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WYBRANE MIEJSCOWE PROBLEMY GOJENIA SIE RANY

ODLEZYNOWEJ — OPIS PRZYPADKOW
SELECTED PROBLEMS OF LOCAL HEALING OF A PRESSURE ULCER — CASES REPORT

STRESZCZENIE: Odlezyny stanowig wazny problem medyczny, spoteczny i ekonomiczny, do-
tyczacy chorych leczonych w szpitalu, objetych opieka dtugoterminowa, hospicyjng i przeby-
wajacych w domach pomocy spotecznej. Czestos¢ wystepowania odlezyn jest zréznicowa-
na, zalezy od typu leczonych oséb oraz od ich wieku. Dane z osrodkéw zagranicznych wska-
7ujg, ze odlezyny obserwuje sie u 4-25% pacjentdw, natomiast w Polsce u 3—17% chorych le-
czonych w szpitalu i 17-28% o0séb objetych opiekg domowa. Interpretacja danych jest trud-
na, poniewaz obserwacje sg prowadzone w odrebnych warunkach i stosowane sg rézne me-
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tody badawcze. Nowoczesne leczenie odlezyn obejmuje kompleksowe podejscie uwzglednia-
jace zastosowanie wilgotnego srodowiska w terapii miejscowej. Celem pracy byfo przedsta- = DARIUSZ BAZALINSKI

wienie wybranych miejscowych problemdw gojenia sie rany odlezynowej na podstawie opi-

su przypadkow klinicznych.
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ABSTRACT: Pressure ulcers are an important medical, social and economic issue. They concern
long-term hospital care patients, hospice care patients, and nursing home patients. The inci-
dence of pressure ulcers varies depending on the type of disease and the age of the patients.
The data from foreign centers show that pressure ulcers have an incidence of 4 to 25%. In Po-
land prevalence rates range from 3 to 17% in hospital settings and from 17 to 21% in nursing
homes. It is difficult to interpret the data because the observations are carried out in specific
conditions and with the use of different methods. The modern treatment of pressure ulcers is
complex, including moist wound environment. The aim of the study is to present the selected
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problems of pressure sore healing on the basis of a description of clinical cases.
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WSTEP

Odlezyna jest rang przewlekla, spowodowang niedo-
krwieniem i martwica tkanek wynikajaca z ucisku, moga-
ca powsta¢ w krotkim okresie czasu. Wiek, unieruchomie-
nie, deficyt samoopieki, nietrzymanie moczu i/lub stolca,
zaburzenia odzywiania, zaburzenia $wiadomosci, zaburze-
nia krazenia, choroby wspolistniejace oraz odwodnienie
to najczestsze z ponad 100 czynnikéw zidentyfikowanych
jako czynniki ryzyka rozwoju odlezyn [1, 2]. Czgstos¢ wy-
stepowania tych ran przewleklych jest zréznicowana, zalezy
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od stanu klinicznego pacjentéw oraz od ich wieku. We-
dlug danych pochodzacych z badan prowadzonych w ostat-
nich dwdch dekadach na terenie Niemiec, Danii, Wielkiej
Brytanii i Standéw Zjednoczonych, przy przyjeciu do szpi-
tala wspolczynnik wystepowania odlezyn waha si¢ w za-
kresie 1,1-6,6% [3-7]. Wedlug dostepnych danych w Pol-
sce na wystepowanie tych uszkodzen skdry narazonych jest
3-17% chorych hospitalizowanych i 17-28% pacjentéw ob-
jetych opieka domowa [8].

