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Stowo wstepne

Ogromne obcigzenia
zdrowotne i finansowe
zwigzane z diugotrwatym
gojeniem sie rany —
powszechnie nazywanymi
,ranami przewlektymi”

— s3 niepokojaco czesto
odnotowywane

w dokumentacji badawczej
na catym swiecie. Osoby

z takimi ranami cierpia

z powodu zwiekszonego
bolu i sa podatne na nawracajgce infekcje, poniewaz
borykaja sie z problemem zdrowotnym, ktéry nie jest
dostatecznie rozumiany przez wielu pracownikéw ochrony
zdrowia. Powszechnie przyjmuje sie, ze te rany sie nie
zagoja. Mozna nawet powiedzied, ze taki stan rzeczy jest
po prostu akceptowany.

W ostatnich latach rosnie liczba dowoddw na to, ze
gtéwnym czynnikiem patologicznym w przypadku
niegojacych sie ran jest biofilm, podobnie jak ptytka nazebna
w chorobach jamy ustnej. W zaburzeniach zwigzanych

z biofilmem bdl i infekcje zwiekszajg zapotrzebowanie na
leki przeciwbélowe, opioidy i antybiotyki. Z tego powodu
bardzo wazne jest zajecie sie stanem patologicznym, zanim
stan chorobowy sie nasili. Kontrola biofilmu jest zatem
niezbedna do osiagniecia lepszych wynikéw i zmniejszenia
negatywnego wptywu choroby. Podobnie jak w przypadku
higieny jamy ustnej, higiena rany ma na celu wyeliminowanie
przyczyny tego stanu patologicznego, powszechnie
wystepujacego w Swiatowe] populacji.

Koncepcja higieny rany powstata podczas spotkania grupy
doradczej ekspertédw na poczatku 2019 roku. Podczas
tego spotkania miedzynarodowy panel uzgodnit, ze prawie
wszystkie trudno gojace sie rany zawieraja biofilm, ktéry
wydtuza lub hamuje proces gojenia. Doprowadzito to

do opublikowania w czasopismie JWC artykutu — opinii
ekspertéw, w ktérym postawiono wazne pytanie: czy
aktualny standard opieki w leczeniu ran jest odpowiedni,
biorac pod uwage obecny stan wiedzy o biofilmie?!

W<rdéd uczestnikéw panelu narastato przekonanie, ze
leczenie ran znajduje sie w kryzysie. By¢ moze faktycznie
tak jest. Na catym Swiecie nad dziedzing leczenia ran
zbieraja sie czarne chmury: starzenie sie spoteczenstwa,
wzrost zachorowan zwigzanych z wiekiem i stylem zycia:
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choroby naczyniowe, cukrzyca (ktéra jest pandemia)

i otytos¢, problemy ekonomiczne w systemach opieki
zdrowotnej na catym swiecie, nadmierne stosowanie
antybiotykéw oraz rosngca opornosé na nie, a takze staty
i powazny wptyw ran na jakos¢ zycia. Pomimo wszystkich
nowych produktéw i najlepszych praktyk powazne
obcigzenie zwigzane z wystepowaniem ran wcale sie nie
zmniejsza. Nie istnieje zadna magiczna receptura, ktéra
szybko leczy niegojace sie rany i ktéra zapewnia spdjne

i powtarzalne rezultaty we wszystkich sytuacjach.

To oczywiste, ze w tej uktadance brakuje jakiegos
elementu. Coraz wiecej dowoddéw przemawia za tym,
ze tym elementem jest kontrola biofilmu, ktéry jest
coraz czesciej uznawany za czynnik odpowiedzialny za
wiele schorzen przewlektych. By¢ moze nadszedt czas,
aby ponownie przemysle¢, jakie powinny byc najlepsze
praktyki, szczegdlnie w przypadku ran skolonizowanych
przez biofilm lub zakazonych.

Na spotkaniu doradczym panel ekspertéw dyskutowat

0 sposobach wprowadzenia rzeczywistych zmian

w powszechnej praktyce. Dlatego opracowano koncepcje
higieny rany, ktéra opiera sie na zatozeniu, ze tak jak
myjemy rece, myjemy zeby i bierzemy prysznic, aby
utrzymac czystosc¢ i chroni¢ sie przed zarazkami, tak samo
powinnismy stosowac podstawowa higiene w odniesieniu
do ran.

Panel ekspertow spotkat sie latem 2019 . w celu
omowienia struktury i tresci tej koncepcji z mysla

o opublikowaniu konsensusu w czasopismie JWC.
Rezultatem tego jest niniejsza publikacja, w ktérej
zdefiniowano higiene rany, opisano, w jaki sposéb moze
ona przyczyni¢ sie do zmniejszenia uzycia antybiotykow,
i doradza sie, jak mozna ja wdrozy¢ w ramach codziennej
praktyki. Miedzynarodowy panel ekspertéw uznaje, ze
moze zaistnie¢ potrzeba uwzglednienia w tym podejsciu
lokalnych standardéw i wytycznych.

Christine Murphy
Przewodniczqca panelu

1 Murphy C, Atkin L, Dissemond J et al. Defying hard-to-heal wounds with an early antibiofilm
intervention strategy: ,wound hygiene”. J Wound Care 2019;28:818-22. https://doi.org/1012968/
jowc.2019.28.12.818
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Racjonalne przestanki przemawiajace za higieng rany

Pomimo postepu w technologii wykonywania opatrunkdw i najlepszych praktyk, leczenie ran jest

w kryzysie: ros$nie liczba trudno gojacych sie ran, a konsekwencje dla systemu opieki zdrowotnej, w tym
czestsze stosowanie antybiotykéw, stanowig duze wyzwanie (Rys. 1)."' Aby usprawni¢ leczenie trudno
gojacych sie ran, konieczne jest zajecie sie opornym biofilmem, ktéry wystepuje w wiekszosci z nich.'

Jednym z etapdw postepowania z biofilmem jest regularne oczyszczanie rany, po ktérym stosowane

sg strategie zapobiegajace odnawianiu sie biofilmu, w tym miejscowe stosowanie opatrunkéw
antybakteryjnych.”* Konsensus ten sugeruje, ze nalezy pdjs¢ dalej, wdrazajac nowa strategie zwang higieng
rany, ktéra obejmuje dwa dodatkowe etapy: mycie rany i otaczajacej ja skéry oraz pielegnacja brzegdw rany.
Higiena rany jest sformalizowang metodg pokonywania barier w gojeniu ran zwigzanych z biofilmem.

W dokumencie tym zrezygnowano zatem z terminu ,przewlekte rany” na rzecz ,trudno gojacych sie ran”,

€O 0znacza, ze bariery te mozna pokonac.

Biofilm: podstawowa bariera w gojeniu
sie ran?

Gdy rana jest trudna do wygojenia, zaktécenie procesu
gojenia w duzej mierze zwigzane jest z obecnoscig opornego
biofilmu (kolonia wielu gatunkéw mikroorganizmow).
Chociaz inne pierwotne czynniki zwiazane z organizmem
réwniez moga stanowic¢ bariere w procesie gojenia, coraz
czesciej uznaje sie, ze wiekszos¢ — o ile nie wszystkie

— z niegojacych sie ran zawiera biofilm, ktéry stanowi
podstawowa bariere w procesie gojenia’s'® Rys. 2 ilustruje
rozwadj biofilmu.

Wzrost liczby i stopnia ztozonosci mikroorganizmaéw

w dowolnym srodowisku tkankowym zwieksza ryzyko
zakazenia. Ryzyko to wzrasta tam, gdzie wystepuje
zwiekszona zjadliwos¢ drobnoustrojéw, opornosé

i tolerancja na antybiotyki/srodki przeciwbakteryjne i/lub
mechanizmy obronne organizmu sa ostabione, na przyktad
z powodu cukrzycy i otytosci.”

Nauki ptynace z higieny jamy ustnej

W zdrowiu jamy ustnej obecno$c¢ biofilmu (ptytki
nazebnej) na zebach oraz pomiedzy szkliwem a dziastami
(w szczelinach dzigstowych) jest najczesciej przyjmowang
przyczyna choréb przyzebia®

powierzchni rany jest uwazany przez niektérych za oznake biofilmu
w ranie Poniewaz drobnoustroje sa niewidoczne, brak widocznego
filmu nie oznacza, ze w ranie nie ma biofilmu. Panel proponuje
przyjecie zatozenia, ze biofilm jest obecny we wszystkich trudno
gojacych sie ranach.
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Biofilm w jamie ustnej szybko sie odbudowuje — w ciagu
24 godzin od momentu przeprowadzenia zabiegéw
higieny jamy ustnej.® Dlatego tez zaleca sie stosowanie nici
dentystycznej i szczotkowanie zebdw dwa razy dziennie, za
kazdym razem mniej wiecej w potowie cyklu ponownego
tworzenia sie biofilmu® Szacuje sie, ze 50-90% 0séb
dorostych na swiecie cierpi na zapalenie dziaset bedace
tagodna, odwracalng forma choroby przyzebia, ktéra
mozna leczy¢ poprzez poprawe higieny jamy ustnej.’® Nie
mozna przecenic¢ znaczenia powtarzalnej, regularne;

i czestej higieny jamy ustnej.

Mozna z tego wyciagna¢ wnioski dla leczenia ran. Biofilm
w ranie jest niezaleznym czynnikiem opdézniajacym

lub zatrzymujacym gojenie. W przesztosci, zanim
poznano dziatanie biofilmu w ranie, uwazano, ze rany
przypominaja ogrod, ktéry wymaga delikatnej pielegnacji.
Jednak bardziej wtasciwym podejsciem wydaje sie by¢
postrzeganie tozyska rany jako pola walki, gdzie biofilm
jest wrogiem, ktérego obecnos$¢ moze spowodowac
spowolnienie gojenia sie rany lub jej niegojenie sie,
amputacje, pogorszenie jakosci zycia i zwigzany z tym duzy
problem spoteczno-ekonomiczny.2°?' Dlatego personel
medyczny angazuje sie w walke z trudna do wyleczenia
rana, a celem tej walki jest zaktécenie funkcjonowania

i usuniecie biofilmu z rany oraz zapobieganie jego
ponownemu utworzeniu sie. Higiena rany zapewnia
personelowi medycznemu zestaw narzedzi do tego celu.

Zastosowanie w higienie rany

Obecnos¢ biofilmu w trudno gojacych sie ranach

i jego znaczacy wkiad w opdZnione gojenie, sa
udokumentowane 4’52224 Aby zainicjowac i wspomaoc
gojenie, funkcjonowanie biofilmu musi zosta¢ naruszone
i/lub musi on zosta¢ usuniety.?
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< Duza i rosnaca populacja ) .

@ @ [ ] @ @ @ [ ] [ ]

Populacja z trudno gojacymi sie ranami: MMMM
2-6% Swiatowej populacji’ ° e o e o e o °
@ [ ] @ @ [ ] [ ] @ @

m Ponad 50 milionéw w wieku 65 lat i powyzej do 2050 r.*

A

2,2 miliona ludzi z ranami w Wielkiej Brytanii2?

