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Owrzodzenia goleni (LU) pod réznymi wzgledami pogarszaja ogdlna jakosc zycia pacjentéw. Czesto
powodujg znaczny bdl, a takze wiaza sie z nieprzyjemnym zapachem i wysiekiem, co moze negatywnie
wptywac na samopoczucie emocjonalne i dobrostan spoteczny chorego.1,2 Moze to ogranicza¢ mobilnos¢,
samodzielnos¢ i zdolnos¢ do wykonywania czynnosci zycia codziennego, a w konsekwencji pogarszac
sytuacje finansowa.?

W zwiazku z tym owrzodzenia goleni stanowig duze obcigzenie zdrowotne i ekonomiczne. Brytyjska
Stuzba Zdrowia (NHS) ponosi koszt postepowania z trudno gojacymi sie owrzodzeniami goleni wynoszacy
$rednio 3,6 miliarda funtéw rocznie.* Wiekszos$¢ innych ocen obciazenia ekonomicznego w nastepstwie
owrzodzen podudzia dotyczy ran o etiologii zylnej. Z niedawnego przegladu publikacji naukowych

wynika, ze w Australii, Francji, Niemczech, Wtoszech, Hiszpanii, Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych
bezposrednie koszty medyczne leczenia ran spowodowanych choroba zyt gtebokich wynosza okoto 10,73
miliarda dolaréw rocznies

Owrzodzenia goleni to czesto skomplikowane rany, ktére moga dtugo sie goic¢ i czesto nawracaja

po zamknieciu.® Pracownicy ochrony zdrowia moga jednak korzysta¢ z wytycznych Higieny rany

w ramach kompleksowej oceny pacjenta, leczenia rany w celu zmniejszenia biofilmu i monitorowania
dtugofalowych efektéw gojenia.5” Pozwoli to sformutowaé bezpieczna i skuteczna strategie
postepowania, oparta na rozpoznaniu podstawowe;j etiologii i odzwierciedlajaca cele oraz holistyczne
potrzeby pacjenta, jesli to mozliwe, z mysla o utatwieniu wspomaganej samoopieki. W niniejszym
przewodniku wyjasniamy, jak korzystaé z zasad Higieny rany do oceny, postepowania i monitorowania
owrzodzenia goleni w celu przyspieszenia gojenia.

Czym jest biofilm?¢

Trudno gojace sie owrzodzenie z duzym prawdopodobieristwem zawieraja biofilm, ktéry jest
oporny na leczenie, a w efekcie opdznia gojenie. Biofilm szczegdlnie czesto wystepuje w martwiczej,
rozptywnej i/lub niezdrowej tkance ziarninujacej, w poréwnaniu ze zdrowa tkanka ziarninujaca

i tkanka nabtonkowa w mniej powaznych ranach.® Wszystkie rany zawieraja jednak pewng ilos$¢
biofilmu,” a ich stan moze ulec pogorszeniu, dlatego owrzodzenia goleni nalezy zawsze traktowac
jako trudno gojace sie, stosujac proaktywna strategie antybiofilmowa Higieny rany.

Pielegnacja
@

/‘ Dobor
opatrunku

a pracownicy ochrony zdrowia musza réwniez zapoznac sie z lokalnymi zasadami i wyty

e
—(&)—
Postepowanie Co to jest niezdrowa
Itﬁ § ziarnina?
TE 1 - Termin ten okresla tkanke
: ziarninowa w ranie, ktéra
Ocena " ’-" Monitorowanie nie gOI Sie, ale n!ekoniecznie
wyglada na niezdrowa.
-3 i .Zazwyczaj jest
n X ciemnoczerwona
———  — l‘.'ﬁ S i krucha.2@

JOURNAL OF WOUND CARE ROCZNIK 32, NUMER 8, SUPLEMENT 8B, SIERPIEN 2023 R. S2



Ocena

Ocen stan rany, stopy, koriczyny dolnej i catego pacjenta w celu rozpoznania \
podstawowej etiologii, a tym samym okreslenia najbezpieczniejszej
i najskuteczniejszej strategii postepowania3 w odniesieniu do lokalnych $ciezek leczenia.

v

Nazwij rane wedtug rodzaju i etiologii (np. owrzodzenie goleni, zylne).”

