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CHORY PRZEWLEKLE w POZ
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Leczenie ran przewlektych
w warunkach ambulatoryjnych

Healing chronic wounds — ambulatory surgery

Streszczenie
Leczenie ran przewlektych wymaga podejscia
interdyscyplinarnego. Istnieja rézne metody leczenia
ran. Zalezg one od przyczyny i stadium rany.

Stowa kluczowe

owrzodzenie, odlezyna, stopa cukrzycowa

Proces starzenia sie spoteczenstw sprawia, ze lekarz
rodzinny czesto ma w swojej praktyce do czynienia
z diagnozowaniem i leczeniem ran przewlektych.

Rana to przerwanie ciagtosci skéry potaczone zubyt-
kiem tkanek. Nie zawsze przyczyna powstania rany
jest uraz zewnetrzny. Czasami jest nig obumarcie

Tabela 1. Najczestsze przyczyny powstawania
owrzodzen [1]

+ zmiany w obrebie naczyn zylnych

- zmiany w obrebie naczyn tetniczych

« neuropatie

« ucisk miejscowy, dtugotrwaty lub czesto
sie powtarzajacy

« schorzenia infekcyjne skory

« schorzenia uktadowe (cukrzyca, miazdzyca)

Abstract
The treatment of chronic wounds demand
interdisciplinary concepts. There are different methods
of healing wounds. They depend on causes and stages
of wounds.

Key words
ulceration, bedsore, diabetes foot problems

tkanek na skutek dziatania czynnikéw endogennych

(np. owrzodzenia) [1]. Rane okreslamy jako prze-

wlekta, gdy utrzymuje sie ona ponad 6-8 tygodni.

Rane powstata w nastepstwie procesu chorobo-

wego [2] nazywamy owrzodzeniem. Owrzodzenia

sg czesto nastepstwem dziatania czynnikéw egzo-

i endogennych (tab. 1). W wiekszosci przypadkéw

owrzodzenia noszg nazwe zgodng ze swojg etiolo-

gia. Mozna podzieli¢ je na:

« owrzodzenia zylne,

« owrzodzenia niedokrwienne,

«  zespot stopy cukrzycowej,

« owrzodzenia o etiologii mieszanej: zylno-niedo-
krwiennej [3].
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Doktadne badanie przedmiotowe pacjenta zowrzo-
dzeniem wymaga petnej oceny ukfadu tetniczego
i zylnego koriczyn dolnych [3]. Badanie USG dopple-
rowskie naczyn konczyn dolnych jest wskazane, ale
nie moze zastgpic¢ doktadnego badania fizykalnego.
W procesie terapeutycznym istotna jest znajomos¢
naturalnego przebiegu gojenia ran.

Fazy gojenia ran przewlektych [4]:

1) faza procesu zapalnego. Poczatkowo neutrofile
biorg udziat w usuwaniu bakterii i materiatu
obcego z rany, potem sg one stopniowo za-
stepowane przez makrofagi, ktére kontynuuja
ich dziatanie oraz umozliwiaja przejscie do fazy
proliferacyjnej poprzez uwalnianie sie media-
toréw zapalenia, takich jak PDGF, TNF, TGF, IGF;

2) faza proliferacyjna. Podstawowymi komérkami
produkujgcymi macierz zewngtrzkomoérkowa
(kolagen i inne zwiazki) w poczatkowym etapie
tej fazy sa fibroblasty. Klinicznie obserwuje sie
efekt ziarninowania. Proliferacja keratynocy-
téw oraz ich migracja z brzegéw do centrum
rany powoduje powstawanie nowego naskérka
i zamkniecie rany;

3) faza przebudowy. W momencie zamkniecia
rany rozpoczyna sie proces formowania blizny,
ktoéry trwa miesigce lub lata. Dochodzi do re-
dukgji liczby komérek i przeptywu krwi przez
bliznowata tkanke [4].

Zgodnie z etapami gojenia odpowiednio dobiera

sie leczenie. Przyktadowo wytyczne Polskiego To-

warzystwa Leczenia Ran dotyczace gojenia owrzo-
dzenia zylnego goleni zalecaja stosowanie strategii

TIME podczas leczenia pacjenta z owrzodzeniami

goleni [5] (tab. 2).