<—< Rany: ogdélnoswiatowy problem kosztujacy miliardy dolaréw )—»

28 mld USD/rok w USA 31,7 mld USD/rok
(podstawowa diagnostyka ran)>? (diagnostyka wtdérna)®

2-4% wydatkéw na opieke zdrowotna w catej
Europie, z tendencja rosnaca®2

- C Wysoki wptyw na stosowanie antybiotykéw D >
16,4% recept na antybiotyki jest zwiazanych z leczeniem ran® (9 (S

\ \ \
« ( ) -

\_ Wptyw na systemy opieki zdrowotnej )

Wielka Brytania: 25-50% miejsc w szpitalach Republika Irlandii: do 66% pielegniarek
dla przypadkéw ostrych jest zajetych przez  srodowiskowych zajmuje sie leczeniem ran'o"
pacjentéw z ranami®

® Szwecja: 57 pielegniarek pracujacych przez

® @6 © @ 06 0@ 0 0 06 0 O

n ?ﬁm ﬂﬁw ﬁﬁw ”ﬁ caty rok na peten etat jest potrzebnych
wytacznie do zmian opatrunkéw?

- [

> S Koszty spoteczne > >
W USA owrzodzenia podudzi: Najwiekszy wptyw na jakos¢ zycia:
2 miliony straconych dni roboczych rocznie* bdl i ograniczona sprawnos¢

ruchowa'

Jakos¢ zycia pacjentéw z ranami:

podobna do pacjentéw z przewlekta obturacyjng choroba ptuc {,
(POChP) i chorobami sercowo-naczyniowymi'

\ly/
nN

Rys. 1 Leczenie ran w kryzysie
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Najwazniejsze okreslenia

Trudno

gojaca sie
rana

Rana, ktéra nie reaguje na leczenie w zgodnie ze standardami. Koncepcja
higieny rany opiera sie na zatozeniu, ze wszystkie trudno gojace sie rany
zawieraja biofilm. Ze wzgledu na szybkos¢ z jaka tworzy sie biofilm, rana

w ktérej wystepuje wysiek, martwica rozptywna i powiekszenie rozmiaru rany

do trzeciego dnia od jej powstania, moze by¢ juz zdefiniowana jako trudna do

wygojenia.

Nadal tocza sie dyskusje na temat oznak i objawdéw
zwigzanych z biofilmem rany, ale panuje coraz wieksza
zgoda co do tego, ze obejmujg one zaréwno ukryte, jak
i widoczne oznaki lokalnego zakazenia rany.24 Ponadto,
cho¢ niektorzy twierdza, ze gdy biofilm jest dojrzaty, na
powierzchni rany moze tworzy¢ sie $luzowata warstwa,
co jest kwestionowane=®, wszyscy sa zgodni, ze nie mozna
postawic ostatecznej diagnozy wytacznie na podstawie
obserwacji wzrokowej.s Do potwierdzenia obecnosci
biofilmu niezbedne sa zaawansowane techniki biologii
molekularnej i mikroskopii, ale sg one kosztowne i nie
sg powszechnie dostepne dla wiekszosci personelu
medycznego. W zwigzku z tym panel proponuje, aby
zawsze zakfadad, ze trudne do gojenia rany zawieraja
biofilm, ktéry znajduje sie przede wszystkim na
powierzchni rany (chociaz mogg wystepowac jego
skupiska w gtebszych tkankach) i jest nieréwnomiernie
roztozony w obrebie i na catej powierzchni rany.

W oparciu o dowody i obecne praktyki potrzebne jest
dobrze zaplanowane i usystematyzowane podejscie do
oczyszczania ran, aby przygotowac trudno gojace sie rany
do leczenia.?® Aby sprostac tej potrzebie, opracowano
koncepcje higieny rany. Postuluje sie w niej, aby w celu
wspomagania gojenia, biofilm byt wczesnie usuwany

z wykorzystaniem strategii obejmujacej:

Mycie (zaréwno rany, jak i otaczajacej ja skory)
Oczyszczanie (w razie potrzeby wstepne, agresywne
opracowanie rany, a takze pielegnacja).

Zadbanie o brzegi rany

Dobor opatrunku.

Najwazniejsze pojecia

Biofilm

W ranie

x MIT I Rozwiazanie problemu patofizjologii rany i choréb
wspotistniejacych u pacjenta pozwoli zajac sie przyczyna powstania
rany. :
\-/
Higiena rany powinna by¢
wdrozona w tym samym czasie, co leczenie pierwotnych przyczyn
powstania rany i choréb wspétistniejacych pacjenta. Pozwoli to na
jednoczesne zajecie sie patologia rany i biofilmem rany.

Czasami te zabiegi beda musiaty sie na siebie naktadac.
Wdrozenie koncepcji higieny rany moze pomaoc

w przeksztatceniu pola walki z biofilmem w ranach,

w bardziej spokojne otoczenie, dzieki ktéremu rany beda
mogty sie zagoic.

Higiena rany: etapy strategii

Higiena ma fundamentalne znaczenie i jest od dawna
przyjeta koncepcja. Wdrozenie strategii higieny, takich jak
higiena rak i aseptyka (jatowos¢) chirurgiczna, radykalnie
poprawito stan zdrowia ludzi.

Higiena rany to potezne narzedzie. Jej potaczenie z procedura
TIMERS (tkanka, stan zapalny, wilgo¢, brzegi, regeneracja/
naprawa, czynniki spoteczne)? pomoze ugruntowac pozycje
radzenia sobie z biofilmem jako optymalna strategia leczenia
ran. Takie podejscie moze by¢ stosowane we wszystkich
ranach, w tym ostrych i pooperacyjnych.

Gtéwna zasada higieny rany polega na usunieciu lub
zminimalizowaniu obecnosci w ranie wszystkich
niepozadanych elementdéw, w tym biofilmu, obumartych
tkanek i innych zanieczyszczen, a takze usuwaniu wszelkich

Ztozona grupa réznych gatunkéw bakterii i grzybow, ktére powoduja
trwata subkliniczng infekcje rany, chronia sie przed reakcja immunologiczng
organizmu i sg odporne na antybiotyki i Srodki antyseptyczne.?4 Biofilm moze

powstac¢ w ciagu kilku godzin i osiagna¢ dojrzatos¢ w ciagu 48-72 godzin.3°

(Rys. 2).
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.}/ Odrywanie i ponowne Rozpfzes_trzenianie
przyleganie bakterii sig biofilmu

, Odrywanie i ponowne
przyleganie bakterii
O ’
1
Sy

Odrywanie i ponowne \
przyleganie bakterii Ot

C’

tozysko rany

Dojrzaty biofilm

przylegajq do i tworzq kolonie objawy infekcji w ranie u
powierzchni rany (biofilm)

Pojedyncze bakterie , Bakterie kolonizujq E Biofilm zwigksza rozmiar
| gospodarza

planktoniczne E powierzchnie rany i wywotuje subkliniczne

\

Rys. 2 llustracja przedstawiajgca etapy powstawania i dojrzewania biofilmu. Zaadaptowano z Percival. 3'

Koncepcja higieny rany zaktada mozliwos¢ radzenia sobie z biofilmem, pod warunkiem, ze zostang
uwzglednione wszystkie podstawowe etiologie rany, takie jak przewlekta niewydolnos¢ zylna lub
choroba tetnic obwodowych, a pacjent otrzyma opieke na najwyzszym poziomie. Do osiggniecia
tego celu niezbedna jest kompleksowa ocena.

Rys. 3. Rana przed (a) i 10 minut po (b) zabiegu higieny rany.
Nalezy zwrdci¢ uwage na martwice rozptywnq i stan skoéry
wokdt rany przed przeprowadzeniem zabiegu higienicznego.

M Rys. 5. Rana przed (a) i po zabiegu higieny
¥ rany pdzZniej tego samego dnia (b). Ta sama
rana po tygodniu (c), 2 tygodniach (d)
Y i 4 tygodniach w wyniku cotygodniowego
| przeprowadzania zabiegdw higieny rany

1 (e). Rana zagoita sie w ciqgu 5 tygodni (f).
Rys. 4. Rana przed (a) i 10 minut po (b) zabiegu higieny rany.
Ta sama rana po kolejnym zabiegu higieny rany tydzieri Podobnie jak w przypadku wszystkich form higieny, cecha
pdzniej (c). charakterystyczng higieny rany jest powtarzalnosc: przy

kazdej zmianie opatrunku i ocenie rany nalezy ja umyg,
pozostatosci biofilmu i zapobieganiu jego ponownemu opracowac i zadbac o jej brzegi. Podobnie jak higiena, nie
tworzeniu sie. To zainicjuje proces gojenia. s3 to czynnosci opcjonalne.
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Umyj rane -
i otaczajaca ja skoére

Umyj tozysko rany w celu usuniecia

obumartych tkanek, zanieczyszczen

i biofilmu. Umyj skére wokdt rany w celu

usuniecia martwego naskérka i modzeli,
a takze odkazenia rany.

Opracuj rane

Usun obumarte tkanki, martwice
rozptywna, zanieczyszczenia i biofilm przy
kazdej zmianie opatrunku.

Zadbaj
o brzegi rany H

Usun obumarte, kruche i/lub zwisajace
brzegi rany, ktére moga by¢ siedliskiem
biofilmu. Zadbaj, aby brzegi skéry
znajdowalty sie w jednej linii z fozyskiem
rany, aby utatwi¢ rozwéj nabtonka

i obkurczanie sie rany.

\ Dobierz opatrunek

. Zastosuj opatrunki zawierajgce srodki
niszczace biofilm i/lub przeciwbakteryjne,
co pozwoli usung¢ pozostatosci biofilmu

i jednoczesnie zapobiec lub opéznic¢
odtwarzanie sie biofilmu.

[ -
©

Rys. 6 Cztery czynnosci zwigzane z higieng rany

Celem niniejszego dokumentu jest ustalenie koncepcji
higieny rany jako podstawowego i niepodlegajacego
negocjacjom elementu leczenia ran. llustracje 3-5 pokazuja,
w jaki sposéb wdrozenie higieny rany sprzyja gojeniu sie
rany. Tabela 1 opisuje, a rysunek 6 ilustruje cztery czynnosci
zwigzane z higiena rany.
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WEZWANIE DO DZIALANIA

Podmioty swiadczqce ustugi medyczne powinny dopilnowac, aby obowigzywaty zasady umozliwiajace kazdemu pracownikowi

ochrony zdrowia (ogélnemu i specjaliscie) przeprowadzanie chociazby czesciowej higieny rany. Zdaniem panelu, wdrozenie higieny

rany moze zaowocowac lepszym tempem i czasem gojenia sie ran, zmniejszeniem liczby przepisywanych antybiotykdw, poprawq

Jakosci zycia i samopoczucia pacjentdw oraz znacznymi oszczednosciami kosztow

JOURNAL OF WOUND CARE PUBLIKACJA ZBIORCZA TOM 29, NR 3, MARZEC 2020 R.

S9



Tabela 1. Etapy higieny r.

o Jomor e e

1. Mycie:
ranai
otaczajaca
jaskéra

2. Opraco-
wanie rany

3. Zadbanie
o brzegi
rany

4. Dobor
opatrunku

Umyj fozysko rany tak, aby usuna¢ powierzchowne
obumarte tkanki, zanieczyszczenia rany, ciata obce
oraz biofilm. Umyj skére wokét rany w celu usuniecia
ztuszczajacego sie naskdrka i modzeli, odkaz ja.

