie rany, nalezy wyznaczyc¢ cele.

Ocena powinna miec¢ na celu rozpoznanie etiologii i rodzaju
tkanki — w ramach proaktywnego leczenia rany, pacjenci

z trudno gojaca sie rana nie powinni czeka¢ na opracowanie
planu leczenia, otrzymujac jedynie zabiegi z zakresu

Higieny Rany. Aby leczenie przebiegato sprawnie, nalezy

jak najwczesniej ustali¢ plan i cele, najlepiej podczas kazdej
oceny. Podczas oceny mozna korzystac z wielu narzedzi,
ktoére zostaty zatwierdzone w celu zapewnienia wiarygodnej,

wieloaspektowej oceny (Tabela 5).

Tabela 5. Wybor najlepszych narzedzi do holistycznej oceny pacjentéw i ran*

Ocena ryzyka

Skala oceny ryzyka wystapienia odlezyny wg Bradena' = Rygorystycznie ocenione narzedzie do przewidywania ryzyka wystapienia odlezyn
u dorostych i dzieci

System WIfl (rana, niedokrwienie, infekcja stopy)? taczy istniejace systemy klasyfikacji w celu oceny ryzyka amputacji w ciagu jednego
roku, standaryzujac poréwnania wynikéw, aby pomac w leczeniu 0séb z owrzodzeniem

w obrebie stopy

Skala oceny ryzyka powstawania odlezyn Waterlow? Pozwala ocenic¢ ryzyko powstania odlezyny u danej osoby. Wykazano jednak, ze ma
niska niezawodnos¢, wysoka czutosc i niska specyficznosé.

Ocena rany

Pozwala oceni¢ rane pod katem 13 parametréw, w tym rozmiaru, rodzaju, stanu
brzegéw rany, obecnosci tkanki martwiczej i wysieku, przy czym wyzsza punktacja
wskazuje na powazniejszy stan rany.

Narzedzie do oceny rany Bates-Jensen*

Narzedzie do pomiaru owrzodzen goleni® Narzedzie to moze by¢ uzywane przy stosunkowo niewielkim wczesniejszym
przeszkoleniu do powtarzalnej oceny wygladu owrzodzer koriczyn dolnych oraz do

dokumentowania zmian w wygladzie z uptywem czasu.

Skala oceny gojenia sie odlezyn® Narzedzie to zostato zatwierdzone do oceny i monitorowania odlezyn, owrzodzen

zylnych goleni i owrzodzer stopy cukrzycowej.

Narzedzie to zostato zatwierdzone jako wiarygodne i stuzy do oceny ran przewlektych
o réznej etiologii przy uzyciu obrazéw cyfrowych.

Zmodyfikowane narzedzie do fotograficznej
oceny rany’

Narzedzie do oceny ran SmART® Narzedzie to zostato opracowane z mysla o ostrych ranach chirurgicznych po
artroplastyce i moze stanowi¢ prosta, obiektywna metode oceny obecnosci wczesnych

powikfan.

Tréjkat oceny stanu rany?® Holistyczny schemat, ktéry koncentruje sie na tozysku rany, brzegach rany i skérze
wokot niej, aby pomac klinicystom w ustaleniu celéw leczenia rany i doborze

najbardziej odpowiedniej i skutecznej metody leczenia.
Ocena jakosci zycia

Schemat oceny wptywu obecnosci rany Cardiff Zatwierdzony kwestionariusz jakosciowy, ktéry mierzy czynniki w czterech domenach:
(Cwis)e stan fizyczny i funkcjonalny, objawy i skutki uboczne, funkcjonowanie spoteczne i stan
psychiczny.

Kwestionariusz QoL Kwestionariusz mierzacy jakos¢ zycia (Quality of Life, QoL) za pomoca 17 pozycji

ocenianych z perspektywy ostatnich siedmiu dni.

Ocena jakosci zycia Freiburg™ Narzedzie do pomiaru 53 parametrow jakosci zycia ukierunkowanych na dana chorobe,

zwigzanych ze stanem zdrowia, w sze$ciu domenach, dla oséb z ranami.

Powszechnie stosowany w ochronie zdrowia do pomiaru jakosci zycia (QoL); formularz
SF-12 jest uproszczona wersjg formularza SF-36. Wykazano, ze oba narzedzia
zapewniajg poréwnywalne wyniki w zakresie oceny jakosci zycia pacjenta.