Zgodnie z tym schematem w zaleznosci od etapu

gojenia ran mozemy stosowac réznorodne aktyw-

ne opatrunki. Prawidtowo dobrany opatrunek nie
powinien wywotywac u pacjenta reakcji bélowych

na zadnym etapie jego stosowania [6].

Rodzaje opatrunkéw [71:

1) hydrokoloidy, np.: Comfeel, Granuflex, Granu-
flex pasta, Combiderm, Suprasorb, Medisorb.
Stosuje sie je jako opatrunki pierwotne lub wtér-
ne do leczenia odlezyn I, Il i IV stopnia z umiar-
kowanym lub duzym wysiekiem. Opatrunki z tej
grupy réznia sie miedzy sobga sktadem hydro-
koloidéw i paroprzepuszczalnoscia, dlatego nie
wszystkie maja takie samo dziatanie. Sg dostep-
ne w réznych ksztattach i wielkosciach, niektére
z konkretnym przeznaczeniem, np. na piete
(Hydrocoll Convace) lub kos¢ krzyzowa (Hydro-
col Signal) [6];
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Tabela 2. Schemat TIME

T (tissue debridement) — opracowanie tkanek
I (infection and inflammation control) — kontrola

M (moisture balance) — utrzymanie optymalnej

zakazenia rany i zapalenia

wilgotnosci rany
(epidermization stimulation, edges) — pobudzenie
naskorkowania, brzegi rany

opatrunki hydrofiber, np.: Aquacel, Aquacel Ag,
Aquacel extra, Aquacel Ag Extra, Aqua Foam
[7]. Stosuje sie je jako opatrunki pierwotne
w przypadku ran silnie sgczacych. Opatrunek
taki ktadzie sie na rane, a nastepnie pokrywa
go opatrunkiem zewnetrznym, ktéry ma za za-
danie utrzymanie wilgotnego $rodowiska rany
i dodatkowe wchtanianie wysieku, np. Granuflex
Extra Thin, Granuflex Signal, Aquacel Foam lub
VersivaxXC [7];

hydrozele, np.: Purilon Zel, GranuGel, Hydro-
sorb, Aqua-Gel, Suprasorb G. Opatrunki te maja
postac arkuszy impregnowanej gazy, ptytek
o réznych wymiarach lub Zelu ze specjalnym
aplikatorem. Maja one zastosowanie w leczeniu
odlezyn II, Ill'i IV stopnia, ran gtebokich i takich,
w ktorych zalega sucha martwica [7];
potprzepuszczalne btony poliuretanowe, np.:
Hydrofilm, Suprasorb F, Tegaderm. Maja one
postac¢ cienkich, samoprzylepnych, elastycz-
nych bton, ktére dobrze przylegaja do rany.
Przezroczysta struktura umozliwia kontrole
procesu gojenia odlezyny[7];

dekstranomery, np.: Acudex, lodosorb. Maja
postac¢ masci, proszku czy zasypki i sa uzywane
do leczenia duzych i gtebokich odlezyn [7];
opatrunki poliuretanowe, np.: Biatain, Biatain
Ag, Biatain Super, Allevyn. Pétprzepuszczalne
btony poliuretanowe stosuje sie do leczenia
odlezyn Il, lll lub IV stopnia z wysiekiem [7].
opatrunki alginianowe, np.: Batain Alginate, Kal-
tostat, Suprasorb A, Medisorb A. Sa one otrzy-
mywane z soli sodowych i wapniowych kwasu
alginowego (uzyskiwanych z glonéw morskich).
Stosuje sie je do leczenia odlezyn Il i IV stopnia
z umiarkowanym lub obfitym wysiekiem, ktére
tworza niekiedy przetoki, z objawami zakazenia
lub bez tych objawéw [7];

opatrunki ztozone i mieszane, np.: Aquacel
Foam, Combiderm, HydroTac comfort, Fibra-
col, Promogran, Zetuvit Plus, opatrunki z we-
glem aktywowanym lub ze srebrem, opatrun-
ki oparte na inzynierii tkankowej. Majg one
cechy kilku grup opatrunkéw i dzieki temu
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Tabela 3. Leczenie rany pokrytej martwica (na podsta-
wie Rosificzuk i Uchmanowicz [7])