W razie potrzeby i w miare mozliwosci przy uzyciu
niewielkiej sity, nalezy oczysci¢ skére znajdujaca
sie 10-20 cm wokot rany, stosujac sie do lokalnych
wytycznych dotyczacych oczyszczania obszaréw
,Czystych” (najdalej od rany) i ,,brudnych” (najblizej
rany lub w samej ranie).

Najlepiej jest uzy¢ antyseptycznego lub
przeciwbakteryjnego srodka myjacego, badz ptynu
na bazie surfaktantu, ktéry pomoze oczyscic¢
powierzchnie rany i otaczajaca skore.

Usuna¢ wszystkie obumarte tkanki, zanieczyszczenia
rany, ciata obce oraz biofilm. Kontynuowac az do
momentu, gdy wystapi punktowe krwawienie

(o ile pacjent wyrazi zgode i bedzie to tolerowat,

a miejscowa praktyka na to zezwala), pozostawiajac
tozysko rany w stanie, ktéry zapewni optymalne
dziatanie opatrunku.

Po opracowaniu rany nalezy
ponownie umy¢ tozysko rany, aby usuna¢ wszelkie
pozostate zanieczyszczenia.

Nalezy stale oceniac i pociera¢ brzegi rany do
momentu wystapienia punktowego krwawienia;
usunac skrecona lub zawinieta pod spdd tkanke,
sucha, stwardniatg lub hiperkeratotyczng tkanke oraz
tkanke martwicza, aby zniszczy¢ lub zminimalizowac
wszelki biofilm kolonizujacy brzegi rany.

Nalezy wybra¢ opatrunek, ktéry jest w stanie
wyeliminowac wszelkie pozostatosci biofilmu oraz
zapobiec zanieczyszczeniu i rekolonizacji,

a tym samym ponownemu tworzeniu sie biofilmu.
Powinien on réwniez skutecznie radzi¢ sobie

z wysiekiem, wspierajac w ten sposéb gojenie.

Gaza lub dostepne w sprzedazy
kompresy czyszczace.

Antyseptyczne lub przeciwbakteryjne
$rodki myjace lub $rodki
powierzchniowo czynne do rany

i otaczajacej ja skory.

Medyczne chusteczki oczyszczajace
skore.

Kleszczyki chirurgiczne.

Mechaniczne, ostre, ultradzwiekowe
lub biologiczne opracowanie.

W celu opracowania rany i skéry
wokot niej nalezy zastosowac srodek
antyseptyczny, przeciwbakteryjny lub
powierzchniowo czynny.

Opracowanie aktywne
(mechaniczne), ostre, ultradzwiekowe
lub biologiczne.

Opatrunki zawierajace srodki
przeciwbakteryjne i niszczace biofilm,
ktére moga réwniez wchitania¢

i zatrzymywac wysiek.

Ptukanie/przeptukiwanie sola
fizjologiczna lub woda nie usunie
biofilmu® Oczyszczanie przy
uzyciu odpowiednich narzedzi/
ptynéw przygotowuje tozysko rany
do opracowania. Konieczne jest
oczyszczenie skéry wokdt rany w
celu usuniecia pézniejszych zrédet
zanieczyszczenia.

Opracowanie, podczas ktérego

nie dochodzi do punktowego
krwawienia, takie jak autolityczne
opracowywanie, moze fizycznie nie
usuwac biofilmu.

W celu naruszenia i zaktécenia
funkcjonowania biofilmu wymagane
jest zastosowanie sity mechanicznej
i écinania.”® Wykonanie tych
czynnosci mozna zoptymalizowac
poprzez zastosowanie srodka
powierzchniowo czynnego, jak
réwniez antyseptycznego lub
przeciwbakteryjnego.

Usuwanie modzeli,
hiperkeratotycznych pozostatosci
i starzejacych sie komdrek na
brzegach rany w celu odstoniecia
zdrowych tkanek umozliwia

ich rozwdj.

Biofilm moze sie szybko ponownie
formowac, a samo wielokrotne
opracowanie prawdopodobnie

nie zapobiegnie jego ponownemu
rozwojowi. Zastosowanie
skutecznych, miejscowych $rodkéw
przeciwbakteryjnych i niszczacych
biofilm po fizycznym naruszeniu
jego funkcjonowania, moze pomac
usunac jego pozostatosci

i powstrzymad ponowne tworzenie
sie biofilmu.s

Nalezy oceni¢ rane przy kazdej zmianie opatrunku, aby upewni¢ sie, ze proces gojenia
postepuje. W miare jak rana zaczyna sie goi¢, nalezy kontynuowac jej mycie, cho¢

wymagane bedzie ograniczone opracowanie i pielegnacja brzegéw rany. Ponadto nalezy
rozwazy¢, czy uzyc¢ opatrunku bez srodkéw przeciwbakteryjnych.
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Higiena rany: etap 1 — mycie

Mycie pomaga osiagnac cele higieny rany poprzez usuniecie luznych substancji, nadmiaru wysieku

i zanieczyszczenh oraz naruszenie biofilmu.? Jest podstawowym krokiem naruszajgcym strukture biofilmu,
prowadzacym do usuniecia resztek biofilmu i zapobiegajgcym jego ponownemu rozwojowi. Poniewaz
tozysko rany i skéra wokot rany moga zawieraé biofilm, oba te obszary musza zosta¢ oczyszczone. Nalezy to
zrobi¢ tak mocno, jak pacjent toleruje. Zabieg ten nalezy powtarzac przy kazdej zmianie opatrunku

i po opracowaniu rany. Wybér srodkéw i technik oczyszczajacych powinien zosta¢ dokonany na podstawie
oceny klinicznej.

Najwazniejsze pojecia

Mycie w
ramach
higieny rany

Mycie skéry i rany

Umycie skoéry wokdt rany i tozyska rany w celu usuniecia
niepozadanych elementéw — zaréwno tych widocznych,
jak i niewidocznych gotym okiem — jest podstawowym
elementem pielegnacji rany, poniewaz sprzyja tworzeniu
zréwnowazonego srodowiska, w ktérym moze nastapic
gojenie.3 Oprocz biofilmu skéra wokét rany moze zawieraé
zanieczyszczenia sktadajace sie z ttuszczéw, fragmentéw
zrogowaciatych komaorek, sebum i potu, w ktérych znajduja
sie niewielkie ilosci elektrolitéw, mleczanu, mocznika

i amoniaku. Stwarzaja one idealne srodowisko do
namnazania sie drobnoustrojéw i tworzenia biofilmu. Rys.
7 przedstawia przyktad mycia skory.

Znaczenie uzycia odpowiedniego srodka
do lawaspetyki

Standardowe uzycie soli fizjologicznej lub wody nie

usunie biofilmu.4 Zamiast tego, do usuwania ciat obcych,
zanieczyszczen biologicznychs i biofilmu uzywa sie
powszechnie srodkéw powierzchniowo czynnych.® Surfaktant
obniza napiecie powierzchniowe lub miedzyfazowe pomiedzy
cieczg a ciatem statym (takim jak zanieczyszczenia i biofilm),
pomagajac w naruszaniu struktury biofilmu, ktéry nastepnie
mozna fatwiej usungc za pomoca kompresu do mycia.®

Wedtug Malone'a i Swansona luzna, niezywotna lub
obumarta tkanka moze zosta¢ usunieta, jesli wystarczajgco
dtugo (zwykle przez 10-15 minut) bedzie pokryta ptynem
lub Zelem do ran na bazie srodka powierzchniowo
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Aktywne usuwanie zanieczyszczen powierzchniowych, luznych, martwicy
rozptywnej, zmiekczonej, drobnoustrojéw i/lub pozostatosci poprzednich
opatrunkdéw z powierzchni rany i skéry otaczajacej rane.”

czynnego, a nastepnie lekko oczyszczona sterylna gaza.
Jednak dowody na zdolnos¢ srodkéw powierzchniowo
czynnych do usuwania biofilmu z ran sa rzadko spotykane
i gtdwnie dotycza przypadkdéw in vitro.®

Panel zacheca do stosowania $rodkéw antyseptycznych
zawierajacych srodki powierzchniowo czynne lub ptynéw
o neutralnym pH w celu oczyszczenia zaréwno tozyska
rany, jak i otaczajacej skory, w ramach zabiegdw
higienicznych rany, o ile jest to zgodne z lokalnymi
praktykami.” Nie zaleca sie stosowania wysoce
cytotoksycznych preparatéw, np. zawierajacych

jodyne powidonowa i nadtlenek wodoru.'® Idealnym
rozwigzaniem bytoby zastosowanie srodka do lawaspetyki
przeznaczonego do codziennego uzytku, aby zrownowazy¢
potrzebe zaburzania powtoki drobnoustrojowej przy
jednoczesnym zachowaniu integralnosci skory.®

x MIT I Nigdy nie nalezy wktada¢ do rany niczego, czego nie
wiozytoby sie do oka.
V
tozysko rany nie jest
delikatnym kwiatem, jest polem bitwy, ktére wymaga aktywnej
interwencji w zakresie mycia, opracowania, pielegnacji brzegéw
rany i strategii zapobiegajacych ponownemu tworzeniu sie biofilmu.
Dzieki temu powstana warunki, w ktérych to pole bitwy moze
stac sie ,ogrodem” i moze nastapi¢ wygojenie. Po wystapieniu
pozytywnej tendencji oznak gojenia nalezy unika¢ srodkéw, ktére
moga by¢ toksyczne lub zbyt silne.
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Najwazniejsze pojecia

Tkanka
hiperkerato-
tyczna

konczyny dolnej."

W tabeli 2 przedstawiono substancje, ktére mogg by¢
stosowane do oczyszczania rany i skéry wokét rany, choc
ich wybor moze zaleze¢ od lokalnych wytycznych.

Praktyczne wskazéwki dotyczace mycia rany

Podczas higieny rany nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage
na skére w odlegtosci ok. 10-20 cm od krawedzi rany lub
na obszar, ktéry zostat pokryty opatrunkiem lub innym
srodkiem opatrunkowym (np. opatrunek gipsowy, bandaze
uciskowe), w zaleznosci od tego, ktéry z nich jest wiekszy,
biorac pod uwage potozenie anatomiczne. W przypadku
ran na koriczynach dolnych nalezy rozwazy¢ mycie do
wysokosci jednego stawu w gére — np. oczyszczenie
catej stopy w przypadku owrzodzenia towarzyszacego
stopie cukrzycowej lub do kolana w przypadku zylnego
owrzodzenia goleni.