W krajach Europy Zachodniej funkcjonujg rozwiniete
stacjonarne osrodki specjalizujace sie¢ w opiece nad osobami
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w wieku geriatrycznym, z ograniczeniem samoopieki oraz
z niepelnosprawnoscig wynikajacg z urazu lub schorzenia
przewleklego. W Polsce taka forma opieki jest w fazie roz-
woju. Obecnie wiele 0s6b chorych i niepetnosprawnych po-
zostaje w srodowisku domowym, wérdd najblizszej rodziny,
ktéra — wspolnie z zespotem podstawowej opieki zdrowot-
nej (POZ) - zapewnia im opieke. Majac na uwadze zakres
$wiadczen realizowanych w ramach pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej i hospicjum domowego, w wielu przypad-
kach pacjent z odlezyng bedzie leczony w domu przez leka-
rza POZ, przy wspotudziale pielegniarki rodzinnej, opieki
diugoterminowej i/lub zespotu opieki hospicyjne;j.
Miejscowe leczenie rany z zastosowaniem réznych me-
tod i $rodkow oraz opieka nad pacjentem z rang odlezyno-
wa jest tematem wielu prac podejmowanych zaréwno przez
pielegniarki, jak i lekarzy. W aktualnych wytycznych Pol-
skiego Towarzystwa Leczenia Ran (PTLR) okre$lono zasady
i metody leczenia rany odlezynowej [9]. W pi$miennictwie
nie ma jednak zbyt wiele prac poswieconych praktycznym
problemom wynikajacym z procesu gojenia ran przewle-
ktych, ktory moze trwaé nawet kilka lub kilkanascie miesie-
cy. Skutecznos¢ i efektywnos¢ prowadzonego leczenia cho-
rego z rang odlezynowa wymaga interdyscyplinarnego po-
dejscia. Wazna role w tym procesie odgrywa personel pie-
legniarski, do ktérego zadan nalezy: ocena ryzyka rozwoju
odlezyn, rozpoznanie odlezyny i ocena stopnia jej zaawan-
sowania, kontrola rany, zmiana i dobdr opatrunkéw, a w sy-
tuacji potwierdzenia infekcji w ranie wykonanie toalety i de-
kontaminacji rany oraz prowadzenie edukacji chorego i jego
rodziny w zakresie profilaktyki wystapienia nowych ran (Ta-
bela 1). Liczne badania i zalecenia praktyczne wskazuja, iz
staly oraz systematyczny nadzor pielegniarski zmniejsza ry-
zyko powiklan i przyspiesza proces gojenia rany [9-14].
Problemy mogace pojawié si¢ podczas procesu gojenia
rany odlezynowej sg wieloczynnikowe i mozna je podzieli¢
na: miejscowe, ogdlnoustrojowe, techniczne i fizjologicz-
ne (Ryc. 1). Moga by¢ zwigzane z samym chorym i wyni-
ka¢ z czynnikéw, takich jak: wiek, ple¢, stan odzywienia,
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Ryc. 1. Najczestsze czynniki utrudniajace gojenie rany odlezynowej.

glebokos¢ i obszar uszkodzenia, obecnos¢ infekcji w ranie,
mozliwo$¢ poruszania sie. Czynniki niezwigzane z pacjen-
tem uzaleznione sg gtéwnie od dzialan, decyzji, mozliwo-
$ci technicznych i organizacyjnych oraz wspolpracy perso-
nelu medycznego. W tej kwestii niebagatelng role odgry-
wa rodzaj prowadzonego leczenia miejscowego: stosowa-
nie opatrunkéw tradycyjnych lub specjalistycznych, lecze-
nie biologiczne larwami, czestotliwo$¢ zmiany opatrunku,
dobér opatrunku w oparciu o stan rany, decyzyjno$¢ perso-
nelu pielegniarskiego w doborze opatrunku i dziatan w ob-
rebie rany, wiedzy przekazanej pacjentowi i rodzinie pro-
wadzacej opieke nieprofesjonalng. Badania potwierdzaja,
ze pielegniarki/pielegniarze samodzielnie dokonuja oceny
rany i podejmuja samodzielne dzialania zwigzane z jej za-
opatrzeniem [15].

