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OPIS PRZYPADKU

ZASTOSOWANIE KOMPLEKSOWEGO LECZENIA MIEJSCOWEGO W DOMU
U PACJENTA Z ODLEZYNA OKOLICY KRZYZOWEJ - OPIS PRZYPADKU

Complex local treatment of a patient with a sacral pressure ulcer in home care —
case report

l W pracy opisano skuteczny proces postepowania zakoriczony wyleczeniem odlezyny w stopniu IV/V okolicy krzy-

zowej u pacjenta w opiece domowej. U chorego poczatkowo pomimo stosowania réznych sposobow leczenia
miejscowego nie udawato sie osiggnac postepu gojenia. W celu wyleczenia odlezyny wdrozono leczenie miejscowe
wedtug koncepcji leczenia ran ze szczegélnym uwzglednieniem koncepgji higieny rany. Podstawa postepowania
z rana byto mycie i oczyszczenie skory itozyska rany przy uzyciu produktéw zawierajacych surfaktanty i substancje
przeciwdrobnoustrojowe, w tym wypadku wybrano oktenidyne. W procesie ochrony skéry wokét rany, a takze w celu
prawidtowego zaopatrzenia tozyska rany stosowano produkty zawierajgce oktenidyne i opatrunki specjalistyczne
w postaci zelu z oktenidyng oraz opatrunki specjalistyczne z zawartoscig surfaktantu i substancji przeciwdrobnoustro-
jowej — srebra. Przedstawiony w pracy sposdb kompleksowego leczenia odlezyny potwierdza skuteczno$c koncepdiji
higieny rany ze szczegdélnym uwzglednieniem oczyszczenia skory itozyska rany wraz z usunieciem i zahamowaniem
narastania biofilmu bakteryjnego jako podstawowego warunku uruchomienia gojenia rany. Uzycie odpowiednio
dobranych nowoczesnych opatrunkéw specjalistycznych oraz antyseptykdw ma ogromne znaczenie w leczeniu
odlezyn u przewlekle unieruchomionych pacjentow w domul.
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ABSTRACT

N The article describes an effective treatment process of a grade IV/V pressure ulcer in the sacral region in a patient

in home care. Initially, despite of the use of various methods of local treatment, the healing progress could not be
achieved. To heal the pressure ulcer, local treatment was implemented according to the wound management con-
cept, with particular emphasis on the wound hygiene concept. The basis of the wound management was formed
by washing and cleansing the skin around the wound and preparation of the wound bed with products containing
both surfactants and antimicrobial substances; in the described case — octenidine was chosen. In the process of skin
protection around the wound as well as in the proper supply of the wound bed, products containing octenidine were
used, including a dressing in the form of hydrogel with octenidine in combination with silver-containing dressing.
The concept of comprehensive management of pressure ulcers presented in this article confirms the effectiveness of
the wound hygiene concept and principally the significance of skin cleansing and of the proper wound bed prepa-
ration by the removal of bacterial biofilm and the inhibition of its growth, as the basic conditions of wound healing
initiation. The use of appropriately selected modern dressings and antiseptics is of great importance in the treatment
of pressure ulcers in chronically immobilized patients at home.

l pressure ulcer, home care, local treatment, wound hygiene, antiseptics, biofilm, antimicrobial substances, surfactant,

local infection
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WSTEP

Odlezyny stanowig ogromne obcigzenie zdrowot-
ne i finansowe zwigzane z dtugotrwatym gojeniem sie
rany. Osoby z odlezynami cierpig z powodu bélu i sa
podatne na nawracajace infekcje, co powoduje zwiek-
szone zapotrzebowanie na leki przeciwbélowe, opiody
i antybiotyki oraz stanowi dodatkowe obcigzenie przy
innych wspdtistniejacych chorobach przewlektych [1, 2].
W ostatnich latach ros$nie liczba dowodoéw na to, ze
gtéwnym czynnikiem patologicznym w przypadku nie-
gojacych sie ran jest biofilm. Kontrola biofilmu jest za-
tem niezbedna do osiagniecia pozytywnych wynikéw
leczenia. Jego eradykacja odbywa sie poprzez zdecy-
dowane dziatania zaréwno pod wzgledem mechanicz-
nym, jak i chemicznym [3].

Leczenie odlezyn jest trudne, czasochtonne i przede
wszystkim kosztowne. Dlatego tak wazna jest znajo-
mos¢ nowoczesnych strategii postepowania i ich wdro-
zenie do praktyki klinicznej [4].

