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Gojenie si¢ rany jest procesem wyksztatconym w milio-
nach lat rozwoju filogenetycznego cztowieka. Podczas go-
jenia sie ran zachodza ztozone reakcje chemiczne czyn-
nych miejscowo, biologicznie aktywnych substancji, a tak-
ze zjawiska fizyczne wyrazajace sie m.in. wzrostem wy-
trzymatosci na rozcigganie i zmianami sprezystosci skory.
Wyrodznia sie fazy: oczyszczania (zapalenie), przebudowy
(odrost nabtonka, naczyn i nerwéw, migracja komorek),
obkurczania i wytwarzanie blizny (synteza i uporzadkowa-
nie sie kolagenu). Odstoniete tkanki w obrebie ran inicjuja
krzepnigcie krwi, zapalenie i gojenie rany. Dla postepu go-
jenia jednym z najwazniejszych zwigzkéw jest ptytkowy
czynnik wzrostu (PDGF). Chemotaktycznie przycigga on do
rany neutrofile i monocyty z krwi oraz fibroblasty z otocze-
nia rany. Komérki te inicjujg krétki proces zapalny. Kolejno
nastepuje faza proliferacji komérkowej. Fibroblasty pobu-
dzone przez PDGF i inne czynniki wzrostowe rozrastajq sie
i produkujg macierz zewnatrzkomérkowa (ECM), niezbedng
do migracji keratynocytéw z brzegow rany, epitelializacji
powierzchni rany oraz tworzenia blizny.

W przebiegu wielu choréb gojenie ran jest powiktane
— zostaje ono zatrzymane w stanie zapalnym i tworzenia
ziarniny. Zapalenie i bakterie w ranie powodujg tworzenie
sie wysieku. Zawiera on mieszanine cytokin, czynnikéw
wzrostu i enzymow proteolitycznych. Wysiek niszczy czyn-
niki wzrostowe, biatka organizmu oraz macierz zewnatrz-
komédrkowa. Keratynocyty nie maja mozliwosci migracji
do wnetrza rany, gdyz ECM ulega degradacji. Efektem tego
jest zianie wnetrza rany. Wiekszos¢ typéw komorek obec-
nych w ranie moze uwalnia¢ proteazy. Niszczg one tkanki
martwicze, czasowo rozktadajg ECM (pozwala to na mi-
gracje komorek i naczyn) oraz remodelujg ECM w tkanke
bliznowata o maksymalnej wytrzymatosci. W warunkach
prawidfowych uwalnianie proteaz i ich aktywnos¢ prote-
olityczna sg pod scistg kontrolg. Przy zaburzonym gojeniu
dochodzi do nadprodukgji proteaz, a ich aktywnos¢ jest
nadmierna. Zniszczenie ECM poprzez niekontrolowane
uwalnianie proteaz jest gtownym czynnikiem uniemozli-
wiajgcym gojenie sie ran powiktanych. Rany bez odpo-
wiedniej opieki mogg sie powigkszad i utrzymywac sie przez
wiele miesiecy, a nawet lat.

Drobnoustroje wywotujgce zakazenia ran

Eugenia Gospodarek
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w Bydgoszczy

Gojenie sie rany to proces wyksztatcony przez wiele milio-
néw lat rozwoju filogenetycznego cztowieka, zjawiska
morfologiczno-biologiczne z dajgcymi odrézni¢ sie faza-
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mi: oczyszczania (zapalenie), przebudowy (odrost nabton-
ka, naczyn i nerwéw, migracja komorek), obkurczania i wy-
twarzania blizny (synteza i uporzadkowanie sie kolagenu).
Podczas gojenia sie ran zachodzg ztozone reakcje chemicz-
ne czynnych miejscowo, biologicznie aktywnych substan-
¢ji, a takze zjawiska fizyczne wyrazajgce sie m.in. wzro-
stem wytrzymatosci na rozcigganie i zmianami sprezysto-
sci skory.

Wszystkie niemalze rany sg eksponowane na warunki nie-
jatowe — stad duze ryzyko zakazenia. Szczegdlnie narazo-
ne na zakazenia sg rany pézno poddane opracowaniu chi-
rurgicznemu, zanieczyszczone, owrzodzenia, odlezyny oraz
z rozlegtym zniszczeniem tkanek, np. oparzenia. Z przy-
czyn praktyczno-klinicznych wazny jest podziat ran na ostre
— gojace sie do 8 tygodni i przewlekte — gojace sie ponad
8 tygodni, sprawiajgce wiele problemoéw leczniczych.
Zakazenia ran moga by¢ powodowane przez drobnoustroje
endogenne (flora chorego) lub egzogenne (flora persone-
lu, srodowiska, materiatéw uzywanych podczas zabiegu
i leczenia). Wiekszos¢ zakazen wywotana jest przez wtasng
flore chorego. Najczestsze czynniki etiologiczne to Staphy-
lococcus aureus, gronkowce koagulazoujemne i enteroko-
ki. Jednak lista gatunkéw drobnoustrojéw wywotujgcych
zakazenia ran wydtuza sie. Statystyki wskazujg na wzrost
znaczenia zakazen ran z udziatem bakterii i grzybéw opor-
tunistycznych. Wiaze sie to ze wzrostem czynnikow ryzyka
wystgpienia i utrzymywania sie zakazenia oraz z udosko-
nalaniem diagnostyki mikrobiologicznej, jak i wspotpracy
miedzy klinicystami a mikrobiologami. Coraz czestsze wy-
kazywanie zakazen ran o wieloczynnikowej etiologii z udzia-
tem drobnoustrojéw o wielorakich mechanizmach opor-
nosci na antybiotyki stwarza problemy co do prawidtowe-
go przebiegu leczenia, a wrecz uniemozliwia zastosowa-
nie skutecznej opgji terapeutycznej. Diugoletnie badania
i obserwacje wykazaty, ze decydujacymi czynnikami wpty-
wajacymi na jakos¢ procesu gojenia sie ran jest doktadne
ich oczyszczenie (w tym z tkanek martwiczych), utrzymanie
wilgotnego srodowiska rany i ochrona przed zakazeniem.
Warunkiem nowoczesnego leczenia ran przewlektych jest
postepowanie kompleksowe, zaréwno ogodlne, jak i miegj-
scowe. Obok chirurgicznego lub/i farmakologicznego (przy
zastosowaniu biologicznie aktywnych opatrunkéw) ,,uzdro-
wienia” rany, zastosowanie odpowiedniego rodzaju no-
woczesnych opatrunkéw, zaleznych od fazy gojenia
— konieczne jest okreslenie przyczyny innej niz miejscowa,
z powodu ktérej rana nie goi sie. Na przewlekty przebieg
gojenia rany moze wptywac podfoze naczyniowe (doptyw,
przeptyw, odptyw), uposledzony metabolizm czy zakaze-
nia o innej lokalizacji.