Celem pracy bylo przedstawienie wybranych miejsco-
wych probleméw gojenia si¢ rany odlezynowej na podsta-
wie opisu trzech przypadkéw klinicznych.

OPIS PRZYPADKOW

PRZYPADEK 1.

Pacjentka (lat 69) zorientowana i czg¢§ciowo wydolna sa-
moopiekunczo (40 punktéw wedtug skali Barthel) zostata

Tabela 1. Klasyfikacja odlezyn wedtug wytycznych EPUAP-NPUAP-PPPIA
2014. Opracowano na podstawie [27].

Stopien Stan skory Mozliwe objawy
odlezyny
| Nieblednacy rumiet  Bolesno$¢, zmiana spoistosci i tempe-
Skéra nieuszkodzona  ratury skéry
U oséb ciemnoskérych ocena
trudna — mozliwe przebarwienie
I Ubytek skory Powierzchowne owrzodzenie
niepetnej grubosci Pecherzyk wypetniony trescia surowi-
cz3 lub pekniety
Il Ubytek skory petnej  Gtebsze owrzodzenie
grubosci Moze by¢ widoczna podskérna
tkanka ttuszczowa
Rana ptytka lub gteboka (zaleznie od
lokalizacji)
Moze by¢ obecna wydzielina w ranie
Moze by¢ obecna tkanka
martwicza (nieutrudniajgca oceny
gtebokosci rany)
I\ Ubytek skory petnej Widoczne miesnie, Sciegna, kosci
grubosci z odstonie- Moze by¢ obecna martwica
ciem miesdni, Sciegien  Czesto wystepuje ,podminowanie”
lub kosci brzegéw rany i drazace tunele
Odlezy- Skéra nieuszkodzo- Podejrzenie uszkodzenia tkanek
ny nie- na, ale przeswituje gtebokich
klasyfiko-  obszar o zmienionej  Gtebokos¢ nieokreslona
walne barwie lub pecherz Skéra wokdt zmiany moze by¢

krwisty bolesna, o zmienionej strukturze

i uciepleniu
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Ryc. 2. Przypadek 1. Rana odlezynowa z powierzchownie oczyszczong
mechanicznie martwica skory.

Ryc. 3. Przypadek 1. Rana odlezynowa z gtebokg loza, z widocznymi ce-
chami gojenia w obrebie skory.

objeta opieka po wyjsciu ze szpitala w kwietniu 2016 roku.
Kobieta byta leczona poczatkowo w Oddziale Intensyw-
nej Opieki Medycznej, a nastepnie w Oddziale Choréb
Wewnetrznych z powodu niewydolnoséci wielonarzado-
wej. Stezenie albumin w surowicy wynosifo 3,6 g/dl. Cho-
ra miala rane odlezynowa w okolicy gérnej czesci poslad-
ka prawego. Rana o powierzchni 5x12 cm byla pokryta su-
cha martwicg bez wysigku, ryzyko infekcji wynosito poni-
zej 3 punktow (wedtug Skali Oceny Ryzyka Infekcji Rany
- W.AR. (ang. Wound at Risk)). Kilka dni po objeciu cho-
rej opieka, rane odlezynowg IV® wedlug EPUAP-NPUAP
(ang. the European and US National Pressure Ulcer Ad-
visory Panels) oczyszczono mechanicznie, usuwajac zde-
markowane tkanki martwicze, a nastepnie zastosowa-
no dzialanie autolityczne opatrunkami specjalistyczny-
mi (hydrozel, siatka nasaczona antyseptykiem, poliuretan
w tasmie) (Ryc. 2). Okresowo dokonywano chirurgiczne-
go opracowania zdemarkowanych tkanek martwych oraz
zastosowano terapi¢ biologiczng larwami Lucilia serica-
ta ze wzgledu na drazaca tkanke martwicza w glab miesni
posladkowych. Po 45 dniach leczenia w ranie zaobserwo-
wano wyrazng loze do struktur kostnych (nie stwierdzo-
no uszkodzenia kosci). W procesie leczenia nie stosowano
antybiotykow i chemioterapeutykéw. W celu przyspiesze-
nia procesu oczyszczania z lozy rany tkanek martwych za-
stosowano terapie larwami muchy. Jednocze$nie chronio-
no naskérek wokoét ubytku przed chemicznym uszkodze-
niem przez larwy (hydrokoloid, pasta stomijna). W trakcie
leczenia metoda biologiczng nie odnotowano powiklan;
$ciany rany oraz zewnetrze struktury tkankowe ulegly
przebudowaniu i naprawie, stwarzajac ryzyko zamkniecia
ubytku pomimo niewyziarninowanego dna (Ryc. 3). Aby
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nie dopusci¢ do znacznego obkurczenia (zamkniecia) na-
skorka stosowano rozcigganie brzegéw rany zrolowanym
hydrokoloidem do czasu zamkniecia i wygojenia dna rany.
Proces leczenia trwal od 4 kwietnia do 30 lipca 2016 roku.