» Owrzodzenia goleni majg zwykle podtoze zylne (50%), tetnicze (10%) lub mieszane (20%), a 20%
przypadkéw ma inne przyczyny? (z dowodéw wynika jednak, ze zbyt wiele przypadkéw owrzodzen
goleni nie ma udokumentowanego rozpoznania4).

» Ocen holistycznie pacjenta i jego potrzeby.
» Wyznacz cele monitorowania postepéw gojenia® zaréwno na podstawie wynikéw klinicznych
(zamkniecie rany, szybko$¢ redukcji i czas gojenia), jak i skoncentrowanych na pacjencie.3
Aspekty kompleksowej oceny
Rana Etiologia, nasilenie bdlu, umiejscowienie, rodzaj tkanki, brzegi, wysiek, objawy infekgji
Ko Stan skéry / zmiany skérne, obrzek, ksztatt nogi, obwdd i zgiecie stawu skokowego,
dgl'::;zy na tetno w stopie, przeptyw tetniczy na podstawie pomiaru wskaznika kostka-ramie (ABPI),
czynnos$¢ zylna

Pacjent Wywiad medyczny, mobilno$¢, odzywianie, jakos¢ zycia, Swiadomos¢ swojego stanu

zdrowia i zasad leczenia, cele leczenia, obawy

Cechy charakterystyczne9 Rodzaje tkanek

Zylne owrzodzenie goleni:
ptaska, otwarta zmiana

b Czarnalub bragzowa; moze
by¢ przylegajaca (twarda,

e

podudzia przys’rgdkowego, e sucha lub chropawa) lub

z nlerggular_nyml, . miekka i mokra

spadzistymi brzegami rany

Tetnicze owrzodzenie ij’:lfr;uigiiziiﬁ:

goleni: dystalne zmiany na Rozptywna . i

koriczynie, z wyraznymi I stz ey gulee gk

wypuklymi brzegami rany lub cienka powtoka

Mieszane owrzodzenie goleni: oznaki . _ Zazwyczaj

niewydo|n0§ci ZylneJ i tetniczej Niezdrowa ciemnoczerwona; czesto

. . . A ziarninujaca krwawi przy dotknieciu;

Zidentyfikuj typy tkanek w tozysku rany, aby méc A moze by¢ krucha

podja¢ $wiadome decyzje dotyczace

postepowania. Nowo utworzona tkanka;

» Tkanka martwicza, rozptywna oraz niezdrowa Zdrowa J?Skraw‘?czerwona'_
ziarnina moga zawiera¢ wiecej biofilmu Ziarnina Wl|g0tpal.blyszczaca,

i wymagaja bardziej agresywnego mycia oraz przypominajaca wygladem
oczyszczania® kostke brukowa’

» Tkanka martwicza jest rzadkoscig w zylnych Eladora-owalll bial;
owrzodzeniach goleni i moze wymagac L I migruje po powierzchni
zastosowania diagnostyki réznicowej.? Naskorkujaca -y rany od brzegu; )

» Strome brzegi wskazuja na niegojaca sie e ‘“‘- SRLAEID e b

rane i moga by¢ zwigzane z choroba tetnic,® krucha

uciskiem lub nieodpowiednia pielegnacja.
» Udokumentuj rane w czasie, uzywajac narzedzia takiego jak Narzedzie do pomiaru owrzodzen
podudzia (Leg Ulcer Measurement Tool).7©
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Postepowanie

Podejmij leczenie owrzodzenia, kierujac sie informacjami uzyskanymi

w ramach kompleksowej oceny i postepujac zgodnie z czterema krokami
Higieny rany (mycie, oczyszczanie, pielegnacja brzegéw rany i dobér
opatrunku) przez cata krzywa gojenia.’

Wdrazanie zasad Higieny rany®?

Umyj zaréwno tozysko rany, jak i otaczajaca je skore.

» Usun martwe pozostatosci naskérka i modzele.
» Aby unikna¢ zanieczyszczenia krzyzowego, nie uzywaj ponownie
chusteczek myjacych.

» Stosuj ptyny czyszczace ze $rodkami powierzchniowo czynnymi oraz,
w przypadku podejrzenia lub potwierdzenia zakazenia, $rodkami
przeciwbakteryjnymi.