W procesie leczenia trudno gojacych sie odlezyn,
jak w kazdym przypadku ran przewlektych, istotna role
odgrywa realizowanie koncepdji higieny rany jako uzu-
petnienia aktualnych koncepcji leczenia ran (TIMERS
- tkanka, stan zapalny, wilgo¢, brzegi, regeneracja/na-
prawa, czynniki spoteczne) [5].

Higiena rany oznacza powtarzalno$¢ czynnosci
przy codziennej zmianie opatrunku, polegajaca na
usunieciu wszelkich elementéw zaburzajacych proces
gojenia rany, takich jak biofilm, obumarte tkanki i inne
zanieczyszczenia [6]. Przy kazdej zmianie opatrunku na-
lezy ocenic rane pod katem doboru metod i produktow
uzywanych do mycia, opracowania i dbatosci o brzegi
rany i skore wokot niej.

Proces higieny rany zawiera sie w czterech krokach:

mycie rany i otaczajacej ja skory,
« opracowanie tozyska rany,

zadbanie o brzegi i skére wokét rany,

prawidtowy dobér opatrunkéw w zaleznosci od fazy

gojenia rany i jej cech.

OPIS PRZYPADKU PACJENTA Z ODLEZYNA
LECZONEGO W WARUNKACH DOMOWYCH
ZGODNIE Z KONCEPCJA HIGIENY RANY

Wizyta domowa u 73-letniego pacjenta po uda-
rze z zakazong odlezyna stopnia IV/V wg skali Toran-
ce’a w okolicy posladkowej lewej. Z wywiadu - pa-
cjent obcigzony chorobami towarzyszacymi: choroba
niedokrwienna serca, cukrzyca typu 2, nadci$nienie
tetnicze.
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W okolicy posladkowej wystepowato owrzodzenie
odlezynowe pokryte czarno-z6tta martwica i zlepami
wtdknika zwigzanymi z dnem rany, bez zapachu. Wy-
siek o charakterze martwiczym w $redniej ilosci. Ranie
towarzyszyt obrzek i bél, szczegdlnie podczas zmiany
opatrunku (NRS 6). Skéra wokét rany byta bardzo moc-
no zaczerwieniona.

Brak cech gojenia rany, od poczatku leczenia pro-
gresja zmian. Z relacji rodziny wynikato, ze odlezyna
w przesztosci byfa leczona Argosulfanem, nastepnie
Iruxolem Mono, przemywana Rivanolem, Ranisepto-
lem, w dalszej kolejnosci stosowano masc recepturowa
z kwasem bornym i euceryna.

Za cel leczenia przyjeto uzyskanie eradykacji bio-
filmu z rany, zapobieganie jego powstawaniu poprzez
zastosowanie kolejnych krokéw zgodnie z koncepcja
higieny rany. Podjete dziatania miaty zapobiec rozwo-
jowi biofilmu bakteryjnego i wystapieniu ewentualnej
jawnej infekcji. Nastepnie zaplanowano rozpoczecie
procesu mycia i oczyszczania skory i rany, opracowy-
wanie tozyska rany, dbatos¢ o skore wokét rany i dobor
opatrunkéw tak, aby doprowadzi¢ do jej zagojenia. Bar-
dzo waznym celem leczenia byto zmniejszenie dolegli-
wosci bolowych, likwidacja obrzeku i poprawa jakosci
zycia chorego. Wyglad rany w pierwszym dniu wizyty
przedstawia rycina 1.

Postepowanie z rang rozpoczeto od umycia skéry
i rany. Uzyto emulsji myjacej z zawartoscig surfaktan-
tu i substancji przeciwdrobnoustrojowej — oktenidyny.
Takie postepowanie pozwolito na zmiekczenie rany i re-
dukcje miana bakterii. Nastepnie do mycia rany uzyto
ptynu z zawartoscia surfaktantu - etyloheksyloglicery-
ny i oktenidyny. W celu zwiekszenia sity oczyszczania
mechanicznego uzyto sterylnego czerwonego Schulke
Wound Pad. Takie potgczenie pozwala uzyska¢ dosko-
nate efekty mechanicznego oczyszczenia i zmniejsza
napiecie powierzchniowe rany, co przyczynia sie do
efektywnego usuniecia struktury biofilmu oraz pozo-
statych resztek obumartych tkanek. Dodatek oktenidy-
ny pozwala osiggna¢ skutecznos¢ przeciwbakteryjna
na poziomie 5 log w ciggu 1 minuty, co zdecydowanie
hamuje procesy tworzenia sie nowych struktur biofilmu
i ogranicza mozliwos¢ miejscowej infekgji [7] (ryc. 2).