PRZYPADEK 2.

Opieka zostal objety mezczyzna (lat 65) po urazie kre-
gostupa piersiowego, ktérego doznat 7 lat wezeéniej. Wyste-
powaly u niego: paraplegia, nietrzymanie moczu oraz ob-
nizony nastroj. Pacjent zachowywal orientacje, byt manual-
nie sprawny; zdolnos¢ do samoopieki oceniona wedlug ska-
li Barthel wynosita 35 punktéw. U mezczyzny mocz byl od-
prowadzany za pomoca cewnika wewnetrznego. Od kilku
lat u pacjenta wystepowaly liczne odlezyny pelnej grubosci
skory okolicy krzyzowej, guzéw kulszowych, kretarzy i piet.
Obserwowano cechy niedozywienia, stezenie albuminy wy-
nosifo 2,9 g/dl. Rana okolicy krzyzowej 25x15 c¢m, bez cech
infekcji, wysigk duzy, gteboko$¢ uszkodzenia tkanek zosta-
fa oceniona na IV°® wedtug EPUAP-NPUAP (Ryc. 4). Rang
poczatkowo zaopatrywano metodg tradycyjna — opatrun-
kami gazowymi (azotan srebra 1% z parafing) zmieniany-
mi raz dziennie. Nastepnie zastosowano poliuretany, hydro-
widkna i hydrokolidy. Ze wzgledu na stan ogdlny chorego
zakwalifikowano do opieki dlugoterminowej. Najwigkszym
problemem w zaopatrzeniu rany okazato si¢ nietrzymanie
stolca. Proby zageszczania stolca z wykorzystaniem produk-
tow dietetycznych byly malo efektywne ze wzgledu na brak
systematycznosci i zdyscyplinowania ze strony pacjenta.
Odprowadzenie stolca za pomocg gotowych zestawdw nie
byto mozliwe (brak $rodkéw finansowych i dostepu do ze-
stawdw). Majac na uwadze sprawno$¢ manualng chorego,
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Ryc. 4. Przypadek 2. Gtebokie uszkodzenia tkanek okolicy krzyzowej, kro-
cza i kretarzy.

po konsultacji chirurgicznej zakwalifikowano go do zabiegu
wytworzeniu przetoki jelitowej — kolostomii. Pacjent wyra-
zit zgode na zabieg operacyjny. Po wyréwnaniu niedoboréw
zywieniowych mezczyzna zostal przyjety do oddziatu chi-
rurgii, gdzie wytworzono kolostomie. Zastosowano wtor-
ng profilaktyke przeciwodlezynowa, wdrozono plan opieki,
ktéry obejmowal edukacje chorego i motywacje do wspot-
pracy oraz samoopieki w zakresie pielegnacji przetoki i za-
lecen zywieniowych. W wyniku zastosowanego postepowa-
nia doszlo do zmniejszenia kontaminacji rany i wyréwna-
nia stanu zZywieniowego. Proces gojenia przebiegal bez za-
ki6dcen. Okres leczenia rany okolicy krzyzowej — do pelnego
wygojenia — wyniost dwa lata (Ryc. 5).

