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muje zaréwno stosowanie preparatow miejscowych, jak i prowadzenie dziatar ogélnoustrojo-
wych. Naukowo dowiedziono skutecznosci srebra w leczeniu ran odlezynowych. Celem pra-
cy byto przedstawienie zastosowania sulfatiazolu srebrowego w leczeniu miejscowym odle-
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ABSTRACT: Decubitus ulcers still pose a challenge for therapeutic teams due to their mul-

tiform pathogenesis and difficult treatment. The treatment includes both application of lo-

cal and systemic pharmaceuticals. The effectiveness of silver in decubitus ulcer treat-

ment has been scientifically proven. The aim of this paper was to assess the efficacy of si-

Iver sulfathiazole in local treatment of decubitus ulcers in two patients hospitalized at con-

servative wards. The research pertains to patients hospitalized in 2014 at the Internal Dise-

ases and Allergology Ward and the Intensive Cardiologic Care Unit — part of a Cardiolo-

gy Ward J. Dietl Specialist Hospital in Krakow. The following tools were used during this re-

search: Torrance scale for ulcer degree assessment, which is a color based classification sys-

tem for chronic wounds, ADL scale and BMI index. As a result of silver sulfathiazole being ap-

plied with Argosulfan® cream, improvement in the wound was observed through an incre-

ase of granulation tissue. Application of pharmaceuticals containing silver along with imple-

mentation of the TIME concept increases the possibility of successful decubitus treatment.
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WSTEP Odlezyna (owrzodzenie odlezynowe), wedlug miedzyna-
rodowej organizacji EPUAP (ang. European Pressure Ulcer

Badania dotyczace etiologii i patogenezy odlezyn znajdu-  Advisory Panel), jest ,uszkodzeniem skdry i polozonych
ja si¢ w obszarze zainteresowan wielu autoréw, miedzy in-  pod nig tkanek, spowodowanym przez ucisk, $cinanie, tar-
nymi z powodu wieloaspektowosci ich powstawania i pro-  cie i/lub kombinacje tychze” [3]. Rany odlezynowe wystepu-
cesu gojenia, trudnosci wigzanych z leczeniem i pielegnacja,  ja u okoto 5-25% hospitalizowanych pacjentéw i moga przy-
a takze wysokich kosztow terapii [1, 2]. czynia¢ sie do wystapienia niebezpiecznych powiklan [4, 5].
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Odlezyny charakteryzujg si¢ wieloczynnikowsa etiolo-
gia, a zlozono$¢ tego procesu doprowadzila do sklasyfiko-
wania czynnikéw ryzyka wystepowania owrzodzen odlezy-
nowych na zewnetrzne (zalezne od chorego) i wewnetrzne
(niezalezne od pacjenta). Do czynnikéw zewnetrznych zali-
czono miedzy innymi: farmakoterapie, deklarowane nalogi
oraz dziatania obejmujace profilaktyke przeciwodlezynows.
Czynniki wewnetrzne obejmuja: zmienne socjodemogra-
ficzne (wiek, ple¢), badania biochemiczne, sprawno$¢ umy-
stows, zdolnosé¢ do samoopieki, stan zdrowia, podstawowe
parametry Zyciowe, stan odzywienia, nietrzymanie moczu
i stolca, stan skdry oraz nadmiar lub niedobdr masy ciata [1].

Miedzynarodowi eksperci zajmujacy sie ranami przewle-
ktymi opracowali konsensus dotyczacy ich efektywnego le-
czenia. Opiera si¢ on na czteroetapowej koncepcji TIME:

o T (ang. tissue debridement) — opracowanie tkanek;

o I(ang. infection and inflammation) - kontrola infek-

¢ji i zapalenia;

o M (ang. moisture) - utrzymanie rdwnowagi wilgot-

nosci w tozysku rany;

o E (epidermization stimulation) — kontrola zaburzen

naskoérkowania i zblizania sie¢ brzegdw rany.