Nalezy wdrozy¢ dziatania, ktére pozwolg uniknac
zanieczyszczenia ze strony srodowiska lub pracownikéw
medycznych. Na przykfad nalezy stosowac specjalny
sprzet do zbierania ptynu do mycia ran. Nie wolno uzywac
ponownie materiatéw do czyszczenia; aby zapobiec
kontaminacji, nie nalezy uzywac tych samych sciereczek
do mycia skéry i oczyszczania rany. Nalezy unikac
wkfadania zanieczyszczonych sciereczek do ptynu do
oczyszczania ran. Nie wolno wktadac zanieczyszczonej
Sciereczki z powrotem do pojemnika z ptynem.
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13.  Mena KD, Gerba CP. Risk assessment of Pseudomonas aeruginosa in water. Rev Environ Contam
Toxicol 2009;201:71-115. https://doi.org/101007/978-1-4419-0032-6_3

14.  Jefferies JMC, Cooper T, Yam T et al. Pseudomonas aeruginosa outbreaks in the neonatal
intensive care unit--a systematic review of risk factors and environmental sources. J Med Microbiol
2012;61:11052-61. https://doi.org/101099/jmm.0.044818-0

15.  Percival SL, Chen R, Mayer D et al. Mode of action of poloxamer-based surfactants in wound care
and efficacy on biofilms. Int Wound J 2018;15:749-55. https://doi.org/101111/iwj12922

16.  Bradbury S, Fletcher J. Prontosan made easy. Wounds International 2011;2(2).

17. Braun M, McGrath A, Downie F. Octenilin range made easy. Wounds UK 2013;9(4): 1-4. https://
tinyurl.com/yxy76kxb (accessed 14 February 2020)

18.  Selkon JB, Cherry GW, Wilson JM et al. Evaluation of hypochlorous acid washes in the
treatment of chronic venous leg ulcers. J Wound Care 2006;15:33-7. https://doi.org/1012968/
jowc.2006.15.1.26861

19.  Hoon R, Rani SA, Wang L et al. Antimicrobial activity comparison of pure hypochlorous acid (0.01%)
with other wound and skin cleansers at non-toxic concentrations. SAWC Spring and WHS 2013,

Rys. 7. Oczyszczanie skdry wokét rany jako element higieny
rany: usuwanie martwego naskdrka w obrebie catej koriczyny
az do kolana
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Tabela 2. Ptyny do mycia w ramach higieny rany

Ptyn

Woda

Sl fizjologiczna

Ptyn na bazie
surfaktantu

Przestanka

= Nieskuteczna w redukcji ilosci bakterii.z4

= Krany moga by¢ kolonizowane przez zywe drobnoustroje: obecnosc bakterii Pseudomonas aeruginosa (pateczka ropy
btekitnej) w instalacjach wodno-kanalizacyjnych jest dobrze udokumentowana.>-'4

= Nieskuteczna w redukcji ilosci bakterii.
= Jednorazowe sterylne pojemniki po otwarciu nie sa juz sterylne.?

= Nieskuteczna w redukcji ilosci bakterii 242
= Niska toksycznos¢.24

= Jednorazowego uzycia, poniewaz namnozenie bakterii moze nastapi¢ w ciagu 24 godzin od otwarcia.

= Wykazano, ze ze wzgledu na zawartos¢ surfaktantu niektére preparaty zaktécaja obciazenie drobnoustrojowe przy
zastosowaniu mniejszej sity.?

= Niektdre preparaty w badaniach in vitro wykazaty efekt przeciwdziatajacy biofilmowi poprzez ograniczanie przytaczania sie
drobnoustrojéw i tworzenia sie biofilmu.'s

=t agodny dla zdrowych komérek i moze przywréci¢ ciggtosé komdrkowa.

Biguanid
poliheksametylenu

Dwuchlorowodorek
oktenidyny

Kwas hipochlorowy

Glukonian
chlorheksydyny

= Niektdre preparaty zawieraja réwniez substancje przeciwbakteryjna i surfaktant.®
m Szerokie spektrum skutecznosci przeciwko drobnoustrojom bez dowodéw na ich odpornosé.™®

= Niektdre roztwory zawieraja srodek konserwujacy i zwiazek przypominajacy surfaktant, ktéry pomaga usuna¢ opatrunki
i wspomaga oczyszczanie.”

= \Wykazano, ze zapobiegaja one rozwojowi biofilméw bakteryjnych i pomagaja w ich usuwaniu.”

m Szybkie i szerokie dziatanie przeciwbakteryjne o niskiej cytotoksycznosci'#

= Moze by¢ stosowany do usuwania opatrunkéw, jak réwniez do mycia'#™

= \W rozcienczonych stezeniach szeroko stosowany na skére i do higieny jamy ustnej.

= Badania laboratoryjne wykazaty, ze jest on skuteczny w zwalczaniu réznych bakterii i grzybéw, w tym gronkowcéw
Staphylococcus oraz odpornego na metycyling gronkowca ztocistego (Staphylococcus aureus), pateczki ropy btekitnej
(Pseudomonas aeruginosa) i Candida albicans.?®

= Dziafanie przeciwbakteryjne jest bardziej skuteczne przy dtuzszym czasie ekspozycji.>®

= Czestotliwos¢ reakcji alergicznej u pacjentéw chirurgicznych wynosi okoto 0,78 na 100 000 przypadkéw, ale sSrodek moze
réwniez powodowac drazniace kontaktowe zapalenie skéry lub alergiczne kontaktowe zapalenie skory.!

* W praktyce lekarskiej nalezy przestrzegac lokalnych protokotéw dotyczacych stosowania preparatéw.
" Badanie nie obejmowato badania na obecnos¢ biofilmu i nie moze by¢ interpretowane w kontekscie zakazenia wywotanego biofilmem (infekcja nieostra).

20. Koburger T, Hibner N-O, Braun M et al. Standardized comparison of antiseptic efficacy of triclosan, 21.  Garcez T. Chlorhexidine. Report and findings of the 6th National Audit Project Royal College of
PVP-iodine, octenidine dihydrochloride, polyhexanide and chlorhexidine digluconate. J Antimicrob Anaesthetists. London: Royal College of Anaesthetists, November 2013, pp 197-202. https://tinyurl.
Chemother 2010;65:1712-9. https://doi.org/10.1093/jac/dkg212 com/v6hhkxj (accessed 14 February 2020)
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Higiena rany: etap 2 — opracowanie rany

Celem opracowania rany jest usuniecie / zminimalizowanie obecnosci wszystkich niepozadanych
elementéw (Ramka 1), nawet jesli zostana przy tym usuniete réwniez zdrowe tkanki. Opracowanie rany jest
wymagane jako element pozbywania sie biofilmu i stuzy przeksztatceniu nieprzyjaznego pola bitwy

w ranie w kwitnacy ,,ogréd tkankowy” (Tabela 3). Mozna stosowac wiele réznych metod oczyszczania rany
— w razie potrzeby mozna zacza¢ od metod bardziej intensywnych, a nastepnie przejs¢ do oczyszczania
mechanicznego. Proces ten jest istotnym elementem higieny rany i powinien by¢ stosowany w przypadku
wszystkich trudno gojacych sie ran.

Oczyszczanie autolityczne — wykorzystanie naturalnie wystepujacych w organizmie enzymdéw do rozbijania
obumartych tkanek — jest niewystarczajace do spetnienia wymogoéw higieny rany w zakresie oczyszczania,
poniewaz trwa dtugo, wymaga licznych zmian opatrunkéw i moze zwiekszy¢ ryzyko infekcji w trudno
gojacych sie ranach.'? Ponadto opiera sie ono na efektywnosci i skutecznosci proceséw gojenia

w organizmie pacjenta, ktdre moga przebiegad nieprawidtowo w przypadku trudno gojacych sie ran.®

Potrzebna jest szybsza i skuteczniejsza metoda walki z biofilmem, usuwania wszelkich pozostatosci biofilmu
i zapobiegania jego ponownemu tworzeniu sie w trudno gojacych sie ranach: opracowanie (Tabela 3).

Znaczenie doktadnego opracowania rany
w higienie rany

Dokfadne opracowanie rany jest integralng czescig higieny

rany, poniewaz pomoze kazdej ranie, ktéra nie jest pokryta Biofilm
ziarnina, w procesie gojenia.4 Wybdér metody opracowania
powinien by¢ oparty na ocenie tozyska rany, otaczajacej ja Ostfabiona tkanka (martwica, martwica rozptywna, strup)

skory oraz poziomu odczuwania bdlu i tolerancji pacjenta. Sita
mechaniczna w potaczeniu z preparatem na bazie surfaktantu
lub przeciwbakteryjnym jest skutecznym sposobem naruszania Uszkodzona tkanka (ze stanem zapalnym lub infekcja)
struktury i usuwania biofilmu.s

Nadmierny wysiek

Strupy z surowicy krwi

Zastosowanie miejscowego preparatu na bazie surfaktantu Hiperkeratoza
do opracowania ran oraz kompresu lub gazy do usuwania
zanieczyszczen, zwiekszy efektywnosé oczyszczania w stopniu
wystarczajgcym do przerwania funkcjonowania i usuniecia Krwiaki
biofilmu. Zastosowanie takiego podejscia jest mozliwe

w przypadku, gdy fizyczne oczyszczanie jest przeciwwskazane.®
Rezultatem jest dobrze utrzymany ,,ogrod”, z ktérego Zanieczyszczenia
niepozadana materia zostata usunieta, w celu zapewnienia
zdrowego $rodowiska dla wzrostu — w tym przypadku nowych
tkanek.” Opracowanie rany pozwala odkazi¢ fozysko i usunac Wszelkie inne rodzaje przeszkdd biologicznych / barier w gojeniu sie ran
biofilm, tym samym przygotowujac rane do zastosowania
opatrunku zgodnie z zasadami przygotowania tozyska rany.®

Ropa

Ciata obce

Pozostatosci poprzednich opatrunkéw

Aby uniknac¢ ryzyka urazu, panel uznat potrzebe zachowania
ostroznosci przy rozwazaniu opracowania ran koriczyn dolnych
u pacjentéw ze stabo ukrwionymi koriczynami i stanami
autoimmunologicznymi, takimi jak piodermia zgorzelinowa
(pyoderma gangrenosum).

v/ RZECZYWISTOSC |

Analogicznie, nalezy ostroznie podchodzi¢ do mechanicznego
,aw ko brak zgody pa a lub niedostosowsa opracowania u pacjentéw z zaburzeniami krzepniecia krwi lub

sie do zalecen. Dzigki higienie rany mozna opracowac tozysko rany, poddawanych terapii przeciwzakrzepowej i/lub nietolerujgcych

nie powodujac przy tym traumatycznych doswiadczen u pacjentéw, bélu lub odczuwajacych ostry bél. Przed opracowaniem tych

:nastep.nle.naruszyc i usuna biofilm oraz zapobiec jego ponownemu ran musi zosta¢ przeprowadzona petna ocena kliniczna przez
worzeniu sig.
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Najwazniejsze pojecia

Fizyczne usuwanie biofilmu, obumartych tkanek, zanieczyszczen i materii
organicznej przy uzyciu srodkéw mechanicznych, takich jak sterylna gaza,
rany miekkie kompresy, tyzeczki do oczyszczania rany, ostrza chirurgiczne
lub, jesli to mozliwe, opracowanie ultradzwiekowe.®'> Stare metody byty
uwazane za bolesne i nieselektywne, ale dzieki nowej technologii opracowanie
mechaniczne stato sie bardziej skuteczne i tatwe do zastosowania.?