Udziat czynnikéw immunologicznych
W procesie gojenia sie ran

Marcin Limbowski*, Andrzej Zielinski**
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Gojenie sie rany jest odpowiedzig organizmu na uszkodze-
nie tkanki. Obecnie mozna dokfadniej okresli¢ fazy gojenia
sie rany ostrej (zapalenia, proliferacji, dojrzewania) i prze-
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wlektej (martwicza, wydzielnicza, ziarninowania i naskor-
kowania). System Immunologiczny ma centralne znacze-
nie w procesie gojenia si¢ ran. W procesie tym bierze udziat
wiele czynnych biologicznie substancji, takich jak cytokiny
i czynniki wzrostowe: IL-1, IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, FGF,
IFN-y, TNF-c, TNF-8, PDGF, TGF-«, TGF-3, EGF, IGF-1, bFGF,
VEGF, a takze szereg komérek uktadu odpornosciowego.
Komorki te wptywajq bezposrednio na procesy zaréwno
odpornosciowe, jak i nadwrazliwosci (np. komérki SIS
— Skin Immune System — czyli keratynocyty, dendrytycz-
ne komérki Langerhansa, naskérkowe i dermalne limfocy-
ty T, komorki tuczne, komérki srédbtonka naczyn krwiono-
snych i limfatycznych, monocyty/makrofagi). Nie mozna
réwniez poming¢ histaminy, serotoniny i heparyny, ktére
to substancje wydzielane przez komérki tuczne wptywaja
na wszystkie fazy gojenia si¢ rany. Takze duzy wptyw na
uposledzenie badz pobudzenie reakcji immunologicznych
na proces gojenia si¢ ran maja, podawane miejscowo badz
ogolnie, leki np. steroidy.

W pracy przedstawiono obecne poglady na temat wptywu
uktadu odpornosciowego na proces gojenia sig ran.

Praca sponsorowana Grantem Uniwersytetu Medycznego
w todzi nr 502-11-115

Komérki tuczne w procesie gojenia sie ran
u immunizowanych swinek morskich

Krzysztof Tyburczy*, Andrzej Zielinski**

*Poliklinika MSWIA w Suwatkach
**Katedra Morfologii, Zaktad Cytofizjologii, Histologii
i Embriologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Cel badan: Celem badania byta ocena morfologiczna
i udziat komorek tucznych zwierzat immunizowanych w
procesie gojenia sie ran.

Materiat i metody: Przeprowadzono badania wsréd
16 swinek morskich. Immunizacje uzyskano metodg wg
J.E. Sherwooda i A.H. Douglasa, wstrzykujac albumine.
W 21 dniu u wszystkich swinek wykonano rane cietg po
prawej stronie w okolicy topatkowej oraz wycieto kwadrat
5 mm x 5 mm po stronie lewej w tej samej okolicy.
W dniach 7, 14, 21 pobrano blizny wraz z otaczajaca skora
do badan morfologicznych. W 14, 21 dniu po wykonaniu
ran ponownie wycieto kwadrat o rozmiarach 10 mm x
x 10 mm. Wycinki z tych miejsc pobrano w 7 i 14 dniu od
zranienia. Przebieg gojenia oceniano klinicznie (uwzgled-
niajac szybkos¢ gojenia i wyglad strupa) oraz morfologicz-
nie (oceniajac liczbe komoérek tucznych, lokalizacje oraz
stopien ich degranulacji; wyglad i cytologie nacieku — za-
rowno odczynu zapalnego, jak i blizny). Skrawki parafino-
we barwiono metodami HiE, wg Massona, met Giemsy,
pinocjanem. Badanie kontrolne przeprowadzono u 6 zdro-
wych swinek morskich.