PRZYPADEK 3.

Kobieta (lat 58) niezdolna do samoopieki z powodu te-
traplegii w przebiegu stwardnienia rozsianego (IX sto-
pien wedlug EDSS (ang. Expanded Disability Status Sca-
le), 5 punktéw wedtug skali Barthel). Chora zorientowana,
w obniZzonym nastroju, roszczeniowa. Od 2007 roku byta
objeta opieka dlugoterminowa. U pacjentki obserwowa-
no staby apetyt, stezenie albuminy wynosito 3,3 g/dl; pro-
wadzono suplementacje zywieniowa preparatem Protifar®.
Mocz odprowadzany byt za pomocg cewnika wewnetrzne-
go, wydalanie stolca kontrolowano recznie dwa razy w ty-
godniu. W okolicy krzyzowej po stronie lewej wystepowa-
ta odlezyna 3x8 cm, czarna z widoczng demarkacja tka-
nek martwych III/IV® wedlug EPUAP-NPUAP. W linii po-
$rodkowej odlezyna 1x2 cm III°, wysiek skapy, brak cech
infekeji, ryzyko infekeji rany >3 punktéow wedlug W.A.R.
(Ryc. 6). Chirurgicznie opracowano tkanki martwe i zasto-
sowano opatrunek poliuretanowy z antyseptykiem, skore

Ryc. 5. Przypadek 2. Wynaskorkowana okolica krzyzowa i krocza.

natluszczono. W opisywanym przypadku nie bylo mozli-
wosci zastosowania profilaktyki wtornej. Pacjentka nie wy-
razala zgody na wykorzystanie materaca przeciwodlezyno-
wego zmiennoci$nieniowego, twierdzac, ze nie moze za-
snaé przez prace materaca i ,uczucie ptywania” na 16zku.
Po kilkunastu dniach leczenia rany odlezynowej na pra-
wym posladku pojawito si¢ stwardnienie skory i tkanki
podskérnej wyczuwalne w postaci guza podskornego, z ce-
chami podminowania. Dodatkowo wystepowata wzmozo-
na bolesno$¢. Postawiono podejrzenie odlezyny podskor-
nej. Po kilku dniach zdiagnozowano piorunujaca odlezyne
podskérng z cechami uszkodzenia kosci krzyzowej i infek-
cji (Ryc. 7). Pobrano material do badania mikrobiologicz-
nego, zgodnie z posiewem zastosowano antybiotykoterapie.
Rana na posladku lewym zostata wyleczona po kilkunastu
miesigcach. Uszkodzenie w linii posrodkowej okolicy krzy-
zowej pozostalo niewygojone do dnia dzisiejszego, pomi-
mo przestrzegania zalecen PTLR i prowadzenia opieki spe-
cjalistycznej (Ryc. 8).

OMOWIENIE | WNIOSKI

Przedstawione opisy przypadkéw klinicznych chorych
z odlezynami, objetych opieka domowa i dlugotermino-
wa, potwierdzaja dobrze udokumentowane dane, zgodnie
z ktérymi proces leczenia ran jest diugi i wymaga podej-
$cia zindywidualizowanego, kompleksowego i interdyscy-
plinarnego [16]. Miejscowe leczenie rany odlezynowej musi
uwzglednia¢ ocen¢ rany, opracowanie tkanek martwych,
dobdr opatrunkéw specjalistycznych oraz wykorzystanie
(jezeli sa dostepne) innych metod terapii miejscowej, takich
jak terapia biologiczna lub terapia podci$nieniowa.