Skrécony formularz badania wynikéw medycznych
36-elementowy (SF-36) i 12-elementowy (SF-12)™

* Ze wzgledu na duza liczbe narzedzi oceny, tabela ta nie jest wyczerpujaca i stanowi jedynie przeglad niektérych mozliwosci. Nalezy zapoznac
sie z lokalnymi zasadami postepowania i postepowac zgodnie z lokalnymi protokotami oceny.
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Panel ustalit réwniez liste priorytetowych czynnikdw, ktore
nalezy ocenic i opisac:

Wielkos¢ rany i obecnosé/rozlegtos¢ podminowania
Stan rany

Stan skory (réwniez) wokot rany (np. w celu wskazania
przyczyny lezacej u jej podtoza, takiej jak oznaki skérne
przewlektej choroby zylnej lub piodermii zgorzelinowej
(pyoderma gangrenosum))

Brzegi rany

Poziom i rodzaj wysieku

Palpacyjne badanie tetna, badanie dopplerowskie,
wskaznik kostka-ramie, wskaznik paluch-ramie

Obrzek

Deformacje stop/koriczyn wraz z rodzajem i przydatnoscia
obuwia

Chéd pacjenta

Sprawnosc ruchowa

Leki podstawowe (np. steroidy, inhibitory konwertazy
angiotensyny)

Poziom glukozy

Obserwacja pod katem obecnosci zylakow

Badanie ultrasonograficzne naczyn (jesli wskazane)
Ocena czucia

Badanie rentgenowskie (jesli wskazane)

Poziom bdlu

Leczenie rany

Po przeprowadzeniu petnej kompleksowej oceny w celu
okreslenia etiologii rany, choréb wspaétistniejacych i innych
czynnikéw ryzyka, nalezy wprowadzi¢ Higiene Rany jako
element proaktywnego leczenia rany. Koncepcja ,wtaczenia
Higieny Rany do strategii proaktywnego leczenia ran” jest
realizowana najbardziej aktywnie w fazie leczenia rany (ilustr.
3) i obejmuje:

® Okreslenie rodzaju tkanki: przy zmianie opatrunku nalezy
ocenic¢ otaczajaca skore i sama rane, aby okresli¢ rodzaj
tkanki przed wdrozeniem Higieny Rany. Powtarzad te
czynnos¢ przy kazdej zmianie opatrunku az do zagojenia.

® Okreslenie narzedzi/technik dla etapéw Higieny
Rany: przed zastosowaniem Higieny Rany (do czasu
zagojenia) nalezy okresli¢ rodzaj tkanki. Pozwoli to okresli¢

Stosuj zasady
Higieny Rany
proaktywnie,
azdo
wyleczenia

Gtéwne przestanie

intensywnosc¢ oraz narzedzia/techniki optymalnego
wykonywania trzech pierwszych etapéw Higieny Rany
(mycie, opracowywanie rany i pielegnacja brzegéw).
Wykonanie czynnosci zwiazanych z Higiena Rany: etapy
1, 2 i 3 Higieny Rany (mycie, opracowywanie i pielegnacja
brzegdw rany) powinny by¢ wykonywane (w pewnym
stopniu) na kazdym etapie leczenia trudno gojacej sie rany,
az do jej catkowitego zagojenia. Trudno gojaca sie rane
nalezy umy¢, opracowac i zadbac o jej brzegi zgodnie

z definicja rodzaju tkanki (wiecej na ten temat w rozdziale
2), w ramach przygotowan do ostatniego etapu zabiegu
Higieny Rany i innych zabiegéw specyficznych dla danego
wskazania.

Wykonanie etapu doboru opatrunku w ramach
czynnosci zwiazanych z Higieng Rany: ten etap

polega na natozeniu opatrunku, ktéry utrzyma zdrowe
Srodowisko rany az do nastepnej zmiany™. Biofilm moze
sie szybko odtworzy¢, a wielokrotne opracowywanie

rany nie jest w stanie zapobiec jego odbudowie'. O ile
jest to wskazane, na podstawie oceny rodzaju tkanki

i sytuacji pacjenta, zastosowanie skutecznych miejscowych
srodkéw przeciwdrobnoustrojowych i antybiofilmowych
po fizycznym usunieciu biofilmu moze pomdc w pozbyciu
sie pozostatego biofilmu i powstrzymac jego odbudowe’™.
Opatrunek powinien réwniez skutecznie kontrolowac
poziom wysieku, aby wspierac¢ gojenie'™. W zaleznosci

