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Patofizjologia i charakterystyka oparzen

Oparzenie jest odpowiedzig organizmu na bezposrednie lub posrednie
zadziatanie czynnikow sprawczych:

oparzenia gorgcymi ptynami (najczestsza przyczyna oparzen u dzieci);
oparzenia kontaktowe - dotyk goracej powierzchni urzadzen lub narzedzi;
oparzenia ptomieniem, parg, goragcym powietrzem;

oparzenia elektryczne - nisko i wysokonapieciowe;

oparzenia chemiczne - spowodowane przez substancje takie jak: kwasy, tugi;

odmrozenia — spowodowane dziataniem zimna (naturalnego — niska
temperatura otoczenia lub sztucznego wywotanego przez substancje
chemiczne);

oparzenia radiacyjne - wynik uszkadzajgcego tkanki promieniowania
(najczesciej jonizujacego lub UV).



Prognoza, co do efektow leczenia i jego przebieg zalezy od wielu
czynnikow:

* rozlegtosc i gtebokosc¢ uszkodzen,
e wiek i stan ogolny pacjenta,
e czas jaki uptynat od urazu.

Ptytkie, o niewielkiej powierzchni oparzenia leczone sg ambulatoryjnie.
W przypadku ciezkich oparzen i odmrozen konieczne jest
wysokospecjalistyczne, kosztowne i czasochtonne leczenie.

Uszkodzenia tkanek przez kwasy i tugi, po zneutralizowaniu, leczone sg
jak pozostate rany oparzeniowe.



Podziat oparzen

Stopien | — oparzenie powierzchowne.

* Obejmuje tylko naskorek.

Objawy:

* zaczerwienienie,

* niewielki obrzek,

* bol zwykle ustepujacy po 48 — 72 godzinach.

Po 5 - 10 dniach uszkodzony naskorek ulega ztuszczeniu.
Gojenie bez pozostawienia blizn.



 Stopien Il A — oparzenie powierzchowne posredniej grubosci.
Zniszczeniu ulega naskorek i powierzchowne warstwy skory wtasciwej.
Objawy:

e obecnosc¢ pecherzy, ktore powstajg w wyniku odwarstwienia sie
naskorka od btony podstawne;j.

Rana goi sie samoistnie poprzez naskorkowanie w czasie 14-21 dni.



Stopien Il B — oparzenie gtebokie posredniej grubosci.

e Zniszczeniu ulega naskorek i roznie gtebokie warstwy skory wiasciwe;
z zaoszczedzeniem czesci wysepek naskorka z mieszkow wiosowych i
gruczotow potowych.

* Proces naskorkowania utrudnia obecnos¢ martwicy naskorkowo-
skorne;.

* Gojenie rany trwa od 21 — 35 dni i jest obarczone konsekwencjg
tworzenia sie blizn pooparzeniowych.



 Stopien lll — oparzenie petnej grubosci skory z towarzyszgcym czesto
uszkodzeniem struktur miesniowych i kostnych.

* Twarda, skorzasta powierzchnia rany oparzeniowe;.

e Zabarwienie brunatne, brgzowe, bladozoétte, czerwone, zwykle
niebolesne przy dotyku.

* Wymaga leczenia chirurgicznego i wykonania przeszczepow.
* Gojenie z pozostawieniem rozlegtych blizn.



 Stopien IV — oparzenie gtebokie.
* Zniszczenia obejmujg miesnie, sciegna, kosci i inne struktury
anatomiczne zlokalizowane pod zweglong skora.

* Wymaga leczenia chirurgicznego, przeszczepow, a w nastepnych
okresach leczenia rekonstrukcyjnego.



* Oparzenie mozaikowe — to wspotistnienie na jednym obszarze
oparzenia o roznej gtebokosci.

* Najczesciej sg to mieszane oparzenia Il Aill B. Mogg byc¢ leczone
zachowawczo lub chirurgicznie.

* Podstawowg zaletg leczenia zachowawczego jest potencjalna
autoregeneracja tkanek i spontaniczne wygojenie obszarow, w
ktorych byty rany.

* Minimalizuje to ryzyko formowania sie blizn przerostowych w miare
gojenia sie rany oparzeniowej, a w konsekwencji przykurczow
pooparzeniowych.