Opracowanie

rozgrzewajace do temperatury ciata moga réwniez pomac
w ztagodzeniu béluom

Mozliwosci wstepnego opracowania rany

Celem wykonania posiewu jest wykrycie organizméw, aby opracowac
plan zastosowania antybiotykéw. Jednak posiew nie jest w stanie

zidentyfikowa¢ wszystkich drobnoustrojéw odpowiedzialnych za Na pierwszy rzut oka, trudno gojaca sie rana i otaczajaca ja
zakazenie rany. skora moga wymagac zastosowania bardziej intensywnej
lub ukierunkowanej metody odstoniecia petnej powierzchni
W sytuacjach, w ktérych lokalny protokét nie wymaga wykonania rany, co pomoze dokonac oceny (Tabela 3). Wybrana
tradycyjnego ppsieyvu, ale (‘Tharaktgr stahu.zapa!nego lub pojawienie sie metoda powinna opierac¢ Sie na kompleksovvej ocenie
lklasycz.”y.Ch objawow ostrej infekcji (nasilajacy sig stan zapainy, nowy i powinna by¢ zgodna z lokalnymi wytycznymi. Wszystkie
ub nasilajacy sie bdl, miejscowe podwyzszenie temperatury, nasilajacy . ) ) .
sie obrzek, postepujace zaczerwienienie i ropa) budza niepokdj, nalezy narzedzia lub urzadzenia uzywane do opracowania rany
rozwazy¢ wykonanie posiewu pétilosciowego. W tym przypadku, zamiast musza byc’ Sterylne, aby zapobiec kontaminacji. Rys. 8
wymazu mozna przesta¢ do analizy wysiek lub tkanke z opracowania prezentuje proces opracowania w praktyce.

rany w celu potwierdzenia, w ciagu 24-72 godzin, rozwoju wiekszosci
mikroorganizméw, w tym Staphylococcus aureus (gronkowiec ztocisty),

Pseudonomas aeruginosa (pateczka ropy btekitnej) i B-haemolytic Pra kty czn e. WS kaZOWkI d Oty Czace
streptococci (paciorkowiec B-hemolizujqcy). 57 opracowania ra ny

Zgodnie z analizg danych dotyczacych ponad
154 000 pacjentdéw w ciggu 4 lat prawie dwa razy

lekarza specjaliste. W okresie oczekiwania na ocene mozna wiecej trudno gojacych sie ran lepiej goito sie przy

umyc rane i natozy¢ opatrunek przeciwbakteryjny. czestym opracowywaniu niz przy rzadszym.? Czeste
opracowywanie powodowato réwniez skrécenie czasu

Wrazliwos¢ i bol +Oinka rany gojenia sie wszystkich rodzajéw ran.?

Zatozenie, ze tozysko rany jest delikatne, nie powinno Dlatego higiena rany powinna by¢ rutynowo wykonywana

by¢ uznawane za gtéwnga bariere dla opracowania rany. za kazdym razem, gdy lekarz ocenia lub leczy rane.

Pomimo ze nalezy zachowac ostroznos¢, aby zapobiec Regularne opracowywanie powinno by¢ w zwiazku z tymi

uszkodzeniom, usuniecie catej obumartej tkanki danymi uwazane za standardowa praktyke w przypadku

jest kluczowym pierwszym krokiem w higienie rany. trudno gojacych sie ran.?

Kompleksowa ocena powinna pomadc w okresleniu, jak
bardzo agresywne moze by¢ opracowanie rany.

x MIT I Skuteczne opracowanie wymaga specjalistycznej
Kiedy zastosowanie mechanicznego opracowania rany jest interwencji chirurgicznej.
bezpieczne, wazne jest, aby zna¢ oczekiwania pacjenta E
dotyczace poziomu bélu. W razie potrzeby i zgodnie

Koncepcja higieny rany

z lokalnymi standardami opieki medycznej mozna oferuje alternatywy dla opracowania chirurgicznego, takie jak
stosowac znieczulenie miejscowe z wykorzystaniem potaczone uzycie gazy ze $rodkami do lawaseptyki, kompreséw
zeli lub kremow zawierajacych lidokaine. Surfaktanty i tyzeczek do oczyszczania rany. Zastosowane przez odpowiednio
moga zmniejszy¢ bol, poniewaz pomagaja zmiekczyd przeszkolone osoby moga one bezpiecznie i skutecznie poprawié¢
zanieczyszczenia, utatwiajac ich usuniecie.® Ptyny stan rany i skory wokot niej.
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Tabela 3. Typy opracowania rany

Podejscie

Chirurgiczne

Ostre
(tyzeczka do
oczyszczania
rany, skalpel,
nozyczki i
kleszcze)

Z wykorzy-
staniem larw*
(zwane réw-
niez bio-
chirurgia)

S16

Opis

Zabieg wykonywany

na bloku operacyjnym
lub w sali operacyjnej,
czesto w znieczuleniu
ogdlnym, obwodowym
lub miejscowym, przy
uzyciu réznych narzedzi
chirurgicznych do
wycinania tkanek.®

Czesto mniej agresywny
zabieg, ktéry moze
by¢ wykonywany
przy tézku lub fotelu
pacjenta. Przy uzyciu
techniki aseptycznej
zanieczyszczenia

i obumarte tkanki sa
fizycznie usuwane
za pomoca ostrego
narzedzia.®

Na obumartych
tkankach umieszcza
sie okreslone
gatunki zywych larw,
hodowanych

i dezynfekowanych do
uzytku u pacjentéw,
gdzie wydzielaja
one enzymy, ktére
uptynniaja tkanke
przed spozyciem;
larwy te wydzielaja
réwniez substancje
przeciwbakteryjne.®

Kluczowe kwestie

Stan pacjenta,

poziom umiejetnosci
wymaganych

od personelu
medycznego oraz brak
zwrotu kosztéw moga
ograniczyc¢ kierowanie
na opracowanie
chirurgiczne i jego
realizacje.

Usuwa tkanki i niszczy
biofilm zaréwno

na powierzchni, jak

i w gtebszych
warstwach tkanek.®

Usuwa tkanki
powierzchniowe
i niszczy biofilm.®

Skuteczny

w stymulowaniu
terapii trudno
gojacych sie ran.®
Procedura bezpieczna,
dobrze tolerowana

i moze by¢
wykonywana

w warunkach
ambulatoryjnych.®

Umiejetnosci
wymagane

od personelu
medycznego moga
stanowi¢ ograniczenie
dla stosowania.

Przerywa matryce
tkankowo-kolagenowa
i wywiera efekt
bakteriostatyczny.®
Wspiera gojenie

sie ran i wspomaga
wzrost ludzkich
fibroblastéw

i chondrocytow.?

Solidne dowody in
vitro na usuwanie
biofilmu.'®

Ciqg dalszy obok

Rys. 8. Ostre (za pomocq ostrza) opracowanie w celu usuniecia
wszystkich obumartych tkanek (powierzchniowych i gtebokich),
zanieczyszczen z rany i biofilmu w celu pozostawienia tozyska
rany w stanie sprzyjajacym skutecznemu stosowaniu opatrunkéw
antybakteryjnych (a—e). Nalezy zwrdci¢ uwage na punktowe
krwawienie (b i c). Rys. ¢ przedstawia pielegnacje brzegéw rany
w celu usuniecia biofilmu. Rys. d przedstawia szczegdty usunietego
materiatu z zanieczyszczeniami oraz punktowe krwawienie. Rys.
e przedstawia rane po zakoriczeniu czynnosci higieny rany: nalezy
zwrdcic¢ uwage na réznice miedzy skdrq wokét rany, tozyskiem
rany i krawedziami rany. Owrzodzenie wymaga takiego samego
procesu higieny rany (wszystkich czterech krokéw) przy kazdej
zmianie opatrunku.

X MIT I Nie nalezy usuwac¢ martwego naskoérka, strupéw
nej, poniewaz pod nimi zachodzi proces gojenia.

Martwica rozptywna hamuje
gojenie. Martwy naskérek i strupy sa siedliskiem mikrobéw i dlatego
musza by¢ usuwane, aby wspomagac gojenie.
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Tabela 3. Typy opracowania (ciag dalszy)

Ultra-
soniczne’

Mechaniczne
opracowanie’

Bezposrednie
zastosowanie

na fozysko rany
dostarczanych

z urzadzenia fal
dzwiekowych, ktére
zaktdcaja biofilm,
wywotuja lekkie
krwawienie stymulujace
czynniki wzrostu
oraz poprawiaja
ziarninowanie

i miejscowa perfuzje.

Miekki kompres do
opracowania, gaza lub
chusteczki do fizycznego
usuwania obumartych
tkanek, zanieczyszczen

i substancji organicznych.

* Typy biologicznego opracowania
+ Typy mechanicznego opracowania

Kluczowe kwestie

Moze niszczy¢,
przemieszczac sie lub
fizycznie modyfikowac
tkanki i biofilm.®

Statystycznie
znaczace zmniejszenie
ilosci bakterii

w poréwnaniu

ze stanem po 6
tygodniach od
opracowania
chirurgicznego.

Wykazuje pewne
zdolnosci do
naruszania struktury,
zaktécania i usuwania
biofilmu, pozostawiajac
niewielka ilos¢
zanieczyszczen 8

Moze by¢ stosowane
przez wszystkich
specjalistéw
klinicznych po krétkim
przeszkoleniu.

Wykazuje pewne
zdolnosci do
naruszania struktury
i usuwania biofilmu.®

Skutecznie usuwa
zanieczyszczenia,
martwice mokra,
zaschniety wysiek

i zeschniete tkanki, nie
uszkadzajac przy tym
skory wokot rany.2

JOURNAL OF WOUND CARE PUBLIKACJA ZBIORCZA TOM 29, NR 3, MARZEC 2020 R.

Przed opracowaniem rany nalezy ja umy¢ kompresem
zawierajacym srodek przeciwbakteryjny lub surfaktant

o neutralnym pH. Po opracowaniu rane i otaczajaca ja skore
nalezy przeptukac, najlepiej preparatem antyseptycznym,
aby uniknac zakazenia drobnoustrojami zyjacymi na
powierzchni i zabi¢ bakterie wyeksponowane w trakcie
procedury.’

Przed uzyciem preparatu antyseptycznego, jesli jest to
wskazane, nalezy pobrac z rany wymaz i wykonac posiew.
Ramka 2 zawiera opis, jak to zrobic.
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Higiena rany: etap 3 — zadbanie

o brzegi rany

We wszystkich ranach z ubytkiem petnej grubosci skory, komadrki pierwotne utatwiajagce namnazanie sie
nabtonka znajduja sie na brzegach rany i w mieszkach wtosowych. Biofilm jest najbardziej aktywny na
brzegach rany, gdzie sprzyja starzeniu sie komorek (utracie zdolnosci do podziatu i rozwoju komérek),
zapobiegajac w ten sposdéb narastaniu nowych, zdrowych tkanek. Pielegnacja brzegéw rany jest wiec

waznym elementem higieny rany.

To dziatanie o jeden krok dalej, niz tylko odkazenie brzegéw rany i usuniecie obumartych tkanek, poniewaz
obejmuje opracowanie rany za pomocg ostrych lub miekkich kompreséw lub gazy, w celu pobudzenia
brzegdw rany do momentu, w ktérym wystepuje punktowe krwawienie, jesli lokalne praktyki, tolerancja

i zgoda pacjenta na to pozwalaja. Pielegnacja brzegdw rany zwykle nie stanowi duzego zagrozenia dla tkanki,
ktéra w naturalny sposéb regeneruje sie w ramach procesu gojenia. Pobudzenie to bedzie stymulowa¢
czynniki wzrostu, aby zapoczatkowac tworzenie sie zdrowej skéry.