Whioski: Stwierdzono, iz liczba komoérek tucznych i sto-
pien degranulacji jest wiekszy w ranach swinek immunizo-
wanych w poréwnaniu z grupg kontrolng. W obu grupach
komorki tuczne nie migrowaty do blizny, otaczaty ja i gro-
madzity sie w najwigkszym skupieniu w dnie rany. Powyz-
sze wnioski w pofaczeniu z mniejszym naciekiem zapal-
nym i tworzeniem sie blizny moga sugerowac pozytywny

wptyw komorek tucznych na szybkos¢ gojenia sie rany
u swinek poddanych immunizagiji.

Praca sponsorowana Grantem Uniwersytetu Medycznego
w todzi nr 502-11-115

Systemy klasyfikacyjne i paliatywne
zaopatrywania ran
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U pacjentow objetych opiekg paliatywna moga wystepo-
wac rany zwigzanych z réznymi procesami patologicznymi
i wyniszczajgcg choroba. Rany mogg by¢ wynikiem scho-
rzenia podstawowego, np. rany zwigzane z rozprzestrze-
nianiem sie raka piersi.

Moga by¢ elementami innego przewlekiego schorzenia, np.
cukrzycy lub choroby naczyniowej, co jest dodatkowym czyn-
nikiem sprawiajagcym, ze wymagajg opieki paliatywnej.

W przebiegu choréb wyniszczajagcych moga tworzy¢ sie
owrzodzenia, np. spowodowane uszkodzeniem z ucisku,
wynikajace z osfabienia i uszkodzenia bariery skéry. Wnio-
sek, ze fizyczny i psychospoteczny wptyw ran na pacjen-
tow, osoby opiekujgce sie nimi i pracownikéw medycz-
nych jest znaczny, nasuwa sie sam.

Systemy klasyfikacyjne mogg by¢ uzytecznymi narzedzia-
mi sprowadzajgcymi skomplikowane choroby lub stany do
identyfikowalnych elementéw i utatwiajgcymi porozumie-
wanie sie miedzy pracownikami medycznymi celem podej-
mowania decyzji, leczenia, planowania opieki i prawdopo-
dobnie przewidywania wynikéw.

W zakresie opieki nad ranami moga, np. ocenia¢ stopien
uszkodzenia tkanek i opisywac stan rany, wspierajac w wy-
borze odpowiedniego sposobu opatrywania rany.
Systemy klasyfikacyjne uwzgledniaja specyficzne aspekty
opieki i dane dzieki nim uzyskane mozna zastosowac
w opiece nad pacjentem. Udane zastosowanie systemow
klasyfikacyjnych w procesie klinicznego podejmowania de-
cyzji wymaga znacznej wiedzy i rozumienia indywidual-
nych cech pacjenta.

Wraz z postepem choroby i coraz wiekszg zfozonoscig obja-
wow, systemy klasyfikacyjne moga stac sie niepraktycznie
z powodu zbytniej szczegdtowosci i skomplikowania lub by¢
nadmiernym uproszczeniem, nieprzystajgcym do praktycz-
nych realiéw. Oba te ograniczenia moga byc¢ szczegolnie istot-
ne w medycynie paliatywnej, gdzie w zaawansowanym sta-
nie pacjenta wystepuje wiele naktadajacych si¢ na siebie scho-
rzen, metod leczenia, i czynnikéw indywidualnych.
Nowoczesnym podejsciem do oceny, klasyfikacji, wspiera-
nia podejmowania decyzji jest kliniczny system tworzenia
notatek, system TELER® (Treatment Evaluation by Le Ro-
ux’s method) — ocena leczenia z zastosowaniem metody
Rouxa. Jest to system zapisywania i przedstawiania klinicz-
nych zapiskow uwzgledniajgcy oczekiwania pacjenta.
TELER nie jest tworem sztucznym. Bazuje na wiedzy teore-
tycznej i klinicznej i moze zawiera¢ uznane systemy klasyfi-
kacyjne, tj. drabine analgetyczng WHO bolu nowotworo-
wego i zalecenia European Pressure Ulcer Advirory Panel.
Jest wiec to system, ktory taczy teorie z praktyka i promuje
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praktyke opartg na dowodach klinicznych, edukacje i szko-
lenia klinicystow w wybranych dziedzinach.

Porzgdkowa skala oceny (stosujaca wskazniki TELER) wspie-
ra metody zapisywania i przedstawiania notatek klinicz-
nych. Dostarcza mechanizmu pozwalajgcego stwierdzi¢,
czy stan pacjenta lub opieki zmieniaja sie w czasie leczenia
lub opieki (faza oceny). W odpowiednio zaprojektowa-
nych badaniach system moze dodatkowo ustali¢, czy spo-
s6b, w jaki zmienit sie stan pacjent w przebiegu leczenia
lub opieki, moze by¢ przyporzadkowany przyczynie (faza
przyporzadkowania).

Na podstawy paliatywnego leczenia ran skfada sie zmniej-
szanie objawoéw i leczenie miejscowe. W niniejszym opra-
cowaniu system TELER bedzie przedstawiony jako narze-
dzie wspierajgce podejmowanie decyzji dotyczacych po-
szczegdlnych elementéw skomplikowanego paliatywnego
przewlektego opatrywania ran réznej etiologii w kontek-
scie catosciowej opieki nad pacjentem.

Zastosowanie opatrunkéw aktywnych
w leczeniu ran powiktanych i odlezyn

Bogustawa Hirt-Nowak*, Wtodzimierz Gnitka**,
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Problem odlezyn i przewlektego gojenia ran, dopiero w ostat-
nim czterdziestoleciu doczekat sie bogatej literatury nauko-
wej i szeregu nowych rozwigzan praktycznych.