Diagnostyka oparzenia

* Oparzenie najczesciej dotyczy skory, ktora jest naturalng barierg
organizmu.
* Najczesciej oparzeniom ulegajg dzieci (ok. 80% wszystkich oparzen).

* Najczesciej oparzeniom u dzieci ulegajg twarz, szyja, barki, klatka
piersiowa, co jest zwigzane zwykle ze sciggnieciem przez dziecko
naczynia z gorgcym ptynem,



Jak obliczy¢, ile procent ciata zostato poparzone?
* Aby obliczyC rozlegtos¢ oparzenia, najczesciej stosuje sie tablice Berkowa
lub tzw.

-regute dziewieciu:

-9 % gtowa,

-9 % kazda konczyna gorna,
-18 % przod tutowia,

-18 % tyt tutowia,

-18 % kazda konczyna dolna



 ,Reguta pigtek” — ma zastosowanie do oceny rozlegtosci oparzen u
niemowlat.

* Przyjmuje ona, ze powierzchnia gtowy, przodu i tytu tutowia stanowi
po 20% powierzchni ciata.

* Na kazdg konczyne przypada 10% ogdlnej powierzchni.



 ,Reguta dtoni” — powierzchnia reki oparzonego odpowiada 1%
tacznej powierzchni jego ciata.

* Wielokrotnosc powierzchni reki wskazuje wielkos¢ procentowq
obszaru oparzenia (reguta ta nie odnosi sie do dzieci).



* Do doktadnej oceny powierzchni oparzenia stosowana jest przede
wszystkim tablica Lunda - Browdera.

* Przedstawia ona procent, jaki stanowi kazda czesc ciata w zaleznosci
od wieku poszkodowanego.

* Nalezy pamietac, ze sama powierzchnia oparzenia bez podania jego
gtebokosci nie ma istotnych wartosci poznawczych i prognostycznych!



Ptynoterapia w oparzeniach

* Reguta Parkland — reguta stosowana przy wyrownywaniu utraty
ptyndw po oparzeniach, zalecajgca przetoczenie w ciggu 24 godzin 4
ml ptynéw na 1 kg masy ciata na kazdy 1% oparzonej powierzchni
ciata.

* 50% ptynow nalezy podac¢ w ciggu pierwszych 8 godzin, drugie 50% w
ciggu nastepnych 16 godzin.

* U dzieci nalezy podac¢ dodatkowg objetos¢ godzinowa ptynow:
Aml/kg na pierwsze 10 kg masy ciata,
2ml/kg na kolejne 10 kg masy ciata
i 1ml/kg na kazdy kg powyzej 20 kg masy ciata.



Catkowita zawartos¢ wody ustrojowej(TBW)

Noworodki (70-80% m. c.)

Po osiggnieciu 1. roku zycia (65% m. c.)
Kobiety (45-50% m. c.)

Mezczyzni (50-60% m. c.)

Ostra utrata > 20% wody ustrojowej =2 sSmier¢



Ptynoterapia w oparzeniach

 Zmodyfikowana formuta Brooke’a:

— Pierwsza doba:
* pacjent > 20 kg = 2-4 ml mleczanu Ringera / kg m. c./ % pow. oparzone;
skory/ dobe
* pacjent < 20 kg = 2-3 ml mleczanu Ringera / kg m. c./ % pow. oparzone;
skory/ dobe + 5% roztworu glukozy/ dobe

— Kolejna doba:
* Roztwory krystaloidu 0,5-1 ml/ kg/ godzina + koloidy 0,3 -0,5ml / kg m. c./ %
pow. oparzonej skory/ dobe



Leczenie ran oparzeniowych

1. Opatrunki - oparzona powierzchnia skory szybko jest kolonizowana przez bakterie,
co moze prowadzi¢ do rozwoju zakazenia.

Podstawowym zadaniem opatrunku na oparzenia jest regulowanie poziomu
wilgotnosci w ranie, a takze stworzenie bariery chronigcej przed bakteriami i wirusami.