Podstawowgq zasada miejscowego leczenia rany odlezy-
nowej w oparciu o system TIME jest jak najszybsze - ale
jednoczes$nie najmniej inwazyjne — usunigcie martwiczych

©Evereth Publishing, 2017
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Ryc. 6. Przypadek 3. Demarkacja martwicy skéry
okolicy krzyzowej.

licy krzyzowej.

Ryc. 7. Przypadek 3. Piorunujaca odlezyna oko-

Ryc. 8. Przypadek 3. Wyziarninowana rana odle-
zynowa okolicy krzyzowej.

tkanek w celu zmniejszenia ryzyka zakazenia i umozliwie-
nia procesu gojenia rany. Oczyszczenie ubytku mozna uzy-
ska¢ dzieki zastosowaniu nastepujacych metod:

o mechanicznej — polega na chirurgicznym usunieciu
zdemarkowanej tkanki martwiczej za pomoca ste-
rylnych instrumentéw (takich jak nozyczki, kleszcze
i skalpel), a takze na wyptukiwaniu tkanek martwych
strumieniem 0,9% NaCl pod ci$nieniem [11, 17];

o autolitycznej - polega na wybidérczym usuwaniu
tkanki martwiczej przez enzymy wlasne proteoli-
tyczne organizmu, takie jak kolagenazy i fibrynolizy-
ny (autoliza endogenna, przemiana tkanki martwi-
czej w plyn). Opatrunki posiadajace zdolno$¢ wchla-
niania i sekwestracji usuwajg tkanke martwicza (au-
toliza egzogenna), zachowujac jednoczesnie wilgot-
ne $rodowisko leczace rang, co wspomaga prolife-
racje tkanki ziarninowej i nablonkowanie [18]. Do-
datkowo stosuje si¢ nowoczesne opatrunki aktywne
dobrane do rodzaju rany — np.: hydrozele, alginiany,
hydrowldkna, poliuretany - inkorporowane jonami
srebra i srebrem nanokrystalicznym lub srebrem im-
pregnowanym w weglu aktywnym [19, 20];

o enzymatycznej - polega na usuwaniu tkanki martwi-
czej za pomocy enzymatycznych $rodkow oczysz-
czajacych (usuwanie tkanki podczas procesu che-
micznego) [11, 21]. Doswiadczenia wlasne wskazu-
ja, iz metoda enzymatyczna ma ograniczone zasto-
sowanie w ranach o duzej powierzchni tkanki mar-
twiczej ze wzgledu na koszt i wzglednie diugi czas
oczyszczania oraz zwiekszone ryzyko infekcji [22];

o biologicznej - znang w Polsce, ale niechetnie
stosowang metodg oczyszczania ran jest biochirur-
gia, czyli larwoterapia, polegajaca na usuwaniu tka-
nek martwiczych za pomocg larw much (ang. mag-
got debridement therapy - MDT). Metoda ta jest
obecnie wykorzystywana w lecznictwie otwartym
i w szpitalach zaréwno w Stanach Zjednoczonych,
jak i krajach europejskich. Korzystny wplyw larw