Prowadzenie dzialan zgodnych z koncepcja TIME umoz-
liwia efektywne leczenie i gojenie si¢ ran odlezynowych [1, 6].

Terapia odlezyn obejmuje zaréwno eliminacje mozliwych
czynnikow ryzyka, jak i dobdr skutecznego preparatu do za-
stosowania miejscowego.

Kryteria doboru opatrunku powinny uwzgledniaé: postaé
rany odlezynowej, procesy oczyszczania i reperacji lozyska,
a takze obecno$¢ wysieku lub jego brak [1]. Wérdd srodkow
stosowanych w miejscowym leczeniu odlezyn znajduja si¢
preparaty z zawartoécig srebra, charakteryzujace si¢ wyso-
ka efektywnoscia oraz niskim profilem toksycznosci. Srebro
cechuje si¢ szerokim spektrum przeciwbakteryjnym dzieki
mechanizmowi niszczenia $ciany komorkowej bakterii i jej
DNA oraz nieposiadaniu opornosci [7]. Analizujac badania
dotyczace zastosowania srebra w leczeniu ran, nalezy zwro-
ci¢ uwage, ze sol srebrowa sulfadiazyny zostala zsyntetyzo-
wana i wprowadzona do leczenia oparzen w 1966 roku, czyli
ponad pét wieku temu. W kolejnych latach w Katedrze i Za-
kiadzie Farmacji Stosowanej Akademii Medycznej w Gdan-
sku opracowano technologie kremu z sola srebrowg sulfa-
tiazolu. W wieloletnich badaniach wykazano wtasciwosci
bakteriobdjcze soli srebrowej — zaréwno w odniesieniu do
bakterii Gram-ujemnych, jak i Gram-dodatnich. Sulfatiazol,
ktéry uniemozliwia bakteriom wazne procesy zyciowe, zo-
stal spotegowany przez oligodynamiczny efekt srebra [8, 9].
W aktualnych badaniach ciaggle podkresla sie skuteczno$é
opatrunkow zawierajacych srebro [10-12].

Celem pracy bylo przedstawienie zastosowania sulfatia-
zolu srebrowego w leczeniu miejscowym ran odlezynowych
u dwoch kobiet hospitalizowanych na oddziatach leczenia
zachowawczego w 2014 roku. Osiemdziesieciosiedmioletnia

pacjentka byla leczona na Oddziale Choréb Wewnetrznych
i Alergologii, a 64-letnia chora na Oddziale Intensywnej
Opieki Kardiologicznej Oddziatu Kardiologii Szpitala Spe-
cjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie.

Zmienione tkanki wraz z glebokoscia ich uszkodze-
nia (czyli stopien odlezyn) oceniono w oparciu o klasyfika-
cje odlezyn wedlug Thorrancea [1, 5]. Zachodzace w lozy-
sku procesy oczyszczania i reperacji opisano na podstawie
tzw. kolorowego systemu klasyfikacji ran przewleklych [1].
Sprawno$¢ funkcjonowania pacjentek w zakresie podstawo-
wych czynnosci zyciowych oceniono przy uzyciu skali ADL
(ang. activities of daily living) [13, 14]. Masa ciala zostala ob-
liczona za pomoca wskaznika BMI (ang. body mass index).
Dokumentacja medyczna stanowita zrédlo informacji w za-
kresie rozpoznania klinicznego, choréb wspdlistniejacych
oraz zastosowanego leczenia.

OPIS PRZYPADKOW

PRZYPADEK 1.