W zaleznosci od rodzaju takie opatrunki moga by¢ uzywane przy poparzeniach, ranach
powierzchownych, ostrych i przewlektych wydzielajgcych duzg ilos¢ wysieku. Niektore
opatrunki na oparzenia majg dodatek srebra jonowego, dzieki czemu stosowane sg
rowniez na rany przewlekte jak owrzodzenie goleni na tle niewydolnosci zylnej i
tetniczej, odlezyny, owrzodzenia cukrzycowe



2. Leczenie blizn i przykurczow pooparzeniowych -dzieki ogromnemu
postepowi w intensywnej terapii oraz lepszemu zrozumieniu
patomechanizmow choroby oparzeniowej przezywa coraz wiecej ofiar
ciezkich oparzen.

Nie ma jednak obiektywnych danych, jaka jest skala problemow
zdrowotnych po wyleczeniu oparzenia, po opuszczeniu przez chorego
oddziatu szpitalnego

Czestym powiktaniem po wygojeniu ran oparzeniowych sg blizny przyroste
| przykurcze stawow.



Presoterapie uznaje sie za najbardziej efektywng, mimo bardzo wielu
alternatywnych metod terapii, jak laseroterapia, krioterapia itp.

Poza negatywnymi skutkami zdrowotnymi, obecnos¢ bliznowcow czesto
negatywnie wptywa na stan psychiczny pacjentow, doprowadzajgc
czasem do wykluczenia spotecznego.

W nowoczesnych technikach i procedurach medycznych wskazuje sie nie
tylko na koniecznos¢ skutecznego leczenia ran oparzeniowych, lecz
rowniez na takie projektowanie przebiegu procesu leczenia, ktory
zminimalizuje mozliwos¢ pojawiania sie bliznowcow.

Waznym elementem nowoczesnych technik leczenia jest stosowanie
kompresji w potgczeniu z dziataniem opatrunkow sylikonowych typu
Codosil TM ADHESIVE.



3. Terapia hiperbaryczna- wtasciwosci lecznicze tlenu sg znane
od dawna.

W codziennej praktyce klinicznej tlen bywa wykorzystywany
rowniez w specjalistycznych osrodkach leczenia oparzen



* Przeszczepy skory to chirurgiczna metoda lecznicza
pozwalajgca na odtworzenie ciggtosci powtok w miejscu
oparzen lub innych urazow.

* Zmniejsza prawdopodobienstwo wstrzasu pourazowego,
zakazenia ran, powstania blizn i przykurczow.

* Jest tez istotna z estetycznego punktu widzenia.



Przeszczep skory po oparzeniu

Oparzenia obejmujace 25-30% powierzchni ciata uwaza sie za stan
bezposredniego zagrozenia zycia, bez wzgledu na ich gtebokosc.

W trakcie leczenia dochodzi do gwattownych zaburzen wodno-
elektrolitowych.

Pojawiajg sie rozlegte obrzeki, a jednoczesnie duza ilos¢ ptynow jest
tracona przez sgczgcy powierzchnie ran.

Wraz z ptynem uciekajg biatka osocza, ktorych niedobodr nasila
dodatkowo objawy.

W efekcie moze dojs¢ do gwattownego wstrzgsu ze spadkiem cisnienia,
zaburzeniami krgzenia mézgowego, a nawet do smierci chorego.



Wymazy z rany oparzeniowe]j

W przypadku zakazenia rany oparzeniowej sukces leczenia zalezy w
znacznym stopniu od szybkosci wdrozenia empirycznej terapii
przeciwbakteryjne;j.

W celu zapewnienia wczesnej i odpowiedniej terapii u pacjentow
oparzonych konieczna jest czesta mikrobiologiczna ocena ran.

Wymagane jest prowadzenie ciggtego nadzoru mikrobiologicznego i
regularnej aktualizacji wzoru opornosci drobnoustrojow na antybiotyki.

Pomoc stanowig krajowe rekomendacje dotyczgce antybiotykoterapii w
zakazeniach skory i tkanki miekkiej



Najczesciej zalecanymi metodami pobierania materiatu z ran oparzeniowych jest
pobieranie bioptatu metodg tyzeczkowania lub zeskrobywania dna rany (mozliwa
ocena iloSciowa i jakosciowa) oraz wykonywanie wymazu z rany (ocena potiloSciowa
i jakoSciowa)

Biopsja tkanki uwazana jest za metode referencyjng i tzw. ztoty standard

Powszechnie wykonuje sie wymaz z rany oparzeniowej, poniewaz metoda ta nie jest
kosztowna, a ponadto nie wymaga duzego nakfadu czasu i jest nieinwazyjna.