Rodzaj martwicy Opatrunki

martwica rozptywna + hydrozele
gteboka > 1 cm » dekstranomery
martwica rozptywna «+ hydrokoloidy

ptytka <1 cm

martwica sucha + hydrozele

« chirurgiczne
oczyszczenie rany

+ enzymy - mas¢ lruxol

« biochirurgia — larwy

 antyseptyki -
Octenisept, Povidone
lodine

charakteryzuja sie wielokierunkowym dziata-
niem. Moga to by¢ np. opatrunki hydrozelo-
we, hydrokoloidowe lub poliuretanowe oraz
dodatkowo zawierajace substancje skuteczne
w walce z zakazeniem [7].
Wybor opatrunku zalezy od rodzaju rany i jej stanu
klinicznego oraz gtebokosci [7] (tab. 3-6).
Wazna sprawa jest edukacja pacjenta i jego opieku-
néw oraz odpowiednia wspotpraca catego zespotu
zajmujacego sie leczeniem i pielegnacjg osoby
z owrzodzeniem, jak réwniez modyfikacja stylu
zycia pacjenta [8].
Dla prawidtowego przebiegu procesu leczenia
ran przewlektych wazne jest leczenie miejscowe,
w tym odpowiednie postepowanie chirurgiczne
i farmakologiczne, ale takze odpowiednie poste-
powanie dotyczace normalizacji zaburzonej cho-

Tabela 6. Leczenie rany zainfekowanej [7]

Leczenie i rodzaj rany Postepowanie

pacjent nie otrzymuje » rozwazyc celowana

celowanego antybiotyku antybiotykoterapie
ogodlnie

- antyseptyki: Octeni-
sept, Povidone lodine

+ dekstranomery:
Acudex, lodosorb

« opatrunki ztozone

« opatrunki z weglem

aktywowanym
pacjent otrzymuje « dekstranomery
celowany antybiotyk « opatrunki ztozone
0golnie, rana gteboka - alginiany
>1cm « hydrokoloidy

- antyseptyki: Octeni-
sept, Povidone lodine

pacjent otrzymuje « opatrunki ze srebrem
celowany antybiotyk « hydrokoloidy
ogdlnie, rana ptytka - alginiany

<1cm « opatrunki

poliuretanowe

Tabela 4. Leczenie rany naskérkujacej [7]

Wysiek Opatrunki

duzy + hydrokoloidy

- opatrunki hydrofiber

- opatrunki ztozone

» opatrunki poliuretanowe - Biatain,
PermaFoam

maty « hydrokoloidy
- opatrunki poliuretanowe
« opatrunki ztozone

Tabela 5. Leczenie rany ziarninujacej [7]

Rana Opatrunki

gteboka > 1 cm, + hydrokoloidy
duzy wysiek « opatrunki hydrofiber
- alginiany - tasma lub
ptytka

» opatrunki poliuretanowe

gteboka > 1cm, + hydrozele
maty i $redni wysiek « opatrunki poliuretanowe
+ hydrokoloidy

ptytka < 1cm, » opatrunki hydrofiber
duzy wysiek + hydrokoloidy
+ opatrunki poliuretanowe

ptytka < 1cm, « hydrokoloidy
maty i $redni wysiek opatrunki poliuretanowe
« opatrunki ztozone

roba homeostazy w catym organizmie, m.in. le-
czenie ogdlnoustrojowych choréb przewlektych,
takich jak cukrzyca, miazdzyca, niedokrwistos¢,
oraz innych choréb powodujacych spadek od-
pornosci i wptywajacych niekorzystnie na proces
gojenia sie ran (réwniez choréb nowotworowych)
(tab. 7).