od wygladu rany, czasu trwania leczenia i reakgji na
leczenie, moze by¢ wskazane stosowanie mniej lub
bardziej zaawansowanych opatrunkdéw; skutecznos¢
doboru opatrunku nalezy oceniac¢ co 2-4 tygodnie’®.
Opatrunek antybiofilmowy mozna stosowac tak

dfugo, jak jest to wskazane, po czym nalezy przejs¢

na opatrunek bez wiasciowosci antybifilmowych czy
przeciwdrobnoustrojowych'. Nalezy jednak nadal
stosowac protokdét Higieny Rany'®

Prowadzenie leczenia odpowiedniego do wskazania:
ze wzgledu na czesta ztozonos¢ trudno gojacych sie ran,
wykazano, ze zastosowanie leczenia odpowiedniego

dla danego wskazania, ukierunkowanego na etiologie,
jest bardzo skuteczne i jest powszechnie zalecane.

W razie potrzeby nalezy skierowac pacjenta do cztonka
zespotu multidyscyplinarnego w celu podjecia leczenia
odpowiedniego do danego wskazania'”

Wiaczenie Higieny Rany do strategii proaktywnego leczenia ran opiera sie
na cyklu obejmujacym ocene, leczenie i monitorowanie, ktéry koncentruje
sie na pacjencie w ujeciu catoSciowym, uzupetnionym o dziatania
specyficzne dla danej rany i wskazan, przy czym wykonywanie wszystkich
zabiegéw nalezy podja¢ jak najwczesniej a nastepnie wykonywac je przy

kazdej zmianie opatrunku, az do zagojenia sie rany.
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Istotnym aspektem prawidtowego leczenia ran jest
umiejetnos¢ rozpoznania i zrozumienia lezacej u podstaw
patofizjologii oraz jej wptywu na gojenie sie ran. W miare
mozliwosci nalezy leczy¢ lub kontrolowac lezaca u podstaw
patofizjologie:

® Kontrola medyczna: na przyktad poprawa kontroli
hiperglikemii, niewydolnosci nerek, odzywiania i innych
choréb wspétistniejacych u 0séb z cukrzyca. U pacjentéw
z odlezynami moze by¢ konieczne uzupetnienie
niedoboréw zywieniowych w celu optymalizacji odbudowy
tkanek. Niektdre zaburzenia autoimmunologiczne
wymagaja leczenia reumatologa lub gastroenterologa.

® Owrzodzenia zylne podudzi: jesli nie ma objawdw
choroby tetnic obwodowych (PAD), osoby z owrzodzeniem
zylnym podudzi (VLU) powinny by¢ leczone z wykorzystaniem
silnej kompresjoterapii. Dodatkowo, osoby te beda
wymagac oceny pod katem niewydolnosci zylnej, aby
stwierdzi¢, czy istnieje potrzeba interwencji zylnej w celu
kontroli nadcisnienia zylnego.

® Rewaskularyzacja: specjalista/chirurg naczyniowy lub
radiolog interwencyjny powinien by¢ zaangazowany
w ocene i leczenie niedokrwienia u 0séb z ranami na
tle niedokrwiennym, owrzodzeniami stopy cukrzycowe;j
(DFU) lub owrzodzeniami zylnymi podudzi (VLU). Nalezy
ponownie potwierdzi¢ perfuzje w przypadku wszystkich
uprzednio rewaskularyzowanych ran, w przypadku ktérych
gojenie nie postepuje, aby upewnic sie, ze nie doszto do ich
ponownego zamkniecia.

® Infekcja: w przypadku ran klinicznie niezainfekowanych,
skolonizowanych biofilmem, zalecana sie wykonywanie
Higieny Rany. W przypadku rozpoznania klinicznego infekgji
uzasadnione jest jednak zaangazowanie specjalistow
choréb zakaznych i chirurgéw, a leczenie moze obejmowac
chirurgiczny drenaz ropni, opracowanie zainfekowanej
kosci oraz celowane ogdlnoustrojowe leczenie
przeciwbakteryjne wedtug antybiogramu.