Bardzo waznym jest, aby zastosowac odpowiedni opatru-
nek aktywny w zaleznosci od: etiologii rany, lokalizacji i roz-
legtosci rany, od jej stopnia czystosci, proceséw zakazenia,
zaawansowania procesow gojenia i stanu ogoélnego pacjen-
ta. Wymaga to od pielegniarki i lekarza doswiadczenia oraz
znajomosci nowoczesnych produktow opatrunkowych.
Wyrdzniamy 7 grup opatrunkéw aktywnych:

Opatrunki poétprzepuszczalne (Bioclusiv, OpSite, Tegaderm,
Cutifilm): Sq zbudowane z cienkiego poliuretanu pokryte-
go warstwa akrylowg. Pozwalaja na odparowanie nadmia-
ru wody i swobodne przechodzenie gazéw, zapobiegaja
natomiast przechodzeniu bakterii i wody pod opatrunek.
Zapewniaja wilgotne srodowisko rany, przyspieszajac pro-
ces leczenia. Maja duze zastosowanie w profilaktyce prze-
ciwodlezynowej. Moga podtrzymywac inne opatrunki, np.
Allevyn Cavity. Stosowane sg do leczenia ran z niewielka
iloscig wydzieliny.

Opatrunki poliuretanowo-piankowe (Lyofoam, Allevyn,
Tielle, Biatain): Sg produkowane w postaci miekkiej ela-
stycznej i hydrofilnej pianki poliuretanowej o nieréwnej
powierzchni. 1zolujg termicznie rane. Czynnikiem aktyw-
nym opatrunku jest wysoce absorpcyjny hydropolimer, ktéry
odbarcza rane z nadmiaru wydzieliny i jednoczesnie pobu-
dza ziarninowanie. Zewnetrzna warstwa opatrunkéw jest
wodoodporna i stanowi bariere dla bakterii. Pozwalajg na
leczenie ran o srednim i duzym wysieku.

Hydrozele (Aguagel, IntraSite Gel, Nu-Gel, Purilon, Granu-
gel, Hydrosorb): Hydrozele w zelu utrzymujg wilgotnos¢
rany, co pozwala na wzrost i migracje komorek. Nawad-
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niajg tkanke martwicza, utatwiajq procesy autolizy. S tatwo
usuwalne za pomocg roztworu 0,9% NaCl. Moga by¢ sto-
sowane z innymi lekami. Hydrozele-opatrunki uwadniajg
i utleniaja rane, maja wtasciwosci ochtadzajace, dobrze na-
daja sie do ran ziarninujacych, rumienia po radioterapii
i ztuszczania na sucho, po wyschnieciu mozna je ponow-
nie uwodni¢ poprzez zastosowanie 0,9% NaCl na gazie.
Znajdujg zastosowanie w leczeniu ran z umiarkowang lub
duzg iloscig wydzieliny, przy znacznych rozmiarach ran.
Hydrokoloidy (Granuflex, Comfel, Tegasorb, Hydrocoll,
Hydrasorb): Utrzymuja wilgotne srodowisko gojenia rany,
usuwaja tkanke martwicza suchg i rozptywna. Sg opatrun-
kami okluzyjnymi. Nie nalezy ich stosowac w potwierdzo-
nej klinicznie infekgji. Polecane do ran z matym lub umiar-
kowanym wysiekiem, od etapu oczyszczania do ziarnino-
wania.

Alginiany (Kaltostat, Sorbalgon): S interaktywne, wchodzg
w reakcje z rang, adsorbujac wysiek, zmieniajg swoja struk-
ture z wtdkienkowej na zelowga. Majg zdolnos¢ pochtania-
nia 20 razy wiecej ptynu niz wynosi ich ciezar. Niektére
alginiany maja wifasciwosci hemostatyczne. Znajduja za-
stosowanie w leczeniu ran o duzym i srednim wysieku.
Dekstranomery (Debrisan, Acudex, lodosorb): Sa zbudo-
wane z polisacharydéw o wtasciwosciach hydrofilnych.
Pochtfaniajg nadmiar wysieku, zapobiegajac jednoczesnie
maceracji okolicznych tkanek, ale pomimo to powoduja
prawidtowe uwodnienie rany. Mogg pochtonag¢ 30 razy
wiecej wysieku niz same waza. Sg wskazane do leczenia
ran o duzym i srednim wysieku, a takze zainfekowanych.
Inne/mieszane (Carboflex, Aguacel, Actisorb, Inadine,
Lyofoam C, Carbonet, Granugel): Sg to opatrunki pochta-
niajgce zapach oraz wydzieline. Adsorbujg zanieczyszcza-
jace i zakazajgce rane mikroorganizmy. Niektére z nich
pochtaniajg duze ilosci wydzieliny.