Pozwala stwierdzi¢ obecnosc¢ potencjalnych patogendéw oraz ocenic¢ roznorodnosc
drobnoustrojow

Roznorodnosc gatunkowa oraz roznorodnosc profili wrazliwosci na antybiotyki
izolowanych szczepow z ran oparzeniowych wynika z lokalnej sytuacji
epidemiologiczne;.



Odmrozenie

* to czasowe lub nieodwracalne uszkodzenie tkanek powstate w wyniku
dziatania temperatury nizszej od zera stopni Celsjusza,

* w przypadku obecnosci czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko do odmrozenia
moze dojsc rowniez w temperaturze kilku stopni powyzej zera.

W czasie dziatania obnizonej temperatury dochodzi do zatrzymania
przeptywu krwi w naczyniach krwionosnych zaopatrujgcych w krew skore,
tkanke podskorng i miesnie.

Dochodzi do przejsciowego uszkodzenia lub catkowitego obumarcia
oziebionych czesci ciata.

Obszarami najczesciej wystawionymi na zimno i w zwigzku z tym najczesciej
ulegajgcymi odmrozeniu sg stopy i rece (szczegolnie palce), oraz twarz.



Stopnie odmrozen

* Rozrozniamy cztery stopnie odmrozen:
— stopien | — charakteryzuje sie zaczerwienieniem, obrzekiem oraz
uczuciem pieczenia i dretwienia,

— stopien Il — cechuje znacznie wieksze zasinienie i obrzek, dodatkowo
pojawiajg sie pecherze wypetnione ptynem surowiczym lub surowiczo-
krwistym, zaburzenia czucia powierzchownego.

— stopien Il — wystepuje martwica skory, ktéra przyjmuje sinawo-
purpurowe zabarwienie, powstajg krwotoczne pecherze, ktére po okoto
dwoch tygodniach tworzg czarny strup; zaburzenia czucia gtebokiego.

— catkowita martwica i ubytki tkanek.



* |V stopien: nastepuje catkowite zamarzniecie tkanek.
Chory w ogole nie czuje odmrozonej czesci ciata.
Musi sie liczy¢ z koniecznoscig interwencji chirurgiczne;.

Uwaga: odmrozona czesc ciata poczagtkowo bywa zaczerwieniona,
pozniej staje sie sina, szaroniebieska "marmurkowa", a w koncu biata,
nienaturalnie blada.

Rany i zmiany martwicze nieraz tworzg sie z czasem, po ogrzaniul.
Podstawowe kryterium to brak dolegliwosci.



Objawy odmrozenia wynikajg uszkodzenia tkanek.

Stopien i rozlegtos¢ objawow sg zalezne od temperatury i czasu
wystawienia na dziatanie zimna.

1.W czasie dziatania niskiej temperatury chory odczuwa narastajgce
mrowienie, a nastepnie odretwienie i zesztywnienie odmrozonej
okolicy, ktora stopniowo blednie.

W przypadku bardzo znacznego uszkodzenia skory na jej powierzchni
pojawiajg sie pecherze wypetnione jasnym, czasem nieco krwistym,
przejrzystym ptynem.



2. Podczas ogrzewania odmrozonych czesci ciata pojawia sie
nieprzyjemne mrowienie i pieczenie (czasem bardzo bolesne), wyraznie
Zzmienia sie zabarwienie skory — od bladego poprzez czerwony, az do
sinego, dochodzi do zaburzen czucia powierzchownego i gtebokiego.

3. W patofizjologii uszkodzenia tkanek w wyniku dziatania niskiej
temperatury gtowng role odgrywaja:

— tworzenie sie krysztatkow lodu w tkankach,
— zaburzenia w mikrokrazeniu,
— uwolnienie mediatorow zapalnych.