Czynniki ogélnoustrojowe istotne w procesie goje-
nia sie rany [7]:

«  wiek (podeszty),

« aktywnos¢ ruchowa (jej brak),

« odpornosc organizmu (jej spadek — wspotist-
niejace schorzenia, zakazenie wirusem HIV czy
nowotwory),

stan odzywienia (suplementacja m.in. cynku,
zelaza, wapnia, witaminy A, C, By, By),

podaz biatka,
«  stan psychiczny pacjenta (decyduje tez o wsp6t-
pracy z lekarzem i przestrzeganiu zalecen tera-
peutycznych),

Tabela 7. Leki mogace powodowac opdznienie gojenia
sie ran przewlektych [7]

« leki zmniejszajace krzepliwos¢ krwi

- inhibitory prostaglandyn

« kortykosteroidy

» cytotoksyny

+ preparaty stosowane w chemioterapii i radioterapii
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«  0golny stan zdrowia pacjenta (zaburzenia kraze-
nia moga spowolni¢ proces terapii owrzodzen)

« uzywki (papierosy i alkohol),

«  pielegnacja.

Czynniki miejscowe istotne w procesie gojenia sie

rany:

« infekcje,

- tkanki martwicze,

« ciato obce,

« urazy mechaniczne,

«  miejscowy ucisk na dang okolice ciata (np. w wy-
niku pozostawania dtugo w tej samej pozycji)
(7, 4].

Wybdr sposobu leczenia zalezy od czynnikéw wy-

wotujacych oraz choréb wspétistniejacych i ogél-

nego stanu pacjenta.

Powiktaniem rany moze by¢ zakazenie prowadzace

do powstania ropnia [7], bakteremia i posocznica [9].

Dlatego przy zakazeniu rany przewlekiej konieczne

bywa niekiedy podanie antybiotyku ogdlnie [2, 5].

Warto podkresli¢, ze poniewaz sa to rany przewlekte,

obowiazuje antybiotykoterapia zgodna z pobranym

posiewem! Jedynym miejscowym preparatem z an-

tybiotykiem, ktérego stosowanie mozna rozwazy¢,

jest gabka nasaczona kolagenem (gabka garamycy-

nowa). Moze by¢ ona stosowana jako pomoc przy

antybiotykoterapii ogélnej [5] (tab. 8).

W przypadku trudno gojacego sie owrzodzenia na-

lezy rozwazy¢ réwniez mozliwos$¢ przemiany nowo-

tworowej tkanki.

Odrebnosci postgpowania
w wybranych owrzodzeniach

Owrzodzenie zylne

Najczestszg przyczyng powstania ran przewlektych
jest niewydolnos¢ zylna [5]. Owrzodzenia zylne
stanowig problem dla ok. 1% dorostej populacji
i w zwigzku z tym przyczyniaja sie do niepetno-
sprawnosci i przede wszystkim pogorszenia jakosci
zycia [8]. Zylaki w krajach Europy Zachodniej wyste-
puja u 25-33% kobiet i 10-20% mezczyzn [8]. Warto
podkredli¢, ze w tym rodzaju owrzodzen, oprécz
postepowania miejscowego omoéwionego powyzej,
wazna jest kompresjoterapia (specjalne bandaze
przeznaczone do kompresji owrzodzen zylnych lub
dwuwarstwowe podkolanéwki przeciwzylakowe
przeznaczone do kompresji owrzodzen zylnych)
z uwzglednieniem przeciwwskazan. Ponadto sto-
suje sie farmakoterapie pentoksyfiling i sulodeksy-
dem oraz metody chirurgiczne, polegajace m.in.
na usuwaniu zyt powierzchownych i zamykaniu
niedroznych zyt faczacych (tab. 9).
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Tabela 8. Objawy zakazenia rany [7]

-« wzrost temperatury w obrebie rany i czasami
ogodlnoustrojowo

» zaczerwienienie brzegéw rany

+ obrzek rany

. bol

+ zwiekszona ilos¢ wysieku

- wydzielina ropna

+ zmiana barwy wysieku

+ przykry zapach

 rozejscie sie rany

Owrzodzenia tetnicze
Kazde owrzodzenie u osoby z niedokrwieniem kon-
Czyny sugeruje zagrozenie amputacja konczyny.
Priorytetowa jest ocena, czy naczynia tetnicze na-
daja sie do rewaskularyzacji metoda zabiegow
endowaskularnych czy tradycyjnymi metodami
chirurgicznymi.