Rozpoznanie i leczenie bélu
towarzyszacego zmianom skérnym

Zbigniew Zylicz
Katedra i Zakfad Opieki Paliatywnej, Akademia Medyczna

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy; Hospicjum Rozenheuvel,
Rozendaal, Holandia

Nasilenie bolu skdérnego zalezne jest od kilku czynnikéw.
Czy miejsce bolgce na skorze jest patologicznie zmienione,
czy nie? Przy zmianach skérnych wazne jest nasilenie i istota
procesu zapalnego. Jezeli bl obejmuje okolice niezmieniong,
mozliwe jest, ze bdl spowodowany jest zmianami neuropa-
tycznymi. Drugg wazng cechg jest czas i okolicznosci wy-
stepowania bolu. Bél spowodowany zapaleniem wystepu-
je w spoczynku, ma charakter ciggty, a nasila sie przy ru-
chu, dotykaniu i nacigganiu. Bol ten spowodowany jest pro-
cesem zapalnym draznigcym obwodowe receptory znajdu-
jace sie na zakonczeniach nerwoéw czuciowych typu C. Widk-
na typu C sg wtdkami przewodzacymi powoli (okoto 2 m/s).
Inny rodzaj bolu powstaje przy draznieniu mechanorecep-
torow znajdujacych sie na zakonczeniach nerwéw A-delta
(40 m/s). Reakcja ta jest niezalezna od zapalenia i recepto-
row opioidowych. Powstaje ona na przyktad przy zmianie
opatrunku. Zaopatrzona rana, pozostawiona w spokoju juz
nie boli. Jeszcze innym czynnikiem warunkujagcym powsta-
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nie bolu skérnego jest umiejscowienie zmiany. Czeste jest
na przyktad odczuwanie bolu w nisko potozonych czesciach
ciata (odlezyny). Przy czym nalezy zaznaczy¢, ze bdl jest
najbardziej nasilony we wczesnych stadiach rozwoju odle-
zyny. Po zmartwieniu skory (np. na kosci krzyzowej) i zaist-
nieniu gtebokiej rany (stadium 1V) bdl najczesciej ustepuje lub
jest stosunkowo mniej nasilony.

Leczenie bélu skornego zalezy od mechanizmu powstawa-
nia. Silny bol skorny zapalny powinien by¢ leczony systemo-
wo, przy zastosowaniu morfiny i doustnych niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych. Leczenie takie jest jednak
czesto nieskuteczne i powinno by¢ uzupetnione leczeniem
miejscowym. Do tego celu mozna uzywac morfiny topikal-
nej 0,1-0,5% (owrzodzenia z martwicg). Mozna takze sto-
sowac zele zawierajgce leki miejscowo znieczulajace, takie
jak 2-procentowa lignokaina. Morfina topikalna daje miej-
scowq analgezje, podczas gdy lignokaina powoduje miej-
scowq anestezje. Po lignokainie dochodzi szybko do rozwo-
ju tolerancji. Ponadto lek ten w kwasnym srodowisku szyb-
ko ulega polaryzacji, a przez to traci na sile dziatania.

Przy zmianie opatrunku mozna pacjentowi podac pod-
skérnie lub doustnie morfine z ketaming. Czasem w pota-
czeniu z midazolamem. Zwykle dokonuje sie zmiany opa-
trunku po 20-30 minutach od podania lekéw. Po zmianie
opatrunku pacjent jest senny przez 0,5-3 godzin.

Na bolesne zmiany skérne, zapalne, ale bez owrzodzenia,
mozna stosowaé miejscowo dziatajgce niesteroidowe leki
przeciwzapalne w postaci kreméw (bezydamina 3%, ibu-
profen 5%).

Ciekawe jest zastosowanie kremu z 3-procentowg fenyto-
ing na bolesne owrzodzenia. Leczenie takie powoduje szyb-
kie zmniejszenie dolegliwosci bolowych, a takze szybkie go-
jenie sie rany. Prawdopodobnie na skutek proliferacji na-
czyn krwionosnych i polepszenia ukrwienia rany.

Bdl neuropatyczny, powstajacy przy dotyku niezmienionej
skory (allodynia) powinno sie leczy¢ przy uzyciu tréjcyklicz-
nych lekéw przeciwdepresyjnych lub lekéw przeciwdrgaw-
kowych. Najczesciej stosowana jest tutaj gabapentyna
w dawkach 300-3000 mg na dobe. Bolesne zmiany, np. po
poétpascu, mozna leczy¢ 0,25-0,75-procentowym kremem
z kapsaicyna. Po kilku dniach dochodzi do odnerwienia ské-
ry i zaniku wtékien C przewodzacych bol.

Morfina podawana miejscowo w bolesnych
owrzodzeniach skory i bton $luzowych

Matgorzata Krajnik

Katedra i Zaktad Opieki Paliatywnej, Akademia Medyczna
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy

Od kilku lat coraz wiekszym zainteresowaniem cieszy sie
miejscowe stosowanie opioidow w bdlu o charakterze za-
palnym. Badania kliniczne oraz obserwacje dotycza sku-
tecznosci i bezpieczenstwa morfiny podawanej w zelu
w bolesnych owrzodzeniach skéry i bton sluzowych, w bo-
lesnych odlezynach czy przetokach, w bélach tenesmo-
idalnych odbytu, w zapaleniu bton sluzowych jamy ustnej
lub po chemioterapii. Morfina podawana jest takze do
stawu kolanowego, do pecherza moczowego, przed wy-
branymi procedurami stomatologicznymi oraz w inhala-

cjach, w przypadku kaszlu z nadprodukcjg sluzu. Obwodo-
we stosowanie opioidow mozliwe jest dzieki obecnosci
receptoréw opioidowych w tkankach obwodowych, mie-
dzy innymi w skérze, oraz dzieki pewnym mechanizmom
uaktywnianym w srodowisku zapalnym, ktére zwielokrot-
niaja efektywnos¢ podawanych w miejsce zapalenia opio-
idéw. Wynika to przede wszystkim ze zwiekszenia gestosci
receptorow opioidowych w tkance zmienionej zapalnie.
Po drugie, z fatwiejszego dostepu do neuronalnych recep-
toréw opioidowych, poniewaz zapalenie prowadzi do pek-
niecia otoczki nerwowej, ktéra dotychczas szczelnie chro-
nita wiékno nerwowe. Samo srodowisko zapalne, jak i ni-
skie pH, prowadzi do aktywacji dotychczas nieaktywnych
neuronalnych receptoréw opioidowych.