* W posrednim mechanizmie uszkodzenia tkanek, wywotanych niska
temperatury, znaczacg role odgrywa:

- obwodowy kurcz naczyn krwionosnych, powodujgcych
niedokrwienie tkanek

-wzrost lepkosci krwi, kwasice i powstawanie zakrzepow.

e Zastosowanie lekdow zmniejszajgcych lepkosc krwi oraz dziatajgcych
ochronnie na srédbtonek naczyn, powinno w sposob znaczacy
przyczynic sie do znacznego ograniczenia rozlegtosci i stopnia
uszkodzenia tkanek



* Odmrozenia w | stopnia zwykle gojga sie bez pozostawienia sladu.
Pacjent z odmrozeniami |l stopnia wymaga objawowej terapii
miejscowe].

e Zwykle odmrozenia | i Il stopnia ustepujg po usunieciu czynnikow
utrudniajgcych krazenie (zbyt ciasne obuwie, zbyt przylegajace
rekawice).

* Pacjent z odmrozeniami w lIl lub IV stopnia najczesciej wymaga

hospitalizacji, leczenia chirurgicznego oraz profilaktycznego leczenia
przeciwzakrzepowego.



* W odmrozinach natomiast najczesciej obserwuje sie czerwone lub
sinoniebieskie ostro odgraniczone guzki na powierzchniach
grzbietowych rak lub stop.

e Zmianom skérnym moze towarzyszy¢ nadmierna potliwosc, sinica czy
tzw. marmurkowatosc¢ skory (widoczna przez skore siatka naczyn).

* W przypadku leczenia odmrozin stosuje sie pentoksyfiline, czyli lek
poprawiajgcy mikrokrgzenie. Istotne znaczenie ma odpowiednia
pielegnacja skory i stosowanie preparatow nattuszczajgcych.



e Chorzy po przebytym odmrozeniu lub odmrozinie mogg wykazywac
nadwrazliwos¢ na zimno, dlatego tez wskazana jest ochrona przed
niskimi temperaturami.

e Zasadnicze znaczenie ma rowniez dobor wtasciwego ubioru.

* Ryzyko wystgpienia zmian wywotanych zimnem jest zwiekszone w
przypadku noszenia zbyt ciasnego ubioru, w tym zbyt dopasowanych
rekawiczek, skarpetek i obuwia.



Ran urazowa

* Rana jest przerwaniem anatomicznej ciggtosci tkanki lub narzadu z
powodu zadziatania penetrujgcego lub niepenetrujgcego czynnika
uszkadzajgcego.

* Do czynnikoéw uszkadzajgcych zalicza sie
-czynniki fizyczne,
-chemiczne,
-termiczne
-promieniowanie jonizujgce.



Ze wzgledu na gtebokosc uszkodzenia tkanki rozroznia sie:

e otarcia i zadrapania: uszkodzony jest naskorek i powierzchowna
warstwa skory witasciwej

* rany:

a) rany powierzchowne: nie przekraczajg warstwy podskornej tkanki
ttuszczowe]

b) rany gtebokie: przekraczajg warstwe podskorng tkanki ttuszczowej

c) rany drazgace: przenikajg do gteboko potozonych organéw lub jam
ciata



e Rany podzieli¢ mozna na proste i ztozone.

* Rany proste sg ranami powierzchownymi i dotyczg zazwyczaj powtok
ciata.

* W przypadku ran ztozonych dochodzi do uszkodzenia naczyn, nerwow,
sciegien czy narzgdow wewnetrznych



Ze wzgledu na mechanizm uszkodzenia tkanek, rozrdznia sie nastepujgce rany urazowe:

* rany cigte — sg to rany zadane ostro zakonczonym przedmiotem. Charakterystyczne sg dla
nich rowne i gtadkie brzegi, szczelinowaty ksztatft i zwykle obfite krwawienie.

Gojg sie dobrze
* rany kiute — powstajg w nastepstwie dziatania ostro zakoriczonych narzedzi.

W ich obrebie wyrdznia sie otwor wktucia, kanat i otwor wyktucia (o ile narzedzie przeszyje
ciato na wylot).

Czasem dochodzi do uszkodzenia gtebiej potozonych tkanek i narzgdow

* rany ttuczone — sg wynikiem uderzenia tepym narzedziem lub uderzenia o twardy
przedmiot lub podtoze.

Majg one nierowne brzegi, umiarkowanie krwawiag.

Okoliczne tkanki ulegajg sttuczeniu i obrzekowi.