Odlezyny

Kolejnym czestym rodzajem rany, zwtaszcza w sta-
rzejgcym sie spoteczenstwie, sg odlezyny.
Odlezyna definiowana jest jako obszar miejscowe-
go uszkodzenia skéry i gtebiej potozonych tkanek
(tkanki podskérnej, niekiedy miesni i kosci) [10], kto-
ry powstaje w wyniku przewlektego niedokrwienia
spowodowanego uciskiem lub tarciem o twarde
podfoze [2]. Ucisk ten prowadzi do niedotlenienia
tkanek, a nastepnie do martwicy [6]. Odlezyny
wystepuja szczegdlnie czesto u pacjentow w wieku
podesztym unieruchomionych w wyniku choroby
przewlektej. Wsréd pacjentéw z odlezynami ok.
70% stanowig osoby po 70. roku zycia [2]. Narazone
na powstawanie odlezyn sg réwniez miejsca ucisku
tkanek, ktore sie ze soba stykaja, np. kostki stawdw
skokowych [6] (tab. 10).

Tabela 9. Przeciwwskazania do zastosowania
kompresjoterapii [10]

+ miazdzycowe niedokrwienie koriczyn dolnych

» zdekompensowana niewydolnos¢ krazenia

+ phlegmasia cerulea dolens

» zapalenie skory lub tkanki podskérnej w fazie ostrej
o etiologii bakteryjnej lub wirusowej

Tabela 10. Miejsca szczegdlnie narazone na powstawa-
nie odlezyn [6]

-+ potylica

.+ uszy

+ topatki

« tokcie

» kos¢ ogonowa
+ kosc¢ krzyzowa
. piety
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Tabela 11. Prawidtowy opis odlezyny [7]

Tabela 12. Wyglad brzegéw rany [7]

« wymiary (zazwyczaj podaje sie najwiekszy wymiar Wyglad
jwiek tebokos¢
poprzeczny oraz najwicksza gtebokose) zaczerwienienie moga $wiadczy¢ o zakazeniu
- wyglad -
- . lub rumien

+ umiejscowienie

- cechy ewentualnego zakazenia czerwonoszara wskazuje na podminowanie

» rodzajiilo$¢ wysieku barwa brzegow

+ obecnoic tkanek martwiczych biate brzegi maceracja zwiazana z nadmiarem

« obecnosc i rodzaj ziarniny oraz cechy wilgoci

naskérkowania
» obecnos¢ ewentualnych powiktan, np. przetok
« okreslenie stadium odlezyny
Tabela 13. Klasyfikacja odlezyn wg Torrance’a [5, 8]

Stopien | mikrokrazenie nie jest jeszcze uszkodzone i dlatego ucisk palcem powoduje zbledniecie

Stopien Il mikrokrazenie jest uszkodzone i dlatego ucisk palcem nie powoduje zbledniecia; moga pojawic sie
pecherze i uszkodzenie naskorka, towarzyszy im czasem bdl

Stopien llI wszystkie warstwy skory s uszkodzone, az do tkanki podskérnej; brzegi rany sa dobrze
odgraniczone, otacza je obrzek i rumien, dno wypetnia czerwona ziarnina lub z6tte masy -
rozpadajace sie tkanki

Stopien IV uszkodzona jest skéra i tkanka podskdrna; brzegi rany sa zwykle dobrze odgraniczone;
tkanka martwicza moze znajdowac sie w dnie rany

Stopien V martwica dotyczy powiezi i miesni, czasami kosci i stawow; rana jest wypetniona czarnobrazowa
masa rozpadajacych sie tkanek

Dla prawidtowego postepowania terapeutycznego
wazny jest odpowiedni opis odlezyny i/lub owrzo-
dzenia i przylegajacych do nich tkanek (tab. 11).
Opis wygladu odlezyny powinien zawiera¢ m.in. opis
brzegéw rany. To ich wyglad swiadczy o fazie gojenia
sie rany lub ewentualnym zakazeniu (tab. 12).

