Wspotczesna koncepcja
miejscowego leczenia ran



* Dzieki George'owi Winterowi, pionierowi leczenia ran w
srodowisku wilgotnym (lata 60. XX w.), lekarze lepie;
rozumiejg potrzebe utrzymywania w ranie wilgotnego
srodowiska.



* Rany suche goj3 sie wolniej niz rany wilgotne.

* Komorki nabtonkowe wymagaja wilgoci, by mogty
przejs¢ z brzegdow rany ku jej srodkowi i by mogto dojsc
do nabtonkowania lub zamkniecia rany.

* W suchej ranie komorki te przemieszczajg sie ponizej
tozyska rany w poszukiwaniu wilgotnego miejsca.

* Srodowisko rany mokrej utatwia migracje komoérkom
nabtonkowym i przyspiesza gojenie sie rany.



Korzysci wynikajgce z leczenia ran w srodowisku
wilgotnym

e Zapobieganie odwodnieniu tkanki i Smierci komorek
* Przyspieszony rozwoj naczyn
* Nasilony rozktad tkanki martwiczej i fibryny

* Zmniejszony bol



* Od momentu opublikowania pracy badawczej Georga
Wintera jasnym stato sie, ze rany gojg sie zhacznie
szybciej, jezeli gojenie prowadzone jest w warunkach
wilgotnych, w ktorych optymalna ilos¢ wysieku jest
utrzymywana na powierzchni rany.

* W zwigzku z warunkami w jakich przebiega proces

leczenia koncepcje tg nazwano WILGOTNYM LECZENIEM
RAN.



Zgodnie z tg koncepcja leczenie polega na zamknieciu gojacej
sie rany za pomocg specjalnego opatrunku, ktory:

utrzymuje odpowiedni poziom wilgoci na powierzchni rany,
by stworzyc¢ optymalne srodowisko gojenia

inicjuje autolityczne oczyszczanie, co prowadzi do szybszego
0OCzyszCzenia rany i rozpoczecia procesu gojenia

izoluje rane termicznie co pozwala utrzymac temperature na
statym poziomie i przyspiesza proces gojenia

zapewnia dtugotrwate pochtanianie nadmiaru wysieku, co
ogranicza liczbe zmian opatrunkow

nie przywiera do rany, zmiana opatrunku jest bezpieczna dla
nowopowstatych tkanek i bezbolesna dla pacjenta

* jest wodoodporny i chroni rane przed srodowiskiem

zewnetrznym, co minimalizuje ryzyko postania infekcji



Akronim TIME

Strategia TIME zostata opracowana w 2002 roku przez
specjalistow EWMA opublikowano jg w 2003 roku.

e T-Tissue debridement — opracowanie ran,

* |-Infection and inflammation control — kontrola infekgji i
zapalenia,

* M-Moisture balance — rownowaga wilgotnosci rany,

* E-Edges, epidermization stimulation — brzegi rany i
stymulacja naskorkowania.



T —Tissue - opracowanie ran

* Tkanki martwicze przez swojg obecnosc¢ w dnie rany
zaburzajg gojenie. Z jednej strony stanowig
mechaniczng bariere dla gojgcych sie tkanek, z drugie;
zas sg pozywka dla bakterii, co w konsekwencji
utrzymuje procesy zapalne, w rezultacie zwieksza sie
ryzyko wystgpienia infekcji. Mamy do dyspozycji trzy
mozliwosci postepowania w celu usuniecia tkanek
nekrotycznych



* Chirurgiczne usuniecie tkanek —to metoda inwazyjna
oczyszczania rany, stosunkowo szybka i prosta.

e Jej podstawowym mankamentem jest mata precyzja.

* Brak doswiadczenia i precyzji podczas stosowania tej
metody moze prowadzi¢ do zaburzenia delikatnej
granice pomiedzy martwiczymi a gojgcymi sie tkankami.

e Opisang metodg mozna doprowadzi¢ do wystgpienia
wzmozonego krwawienia i zwiekszenia natezenia bolu.



* Autolityczne usuniecie tkanek — gtéwng cechg tej
metody jest zmiana sSrodowiska rany na wilgotne, w
rezultacie umozliwia to stymulacje komodrek pacjenta w
celu produkcji enzymow umozliwiajgcych samoczynne
oczyszczenie rany (dziatanie makrofagow i neutrofili).

* Metoda nie powoduje krwawienia i bolu, jednakze jej
minusem jest dtugi czas trwania procesu

e Jest dtugotrwata, nie powoduje krwawienia i bolu, jest
prosta w zastosowaniu.



* Enzymatyczne usuniecie tkanek- polega na
zastosowaniu masci zawierajacych enzymy rozktadajace
biatka i kwasy nukleinowe.

* Powoduje to wzmozone rozpuszczenie tkanki martwiczej
w dnie rany.