Czesto dochodzi tez do obrazen narzgdéw wewnetrznych i ztaman kosci

* rany rgbane — zadane s3 z duzg sitg tngcym narzedziem i zazwyczaj sg gtebokie.
tgczg w sobie cechy rany cietej i ttuczonej



Rany klatki piersiowe;

* Rany klatki piersiowej, poza zatozeniem opatrunku uciskowego, nalezy
jeszcze uszczelnic folig i plastrem - zabezpiecza przed powstaniem lub
narastaniem odmy optuchowe;.

* Fakt oddychania zawdzigczamy migdzy innymi rozprezeniu ptuc wewnatrz
klatki piersiowej.

* Wyréwnanie C|sn|en miedzy atmosferg a jama optucnej powoduje
,Zapadniecie sie” ptuca pod dziataniem sit sprezystych tkanki, czyli odme
optucnowa.

* Brak czynnej tkanki ptucnej prowadzi do duszenia sie.

* Nalezy unikac stosowania waty i ligniny bezposrednio na rang, gdyz moga
one we fragmentach pozosta¢ w ranie i pozniej zropiec.

* Unikac wlewania do rany srodkow dezynfekcyjnych, utrudniajg one
postepowanie chirurgiczne, a niekiedy gojenie rany i moga spowodowac
wstrzgs bolowy.



Rany brzucha

* Rany brzucha wymagajg utozenia rannego na plecach, niewielkiego
ugiecia mu nog w kolanach (zmniejszenie napiecia Sciany brzucha) i
przykrycia rany duzym, nieuciskajgcym opatrunkiem, np. z chusty
trojkatnej lub gazy opatrunkowe,;.

* Nawet jezeli dojdzie do petnego wytrzewienia, nie nalezy upychac jelit
z powrotem do jamy brzusznej tylko zostawic przykryte opatrunkiem
(ucisk grozi niedokrwieniem jelit).

* Nigdy nie nalezy podawac¢ osobom rannym w brzuch niczego
doustnie!



Ciato obce w ranie

* Moze sie zdarzy¢, ze w ranie utkwito jakies ciato obce (kawatek
metalu, drewna, szkta, plastiku).

* Przeciw naturalnemu odruchowi, nie wolno wyjmowac go z rany, lecz
pozostawic, uszczelniajgc i stabilizujgc opatrunkami.

* Na ostrym koncu ciata obcego mogta obkurczyc sie zyciowo istotna
tetnica, z ktorej krwotok bedzie trudny do zatamowania.

* Obecnosc ciata obcego nie zagraza bezposrednio zyciu, jego usuwanie
nalezy pozostawic specjalistom.



* Umiejscowienie- Okreslenie lokalizacji rany czesto jest kluczem do
ustalenia etiopatogenezy, a w zwigzku z tym do rozpoczecia leczenia
przyczynowego poprzez probe wyeliminowania czynnika jej
powstania.

* Rozmiar- Ocena rozmiaru stanowi kolejny wazny element przy
ustaleniu metody leczenia. Zazwyczaj dokonuje sie pomiaru za
pomoca linijki podczas pierwszego badania oraz systematycznie
podczas kolejnych.

* Brzegi rany- Obserwujgc brzegi rany, mozemy stwierdzic¢, czy rana goi
sie prawidtowo — brzegi rany sg rowne, ptaskie, czy tez gojenie jest
zaburzone — brzegi sg grube, obrzekniete, przerosniete.



* Ocena brzegéw rany pozwala rowniez na uscislenie etiologii.

* Najbardziej charakterystyczne réznice mozna zaobserwowac w
przypadku ran owrzodzeniowych.

* Owrzodzenia zylne charakteryzujg sie miedzy innymi pochytymi
brzegami.

7 kolei owrzodzenia niedokrwienne wyrodzniajg sie widocznym
oddzieleniem tkanek martwych od zywych za pomocg intensywnego
nacieku z leukocytow wystepujacego na granicy rany.

* Brzegi rany, ktore cechujg sie zrolowaniem i wywinieciem, mogg
wskazywac na owrzodzenie pochodzenia nowotworowego.



» Gtebokosc¢- Ocena gtebokosci rany stanowi istotny element majgcy na
celu okreslenie stopnia zaawansowania rany.

Ubytki mogg by¢ powierzchowne oraz gtebokie, siegajace w gtgb tkanki
podskornej, az po miesnie, sciegna, a nawet kosci.