Pacjentka (lat 87) zostala przyjeta na Oddziat Chorob We-
wnetrznych i Alergologii z rozpoznaniem zapalenia pluc po
stronie prawej. U kobiety wystepowaly choroby wspotistnie-
jace, tj.: choroba niedokrwienna serca, cukrzyca typu 2 oraz
przewlekta choroba nerek. Przeprowadzony skrécony test
sprawnos$ci umystowej AMTS (ang. abbreviated mental test
score) wykazal cigzkie uposledzenie. Na podstawie oceny
w skali funkcjonowania codziennego ADL stwierdzono, ze
pacjentka byta w znacznym stopniu niesprawna. W zwiaz-
ku z nietrzymaniem kalu i moczu stosowano u niej pielu-
chomajtki. Wywiad przeprowadzony z rodzing wykazal, ze
u chorej w przesztosci wystepowaly odlezyny.

W dniu przyjecia pacjentki do szpitala wartosci ci$nie-
nia tetniczego krwi wahaly sie od 160/100 do 140/90 mmHg,
a tetna w zakresie 60-100 uderzenn na minute. Wskaznik
BMI wynosil 32. Ze wzgledu na rozpoznang cukrzyce zle-
cono stosowanie diety cukrzycowej. Wybrane wyniki badan
laboratoryjnych przedstawialy sie nastepujaco: bialko - 54,4
g/, albuminy - 28,6 g/, hemoglobina - 10,7 g/dL, glukoza
- 8,62 mmol/l, CRP - 92,80 mg/l.

W zwigzku z ogdélnym stanem chorej prowadzono mie-
dzy innymi leczenie przeciwbolowe i przeciwzapalne, tle-
noterapie oraz steroidoterapi¢. Ze wzgledu na brak moz-
liwosci samodzielnej zmiany pozycji pacjentki zastosowa-
no materac przeciwodlezynowy zmiennoci$nieniowy oraz
sprzet pomocniczy (w postaci podktadek pod plecy i kola-
na). Wdrozono takze kinezyterapi¢ w postaci ¢wiczen czyn-
no-biernych.

Pacjentke przyjeto do szpitala z owrzodzeniem odlezyno-
wym na kosci krzyzowej (5x7 cm), obejmujacym naskdrek
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i skore wlasciwa (III° wedlug skali Thorrance’a). Brzegi rany
byly Zywoczerwone, 60% powierzchni ubytku zajmowata
z6Mta martwica rozptywna z niewielkim wysiekiem, co we-
diug tzw. kolorowego systemu klasyfikacji ran przewlektych
potwierdzato obecnos¢ tkanek martwiczych i procesu zapal-
nego. Leczenie rany odlezynowej trwalo 12 déb, czyli caly
okres hospitalizacji.

W pierwszej dobie wdrozono nastepujace dziatania piele-

gnacyjno-lecznicze:

o zastosowano plyn Prontosan® w celu oczyszczenia rany
i przygotowania jej fozyska do dalszego zaopatrzenia;

o utrzymano stosowanie produktu leczniczego Argosul-
fan® w postaci kremu (uzywanego przez rodzine pa-
¢jentki dobe przed hospitalizacja);

o zalozono opatrunek Zetuvit® Plus w celu zapobiegania
przylegania wtdkniny do rany i utrzymania wilgotne-
go srodowiska;

o opatrunek wykonano jeden raz.

W 2. dobie wdrozono nastepujace dzialania:

e utrzymano miejscowe postepowanie z rang stosowa-
ne w dobie pierwszej (w drugim dniu hospitalizacji
zaobserwowano zwigkszony wysiek);

o opatrunek zmieniono jeden raz.

Od 3. do 8. doby stosowano nastepujace dzialania piele-

gnacyjno-lecznicze:

e utrzymano miejscowe postepowanie z rang stosowa-
ne w pierwszej dobie (w tozysku rany obserwowa-
no stopniowo zmniejszajacy sie powierzchnie zottej
martwicy rozptywnej);

o opatrunki zmieniano trzykrotnie w ciggu doby (ze
wzgledu na zwiekszony wysiek).