W dziataniu obwodowym opioidéw wazna role odgrywaja
takze receptory opioidowe znajdujgce sie na komorkach
immunologicznych. Opioidy moga modyfikowa¢ zaréwno
proliferacje tych komérek, jak i ich funkcje (chemotaksja,
degranulacja mastocytéw, zdolnos¢ do fagocytozy itd.).
W zaleznosci od rodzaju opioidu i klasy receptora, dziatanie
opioidu moze miec charakter pobudzajacy lub hamujacy funk-
cje komoérek immunologicznych. Znaczenie tego dziatania
W powigzaniu z przewodzeniem boélu nie zostato jeszcze zba-
dane. Podajac opioidy egzogenne, obserwuje sie dziatanie
przeciwzapalne. Co wigcej, prawdopodobnie to zjawisko od-
powiada za dtuzszy efekt przeciwbolowy przy stosowaniu
obwodowo opioidéw niz po podaniu systemowym.
Réwniez stosujgc morfing w zelu w miejsce owrzodzen czy
odlezyn, oprécz dziatania przeciwbdlowego, mozna cza-
sem zaobserwowac takze efekty przeciwzapalne. Warto
podkresli¢, ze miejscowe stosowanie opioiddéw jest me-
toda bezpieczna, ktéra pozwala na unikniecie szeregu ob-
jawdw ubocznych, wynikajacych z dziatania centralnego
opioidow.

Postepowanie w nieprzyjemnym zapachu
i krwawieniu z owrzodzen i odlezyn

Anna Adamczyk

Katedra i Zakfad Opieki Paliatywnej, Akademia Medyczna
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy

Nieprzyjemny zapach z odlezyn i owrzodzen jest jednym
z trudniejszych wyzwan, jakie stajg przed pielegniarkami
i lekarzami opiekujacymi sie przewlekle chorymi. Oprocz
bezposredniego wptywu na przebieg i rokowanie choroby
podstawowej, nie bez znaczenia jest oddziatywanie owrzo-
dzen i odlezyn z nieprzyjemnym zapachem na relacje psy-
chologiczne i socjalne dotykajace pacjentéw. Najczesciej
doswiadczajg oni wstydu, zaktopotania, poczucia winy, wy-
obcowania i samotnosci.

W postepowaniu w nieprzyjemnym zapachu z ran nalezy
uwzgledni¢ leczenie odlezyn i owrzodzen, czyli przynaj-
mniej prébe likwidacji przyczyny, kontrole emisji zapachu
z rany ijego przedostawania sie do otoczenia, a takze
modyfikacje zapachu. W przypadku odlezyn w miare moz-
liwosci nalezy dazy¢ do wygojenia sie rany, o ile pozwala
na to stan ogoélny chorego oraz rodzaj i zaawansowanie
choroby podstawowej. W owrzodzeniach, a szczegdlnie
owrzodzeniach nowotworowych, wyleczenie jest zazwyczaj
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niemozliwe. Niektére nowotworowe owrzodzenia grzybia-
ste zmniejszajg sie po paliatywnym napromienianiu, koniecz-
na jest wiec konsultacja lekarza onkologa radioterapeuty.
Zrédtem nieprzyjemnego zapachu z odlezyn i owrzodzen
sg tkanki martwicze skéry, tkanki podskdrnej, miesni, nie-
kiedy kosci oraz rozpadajacego sie guza nowotworowego
zakazone bakteriami beztlenowymi i tlenowymi. Produk-
tami rozktadu tkanek bezposrednio odpowiadajacymi za
oddr sg lotne, krotkofaricuchowe kwasy ttuszczowe.
Nieprzyjemny zapach z odlezyn i owrzodzen zmniejsza sig,
gdy sg one regularnie oczyszczane (takze metodami chi-
rurgicznymi), systematycznie zmienia sie opatrunki i stosu-
je srodki hamujace wzrost bakterii w ranach.

Systemowa antybiotykoterapia powinna by¢ celowana, ale
jezeli nie jest to mozliwe, antybiotykiem z wyboru pozo-
staje metronidazol, skuteczny w zakazeniach bakteriami
tlenowymi i beztlenowymi. Metronidazol w postaci zelu,
stosowany bezposrednio na odlezyny i owrzodzenia, sku-
tecznie zmniejsza wzrost bakterii i wydzielanie sie nieprzy-
jemnego zapachu.

Opatrunki z weglem aktywowanym sa najskuteczniejsze
w pochtanianiu i zapobieganiu emisji nieprzyjemnego za-
pachu do otoczenia, ale ich zastosowanie w leczeniu prze-
wlektym jest zbyt kosztowne.