® Kompresjoterapia: niewydolnosc zylna jest
zwykle poczatkowo leczona poprzez zastosowanie
odpowiedniego ucisku, z wykorzystaniem, lub nie ucisku
pneumatycznego, w celu przeciwdziatania nadcisnieniu
zylnemu. Nalezy precyzyjnie odrézni¢ niewydolnosc
zylna od mieszanej choroby tetniczo-zylnej, tak aby mdéc
prawidtowo przepisac i zastosowac leczenie odpowiednie
do wskazania.

® Odciagzenie: wiele ran — w szczegdlnosci owrzodzenia
stopy cukrzycowej lub odlezyny — jest czesciowo
spowodowanych duzym naciskiem na okolice
wystepowania rany lub nie goi sie z tego powodu. Zaleca
sie odcigzenie rany w celu roztozenia nacisku za pomoca
takich urzadzen, jak materace przeciwodlezynowe,
casty / buty ortopedyczne / specjalnie zaprojektowane
obuwie oraz rézne rodzaje opatrunkéw piankowych
— odpowiednio do rodzaju podstawowej przyczyny
wystapienia rany.

® Interwencja chirurgiczna: na przyktad, w zaleznosci
od rozpoznania, moze by¢ konieczne skierowanie na
chirurgiczny drenaz ropnia.

Kluczowe znaczenie dla wsparcia pacjenta w procesie leczenia
ran jest proaktywna Higiena Rany: wykonywana przez kazdego
pracownika ochrony zdrowia, ktéry ma stycznosc z ranami,
przy kazdej zmianie opatrunku, az do momentu zagojenia

sie rany. Jesli gojenie rany nie postepuje zgodnie z planem/
oczekiwaniami, nalezy przy najblizszej mozliwej okazji podjac
leczenie etiologii rany i wdrozy¢ leczenie odpowiednie do
wskazania i ponownie ocenic stan rany. Kluczowa zasada
wiaczenia Higieny Rany do strategii proaktywnego leczenia ran
jest jak najszybsze podjecie dziatan, a nastepnie regularne ich
wykonywanie podczas kazdego kontaktu z pacjentem z rana.

Monitorowanie stanu pacjentai rany
Monitorowanie powinno by¢ etapem strategicznym, ktory
pozwala specjaliscie mysle¢ w sposdb wykraczajacy poza
poszczegdlne etapy leczenia. Polega na konsekwentnej
obserwacji i stosowaniu wybranych narzedzi przy kazdej
zmianie opatrunku. Oznacza to, ze za pomocg wybranych
narzedzi oceny nalezy monitorowac rézne czynniki,
aby okresli¢ postepy w gojeniu, takie jak:
® Wielkos¢ rany i obecnosc/rozlegtos¢ podminowania lub
drazenia
Skfad tkanek w tozysku rany
Stan brzegéw rany
Struktura/zapalenie skéry otaczajacej oraz wszelkie
zmiany tego stanu
® Zapach zrany.

Nalezy réwniez monitorowac inne parametry leczenia
specyficzne dla danego wskazania, takie jak objetos¢
koriczyny, stan odzywienia i stan tetnic, w zaleznosci od
tego, jakie dziatania zostaty wdrozone. Jednakze poza tymi
czynnikami, panel uznat za istotne, aby ponownie podkresli¢,
koniecznos$¢ kompleksowej oceny pacjenta. Oznacza to,

ze nalezy zwrdci¢ uwage nie tylko na to, czy rana i jej etiologia
sg leczone w sposéb prowadzacy do gojenia zgodnie

z oczekiwaniami, ale takze zadawanie pacjentowi pytan

o wptyw rany na jakosc zycia, w tym takie czynniki jak:

Bol

Sen

Apetyt

Wptyw zapachu rany

Sprawnos¢ ruchowa

Kontakty spoteczne

Zdolnos¢ danej osoby do przestrzegania planu leczenia;
powody, przez ktére nie jest to mozliwe; rodzaj edukacji,
jak a jest konieczna do zapewnienia wtasciwego
postepowania z rana.