©Evereth Publishing, 2017

wiaze sie z oczyszczeniem rany z martwych tkanek
oraz z usuwaniem bakterii. Niedawno zostalo réw-
niez potwierdzone wspomagajace dziatanie larwote-
rapii w rozwoju ziarniny, na co juz wczeéniej wska-
zywaly obserwacje kliniczne. Larwy nie posiadaja
zebow, trawia pozaustrojowo martwe tkanki i drob-
noustroje, a nastepnie potykajg je. Para wydtuzonych
szczgk-haczykow stuzy im do poruszania si¢ oraz
do kotwiczenia w ranie. Enzymy wydzielane przez
larwe naleza do grupy kolagenaz i enzymow dziata-
jacych jak trypsyna oraz chymotrypsyna [23]. Fran-
cuski chirurg Ambroise Paré (1510-1590) byt pierw-
szym lekarzem, ktory zwrdcil uwage na korzystny
wplyw larwy muchy na rane¢. Doniesienia naukowe
o skutecznosci terapii larwalnej od wielu lat sa do-
stepne w literaturze. Juz w 1933 roku Well i wsp.
opublikowali prace dotyczaca miejsca larw w lecze-
niu owrzodzen nowotworowych, ktére wspomaga-
ty usuwanie martwej tkanki i zwigzanego z nig przy-
krego zapachu - istotnego problemu w opiece nad
ta grupa chorych [24].
Dos$wiadczenia wlasne w leczeniu rany odlezynowej
w okolicy gérnej czeéci posladka prawego u 69-letniej pa-
cjentki (pierwszy z przedstawionych przypadkow) wskazuja
na wysoka skuteczno$¢ stosowania larw. Wykorzystanie lar-
woterapii wplyneto na przyspieszenie procesu oczyszczania
lozy rany z tkanek martwych; w trakcie terapii nie odnoto-
wano powiklan. Zewnetrze struktury tkankowe ulegty prze-
budowaniu i naprawie, stwarzajac ryzyko zamkniecia rany
pomimo niewyziarninowanego dna rany. Wykorzystujac
te metode, nalezy mie¢ na uwadze, iz larwy moga opuszczaé
ubytek i uszkadza¢ zmacerowany naskorek. Dlatego rana
powinna by¢ zawsze chroniona mascig cynkowa z dodat-
kiem gazy, hydrokoloidem z pastg uszczelniajaco-gojaca sto-
sowana do skory powiklanych stomii jelitowych lub siatecz-
ka udostepniong przez producenta opatrunkéw z larwami.
Stosowanie roztworéw azotanu srebra zostalo opisane
przez amerykanskiego chirurga Moyera w leczeniu oparzen

169



170

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

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.

u dzieci. Wykorzystanie tego preparatu jest obecnie rza-
dziej praktykowane ze wzgledu na szeroki asortyment opa-
trunkow specjalistycznych impregnowanych srebrem. Jed-
nakze, biorgc pod uwage rozleglos$¢ rany oraz indywidual-
ne wskazania, nalezy rozwazy¢ wykorzystanie tego prepara-
tu, pomimo iz moze barwi¢ skore na szaro (argyria) i powo-
dowa¢ zaburzenia elektrolitowe (utrata sodu, potasu, wap-
nia) przy duzych uszkodzeniach skory. Azotan srebra po-
siada udokumentowane dziatanie bakteriobdjcze na szereg
szczepOw bakterii, w tym na gronkowiec zlocisty (ang. me-
thicillin-resistant Staphylococcus aureus — MRSA) i vanco-
mycynooporne enterokoki (ang. vancomycin-resistant En-
terococcus — VRE). Parafina i wazelina zapobiegaja przylega-
niu opatrunku do rany [25-27].

Opisane przypadki potwierdzaja koniecznos$¢ prowadze-
nia komplementarnej opieki nad pacjentem z rang, z racjo-
nalnym doborem wlasciwych i uzasadnionych klinicznie
metod oraz $rodkéow do oczyszczania rany z tkanek mar-
twych. Stosowanie opatrunkéw specjalistycznych w proce-
sie gojenia jest niepodwazalne i skuteczne nie tylko w ewa-
kuacji martwicy, lecz takze w przyspieszaniu ziarninowania
oraz naskorkowania. Niemniej jednak oczyszczenie mar-
twej tkanki mozna réwniez skutecznie i bezpiecznie uzyskaé
poprzez wlasciwe zastosowanie biochirurgii, metod enzy-
matycznych czy nekrektomii.

Stosowanie réznych metod i srodkéw w procesie lecze-
nia rany odlezynowej skraca proces gojenia i zmniejsza ry-
zyko infekcji.
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