Niekonwencjonalne opatrunki, ktére znalazty zastosowa-
nie w opiece paliatywnej w niwelowaniu nieprzyjemnego
zapachu z owrzodzen nowotworowych, to opatrunki z jo-
gurtu z zywymi kulturami bakterii, opatrunki z pasty cu-
krowej czy miodowej oraz opatrunki z nasion kozieradki.
Krwawienie z owrzodzen i odlezyn rzadko prowadzi do
anemizacji chorego, ale jest objawem niepokojgcym pa-
cjenta i jego opiekundéw, a wynaczyniona krew jest dobrg
pozywka dla bakterii i moze przyczyniac sie do wtérnych
zakazen. Jedna z przyczyn nawracajgcych krwawierh moze
by¢ nieumiejetne stosowanie i zmienianie opatrunkdw, np.
stosowanie suchych szorstkich opatrunkéw gazowych,
odrywanie bez uprzedniego nawilzenia przylegajacych opa-
trunkéw. W przypadku krwawigcych owrzodzen nowotwo-
rowych zawsze nalezy rozwazy¢ radioterapig paliatywng,
innym inwazyjnym sposobem leczenia moze by¢ diatermia,
laseroterapia czy krioterapia. Opatrunki stosowane w krwa-
wieniach to gaza nasgczona roztworem adrenaliny lub epi-
nefryny, kwasu traneksamowego oraz opatrunki zawieraja-
ce algininat wapniowy. Miejscowo mozna stosowac przyze-
ganie krwawiacych pojedynczych naczyn azotanem srebra.
W niektoérych przypadkach mozna rozwazyé czasowe, sys-
temowe zastosowanie lekdw antyfibrynolitycznych.

PROMOGRAN* nowoczesny preparat
do leczenia ran przewlektych

Maciej Dworczynski
Johnson & Johnson

Prawidtowe gojenie sie ran jest scisle kontrolowanym sta-
nem réwnowagi pomiedzy procesem destrukcyjnym nie-
zbednym do pozbycia sie zniszczonej tkanki a procesem
naprawy, ktéry prowadzi do uformowania nowej tkanki.
Proteazy i czynniki wzrostu odgrywajg kluczowa role w re-

Streszczenia

procesu niszczenia, wystepuje opdznienie w gojeniu
— cecha charakterystyczna ran przewlektych. Wyréznia sie
wiele rodzajéw ran przewlektych, ale wszystkie z bioche-
micznego punktu widzenia uwazane s za jednakowe,
poniewaz charakteryzujg sie przedtuzonga faza zapalng, kto-
ra wywotuje podwyzszenie poziomu proteaz oraz obnize-
nie aktywnosci czynnika wzrostu. Ten wzrost aktywnosci
proteolitycznej i nastepujacg degradacje czynnikdéw wzro-
stu uznaje si¢ odpowiedzialnymi za destrukcje tkanki wy-
stepujaca w ranach przewlektych. Niniejszym przedstawia-
my nowoczesny preparat do leczenia ran przewlektych:
PROMOGRAN* — materiat medyczny skfadajacy sie z utle-
nionej, regenerowanej celulozy (45%) oraz kolagenu (55%),
ktéry modyfikuje srodowisko biochemiczne rany przewle-
ktej. PROMOGRAN* dezaktywuje potencjalnie szkodliwe
czynniki takie jak proteazy, wolne rodniki zawierajace tlen
i jony metali, ktére sg obecne w wysieku z rany przewlektej
oraz réwnoczesnie ochrania pozytywne czynniki, takie jak
czynniki, wzrostu, i dostarcza je z powrotem do rany.

Powyzsza charakterystyka sugeruje korzystna role tego pre-
paratu jako pomocy w odzyskaniu rownowagi w srodowi-
sku rany przewlektej i przyspieszanie procesu gojenia.

«Wilgotna terapia ran” z uzyciem
opatrunkéw Tenderwet firmy Hartmann

Joanna Melkowska,
Paul Hartmann Polska Sp. z o.0.

Zastosowanie: ,,Wilgotna terapia ran” z zastosowaniem opa-

trunkow Tenderwet i Tenderwet 24 jest zalecana w przypad-

kach ran wymagajacych aktywnego oczyszczania; odnosi

sie do ran przewlektych o spowolnionym procesie gojenia

lub powierzchniowych ran z zakazeniem. W przypadkach

ran gtebokich stosowanie opatrunkéw Tenderwet 24 nalezy

poprzedzi¢ uzyciem opatrunkéw Tenderwet lub Sorbalgon.

Aktywne oczyszczanie rany jest wymagane w nastepu-

jacych przypadkach:

— rana z duzg iloscig wydzieliny;

— kliniczne oznaki zakazenia rany;

— powierzchnia rany pokryta suchg tkanka martwicza;

— spowolniony proces gojenia;

— rany przewlekte, takie jak zgorzel cukrzycowa, odlezyna
lub owrzodzenie podudzia.