Praktyczne wskazéwki dotyczace
pielegnacji brzegéw rany

Obserwuje sie wystepowanie biofilmu na brzegach rany!
Bioobcigzenie w obrebie skory wokdt rany, szczegdlnie w obumartej
tkance, wptywa na bioobcigzenie w ranie, a tym samym na jej
brzegach.? Dowody kliniczne na to przedstawia cztonek panelu,
Randy Wolcott. W jego praktyce, zaawansowana technika biologii
molekularnej, reakcja taricuchowa polimerazy (PCR), konsekwentnie
identyfikuje wiekszg liczbe komadrek bakterii na prébkach tkanki

z brzegdw rany niz ze srodka.

Pielegnowanie brzegéw rany w celu usuniecia obumartych
tkanek (a tym samym biofilmu) bedzie sprzyjac gojeniu sie ran.
Jednym ze sposobdéw na zobrazowanie, ile tkanki nalezy usunac
na brzegach rany, jest porownanie do ,klifow” i ,plaz”. Nisko
potozone plaze potrzebujg niewiele, aby je wygtadzi¢, podczas
gdy klify potrzebuja ciecia, aby je wygtadzi¢. W dodwiadczeniu

Rys. 9. Rana podczas ogledzin: pobrano biopsje z brzegéw
rany
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klinicznym Wolcotta skéra odrasta jako zdrowa tkanka w ciagu
7-14 dni (rys. 9 i 10). Wolcott méwi, ze kluczowa wskazdwka jest
zwrdécenie szczegdlnej uwagi na powierzchnie, ktére stykaja sie
z fozyskiem rany, np. tam, gdzie wystepuje lekkie podwazenie
lub luZne przyleganie tkanki nabtonkowej, poniewaz wifasnie te
miejsca sg siedliskiem biofilmu. Wiecej szczegétéw na temat
pielegnacji brzegdw rany przedstawiono na rys. 11-13,

Przeciwwskazania wzgledem pielegnacji brzegdw rany sa takie
same, jak w przypadku opracowania opisanego na stronie S14.

W razie watpliwosci co do mechanicznego opracowania krawedzi
rany, w celu wywotania punktowego krwawienia, nalezy zwrdécic¢
sie do lekarza specjalisty.
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Rys. 10. Ta sama rana 12 dni péZniej: tkanka z obszaru biopsji
zagoita sie szybko, mimo ze znajdowata sie w obrebie brzegu
rany.
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Rys. 11. Owrzodzenie goleni przed a) i po b) higienie rany.

W tozysku rany znajdujq sie zanieczyszczenia, ztuszczona
skéra i troche wysieku na skérze otaczajqcej rane, przed
przeprowadzeniem higieny rany (a). Podczas higieny rany
oczyszczono okolice rany, usunieto ztuszczonq skdre

i wysiek. Usunieto wysiek i zanieczyszczenia z tozyska rany,
pozostawiajqc dobrq, zywq ziarnine. Opracowanie i zadbanie
o brzegi rany wspomaga réwniez naskérkowanie.

Rys. 12. Przyktfady , kliféw”
(a), (b)i,plaz” (c). Rys. 12b
przedstawia chirurgiczne
rozejscie sie rany z wysiekiem
i zanieczyszczeniami na
tozysku rany, tagodnym
zapaleniem skdry otaczajgcej
rane i, klifami” na brzegach
rany, gdzie wystepuje

nagte i pionowe przejscie
miedzy skorqg a tozyskiem
rany, ktore nie sprzyja fazie
naskdrkowania.

Rys. 13. Mate, niedokrwienne owrzodzenie po rewaskularyzacji:
ma zaréwno , klify”, jak i ,plaze”. W gdrnej czesci rany ziarniste
tozysko rany i brzegi stanowiq ,,plaze”, na ktérych wystepujq
oznaki naskdrkowania i gtadkiego przejscia do skéry wokét
rany. W dolnej czesci rany znajduje sie ostre i pionowe
przejscie miedzy ranq i otaczajqgcq ja skoéra (,klify”), ktére jest
bardziej odporne na naskdrkowanie. (Zanieczyszczenia skéry
otaczajqcej rane muszq jeszcze zostac usuniete).

Konieczne jest rowniez usuniecie hiperkeratozy lub modzeli wokét trudno gojacych sie ran.
Zasade te mozna zaobserwowac w przypadku owrzodzenia w przebiegu stopy cukrzycowej,
gdzie standardowq praktykq od dawna jest usuwanie modzeli i zeschnietych tkanek w ramach
przygotowania tozyska rany.3
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Higiena rany: etap 4 — dobér opatrunku

Po umyciu tozyska rany i otaczajacej jg skdry oraz opracowaniu rany i zadbaniu o jej brzegi mamy, mozliwos¢
zajecia sie pozostatosciami biofilmu, ktére moga by¢ obecne. Mozna w ten sposdb zapobiec ponownemu
utworzeniu sie biofilmu. Aby zmaksymalizowa¢ to dziatanie, mozna stosowac opatrunki antybakteryjne, jesli
zaistnieje takie wskazanie po przeprowadzeniu kompleksowej oceny.

v/ RZECZYWISTOSC |

w celu okreslenia, czy dalsze jego stosowanie jest klinicznie
uzasadnione. Nalezy jednak wdrozy¢ strategie walki z biofilmem
(w postaci higieny rany) na czas trwania procesu gojenia sie rany.

Optymalizacja stanu skéry

Przed natozeniem opatrunku na rane nalezy oczyscic¢

i osuszyc¢ skoére, a takze nalezy podja¢ kroki majace na
celu utrzymanie lub ochrone stanu skéry otaczajacej

rane, na przyktad poprzez natozenie kremu nawilzajgcego
lub barierowego, jesli zaistnieje takie wskazanie po
przeprowadzeniu kompleksowej oceny. W przypadku
stosowania opatrunku samoprzylepnego nalezy poczekac,
az srodek nawilzajacy wchtonie sie w skére, aby wspomaéc
przyleganie opatrunku.

Stosowanie opatrunkéw antybakteryjnych

Podczas wczesniejszych etapdw higieny rany usuwane sa
bariery hamujace gojenie sie ran, dzieki czemu opatrunek
antybakteryjny moze osiggna¢ maksymalna skutecznosc!
Niektére substancje antybakteryjne stosowane w opatrunkach
moga odgrywac wazna role w higienie rany, poniewaz moga
pomoc w walce z biofilmem, zabi¢ organizmy wewnatrz
biofilmu i zapobiec ponownemu tworzeniu sie biofilmu
poprzez rézne sposoby dziatania. Wazne jest odréznienie
Srodkéw przeciwbakteryjnych od srodkéw antybiofilmowych.
Srodki przeciwbakteryjne, wkomponowane w opatrunki,
zabijaja bakterie planktoniczne, zapobiegajac kolonizacji

i tworzeniu sie biofilmu, co moze zwiekszy¢ skutecznosé¢
przeciwbakteryjna. Srodki antybiofilmowe maja na celu
penetracje i rozbicie samego biofilmu. Srodki antybakteryjne
i antybiofilmowe zostaty opisane w Tabeli 4.

Przy wyborze opatrunku antybakteryjnego nalezy wzia¢
pod uwage jego wiasciwosci antybiofilmowe, a takze inne
parametry, takie jak mozliwos¢ kontroli wysieku. Przed
wyborem opatrunku nalezy przeprowadzi¢ kompleksowa
ocene stanu pacjenta oraz tozyska i otoczenia rany,

aby upewnic¢ sie, ze opatrunek odpowiada potrzebom
pacjenta i sSrodowisku rany. Kluczowa kwestia powinna
by¢ ilos¢ wysieku, poniewaz jego nadmierny poziom moze
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sprzyjac rozprzestrzenianiu sie biofilmu, a takze ostabiac¢
namnazanie sie zdrowych komérek i gojenie sie ran.2

Podejscie wykorzystujace intensyfikacje/
zredukowanie leczenia

Chociaz higiena rany powinna by¢ wdrozona jako

standard opieki nad rang, jednak nie wszystkie wymagaja
zastosowania agresywnych form opracowania,

pielegnacji brzegéw rany lub miejscowego opatrunku
antybakteryjnego. Nalezy przyjac elastyczne podejscie, aby
miec pewnosc, ze opatrunki antybakteryjne sg stosowane
tylko wtedy, gdy jest to konieczne. To z kolei zwiekszy
efektywnos¢ kosztowa leczenia.

Wazne jest, aby oceniac rane i skutecznos¢ opatrunku co

2-4 tygodnie, uzywajac sprawdzonego lub znormalizowanego
narzedzia do oceny, w celu ustalenia, czy nalezy zmieni¢
opatrunek na niezawierajacy substancji antybakteryjnych,
poniewaz rana zaczyna goic sie, czy tez nalezy zastosowac
inny opatrunek, poniewaz rana sie nie goi>4 Jezeli ocena

rany wykaze, ze nie ma juz potrzeby stosowania opatrunkéw
antybakteryjnych, pozostate trzy aspekty higieny rany powinny
nadal by¢ stosowane przy kazdej zmianie opatrunku az do
momentu, gdy rana znajdzie sie w koricowej fazie gojenia.
Wybdr opatrunku powinien by¢ réwniez dokonywany

w kontekscie lokalnych protokotéw, dostepnosci opatrunku

i wszelkich istniejacych ograniczen spoteczno-ekonomicznych,
z jakimi moga spotkac sie pacjenci.
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Tabela 4. Miejscowe srodki przeciwbakteryjne i antybiofilmowe powszechnie stosowane w opatrunkach*

m Dowody na dziatanie przeciwbakteryjne / zwalczajace biofilm

Biguanid m Aktywnos¢ przeciwbakteryjng PHMB badano wzgledem wewnatrzkomdérkowego gronkowca ztocistego
poliheksametylenu (PHMB) (Staphylococcus aureus) w zakazonych komdrkach pacjenta.s Wyniki pokazaty, ze:

= zabija 99,9% komdrek wewnatrzkomdrkowego gronkowca ztocistego (S. aureus)s;
= moze wchodzi¢ w interakcje z bakteriami wewnatrz komorek pacjenta 5;

= zmniejszyt mase biofilmu o 28-37%5;

= byt tolerowany przez komdrki pacjenta w wysokich stezeniachs;

= byt bardziej skuteczny przeciwko wewnatrzkomaérkowemu gronkowcowi ztocistemu (S. aureus) niz antybiotyks
enrofloksacyna.

Jodyna powidonowa wykazuje aktywnos¢ antybiofilmowa wobec gronkowca (Staphylococcus epidermidis)
i gronkowca ztocistego (S. aureus) w stezeniach subinhibicyjnych.®

Jodyna powidonowa

Zahamowanie biofilmu przez jodyne powidonowa skorelowane z procesami transkrypcji genéw zahamowato
namnazanie sie gronkowca (S. epidermidis).®

Po 4 i 24 godzinach od zastosowania masci z jodyna powidonowa w stezeniu 100% i 10% nie uzyskano zywego
biofilmu z bakteriami pateczki ropy btekitnej (Pseudomonas aeruginosa).”