0d 9. do 10. doby prowadzono nastepujace dziatania:

o utrzymano miejscowe postepowanie z rana, takie jak
w dobie pierwszej (zoita martwica rozptywna z nie-
wielkim wysigkiem stanowila 10-15% powierzchni
rany odlezynowej);

o ze wzgledu na zmniejszony wysiek opatrunki zmie-
niano dwukrotnie w ciggu doby.

W 11. dobie wykonano nastepujace dzialania pielegnacyj-

no-lecznicze:

o utrzymano miejscowe postepowanie z rang (takie jak
w dobie pierwszej);

o przeprowadzono ocene owrzodzenia odlezynowego
pod katem wysieku — wykazano jego mierng ilos¢,
a takze niewielkie $§lady zottej martwicy rozpltywnej;

o opatrunek wykonano jeden raz.

W 12. dobie wdrozono nastepujace postepowanie:

o dokonano oceny stanu rany - tozysko rany w kolo-
rze czerwonym, brak wysieku i zdttej martwicy roz-
plywnej, brzegi rany rézowe, elastyczne, z widocznie
tworzacym sie naskorkiem, co wedtug tzw. kolorowe-
go sytemu klasyfikacji ran przewleklych $wiadczylo
0 rozpoczetym procesie ziarninowania;
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o oceniono rang wedlug skali Thorrance’a — utrzymano
oceng III°, odlezyna miala wymiary takie same, jak
w dobie przyjecia pacjentki do szpitala;

o utrzymano stosowanie ptynu Prontosan®, natomiast
w celu wspomagania tworzacego si¢ procesu ziarni-
nowania zastosowano opatrunek hydrokoloidowy
(Hydrocoll®).

Proces miejscowego leczenia rany odlezynowej zostal
przeprowadzony zgodnie z koncepcja TIME. W wyniku za-
stosowania preparatu srebra (krem Argoslulfan®) uzyska-
no poprawe lozyska odlezyny, czego odzwierciedleniem byl
rozpoczynajacy sie proces ziarninowania. Mimo ze rozmiar
rany nie zmniejszyt si¢, zaobserwowano naskorkowanie jej
brzegow.

PRZYPADEK 2.

Pacjentka (lat 64) zostala przyjeta na Oddzial Intensywnej
Opieki Kardiologicznej z rozpoznaniem odmy ptuca prawe-
go i zalozonym drenazem ssacym do prawej jamy oplucnej
(usuniety w 6. dobie hospitalizacji). Wérdd chordb wspot-
istniejacych wystepowaly: zatorowo$¢ plucna niskiego ryzy-
ka, prawostronne zapalenie pluc, nadci$nienie tetnicze III°
oraz napadowe trzepotanie przedsionkéw. Dodatkowo wi-
doczny byl przykurcz wyprostny stawu biodrowego lewe-
go, do ktdrego doszto w wyniku ztamania przezkretarzowe-
go kosci udowej. Analiza dokumentacji medycznej wskazy-
wala na przebyty udar i wystepowanie odlezyn w przesziosci.
Badanie wykonane z uzyciem skroconego testu sprawnosci
umystowej AMTS dowiodlo ciezkiego uposledzenia, a skala
funkcjonowania codziennego ADL - znacznej niesprawno-
$ci kobiety. U pacjentki zalozono cewnik Foley’a, stosowano
takze pieluchomajtki.

W dniu przyjecia do szpitala warto$¢ ci$nienia tetnicze-
go krwi wynosita 110/70 mmHg, a tetna — 60-90 uderzen na
minute. Skora pacjentki byla cienka i bibutkowata. Wskaz-
nik BMI - 17. Ze wzgledu na powyzszy wynik zlecono wpro-
wadzenie diety odzywczej i stosowanie preparatu Nutrison®.
Wyniki badan laboratoryjnych przedstawialy si¢ nastepuja-
co: biatko - 43,2 g/l, albuminy - 22,7 g/I, hemoglobina - 9,3
g/dL, glukoza - 4,17 mmol/l, CRP - 125,80 mg/l.