W celu ograniczenia i zmniejszenia zaczerwienienia
skoéry wokét rany uzyto kremu z wazeling i olejem pa-
rafinowym - jako nawilzenia i bariery przed czynnikami
zewnetrznymi, takimi jak wysiek z rany i mocz. Istotne
znaczenie ma tez zawartos¢ w zastosowanym kremie
d-pantenolu i oktenidyny, ktéra wykazuje w tym pota-
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RYC. 3. Dziatania w zakresie higieny rany podczas pierwszej
wizyty - zabezpieczenie skéry wokét rany

czeniu skuteczne witasciwosci antybakteryjne (ryc. 3).
Takie postepowanie zmniejsza bolesnos¢ oraz zabez-
piecza przed rozszerzeniem sie zakazenia miejscowe-
go skory.

Ostatnim etapem postepowania w czasie wizyty byt
dobér opatrunkéw do tozyska rany. Zastosowano pofacze-
nie opatrunku w Zelu na bazie hydroksyetylocelulozy i ok-
tenidyny w catosci tozyska rany, z wieksza iloscig w miej-
scu zo6ttej martwicy, nastepnie miejsce to wypetniono
opatrunkiem hydrowtdkiennym z zawartoscia surfaktantu
i srebra. Taki dobér opatrunkéw pozwolit na zwiekszenie
oczyszczenia fozyska rany [8] (ryc. 4).

Zalecono zmiane opatrunku co 3 dni, oczyszczanie
rany przy uzyciu Octenilin ptyn, stosowanie na skére
wokét rany Octenicare, do tozyska rany Octenilin zel,
opatrunek Aquacel Ag* extra, a jako opatrunek oklu-
zyjny Aquacel Foam. Leczenie prowadzita odpowied-
nio przygotowana i przeszkolona zona pacjenta przez
12 dni. Uzyskano znaczna redukcje bolu (NRS 2-3) dzie-
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RYC. 2. Dziatania w zakresie higieny rany podczas pierwszej
wizyty — oczyszczanie rany

RYC. 4. Dziatania w zakresie higieny rany podczas pierwszej
wizyty - aplikacja opatrunku

ki utrzymywaniu wilgotnego $rodowiska i stosowaniu
raz dziennie doustnie Febrofen 200 mg.

Druga wizyta po 12 dniach

Przeprowadzono ocene rany zgodnie z koncepcja
TIME. Ponownie zastosowano mycie skéry z wykorzy-
staniem rekawic z zawartoscig surfaktantu i oktenidy-
ny, bez uzycia wody, a nastepnie mycie rany z uzyciem
produktu zawierajgcego surfaktant i Srodek przeciw-
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_ i
RYC. 5. Wyglad odlezyny po zdjeciu opatrunku podczas dru-
giej wizyty domowej

RYC. 7. Rana po opracowaniu chirurgicznym

bakteryjny w celu usuniecia struktury biofilmu i resztek
martwych tkanek (ryc. 5i 6).

Nastepnym krokiem byto opracowanie rany poprzez
wyciecie martwicy przy uzyciu skalpela. Po wycieciu miej-
scowo zaaplikowano lek odkazajgcy na bazie oktenidyny
przez 3 minuty. Nastepnie oczyszczono jeszcze raz tozysko
rany przy uzyciu Octenilin ptyn w czasie 1 minuty i skére
z zastosowaniem rekawic, bez uzycia wody (ryc. 7).

Po 12 dniach zauwazalny byt brak zaczerwienienia
skory wokét rany, a jej brzegi ulegty wyptaszczeniu.
Ponownie do zabezpieczenia skéry wokét rany uzyto
kremu na bazie d-pantenolu, bisabololu i oktenidyny.

W tozysku rany, w miejscach podkrwawiania po wy-
cieciu martwicy, uzyto opatrunku na bazie alginianu.
tozysko rany zostato wypetnione opatrunkiem w zelu
z oktenidyna w potaczeniu z opatrunkiem hydrowté-
kiennym z zawartoscia srebra w celu dalszego oczysz-
czania rany, hamowania tworzenia biofilmu oraz za-
pewnienia odpowiedniej wilgotnosci. Jako opatrunku
okluzyjnego uzyto Aquacel foam lite (ryc. 8-10).
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RYC. 6. Rana po oczyszczeniu z zastosowaniem surfaktantu
i oktenidyny

RYC. 8. Sposdb zabezpieczania skéry wokét rany

Rodzinie chorego zalecono zmienianie opatrunku
co 2-3 dni przez kolejne 2 tygodnie. Rekomendowano
uzycie Octenilin ptyn do oczyszczenia rany przy zmia-
nie opatrunku, osuszenie skéry wokét rany i jej zabez-
pieczenie kremem Octenicare, zastosowanie do fozyska
rany Octenilin zel i Aquacel Ag* extra. Agacel Foam Lite
zalecono jako opatrunek okluzyjny.