Po 4 i 24 godzinach od zastosowania masci z jodyna powidonowa w stezeniu
100% nie uzyskano zywego materiatu biofilmu (Candida albicans) / odpornego na metycyline gronkowca
ztocistego (Staphylococcus aureus) (MRSA).7

Nawet po rozcieniczeniu do 3,3% i 33,3%, mas¢ z jodyna powidonowa okazata sie wykazywac wieksza zdolnos¢ do
usuwania biofilmu niz inne badane srodki.

Badania z uzyciem mikroskopu atomowego sugeruja, ze sposdb, w jaki jony srebra wiaza sie z bakteriami,
destabilizuje macierz osiadtego (nieruchomego) biofilmu z bakteriami gronkowca (S. epidermidis).?

Srebro

W doswiadczeniach poréwnujacych srebro ze srodkiem kontrolnym na powierzchniach z tworzywa sztucznego
i stali nierdzewnej, nie stwierdzono istotnych réznic w biofilmach pomiedzy srebrem a srodkiem kontrolnym,
chociaz w niektérych przypadkach biofilmy tworzyty sie szybciej na powierzchniach ze srodkiem kontrolnym niz
ze srebrem.?

Wyniki badan laboratoryjnych szesciu opatrunkéw zawierajacych srebro wykazaty, ze: (1) tylko opatrunek ze srebra
nanokrystalicznego miat dziatanie bakteriobdjcze wobec gronkowca ztocistego (S. aureus); (2) tylko opatrunek

z macierza z kolagenu i srebra byt jedynym innym opatrunkiem z zarejestrowana redukcja; (3) te dwa opatrunki

i opatrunek z alginianem srebra wytworzyty strefy zahamowania; oraz (4) pozostate opatrunki (dwa opatrunki
piankowe z jonami srebra i opatrunek z siarczanem srebra) nie wytworzyty stref zahamowania.”®

Srebro wykazuje znaczne wtasciwosci antybakteryjne w stosunku do pateczki ropy btekitnej (P. aeruginosa) przy
minimalnym stezeniu hamujacym (MIC) wynoszacym 25ug/ml."

W badaniach rzeczywistych, nielosowych, obejmujacych 113 pacjentéw z trudno gojacymi sie ranami leczonymi

z zastosowaniem standardowego protokotu oraz opatrunkéw zawierajacych srebro, 71 ran (63%) uzyskato co
najmniej 75% zamkniecia, 47 (42%) uzyskato co najmniej 90% zamkniecia, a 19 ran (17%) zagoito sie w ciagu

4 tygodniowego okresu obserwacji> W okoto trzech czwartych przypadkéw stwierdzono podejrzenie obecnosci
biofilmu, co zostato okreslone przez badaczy, chociaz wszystkie rany zostatyby uznane za trudne do wyleczenia
zgodnie z koncepcja higieny rany.

Srebro + kwas Skutecznos¢ srebra + EDTA + BC zostata wykazana przy uzyciu modelu biofilmu.?

etylodiaminotertraoctowy = Biofilm pozostat zywotny w obecnosci opatrunku bez $rodka leczniczego, opatrunku zawierajacego srebro lub
(EDTA) + chlorek roztwér azotanu srebra.3

benzetoniowy (BC) = W przypadku zastosowania potaczenia srebra + EDTA + BC biofilm zostat wyeliminowany.

= Same EDTA i BC nie zabity bakterii, co oznacza, ze potaczenie tych trzech czynnikéw prowadzi do eliminacji
biofilmu.s

* Tabela ta opisuje substancje antybakteryjne, a nie kategorie opatrunkdéw, poniewaz struktura nosnika/opatrunku moze znaczaco wptynac na sposéb
uwalniania substancji w ranie.
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Wdrozenie stosowania higieny rany

Wszystkie rany, szczegdlnie trudno gojace sie, zyskajg na higienie rany (Rys. 14), ktéra powinna zostac
wdrozona podczas pierwszej wizyty, po przeprowadzeniu petnej, catosciowej oceny w celu okreslenia
etiologii rany i choréb wspétistniejacych, a nastepnie powinna by¢ stosowana przy kazdej zmianie
opatrunku, az do catkowitego zagojenia. Wszystkie aspekty dotyczace higieny rany zostaty wymienione

W ramce 3.

Czy higiena rany moze by¢ bezpiecznie
stosowana w kazdym przypadku?

Higiena rany moze byc¢ bezpiecznie stosowana przez
specjalistéw i lekarzy medycyny ogdlnej (Tabela 5

i Ramka 4). Powinna ona by¢ stosowana we wszystkich
srodowiskach, od opieki pooperacyjnej do ambulatoryjnej,
w gabinetach lekarzy pierwszego kontaktu i w praktyce
srodowiskowej (Tabela 6). Poniewaz do wyboru jest
wiele metod opracowania rany, higiena rany moze byc¢
wdrozona przez lekarzy ogdélnych i niewykwalifikowanych
pracownikéw ochrony zdrowia, pod warunkiem, ze wybrana
metoda jest zgodna z wymaganiami rany i potrzebami
pacjenta. Wdrozenie polega na zastosowaniu kolejno
wszystkich czterech etapdw i ich réznych elementdw.

Rys. 14. Obserwacja owrzodzenia prowadzonego

z wykorzystaniem higieny rany przy kazdej zmianie
opatrunku: po tygodniu (b) nastepuje znaczne ograniczenie
zanieczyszczenia rany (a tym samym biofilmu) przy
zadowalajacym zwiekszeniu ilosci ziarniny w toZysku rany

i oznakach gojenia na brzegach rany.
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Ramka 3. Lista kontrolna higieny rany

v

AN
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Kompleksowa ocena pacjenta, rany
oraz otoczenia.

Wdrozenie leczenia przeciwbdlowego w razie
potrzeby, w porozumieniu ze specjalista i/lub
anestezjologiem przed i w trakcie procesu.

Mycie skory wokét rany.

Mycie tozyska rany.

Uzyskanie zgody pacjenta na opracowanie,
zgodnie z lokalnymi wytycznymi.

Upewnienie sie, ze stan patologiczny rany nie
wyklucza mechanicznego opracowania.

Opracowanie rany zgodnie z lokalnymi wytycznymi.

Mycie rany zaréwno przed, jak i po opracowaniu.

Zadbanie o brzegi rany.

Dobdr odpowiedniego opatrunku.

Zatozenie odpowiedniego opatrunku.

W razie watpliwosci nalezy skonsultowac sie
ze specjalista!

Cztonkowie panelu stwierdzili, ze w ramach ich praktyki
higiena rany moze by¢ tatwo przeprowadzona w ciagu
10 minutowej konsultacji z pacjentem. Rys. 15 przedstawia
wdrozenie higieny rany, jak zaprezentowat to dr Wolcott.

Oczekiwane korzysci

Oczekuje sie, ze korzysci ptynace z higieny rany beda
obejmowac obnizenie odsetka zakazen i przewlektych
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Tabela 5. Wdrozenie higieny rany zgodnie z kompetencjami klinicznymi*

Poziom umiejetnosci | Zadania dotyczace higieny rany

Nieoficjalne/ = Mycie fozyska rany i otaczajacej ja skory.

nieWie"fie lub brak = Opracowanie tozyska rany i otaczajacej ja skéry za pomoca miekkiego kompresu lub gazy.

szkolenia l,)_qdz = Zadbanie o brzegi rany za pomoca miekkiego kompresu lub gazy.

certyfikacji i i

w dziedzinie leczenia " Ocena pod katem oznak infekcji.

ran m Zatozenie opatrunku na rane.

Oficjalne/ = Kompleksowa ocena pacjenta, rany (wiacznie ze stanem ukfadu naczyniowego i infekcji) oraz otoczenia.

o ograniczonym = Ostre opracowanie martwych tkanek (oraz zdolnos¢ do okreslenia, kiedy takie postepowanie jest wiasciwe).

zakresie szkolenie

; N = Opracowanie ultradzwiekowe.
w zakresie leczenia

= Terapia z wykorzystaniem larw.

ran ® Pobudzenie brzegdw rany w celu wywotania punktowego krwawienia.

m |dentyfikacja miejscowej i rozprzestrzeniajacej sie infekgji.

= Dobdr i zatozenie odpowiedniego opatrunku.
Ekspert/ m Diagnoza i leczenie stanu patofizjologicznego lezacego u podstaw powstania rany.
Zaawansowany = Farmakoterapia w razie potrzeby.
(cert_yf'!kowany = Wybdr i zastosowanie odpowiedniej metody opracowania (np. ostre, chirurgiczne opracowanie).
specjalista

w dziedzinie leczenia ™ Pielegnacja brzegdw rany.

ran, chirurg lub inny m Zeszycie, w razie potrzeby.
specjalistyczny = Dobdr i zatozenie odpowiedniego opatrunku.
konsultant)

* Zaktady opieki zdrowotnej powinny postepowac zgodnie ze swoimi kompetencjami i mozliwosciami okreslonymi przez lokalne protokoty, organy
regulacyjne, odpowiedzialnos¢ prawna i lokalne organy wiadzy.

Tabela 6. Wdrozenie higieny rany w srodowisku klinicznym

Zadania dotyczace higieny rany

Dom pomocy spotecznej lub m Mycie pod prysznicem w celu zmniejszenia ogdlnego, drobnoustrojowego obciazenia organizmu.

dom spokojnej starosci = Mycie fozyska rany i otaczajacej ja skory za pomoca ptynu zawierajacego surfaktant o neutralnym pH i specjalnej
sterylnej gazy.
= Stosowanie zlewu przeznaczonego tylko do stép, mycie z wykorzystaniem stuchawki prysznicowe;j.
= Opracowanie za pomoca miekkiego kompresu lub gazy.
= Pielegnacja brzegdw rany za pomoca miekkiego kompresu lub gazy.
m Zatozenie odpowiedniego opatrunku.

Opieka srodowiskowa / dom = Kompleksowa ocena.

pacjenta = Mycie fozyska rany i otaczajacej ja skory za pomoca ptynu zawierajacego surfaktant o neutralnym pH.
= Opracowanie tozyska rany i otaczajacej ja skory (np. za pomoca tyzeczki).
= Pielegnacja brzegéw rany.
m Zatozenie odpowiedniego opatrunku.

Placéwki lecznictwa = Kompleksowa ocena.

zamknigtego = Diagnoza i leczenie stanu patofizjologicznego bedacego powodem powstania rany.
i ambulatoryjnego m Mycie fozyska rany i otaczajacej ja skory za pomoca preparatu zawierajacego surfaktant lub srodka o neutralnym pH.
= Opracowanie rany i otaczajacej ja skory.

m nne typy mechanicznego opracowania lub ,ostre” opracowanie (chirurgiczne, za pomoca tyzeczki, ultradzwiekowe).
= Wywotanie punktowego krwawienia.

= Pielegnacja brzegéw rany.

= Dobdr i zatozenie odpowiedniego opatrunku.