Celem rozréznienia stopnia odlezyn uzywa sie réz-
nego rodzaju skal. Najczesciej stosowane sg 5-stop-
niowa skala Torrance'a oraz 4-kolorowa skala Kolo-
rowa (tab. 13).

Gtéwnym elementem procesu leczenia odle-
zyn powinna by¢ profilaktyka. Celem lekarza
rodzinnego i pielegniarki srodowiskowej jest
identyfikacja pacjenta zagrozonego powstaniem
odlezyn i poinformowanie chorego oraz jego
rodziny i 0s6b zwigzanych z pielegnacja o czynni-
kach zmniejszajacych ryzyko powstania odlezyn.
Istnieja rozne skale oceny rozwoju odlezyn, np.
skala Nortona, Douglasa, Skala punktowa oceny
rozwoju odlezyn wg Dutch Consensus Prevention
of Bedsores [7, 9] (tab. 14).

Tabela 14. Zapobieganie powstawaniu odlezyn [6, 11]

» odbarczenie

- regularna zmiana utozenia

- aktywizacja ruchowa (jezeli niemozliwa jest czynna,
to wprowadzenie ¢wiczen biernych)

+ poprawa przeptywu krwi

» poprawa stanu metabolicznego

« unikanie nieznacznych obrazen ciata

Najbardziej niebezpiecznym utozeniem dla chore-

go jest pozycja pdtlezaca lub potsiedzaca. Sprawia

ona, ze chory zapiera sie pietami o podtoze, aby

zapobiec zeslizgnieciu. Powoduje to niekiedy

powstawanie odlezyn nie tylko na pietach, lecz

takze w okolicy kosci krzyzowej, ogonowej i kosci

kulszowych. Nie powinno sie uzywa¢ gumowych

podktadéw, gdyz moga one powodowac odpa-

rzenia [7].

Zalecane jest stosowanie urzadzen redukujacych

ucisk, takich jak materace pneumatyczne, statyczne

lub naprzemienne [7].

Jezeli nie jest mozliwa aktywizacja czynna, powin-

na by¢ prowadzona biernie. Kazdy najmniejszy

ruch jest cenny. Jezeli pacjent moze poruszac

jedynie palcami dtfoni, to powinnismy zmotywo-

wac go, aby poruszat nimi kilka razy dziennie [6].

Leczenie miejscowe rany nie odbiega od wczesdniej

opisanego.

Leczenie odlezyn powinno polega¢ przede wszyst-

kim na usunieciu czynnikéw mogacych sie przyczy-

ni¢ do ich powstawania.

Dieta u chorego z odlezynami powinna by¢ [9]:

«  wysokobiatkowa (1,5-2,0 g biatka/kg m.c./dobe,
z przewagda biatka zwierzecego),

«  wysokokaloryczna (3500-4000 kcal/dobe),

«  pelnowartosciowa,

+  bogata w witaminy (gtéwnie C),

«  bogata w sole mineralne (gtéwnie cynk).
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Nalezy unika¢ potraw ciezkostrawnych, wzdyma-

jacych, ostro przyprawionych. Positki powinny by¢

spozywane regularnie, ok. 4-5 na dobe [9].

W procesie leczenia odlezyny stosuje sie rownoczes-

nie [6]:

« opatrunki — konieczna jest ochrona okalajacej
zdrowej skory przed wysiekiem,

«  Swiattoterapie i inne terapie wspomagajace,

« diete,

+ usprawnianie,

« normalizacje stanu zdrowia [4] (np. u chorych
na cukrzyce po normalizacji glikemii uzyskuje
sie lepsze efekty leczenia odlezyn).

Stopa cukrzycowa

Stopa cukrzycowa to wg WHO wystepowanie in-

fekcji, owrzodzenia lub destrukcji tkanek gtebokich

stopy, ktérym towarzysza zaburzenia neurologicz-
ne i choroby naczyn obwodowych w konczynach

dolnych [5].

Ze wzgledu na etiologie wyrézniamy stope cukrzy-

cowa neuropatyczna, niedokrwienng i mieszana.