Wizyta domowa po 30 dniach

Rana zmniejszyta swoje rozmiary, tozysko sie pod-
niosto. Skéra wokot rany ponownie byta mocno za-
czerwieniona i bolesna. Z relacji rodzinny wynikato, ze
nie zawsze byty stosowane zalecenia z powodu bra-
ku dostepnosci poszczegolnych opatrunkéw i kremu
(ryc.11,12).
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RYC. 9. Kolejne kroki postepowania z rang — zastosowanie
odpowiednich opatrunkéw

RYC. 11. Wyglad rany po usunieciu opatrunku okluzyjnego
podczas kolejnej wizyty po 30 dniach leczenia

RYC. 13. Rana po oczyszczeniu mechanicznym za pomoca
Wound Pad

Podczas trzeciej wizyty, po 30 dniach, przeprowa-
dzono mycie skéry i rany z zastosowaniem rekawic z za-
wartoscig surfaktantu i oktenidyny, bez uzycia wody,
oczyszczenie rany z wykorzystaniem ptynu z surfak-
tantem i oktenidyna, a takze mechanicznie za pomoca
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RYC. 12. Wyglad rany podczas kolejnej wizyty po 30 dniach
leczenia

RYC. 14. Ochrona skéry wokét rany

Schulke Wound Pad, kolor niebieski (ryc. 13). W celu
ochrony skory wokét rany natozono krem zawierajacy
oktenidyne (ryc. 14).
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RYC. 15. Rana przygotowana do aplikacji opatrunku

Kolejny krok to dobor opatrunku — wypetnienie to-
zyska opatrunkiem w zelu z oktenidyng (Octenilin Zel)
i opatrunek hydrowtékienny z zawartoscia srebra (Aqu-
acel Ag+ Extra), jako opatrunek okluzyjny zastosowano
Aquacel Foam. Dodatkowo uzyto opatrunku hydroko-
loidowego (Granuflex Extra Thin) na skére wokét rany
w celu jej ochrony (ryc. 15, 16).

M S
RYC. 17. Wyglad rany po zdjeciu opatrunku 90 dni od rozpo-
czecia leczenia

RYC. 16. Opatrunek zewnetrzny na ranie odlezynowej

Takie postepowanie nalezato utrzymac przez naj-
blizsze 4 tygodnie, zmiana opatrunku co 2-3 dni.

Wizyta domowa po 90 dniach

Znaczaco zmniejszyty sie dolegliwosci bélowe
(NRS 0-1). Chory nie przyjmowat juz lekdw przeciwboé-
lowych. Nie stwierdzono wiekszych zmian na skoérze

: i _
RYC. 18. Rana i skdra wokot niej po zabiegach mycia i oczysz-
czania

RYC. 19. Aplikacja kremu ochronnego wokét rany
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RYC. 20. Wypetnienie tozyska rany opatrunkiem
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RYC. 21. Rana zabezpieczona opatrunkiem okluzyjnym

wokét rany, brzegi rany wymagaty oczyszczenia, ilo$¢
wysieku niewielka, bez cech infekdji (ryc. 17).

Ponownie nalezato wykonac cztery kroki zgodnie
z koncepcja higieny rany opisana powyzej. Do higieny
skory wokot rany, oczyszczenia brzegéw i fozyska rany
uzyto ptynu z oktenidyna, ktéry dzieki zawartosci alan-
toiny i hydroksycelulozy zmiekcza skére. Zastosowano
czerwony Schulke Wound Pad oraz rekawice Octenisan -
uzyskano efekt oczyszczenia rany widoczny na rycinie 18.
Nastepnie do umycia tozyska rany uzyto Octenilin ptyn.

Postepowanie w zakresie ochrony skdéry wokét rany
i doboru opatrunku zostato utrzymane (ryc. 19-21).

Petne zakoniczenie leczenia odlezyny nastapito po
120 dniach (ryc. 22). Rane na koniec pielegnowano
zgodnie ze wszystkimi zasadami oméwionymi powyze;j.
W koncowej fazie po wynaskérkowaniu rany uzyto opa-
trunkéw hydrokoloidowych [9], a skére pielegnowano
przy uzyciu kremu Octenicare.