» Rozwaz mycie az do wysokosci kolana.®

» Unikaj naruszania stabilnej, twardej, suchej tkanki martwiczej w przypadku zaawansowanej
choroby tetnic, chyba ze zalecit to zespdt naczyniowy lub gdy zachodzi podejrzenie zakazenia.

» Energiczne mycie moze wywotac bdl, dlatego nalezy zwraca¢ uwage na to, jak pacjent toleruje te czynnosci.

Rodzaj tkanki Metody mycia

Martwicza, rozptywna i/lub Energiczne mycie (gaza, miekki kompres, ptyn o zréwnowazonym
niezdrowa ziarnina pH lub srodek powierzchniowo czynny)

Zdrowa ziarnina Umiarkowanie silne lub delikatne mycie”

Tkanka naskérkujaca /

X . Delikatne mycie’
nieuszkodzona skéra 4

Oczys¢ tkanke nie bedaca naskérkiem, wywierajac odpowiedni nacisk tak, aby usuna¢ biofilm
i pobudzi¢ wzrost zdrowej tkanki.®”

» Wybierz metode w oparciu o swoje kwalifikacje i zakres pewnosci siebie.
Bardziej agresywne metody powinny by¢ stosowane przez odpowiednio
wyszkolonych i doswiadczonych pracownikow.

» U pacjentéw ze staba perfuzjg lub zaburzeniami autoimmunologicznymi N
nalezy prowadzi¢ oczyszczanie ostroznie i tylko za zgoda specjalisty. g

» Po oczyszczeniu umyj rane ptynem antyseptycznym, aby unikna¢ =

zanieczyszczenia przez odstoniete drobnoustroje.

» Usun hiperkeratoze modzela wokdt rany za pomoca czyscikow lub
kompresow do oczyszczania.®

Rodzaj tkanki Metody oczyszczania

Chirurgiczne, ostre (tyzeczka, skalpel, nozyczki lub

Martwicza, rozptywna i/ lub szczypce), larwalne (nie na suchej tkance martwiczej),

niezdrowa ziarnina EUSlElcane ultradZzwieki lub metoda mechaniczna (kompres, gaza
lub chusteczki)

Zdrowa ziarnina tagodnie Mechaniczne (gaza, miekkie kompresy lub chusteczki)’

Tkanka nabtonkowa / Brak Brak

nieuszkodzona skéra
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Przeprowadz pielegnacje brzegéw rany, w ktérych znajduja sie pierwotne
komérki utatwiajgce proces naskérkowania. Biofilm jest w tej strefie najbardziej —
aktywny i sprzyja starzeniu sie komérek (utracie zdolnosci komérek do

podziatu i wzrostu), zapobiegajac migracji nowej, zdrowej tkanki.” Nalezyta ‘5\'
pielegnacja brzegéw rany w celu usuniecia martwiczej, rozptywnej i/lub h )
niezdrowej ziarniny (a tym samym biofilmu) bedzie

sprzyja¢ gojeniu.” n\ fh
> Staraj sie, aby brzegi miaty takg sama wysokos¢ jak tozysko rany.

» Powinno to umozliwi¢ usuniecie obszaréw, w ktérych moze znajdowac sie biofilm.®

» Wybierz metode, od miekkiego kompresu lub gazy do oczyszczania po skalpel, w zaleznosci od
poziomu swoich umiejetnosci.

» Czynnosci pielegnacyjne moga wywotac bdl, dlatego nalezy zwracac¢ uwage na to, jak pacjent je toleruje.

Strome Pobudzaj brzegi rany, az wystapi punktowe
Strategia (klify) krwawienie®
pielegnaciji
wedtug typu
brzegu Plytkie Ostroznie i wybidrczo pocieraj brzegi rany
(plaze) okreznymi ruchami”
Opatrz trudno gojace sie owrzodzenie, aby proaktywnie rozbi¢ opatrunku

i zniszczy¢ biofilm lub w celu kontroli resztek bakterii aby zapobiec
kolonizacji, a tym samym odbudowie biofilmu.57

r

» Powinno to réwniez sprzyjac¢ utrzymaniu zdrowego srodowiska rany. A

» Opatrunek nalezy wybrac¢ na podstawie dominujacego typu tkanki, gtebokosci /
rany i prawdopodobnej objetosci wysieku.