Zespot stopy cukrzycowej wystepuje u ok. 5-10%

0s6b z cukrzyca. Jest on najczestszym powodem

hospitalizacji pacjentéw z cukrzyca i nalezy do
najczestszych przyczyn nieurazowych amputacji

konczyn dolnych [8].

Przyczyna powstania stopy cukrzycowej s zmia-

ny o charakterze mikropatii, ktére doprowadzaja

do neuropatii nerwéw obwodowych oraz zmiany

o charakterze makropatii, czyli miazdzyca tetnic [8].

Zmiany miazdzycowe tetnic koriczyn dolnych moga

nie powodowac objawéw bdélowych [8, 12].

Badanie chorego z podejrzeniem zespotu stopy

cukrzycowej powinno obejmowac:

« ocene ukrwienia konczyny,

« opracowanie chirurgiczne rany,

« ocene cech zakazenia,

« ustalenie zasad pielegnacji rany,

« odciazenie chorej konczyny,

« ocene stanu ogdlnego pacjenta [5].

Zasady leczenia stopy cukrzycowej [4]:

1) leczenie miejscowe owrzodzenia stopy powin-
no sie odbywac réwnoczesnie z normalizacja
stanu ogdlnego pacjenta;

2) proces leczenia musi by¢ kompleksowy i wie-
lodyscyplinarny. Lekarz rodzinny, pielegniarka
srodowiskowa oraz inni specjalisci (diabetolog,
angiolog) powinni wspotpracowac ze sobg;

3) dziatania w obrebie rany powinny by¢ celowe
i uzasadnione charakterystyka rany, zgodnie ze
strategia leczenia ran TIME;
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4) nalezy stosowac jak najmniej obcigzajace formy
terapii oraz prowadzi¢ dziatania zapobiegajace
amputacji lub zmniejszajace jej obszar;

5) na kazdym etapie leczenia stopy cukrzycowej
konieczne jest podejmowanie dziatart majacych
na celu eliminacje czynnikéw ryzyka powstania
owrzodzenia, czyli szeroko rozumiana profilak-
tyka trzeciorzedowa [4].

Miejscowe leczenie chirurgiczne stopy cukrzycowej
polega na chirurgicznym opracowaniu martwicy
(wyciecie watowatych brzegéw rany, drenaz chi-
rurgiczny ropni lub saczkowanie zbiornikéw ropy
gromadzacej sie w zachytkach rany). W niektérych
przypadkach konieczny jest przeszczep skory. Gle-
bokie owrzodzenia i zapalenia siegajace do kosci
wymagaja interwencji chirurga ortopedy. Jezeli
wystepuje niedokrwienie, wykonuje sie zabiegi
rewaskularyzacyjne. Amputacja jest dziataniem
ostatecznym [4]. Nalezy podkresli¢, ze zwlaszcza
u pacjentéw z ubytkami czucia w przebiegu neuro-
patii cukrzycowej odcigzenie stopy jest koniecznym
warunkiem wygojenia rany.
Leczenie stopy cukrzycowej, oprécz miejscowych
metod chirurgicznych i farmakologicznych, obej-
muje takze profilaktyke - odpowiednie zabiegi
higieniczne, noszenie wygodnego obuwia, ktére
nie powoduje urazéw, troskliwa pielegnacja stép,
w tym niezbyt krétkie obcinanie paznokci, zeby nie
spowodowac trudno gojacych sie urazéw.
Chory z zespotem stopy cukrzycowej w przypadku
wystapienia objawéw ogdlnych, takich jak goracz-
ka, dreszcze czy duze wahania stezenia glukozy,
powinien zostac skierowany do szpitala [5].
Rany przewlekte wymagaja leczenia komplekso-
wego, uwzgledniajacego zaréwno stan miejscowy
skéry i okolicznych tkanek, gdzie powstata odle-
zyna lub owrzodzenie, jak i towarzyszace choroby
ogolnoustrojowe. Proces leczenia ran przewle-
ktych wymaga multidyscyplinarnego podejscia
lekarza i pielegniarki oraz wspotpracy opiekunéw
pacjenta.

Mimo bardzo rozwinietych metod i technik leczenia

ran przewlektych podstawowym narzedziem w wal-

ce zranami przewlektymi pozostaje profilaktyka.
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