OMOWIENIE

Wiekszos¢ odlezyn jest spowodowana przewlektym
unieruchomieniem ciezko chorego pacjenta. Problem
stanowig odlezyny wystepujace u 0s6b z wieloma cho-
robami wspdtistniejacymi. Wymagaja one wielodyscy-
plinarnego podejscia i ustalenia ztozonego procesu le-
czenia ogdlnego i miejscowego. Czesto zaangazowani
sa w ten proces rézni specjalisci: internisci, neurolodzy,
kardiolodzy i oczywiscie chirurdzy oraz farmaceuci [10].

Bardzo waznym elementem jest edukacja rodziny
i najblizszego otoczenia. W opisywanym przypadku na
podkreslenie zastuguje wspotpraca z farmaceuta, ktéry
doradzat i odpowiadat na pytania opiekunéw chorego.
Co wazne, dysponowat asortymentem produktéw po-
trzebnych do leczenia rany. Istotne w procesie gojenia
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RYC. 22. Efekt koncowy procesu leczenia rany odlezynowej
w warunkach domowych

rany byto stosowanie suplementacji zywieniowej w po-
staci Nutridrinkéw bez zawartosci cukru i produktu
Arginilan.

W catosciowym miejscowym leczeniu odlezyn
obowiazuje koncepcja TIMERS oraz system higieny
rany, ktéry opiera sie na strategii mycia i oczyszczania
sposobami dobranymi do potrzeb rany i mozliwosci
pacjenta. Koncepcja ta ma na celu usystematyzowanie
sposobu oceny rany i dobér odpowiedniej terapii [5].
Celem gtéwnym jest zawsze oczyszczenie rany, elimina-
cja biofilmu i skuteczne, systematyczne zapobieganie
jego powstawaniu. Dziatania te prowadza do ograni-
czenia zakazenia, a nastepnie stymulacji i utrzymania
optymalnych warunkéw zachodzacych proceséw go-
jenia. Istotnym elementem jest utrzymanie w ranie
wilgotnego Srodowiska, wtasciwej temperatury i pH,
nieuszkadzanie i ochrona nowo powstajacych tkanek
[11]. Bardzo wazne jest rowniez leczenie bélu, ktéry
moze towarzyszy¢ przewleklym owrzodzeniom i kom-
plikowa¢ proces leczenia. Nigdy nie nalezy pomijac od-
powiedniego odzywienia pacjenta.

U opisanego chorego zastosowano produkty zgod-
ne z rekomendacjg miedzynarodowego konsensusu
»Higiena rany” oraz wytycznymi postepowania miej-
scowego w ranach niezakazonych, zagrozonych infek-
Cja oraz zakazonych Polskiego Towarzystwo Leczenia
Ran [6, 12]. Przy wyborze ptynéw do mycia skory, rany
i opracowania tozyska uwzgledniono produkty zawie-
rajace surfaktanty wspomagajace proces oczyszczenia
rany i eliminacje biofilmu oraz substancje przeciwdrob-
noustrojowa o potwierdzonym profilu bezpieczenstwa
i skutecznosci béjczej w jak najszybszym czasie. Takie
zatozenia spetniaja preparaty na bazie oktenidyny [13].
Dobor opatrunkéw do tozyska rany byt zwigzany z po-
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trzeba zapewnienia dziatania antybiofilmowego i prze-
ciwbakteryjnego, a takze odpowiedniego oczyszczenia
i zarzadzania wysiekiem. W badaniach potwierdzono,
ze opatrunki zawierajace substancje przeciwbakteryj-
ne i przeciwbiofilmowe dajg oczekiwany efekt nie tylko
w zakresie zapobiegania kolonizacji i niszczenia bakte-
rii, lecz takze penetracji i rozbijania struktury biofilmu
[14]. Pofaczenie srebra i kwasu etylenodiaminotetra-
octowego (EDTA) oraz chlorku benzetoniowego (BC)
w opatrunkach specjalistycznych (linia Aquacel) spetnia
wymogi doboru do rany w zaleznosci od ilosci wysieku,
a takze dziatania przeciwbakteryjnego i przeciwbiofil-
mowego [15].

Wybor opatrunku powinien uwzgledniac¢ lokalne
protokoty, dostepnos$¢ produktu i wszelkie ogranicze-
nia spoteczno-ekonomiczne, z jakimi moga sie spotkac
pacjenci.

PODSUMOWANIE

Przedstawiony w pracy sposéb kompleksowego le-
czenia odlezyny w okolicy posladka wydaje sie bardzo
ciekawa i skuteczna opcja terapeutyczng, mozliwg do
zastosowania réwniez w innych przypadkach mnogich,
trudnych do leczenia owrzodzen u cierpiacych pacjen-
tow.
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