W zwigzku z ogélnym stanem pacjentki prowadzono mie-
dzy innymi: leczenie przeciwbolowe, przeciwzapalne, prze-
ciwzakrzepowe, antybiotykoterapie, tlenoterapie¢ i steroido-
terapie. Z powodu ograniczonej ruchomosci chorej wdrozo-
no kinezyterapi¢ w postaci ¢wiczen biernych oraz zastoso-
wano materac przeciwodlezynowy zmiennoci$nieniowy.

Pacjentke przyjeto do szpitala z owrzodzeniem odlezyno-
wym o rozmiarach 3x4 cm (III° wedtug skali Thorrance’a),
umiejscowionym na bocznej powierzchni prawej kosci udo-
wej. Brzegi rany byly Zywoczerwone, obrzekniete, z miejsco-
wo podwyzszong temperaturg. Wystepowala zétta martwica
rozplywna, z umiarkowanym wysigkiem, ktéra zajmowata

m



PIELEGNIARSTWO W ANESTEZJOLOGII T INTENSYWNEJ OPIECE 2017,3(2)

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

90% powierzchni rany. Leczenie odlezyny obejmowato caly
okres hospitalizacji.

W pierwszej dobie wdrozono nastepujace dziatania pie-

legnacyjno-lecznicze:

« zastosowano plyn Prontosan® w celu oczyszczenia
rany i przygotowania jej lozyska do dalszego zaopa-
trzenia;

o zastosowano produkt leczniczy Argosulfan® krem;

o zalozono opatrunek Zetuvit® Plus w celu zapobiega-
nia przylegania wtokniny do rany i utrzymania wil-
gotnego $rodowiska;

o opatrunek wykonano jeden raz.

Od 2. do 4. doby zastosowano nastepujace dzialania:

o utrzymano miejscowe postepowanie z rang (takie
jak w dobie pierwszej);

o opatrunek wykonano jeden raz.

W 4. dobie u pacjentki wystgpita goraczka 38°C.

W 5. dobie zastosowano nastepujace

pielegnacyjno-lecznicze:

o utrzymano miejscowe postepowanie z rang (takie
jak w dobie pierwszej);

o ze wzgledu na zwiekszony wysiek opatrunek zmie-
niano dwukrotnie w ciggu doby.

Od 6. do 10. doby wdrozono nastepujace postepowanie:

o utrzymano miejscowe postegpowanie z rana, takie jak
w dobie pierwszej (obserwowano stopniowe zmniej-
szanie sie powierzchni martwicy rozptywnej);

oz powodu nadal utrzymujacego si¢ zwigkszonego
wysieku opatrunek zmieniano dwukrotnie w ciagu
doby;

W 11. dobie wdrozono nastepujace dziatania pielegna-

cyjno-lecznicze:

o utrzymano miejscowe postepowanie z rang (takie
jak w dobie pierwszej) — zotta martwica rozptywna
z niewielkim wysigkiem stanowita 30% powierzch-
ni rany odlezynowej;

o opatrunek zmieniono dwukrotnie.

Od 12. do 14. doby procesu leczniczego stosowano naste-

pujace dzialania:

o utrzymano miejscowe postepowanie z rang, analo-
giczne jak w dobie pierwszej (z6tta martwica roz-
plywna zajmowata 10% powierzchni rany);

o ze wzgledu na zmniejszony wysiek opatrunki zmie-
niano raz na dobe.

W 15. dobie zastosowano nastepujace dziatania:

o utrzymano miejscowe postegpowanie z rang jak
w dobie pierwszej (obserwowano nieznaczng obec-
no$¢ martwicy rozplywnej z miernym wysiekiem);

o opatrunek zmieniono raz na dobe.