Narzedzia przedstawione w tabeli 5 moga stuzy¢ do
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konsekwentnego monitorowania tych czynnikdw, ale
niezwykle wazne jest, aby specjalista monitorowat pacjenta
w ujeciu catosciowym. Monitorowanie powinno by¢ zatem
traktowane jako etap bardziej strategiczny, podczas gdy
ocena — bardziej taktyczny. W celu ustalenia sposobu
monitorowania przebiegu procesu gojenia sie rany nalezy
uzgodnic¢ ogélny plan wspdlnie z lekarzem/chirurgiem.
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Whiosek. Wezwanie do dziatania na rzecz
stosowania Higieny Rany

Panel okreslit i wykazat potrzebe zastosowania prostego, czteroetapowego podejscia, ktére mozna
stosowac w przypadku kazdej rany, na kazdym etapie jej leczenia, az do zagojenia: Higiena Rany.
Ponadto panel podkreslit zasadnos$¢ proaktywnego wykonywania czynnosci zwigzanych z Higieng Rany,
co podsumowano ponizej.

Uzasadnienie dla proaktywnego leczenia ran ® biofilm wystepuje w catym procesie gojenia sie rany
Kluczowa zasada Higieny Rany jest ,zréb cos” Higiena Rany i w przypadku kazdego rodzaju tkanki;

powinna by¢ stosowana przy kazdej zmianie opatrunku, ® bierzemy pod uwage najwazniejsze rodzaje tkanek,
na kazdym etapie leczenia, az do zagojenia. Zostata ona w tym niezdrowa tkanke ziarninujaca;

opracowana w oparciu o cztery proste etapy, ktére maja °

bierzemy réwniez pod uwage pacjenta jako catos¢
(nie tylko rane);

® Higiena Rany powinna by¢ uwazana za standard
w procesie leczenia ran;

stanowic¢ wsparcie i inspiracje dla kazdej osoby zajmujace;j
sie leczeniem ran. W niniejszej publikacji panel przedstawit
dalsze wskazdéwki i informacje dotyczace wdrazania Higieny
Rany w praktyce. Kazda osoba zajmujaca sie leczeniem ran

jest przygotowana do proaktywnego dziafania, poniewaz: ® gojenie sig trudno gojace;j sig rany moze sig zatrzymac
lub cofnac¢ w dowolnym momencie, niezaleznie od rodzaju
® rany te sg uwazane za trudno gojace sie, a nie przewlekte tkanki, dlatego nalezy konsekwentnie oceniac¢ i monitorowac
— nie nalezy godzi¢ sie z tym, ze proces gojenia moze sie wszystkie aspekty (w tym biofilm, lezace u podstaw
zatrzymac; przyczyny/czynniki, czynniki psychospoteczne itp.).
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Dziesie¢ przykazan Higieny Rany

Niniejsza konsensus wzywa do podjecia dziesieciu kluczowych krokéw przez wszystkich pracownikéw
ochrony zdrowia leczacych pacjentéw z trudno gojacymi sie ranami, aby mdgt sie dokonac postep

w praktyce leczenia ran i zeby podja¢ natychmiastowe dziatania w celu przezwyciezenia kryzysu
zwigzanego z leczeniem ran, ktéry dotyka zaréwno dla pacjentéw, jak i systeméw opieki zdrowotne;.

/Dziesiec' przykazan Higieny Rany

1. Wdrazaj Higiene Rany bezpiecznie w kazdych warunkach, niezaleznie od
poziomu umiejetnosci.

2. Postuguj sie pojeciem ,trudno gojaca sie rana” zamiast ,,rana przewlekta”.

3. Pamietaj, ze biofilm wystepuje na wszystkich etapach — jest on niewidoczny
gotym okiem, a stanowi kluczowa bariere w procesie gojenia sie rany.

4. Nie zwlekaj z leczeniem ran.
5. Dokonuj proaktywnych ocen (nadaj ranie ,imie” i ,nazwisko”).

6. Postepuj w sposéb proaktywny (Higiena Rany i odpowiednie, dostosowane
do etiologii dziatania wspomagajace).

7. Proaktywnie monitoruj postepy.

8. Okresl intensywnos¢ procedury Higieny Rany na kazdym etapie leczenia /
w przypadku kazdego rodzaju tkanki.

9. Przy kazdej zmianie opatrunku ponownie ocen stan rany i pacjenta oraz skieruj go
dalej, jesli wymagane jest bardziej kompleksowe leczenie.

10.Pamietaj, ze trudno gojaca sie rana pozostaje trudno gojaca sie az do jej zamkniecia,
w zwigzku z czym stosuj pewien poziom Higieny Rany przy kazdej ocenie, w przypadku
wszystkich ran, az do ich zagojenia.
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