* Negatywng konsekwencjg tej metody moze byc
zwiekszenie bolesnosci rany w czasie stosowanie masci
enzymatycznej.



| - Infection — inflammation —
kontrola infekcji i zapalenia.

* Naturalnym atrybutem ran przewlektych jest ich
podatnosc¢ na kolonizacje przez drobnoustroje.

e Kryterium przesgdzajgcym o realnym zainfekowaniu
rany jest indywidualna odpornosc pacjenta, miano
bakterii, gatunku i ich ilosci.

e Zakazenie rany kilkoma gatunkami bakterii rokuje gorzej
niz w przypadku pojedynczej infekgji.

* Zakazenie manifestuje sie ogdlnym pogorszeniem stanu
rany, pojawia sie zaczerwienienie, wzmozone ucieplenie
okolicy rany, obrzek, nieprzyjemny zapach.



M — Moisture - rownowaga
wilgotnosci rany.

* Nowoczesne leczenia ran opiera sig na koncepcji wilgotnego
srodowiska gojenia.

* Wieloletnie badania kliniczne dowiodty nadrzednosci
,wilgotnej” terapii w stosunku do ,,suchej”.

* Zastosowanie opatrunkéw o chtonnosci dopasowanej do
ilosci wysieku powstatego w ranie, pozwala na utrzymanie
rownowagi wilgotnosci w niej.

* Rana przesuszona ulega pokryciu ztogami witdknika, ziarnina
podlega zwtdknieniu, a naskorkowania ustaje.

* Obecnosc nadmiernego wysieku w dnie rany stanowi zrodto
infekcji, to zas$ prowadzi¢ moze do maceracji otaczajacej
skory i zwieksza¢ dyskomfort pacjenta.



E - Epithelialisation — Edges - brzegi
rany i stymulacja naskorkowania

* Prawidtowe gojenie rany uzyskuje sie poprzez
prawidtowe zastosowanie wczesniejszych zasad.

* Naskorkowania rozpoczyna sie w momencie pokrycia
dna rany ziarnina.

* Brak pojawienia sie ziarniny i naskorkowania
najprawdopodobniej spowodowane jest schorzeniem
bazowym pacjenta.

e Koncentrujac sie ha miejscowym leczeniu rany, nie
mozna zapominac o rownolegtej terapii schorzenia

bazowego.



Podcisnieniowy system leczenia ran

Gojenie rany jest to dtugotrwaty, czasochtonny i
skomplikowany proces.

Zmiana opatrunku kilka razy dziennie wymaga pewnych
umiejetnosci oraz wigze sie z kosztami.

Dodatkowo rana musi byC sucha i utrzymana w czystosci.
Opatrunki VAC mocowane niewielkim naktadem pracy

przyspieszajg gojenie sie niezaleznie od pftci, wieku oraz
pochodzenia rany.



* W roku 1993 Fleischmann jako pierwszy zaproponowat
leczenie trudno gojgcych sie ran za pomocg opatrunkow
wykorzystujgcych podcisnienie.

 Rowniez wtedy zostata przedstawiona koncepcja
leczenia ztaman otwartych za pomocg tych opatrunkow.

* Wykorzystujgc podstawy leczenia ran za pomocg
ujemnego cisnienia, Argenta i wsp. rozpracowali
urzgdzenie VAC, jako metode utatwiajgcg gojenie sie ran
przez ziarninowanie, szczegolnie u pacjentow ciezkich i
ostabionych.



* VAC jest stosowany na kazdg rane niezaleznie od
pochodzenia.

* Pierwotnie rana musi by¢ oczyszczona.

* Na oczyszczony obszar naktadana jest jatowa pianka, ktora
ma otwory od 400-600nm. Brzegi pianki muszg byc
schowane pod powigzig skory, ale rowniez mogg sig
znajdowac bezposrednio na ranie. Powyzej naktadany jest
samoprzylepny jatowy opatrunek.

* Brzegi opatrunku sg spryskiwane sprayem adhezyjnym
celem doktadnego przylegania. Od gory jest mocowana
rurka ssgca zakonczona jednostk3 ss3cg. Jednostka zostaje
zatgczona po osiggnieciu 125mmHg. Poczgtkowo proces
ssania moze powodowac bal.



* Ujemne cisnienie powoduje zmniejszenie obrzeku
tkanek, wycigga ptyny z rany, tworzgc optymalnie dobre
warunki do gojenia sie rany.

* Proznia wycigga drobnoustroje z rany zmniejszajac jej
obszar, dodatkowo zwieksza doptyw krwi, co powoduje
gojenie sie rany przez ziarnine.

* Opatrunek prézniowy mozna pozostawic¢ na okres 48-
72h skutkuje to lepszym gojeniem, oszczednoscig czasu i
obnizeniem kosztow.



Wskazania

- Stopa cukrzycowa

- Komplikacje pooperacyjne
- Troficzne zmiany skorne

- Odlezyny

- Oparzenia

- Przeszczepy skory