Dla zachowania zdrowia skéry mozna stosowac preparaty nawilzajace, kremy ochronne lub sterydy do stosowania miejscowego.
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stanéw zapalnych, a takze szybsze i lepsze gojenie sie ran.
Moze to ograniczy¢ obecna wysoka czestotliwos¢ podawania
antybiotykdw, a takze zapotrzebowanie na ustugi pomocnicze
i bardziej intensywna pomoc medyczna, w tym amputacje.
Oprécz uwolnienia zasobéw ochrony zdrowia i obnizenia
kosztéw ponoszonych na leczenie ran, higiena rany moze
ograniczy¢ zaréwno finansowe, jak i psychologiczne skutki dla robnoustroje i usunigcia pozostatosci biofilmu, a takze w celu
pacjentéw. Ponadto, zmiana z operacji na interakcje z rang daje zapobiegania ponownemu tworzeniu si¢ biofilmu na ranach
szanse na osiagniecie celu, jakim jest zapewnienie prawdziwie uznanych za trudne do wygojenia.

kompleksowego, skoncentrowanego na pacjencie leczenia ran.

Referencje

1 Percival SL, Mayer D, Kirsner RS et al. Surfactants: Role in biofilm management and cellular behavio-
ur. International Wound Journal 2019;16:753-60. https://doi.org/10.1111/iwj13093

Higiena rany zostata wdrozona na oddziale leczenia ran w NHS w maju 2019 roku.

Faza przedwdrozeniowa

Rany byty myte woda, doraZnie stosowano miekkie kompresy w przypadku, gdy widoczne byty fizyczne zanieczyszczenia. W razie obecnosci luznej tkanki
martwiczej lub gestej martwicy rozptywnej rany byty mocno opracowywane, a powierzchniowa martwice i fibryne usuwano za pomoca autolitycznego
oczyszczania. Stan brzegdw rany byt obserwowany i dokumentowany i nie byty podejmowane dalsze dziatania. W przypadku wszystkich pacjentéw
oceniano etiologie rany i byty stosowane najwyzsze standardy opieki, takie jak kompresja, odcigzanie i rewaskularyzacja. Dobdr opatrunkéw opierat sie na
procedurze TIMERS.

Efekty przed higiena rany
Duza cze$¢ pacjentéw na oddziale miata rany, ktére sie nie goity, a takze czesto wystepowato zakazenie bakteriag Pseudomonas (pateczka ropy btekitnej).

Wdrozenie

Trzech pracownikéw oddziatu zostato przeszkolonych w zakresie higieny rany. Wszyscy przeszli wczesniejsze szkolenie na temat ostrego opracowywania,
jednak pomimo pewnego doswiadczenia nadal brakowato im pewnosci siebie, aby uzywac skalpela. W ramach wprowadzania higieny rany nauczono ich,
jak postugiwac sie tyzeczka. W ciagu 2 tygodni nabyli petna pewnos$¢ w zakresie stosowania tego narzedzia podczas opracowania ran.

Faza powdrozeniowa

Po wdrozeniu higieny rany na oddziale standardowa praktyka stato sie opracowywanie tozyska i skéry wokét rany za pomoca chusteczek do ran /
chusteczek do czyszczenia skéry, usuwanie obumartych tkanek za pomoca tyzeczki oraz, w razie potrzeby, odnawianie brzegéw rany przy kazdej zmianie
opatrunku. Jedyna sytuacja, w ktérej tyzeczka nie jest uzywana, to taka, gdy tozysko rany w 100% sktada sie z ziarniny i ma idealne ,plazowe” brzegi.
Nastepnie w oparciu o charakterystyke rany, personel medyczny decyduje, czy konieczne jest zastosowanie opatrunku antybakteryjnego.

Wyniki wdrozenia higieny rany

Na oddziale w kazdym tygodniu przyjmowanych jest okoto 35 pacjentéw. Odsetek trudno gojacych sie ran zmniejszyt sie i wynosi mniej niz 5%. Przed
wdrozeniem higieny rany w klinice odnotowywano 3-5 przypadkéw zakazenia pateczka ropy btekitnej (Pseudomonas) w kazdym tygodniu; po wdrozeniu
higieny rany liczba ta spadfa do 1 lub 2 na miesiac.
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Rys. 15 Higiena rany zaprezentowana przez Randy'ego Wolcotta.

Podczas pierwszej wizyty rana jest pokryta strupem (martwaq i wysuszong tkankq), ktéry zawiera biofilm (a).

Gagbka nasqczona atestowanym surfaktantem jest doskonatym wyborem do usuwania martwego naskorka i strupa ze wzgledu
na jej zdolnos¢ do naktadania, zatrzymywania i mieszania ptynédw na powierzchni rany (b). Ggbka jest namaczana w duzej ilosci
cieptej wody i przez kilka minut rana jest niq przecierana w celu rozpuszczenia przylegajqcej tkanki. Nastepnie drugq gabke
nasqcza sie wodq i uzywa jej do agresywnego oczyszczania skory wokét rany takze poza obszarem, ktory zostanie pokryty
opatrunkiem, poniewaz bedgq sie tam znajdowaty liczne skupiska oddzielonego biofilmu. Na koniec trzecia ggbka jest uzywana do
agresywnego usuwania pozostatego materiatu, ktdry jest juz nawilzony w wyniku wszesniejszego hamoczenia (c).

Jezeli stan tozyska rany i skéry wokdt rany wymaga zastosowania bardziej agresywnego narzedzia lub jezeli wystepuja suche
tkanki, zwtaszcza strup, mozna rozwazyc¢ zastosowanie chirurgicznej szczotki do szorowania (d i e). Jednak szczotka chirurgiczna
moze wymagac znieczulenia miejscowego i usuwa u pacjenta réwniez zywq tkanke, ktéra jednak szybko sie zregeneruje. Nalezy
pamietac, ze celem jest jak najdoktadniejsze i jak najczestsze usuwanie biofilmu. Stosowanie szczotki chirurgicznej wraz ze
$rodkiem antyseptycznym moze wysuszy¢ skére wokét rany, dlatego warto ten obszar nawilzaé. Srodki antyseptyczne sq tylko

w minimalnym stopniu skuteczne w zwalczaniu fragmentdw biofilmu, ktére zasiedlajq skdre’, dlatego lepiej jest czyscic skore
srodkami powierzchniowo czynnymi, aby usunqgc i zaktécic biofilm.

Gaza jest skutecznym zamiennikiem gabki (f). Gaze nalezy prawie bez przerwy polewa¢ dodatkowym ptynem, a po chwili trzeba
Jja wymieni¢ na nowq i zastapi¢ Swiezym kawatkiem gazy, w zaleznosci od ilosci zebranych za jej pomocg obumartych tkanek.
Rane mozna my¢ gazq, dopdki nie wystapi punktowe krwawienie lub nie stwierdzi sie braku przylegajgcej obumartej tkanki (g).
Jezeli dla pacjenta jest to zbyt bolesne, nalezy przerwac aktualne czynnosci higieny rany i wznowic je nastepnym razem. W takich
przypadkach mozna rozwazyc¢ zastosowanie znieczulenia miejscowego.

W tym przypadku wiekszos¢ strupa zostata tatwo usunieta przy zastosowaniu namaczania i delikatnego szorowania (h).
Sztywniejsza myjka chirurgiczna usuneta wiekszosc pozostatosci, powodujqc niewielki bol.
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Podsumowanie konsensusu

Ogodlne |

1. Higiena rany jest podstawowym aspektem opieki nad
wszystkimi pacjentami z otwartymi ranami.

2. Nalezy przyjac, ze wszystkie trudno gojace sie rany
zawieraja biofilm.

3. Niegojenie sie rany powinno by¢ postrzegane jako
schorzenie, ktéremu mozna skutecznie zaradzic¢ za
pomocga odpowiednich narzedzi, pod warunkiem, ze
etiologia, na ktérej sie to opiera, jest realizowana
z zastosowaniem ztotego standardu opieki.

4. Rany powinny by¢ analizowane pod katem poziomu
ryzyka, niezaleznie od czasu ich trwania.

5. Higiena rany powinna by¢ stosowana przy kazdej
zmianie opatrunku.

6. Ze wzgledu na umiejetnosci, materiaty i czas niezbedny
do przeprowadzenia higieny rany jest to podejscie
opfacalne, zwtaszcza biorgc pod uwage jego potencjat
w zakresie przyspieszenia gojenia.

7. Nalezy oceni¢ oczekiwania pacjenta wzgledem leczenia
przeciwbolowego i przedstawi¢ mu mozliwe opcje.

8. Nawet jesli rana nie ,wyglada”, jakby zawierata biofilm,
umycie rany musi by¢ priorytetem.

Mycie

9. Podczas mycia skéry wokét rany nalezy skupic sie na
obszarze znajdujacym sie w odlegtosci 10-20 cm od
krawedzi rany lub pod opatrunkiem, w zaleznosci od
tego, ktory jest wiekszy.

10. Jesli to mozliwe, do mycia nalezy uzy¢ preparatu
antyseptycznego badz preparatu zawierajacego
surfaktant aby zapobiec zakazeniu krzyzowemu.

S26

Opracowywanie rany

11. Opracowanie rany jest integralng czesciag higieny rany.
Przy wyborze metody opracowania nalezy kierowac
sie oceng stanu tozyska rany, skéry otaczajgcej rane
i tolerancji pacjenta.

12. Wszystkie narzedzia uzywane do opracowania rany
musza by¢ sterylne.

13. Aby unikna¢ ryzyka urazu, nalezy zachowac ostroznosc
przy rozwazaniu opracowania ran koriczyn dolnych u
pacjentéw ze stabo ukrwionymi koriczynami i stanami
autoimmunologicznymi, takimi jak piodermia
zgorzelinowa (pyoderma gangrenosum).

\ J

Zadbanie o brzegi rany

14. Wrazliwosc tozyska rany rzadko stanowi problem:
usuniecie obumartej tkanki, a nawet troche zdrowej,
z krawedzi rany powoduje odrastanie zdrowej tkanki.

15. Nalezy zaja¢ sie nawet najmniejszym podwazeniem
tkanki albo poprzez natozenie luzno przylegajacego
opatrunku, albo poprzez pielegnacje brzegéw rany.

Dobierz opatrunek

16. Dzieki naruszeniu struktury i usunieciu biofilmu
oraz zapobieganiu jego ponownemu tworzeniu sie
nalezy oczekiwad, ze higiena rany zmniejszy ryzyko
wystapienia infekcji. To z kolei moze przyczynic sie do
ograniczenia stosowania antybiotykéw w leczeniu ran.

17. Same opatrunki antybakteryjne nie sg wystarczajgcym
$rodkiem do naruszenia struktury i usuniecia biofilmu.
Powinny by¢ one stosowane w charakterze uzupetnienia,
w celu usuniecia pozostatosci biofilmu i zapobiegania
jego ponownemu tworzeniu sie. Jest to mozliwe tylko
w przypadku, gdy przeprowadzana jest skuteczna
higiena rany.

18. Biofilm nie jest jednorodny. Opatrunki antybakteryjne
s3 jedng z czesci strategii zapobiegania ponownego
tworzenia sie biofilmu. Skuteczne hamowanie
tworzenia sie biofilmu moze wymagac¢ zmiennego
stosowania opatrunkéw antybakteryjnych. Nalezy
dokona¢ ponownej oceny doboru opatrunku i w razie
potrzeby dostosowac go do postepu gojenia sie rany
oraz lokalnej dostepnosci opatrunkéw.
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