Im gtebszy ubytek tkanek, tym wiekszy stopien zaawansowania rany.
Gtebokos¢ rany mozemy zmierzy¢ za pomocg specjalnej sondy z
podziatkg lub jatowej szpatutki czy narzedzia chirurgicznego, poprzez
zanurzenie w najgtebszym miejscu rany, a nastepnie zaznaczenie,
zmierzenie i odczytanie wartosci.



* Dno rany - Doktadna analiza dna rany odzwierciedla mozliwy czas
gojenia sie rany, sygnalizuje o mozliwych powiktaniach.

Szczegolng uwage nalezy zwradcic na kolor tozyska rany:

* rozowy — przedstawia wtasciwg ziarnine i stanowi efekt gojenia sie,
* brgzowy — moze oznaczac wystepowanie tkanki martwiczej,

e ciemnorozowy — moze wskazywac na zakazenie,

* 70tty — oznacza wilgotng tkanke martwiczg na granicy ze zdrowg
tkanka.



* Zakazenie - Zakazenie rany powoduje spowolnienie procesu gojenia, a nawet
moze doprowadzi¢ do zwigkszenia uszkodzenia rany, dlatego umiejetnosc
zdiagnozowania zakazenia jest bardzo istotna.

Do typowych symptomow zakazenia zaliczamy
-zaczerwienienie,
-nadmierne ucieplenie miejsca rany wraz z towarzyszgcym obrzekiem,
-nasilenie wysieku,
-obecnosc nieprzyjemnego zapachu,
-pojawienie sie bolu.

Niektore bakterie wykazujg charakterystyczne cechy w postaci zabarwienia
wydzieliny z rany:

 70ttoszara — paciorkowiec,

* niebieskozielona — pateczka ropy btekitne;j,
 zielona — gronkowiec,

* brunatna — pateczka okreznicy.



* W celu doktadnego rozpoznania rodzaju bakterii, ktora skolonizowata rane,
nalezy pobra¢ wymaz z rany do badania bakteriologicznego. Materiat
pobieramy zawsze z rany wstepnie oczyszczonej z tkanek martwiczych,
przed podaniem lekow i srodkow dziatajgcych przeciwdrobnoustrojowo.

* W przypadku zaobserwowania cech zakazenia nalezy jak najszybciej
wdrozy¢ antybiotykoterapie empiryczng oraz zasady pielegnacji rany oparte
na wytycznych strategii TIME

 T—ang. tissue debridement,

* | —ang. infection and inflammation control,
* M —ang. moisture balance,

* E—ang. epidermization stimulation).



Prowadzenie terapii miejscowej ran

Terapia miejscowa ran dotyczy juz bezposredniego kontaktu
pielegniarki z rana.

Przy pierwszym kontakcie z pacjentem mozemy wyrézni¢ poszczegolne
etapy postepowania z rang:

e oczyszczanie rany (lawaseptyka),

e zastosowanie antyseptyku,

* osuszenie skory,

e zastosowanie specjalistycznego opatrunku.



* Lawaseptyka ma na celu wyptukanie z rany szkodliwych substancji
zanieczyszczajgcych rane, takich jak: ziemia, resztki tkankowe, wszelkiego
rodzaju toksyny oraz mikroorganizmy.

* Natomiast gtownym celem antyseptykiljest zabicie drobnoustrojow, ktore
zostaty odstoniete dzieki zastosowanej lawaseptyce.

Rodzaje stosowanych lawaseptykow:
* 0,9% roztwor NacCl,

* ptyn wieloelektrolitowy,

* ptyn Ringera,

e ptyn Octenilin.

Przy kolejnym opatrywaniu rany nalezy ustali¢, czy wymagane jest
zastosowanie antyseptyku.

Postgpowanie takie zalezy od zanieczyszczenia rany martwicg rozptywng lub
wydalinami (kat, mocz), pojawienia sie zakazenia rany lub stanu zapalnego.



Zmiana opatrunkow

Bezwzglednym wskazaniem do zmiany opatrunku jest:

* pojawienie sie goraczki u pacjenta (moze wskazywac na stan zapalny rany),
e zabrudzenie opatrunku,

* przemoczenie opatrunku np. podczas kapieli,

* nieszczelnos¢ opatrunku.

Prawidtowy sposob postepowania przy oczyszczaniu rany aseptycznej i
septycznej ma kluczowe znaczenie w leczeniu.