Od 16. do 18. doby procesu leczniczego stosowano naste-

Pujace postepowanie:

e oceniono ran¢ z zastosowaniem tzw. kolorowe-

go systemu klasyfikacji ran przewleklych - rana

dzialania

odlezynowa bez cech stanu zapalnego w postaci z6t-
tej martwicy rozpltywnej, co potwierdzito proces
ziarninowania;

o dokonano oceny odlezyny wedlug skali Thorranca
— odlezyna III°, bez zmian rozmiaru w stosunku do
pierwszego dnia hospitalizacji;

o w celu wspomagania rozpoczynajacego si¢ procesu
ziarninowania zastosowano plyn Prontosan® i opa-
trunek hydrokoloidowy - Hydrocoll® (brzegi rany
rézowe, elastyczne, z widocznie tworzacym sie na-
skorkiem).

Proces miejscowego leczenia odlezyny zostal przeprowa-
dzony wedlug koncepcji TIME. Oczyszczenie tozyska rany
odlezynowej z z6ttej martwicy rozptywnej osiagnieto w wy-
niku zastosowania opatrunku utrzymujacego wilgotne $ro-
dowisko i preparatu soli srebrowej sulfatiazolu. Rozpoczy-
najace sie procesy ziarninowania dna rany i naskérkowania
brzegéw potwierdzaty gojenie si¢ odlezyny.

OMOWIENIE

Analiza pi$miennictwa potwierdza obecnos¢ doniesien
dotyczacych efektywnego dzialania preparatéw zawieraja-
cych srebro w leczeniu ran przewleklych, w tym odlezyn.
W badaniach nie tylko zaprezentowano terapeutyczne zna-
czenie zwigzkéw srebra, lecz takze pordéwnano je z inny-
mi preparatami, Srodkami i grupami opatrunkéw stosowa-
nych w leczeniu odlezyn [10, 11]. Wyniki uzyskane przez
badaczy w obszarze poréwnujacym skuteczno$¢ opatrun-
kéw zwierajacych srebro z opatrunkami pozbawionymi sre-
bra wskazuja na wyzszg efektywno$¢ opatrunkéw z pierw-
szej grupy [12]. W niniejszej pracy zwrécono uwage tyl-
ko na efektywnos¢ terapii z sulfatiazolem, a proces lecze-
nia odlezyn u kazdej pacjentki zostal przeprowadzony we-
dlug koncepcji TIME. W obu tych przypadkach przyjeto je-
den schemat oczyszczania lozyska ran odlezynowych pre-
paratem Prontosan’, aplikowania soli srebrowej sulfatiazo-
lu w postaci kremu oraz zapewnienia wilgotnego $rodowi-
ska ran poprzez zalozenie opatrunku Zetuvit® Plus. Proces
oczyszczania odlezyn z z0ttej martwicy rozplywnej naste-
powal po kilku dniach wyzej wymienionego postepowania.
Opatrunki zmieniano raz dziennie, a w okresie zwiekszone-
go wysieku — dwu- lub trzykrotnie w ciaggu doby. Zadowa-
lajacym efektem bylo uzyskanie procesu ziarninowania, co
pozwolito przej$¢ do kolejnego etapu - zastosowania opa-
trunkow z grupy hydrokoloidowych.

Nalezy podkredli¢, ze skutecznos¢ preparatow zawieraja-
cych srebro jest $cisle polaczona z postepowaniem zgodnym
z koncepcja TIME [1, 6]. Miejscowe leczenie odlezyn, zwia-
zane z wyborem wlasciwego preparatu i jego postaci, nie
zwalnia z podejmowania wieloptaszczyznowych interwencji
majacych na celu poprawe ogdlnego stanu zdrowia pacjenta.

©Evereth Publishing, 2017
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Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci)

o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

WNIOSK]

W obydwu przedstawionych przypadkach uzyskano

efekt oczyszczenia tkanek ran odlezynowych z zo6ltej mar-
twicy rozptywnej. Odlezyny zostaly przygotowane do dal-
szego zaopatrzenia.
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