Wybér opatrunku

Mycie i oczyszczanie pomaga przygotowac rane do zastosowania opatrunku. W zaleznosci
od swoich wtasciwosci, opatrunek moze zapobiega¢ ponownemu tworzeniu sie biofilmu lub
je ograniczag, ale zawsze powinien pomagac w utrzymaniu niezbednej w procesie gojenia
réwnowagi wilgotnosci. Wyboér opatrunku bedzie zalezat od etapu gojenia:

» Owrzodzenia goleni, ktére moga zawiera¢ znaczng ilos¢ biofilmu (charakteryzujacego sie
obecnoscig martwiczej, rozptywnej lub niezdrowej tkanki ziarninujacej, a takze nadmiernym
wysiekiem), beda wymagaty zastosowania opatrunku przeciwbakteryjnego o wiasciwosciach
antybiofilmowych; jego chtonno$¢ powinna by¢ odpowiednia do objetosci i konsystencji
wytwarzanego wysieku.367

» Gdy owrzodzenie ulegnie poprawie, przy zdrowym tworzeniu sie ziarniny i/lub w obecnosci
naskérkowania, przejscie na opatrunek inny niz przeciwbakteryjny pomoze utrzymac
wilgotne Srodowisko sprzyjajace gojeniu. Uwaza sie, ze nawet gojace sie rany zawieraja
pewng ilos¢ biofilmu’, dlatego przy kazdej zmianie opatrunku nalezy nadal stosowac
strategie Higieny rany.®”

Stan owrzodzenia nalezy ocenia¢ przy kazdej zmianie opatrunku, a skuteczno$¢ opatrunku

sprawdzac co 2-4 tygodnie.®

Dodatkowe obrazy pochodza z Mid Yorkshire Hospitals NHS Trust, MedTech and Arne Langgen via Creative Commons.
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; Silna kompresjoterapia to ztoty standard leczenia owrzodzen goleni
Kompresja o etiologii zylnej.5

» Okresl przydatnos¢ i poziom kompresji, wykonujac ocene naczyniowa, w tym pomiar ABPI
i potencjalnie mierzac ciénienie w palcach.

» W zylnych owrzodzeniach goleni juz na poczatku nalezy zastosowac silng kompresjoterapie
i rozwazy¢ skierowanie chorego w trybie niepilnym do interwencji chirurgicznej.

» W tetniczych owrzodzeniach goleni silna kompresjoterapia jest przeciwwskazana; nalezy pilnie
skierowac pacjenta do specjalisty naczyniowego w celu przeprowadzenia rewaskularyzacji?.

» W przypadku owrzodzeri goleni o mieszanej etiologii z niewydolnoscia zylna nalezy skierowac
chorego do specjalisty naczyniowego w celu ustalenia, ktéry czynnik jest dominujacy oraz podjecia
decyzji, czy nalezy zastosowac ograniczong kompresje badz rewaskularyzacje.

> W etiologii nienaczyniowej nalezy skierowac¢ do odpowiedniego specjalisty w celu uzyskania
odpowiedniego leczenia.

ABPI® 0,8-1,3 0.5-0.8 <0.5
Kompresia® Silnal(>40 mmHg) Ograniczona Przeciwwskazana, chyba ze zalecit ja
pres) 4 g (=40 mmHg) specjalista naczyniowy
Podudzie, tylna Przyérodkowe

Umiejscowienie3 czes¢ kostki, gtéwnie
przysrodkowe

i boczne Bok i tyt nogi, grzbiet stopy

Obrzek, przebarwienia,  Jako zylne lub

Cechy koriczyny? Zanik, btyszczenie, wypadanie wtoséw

plamica, zanik biaty tetnicze
Wywiad® Zakrzepica, zylaki, ciezkie Jako zylne lub Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego,
y nogi, obrzek tetnicze chromanie przestankowe
Badanie USG Duplex Jako zylne lub Tgtr}o qbwodowe palpacyjne, ABP],
Ocena® cisnienie w palcu, krzywa Dopplera,

naczyn zylnych tetnicze USG Duplex tetnic

Wybierz najbardziej odpowiedni system kompresji zgodnie z potrzebami pacjenta.