Przemywanie rany we wtasciwym kierunku stanowi podstawe w
zapobieganiu i szerzeniu sie zakazenia.

Rane aseptyczng oczyszczamy jatowym gazikiem od wewnatrz do zewnatrz,
natomiast septyczng od zewnatrz do wewnatrz.



Prowadzenie dokumentacji medycznej
* Jest to jedno z wazniejszych zadan pielegniarki.
e Stanowi zrédto wszelkich dziatan podjetych wobec pacjenta.
* Pielegniarka zaktada i prowadzi dokumentacje dotyczaca:
-planu pielegnowania,
-oceny dziatan pielegniarskich,
-wykonywanych zabiegow pielegnacyjno--opiekunczych,
-wykonywanych zabiegow leczniczych,
-oceny stopnia dolegliwosci bélowych.



Edukacja chorego i jego rodziny

* Edukacja ma na celu przygotowanie pacjenta IL go rodziny do samoopieki i
samopielegnacji, a ponadto omowienie profilaktyki zapobiegajgcej nawrotom w
przypadku ran przewlek’fych

* Nalezy poinstruowac pacjenta na temat: odp0W|edn|eJ plelegnaql rany, rodzajow
dostepnych opatrunkow oraz zasad ich stosowania po wyjsciu ze szpitala.

* Przedstawienie choremu czynnikow, ktore przyczynity sie do powstania rany
przewlektej, pozwoli zapobiec jej nawrotom.

* Istotne jest, aby uswiadomic pacjentowi, jaki wptyw ma dieta bogatobiatkowa, z
duzg zawartoscig witamin i ttuszczow nlenasyconych W procesie gojenia sie ran.

* Rezygnhacja z uszek (m.in. papierosy, alkohol, mocna kawa) oraz utrzymanie
odeW|edn|e% tywnosci fizycznej powinny byc przedstawione choremu jako
priorytet w efektywnym gojeniu sie ran.

* W przypadku pacjenta z owrzodzeniem zylnym nalezy uswiadomi¢ mu korzystng
role kompresjoterapii w nadcisnieniu zylnym.



Rehabilitacja pourazowa

Rehabilitacjg pourazowg nazywamy:

e przywracanie funkcji narzadow, uktadéw ustroju, w tym funkgji
psychicznych,

e poprawe wydolnosci w czynnosciach,
e powrot umiejetnosci utraconych w wyniku urazu i przebytego leczenia,

* przywracanie mozliwosci petnego uczestnictwa w zyciu rodzinnym i
spotecznym,

* przede wszystkim powrotu do aktywnosci zawodowej oséb w wieku
produkcyjnym, ktore zostaty utracone w przebiegu zmian pourazowych.

e stanowi integralng czesc leczenia podstawowego.

Weczesne podjecie rehabilitacji przeciwdziata powiktaniom, ubocznym
skutkom leczenia i stwarza warunki do odbudowy |ndyW|duaInego |
spotecznego funkcjonowania pacjenta.



* Rehabilitacja pourazowa musi by¢ wczesnie rozpoczeta, juz na
oddziale urazowym lub oddziale intensywnej terapii.

* Rehabilitacja wczesna ma gtéwnie zadanie profilaktyczne.

* Po zakonczeniu podstawowego leczenia rozpoczyna sie rehabilitacja
specjalistyczna pourazowa, a po jej zakonczeniu, jesli to konieczne
realizowana jest rehabilitacja pozna.

* W wyniku urazu dotyczgcego osoby z niepethosprawnoscig moze
dojs¢ do pogtebiania sie juz istniejgcej niepethosprawnosci.



Waznymi celami rehabilitacji sa:

poprawa wydolnosci ogdlnej,

krgzeniowo-oddechowej,

tolerancji wysitku,

sterowanie zjawiskami adaptacji (np. pionizacja osoby unieruchomionej),
kompensacji (np. przystosowanie do korzystania z protezy),

wykorzystanie plastycznosci uktadu nerwowego (np. uzyskiwanie przez
osobe z uszkodzeniem mdzgowia umiejetnosci porozumiewania sie),

edukacja motoryczna (np. poprawa funkcji chwytnej reki osoby z
uszkodzeniem szyjnego odcinka rdzenia kregowego).
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