» Powinno to zapewnic¢ terapeutyczny poziom kompresji, z wysokim wskaznikiem sztywnosci
statycznej

» Rozwaz zastosowanie systemdéw kompresji, ktére poprawiajg hemodynamike zylna, a tym samym
zmniejszaja nadcisnienie zylne podczas chodzenia, ktére na ogét powoduje owrzodzenie 3

» Zapoznaj sie z najlepszymi dostepnymi dowodami, takimi jak metaanaliza wykazujaca lepsze
wyniki dla wielosktadnikowych (w poréwnaniu z jednosktadnikowymi lub gtéwnie nieelastycznymi),
dwusktadnikowych (w poréwnaniu z czterowarstwowymi) i czterowarstwowych (w poréwnaniu
z krétko-rozciagliwymi) systemdéw kompresji w zylnych owrzodzeniach3

» Dobierz system kompresji we wspétpracy z pacjentem, biorac pod uwage jego preferencje oraz
cele leczenia?

Holistyczne czynniki doboru systemu kompresiji

» Nieprzesuwanie sie po skérze » Anatomiczny kroj » tatwosc zastosowania
» Estetyczny wyglad » Komfort i zdejmowania

» Przystepno$¢ cenowa » Kompatybilno$¢ z obuwiem » Wybdr pacjenta

» Brak wtasciwosci i chodem » Wymagania szkoleniowe

alergizujacych
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Monitorowanie

Postep leczenia i gojenia sie rany nalezy ocenia¢ przy kazdej zmianie
opatrunku lub co 2-4 tygodnie. Ma to na celu monitorowanie skutecznosci
strategii leczenia rany i postepéw w osiaganiu celéw leczenia — zaréwno
dla pacjenta, jak i pracownika ochrony zdrowia.

R R R
(U

Rana
Podczas kazdej oceny rany nalezy sprawdza¢ nastepujace aspekty:

O
» Obrzek

» Obecnos¢ podminowania lub drazenia
» Perfuzja tkanek

» Zmiany w charakterystyce tozyska rany

> Stan brzegdw rany

» Stan koriczyn dolnych

» Nieprzyjemny zapach (wskazujacy na wysokie
obcigzenie biologiczne)

» Trendy w wielkosci i wygladzie rany’

W przypadku braku odpowiednio szybkich postepéw w leczeniu nalezy przeprowadzi¢ kompleksowa
ocene. Pomoze to ustali¢, czy zostaty podjete odpowiednie czynnosci uwzgledniajace etiologie,
czynniki ryzyka i choroby wspétistniejace oraz — w odniesieniu do lokalnych standardéw postepowania
- czy nalezy zmodyfikowac jakiekolwiek kroki strategii leczenia badz skierowac chorego do specjalisty.

Zmniejszenie ryzyka nawrotu3

Zagojone owrzodzenia goleni wiaza sie z wysokim ryzykiem nawrotu, ktére mozna znacznie
zmniejszy¢ dzieki zastosowaniu odpowiednich poriczoch uciskowych, edukacji pacjenta i ciagtym
monitorowaniu. Ryzyko mozna réwniez obnizy¢ poprzez ¢wiczenia, unoszenie ndg i pielegnacie skory,
a takze w oparciu o porady dotyczace stylu zycia i minimalnie inwazyjna interwencje zylna (ablacje).

Pacjent

Nalezy regularnie ocenia¢ wptyw owrzodzen na jakos¢ zycia i ogdlne samopoczucie pacjenta.
Zapytaj pacjenta, czy owrzodzenie goleni wywotuje ktérekolwiek z ponizszych dolegliwosci:”

> Bl
» Bezsennosc
» Ograniczona mobilnos¢

» Zmniejszony apetyt
» Trudnosci w wykonywaniu
codziennych czynnosci

» Ograniczone zycie
towarzyskie!

Jesli pacjent korzysta z systemu kompresji, zapytaj, jak sobie radzi i udziel wszelkich porad lub
praktycznej pomocy w celu poprawy przestrzegania zalecen i rozwiazania wszelkich problemoéw.
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