Okres stosowania: Opatrunki Tenderwet i Tenderwet 24

nalezy stosowa¢ do momentu utworzenia sie wyraznej tkan-

ki ziarninowej. Do zaopatrywania rany w tym stanie moz-

na juz stosowac opatrunki hydrozelowe, takie jak Hydro-

sorb lub Hydrosorb Comfort.
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Rany pourazowe — leczenie operacyjne,
powiktania i wyniki na podstawie
doswiadczen wtasnych

Krystyna Szmytkowska, Andrzej Swigtkiewicz,
Jarostaw Markowicz, Maria Czternastek,

Andrzej Zielinski

Katedra i Klinika Chirurgii Plastycznej, Akademia Medyczna
w Bydgoszczy

Chorzy z ranami urazowymi stanowig liczng grupe wsréd
wymagajacych leczenia chirurgicznego. Celowe zatem wy-
daje sie przypomnienie podstawowych zasad kwalifikacji
i chirurgicznego leczenia ran urazowych, co moze by¢ szcze-
golnie przydatne dla mfodych chirurgdw najczesciej zaj-
mujacych sie pierwotnym zaopatrywaniem ran. W Klinice
Chirurgii Plastycznej najczesciej leczone sg powikfania go-
jenia sie ran, w wyniku ktérych dochodzi do uposledzenia
czynnosci czesci ciafa istotnych funkcjonalnie i estetycznie.
Na podstawie doswiadczen wiasnych i danych z pismien-
nictwa oméwiono powikiania, ktére moga wystapic w prze-
biegu procesu gojenia oraz metody leczenia wybranych
rodzajow ran urazowych powtok.

Wykorzystanie laseroterapii srednioenerge-
tycznej w leczeniu zakazonych ran u dzieci

Halina Hofman-Stefanek, Maciej A. Karolczak

Il Katedra i Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Ogélnej Dzieci,
Akademia Medyczna w Warszawie

Cel: Przedstawienie dynamiki leczenia ran zakazonych za
pomocy laseroterapii sSrednioenergetycznej u dzieci.
Metoda/pacjenci: Pacjenci z ranami zakazonymi leczeni
z wykorzystaniem laseroterapii w latach 2001-2003. Wy-
odrebniono nastepujace grupy chorych:

— oparzenia lla/llb — leczone zachowawczo: opatrunki
z mascig Fibrolan (Parke-Davis, Berlin, Niemcy) + lase-
roterapia srednioenergetyczna;

— rany kasane, ktute, komunikacyjne zaopatrzone chirur-
gicznie w znieczuleniu ogélnym + zmiana opatrunkéw
z uzyciem laseroterapii srednioenergetycznej.

Whioski: Uzycie laseroterapii sSrednioenergetycznej w lecze-

niu ran zakazonych u dzieci pozwala na:

— szybkie, niepowiktane zagojenie rany;

— obnizenie kosztow leczenia;

— skrécenie czasu hospitalizacji;

— uzyskanie miekkiej blizny, fatwej do leczenia metodami
zachowawczymi.

Poziom wiedzy i umiejetnosci w zakresie
udzielania pierwszej pomocy wsréd
kierowcow MZK w Bydgoszczy

Matgorzata Cichanska*, Przemystaw Paciorek™

*Klinika Chirurgii Plastycznej, Akademia Medyczna w Bydgoszczy
**Katedra i Kliniki Medycyny Ratunkowej, Akademia
Medyczna w Bydgoszczy

Cel badan: Ocena poziomu w zakresie udzielania pierw-
szej pomocy w urazach wywotanych czynnikami termicz-
nymi i mechanicznymi.

Badania przeprowadzono w lipcu 2003 roku wsréd 100
kierowcow Miejskich Zaktadéw Komunikacji w Bydgoszczy.
Byli to mezczyzni w wieku 20-60 lat, w wigkszosci posiada-
jacy wtasne rodziny, gtéwnie zamieszkujgcy miasta.
Najczesciej pierwsza pomoc udzielana jest w miejscu zda-
rzenia przez osoby nieposiadajace wyksztatcenia medycz-
nego. Niejednokrotnie duzym problemem jest opanowa-
nie emocji wywotanych widokiem rozlegtych ran. Odwo-
tuja sie wtedy do wczesniej nabytej wiedzy na kursach,
szkoleniach oraz do doswiadczenia, co pozwala podjac
okreslone dziatania.

Zatozeniem badan byto sprawdzenie, czy ta wiedza jest
wystarczajaca, czy podjete dziatania sa wiasciwe, celowe
i nie wyrzagdzg dodatkowej krzywdy poszkodowanemu oraz
osiggng zamierzony efekt.

Nadrzednym celem udzielania pierwszej pomocy jest profi-
laktyka wtoérnych urazéw i ograniczenie rozmiaréw obra-
zen. Jednak réwnie wazne jest postepowanie zapobiegaja-
ce zakazeniu rany. Konsekwencjg podjecia btednych czyn-
nosci w pierwszym etapie zaopatrzenia rany bywa czesto
dtugotrwaty i utrudniony proces gojenia.

Wyniki badan pozwolity odpowiedzie¢ na pytanie, czy osoby
bez profesjonalnego przygotowania medycznego zdaja
sobie sprawe z koniecznosci posiadania minimum wiedzy
niezbednej do poprawnego udzielania pierwszej pomocy
osobie poszkodowanej. Na ile ich sposdb postepowania
jest prawidtowy, czy i w jakim przypadku najczesciej po-
petniane sg btedy skutkujace powaznym zakazeniem rany?
Wytonienie ewentualnych btedéw moze stanowi¢ podsta-
we do tworzenia programoéw edukacyjnych ukierunkowa-
nych na szerszg populacje.

W badaniach poruszono problem odpowiedzialnosci za
przebieg procesu gojenia rany. Zapytano takze o ocene
umiejetnosci i zasobu wiedzy w zakresie udzielania pomo-
cy, zaréwno wtasng, jak i polskiego spoteczenstwa.
Ponizej przedstawiono kilka wnioskow

Swiadomos¢ przyczyn zagrozenia zycia w przypadku
silnego krwawienia

Zbyt duza utrata krwi 98%
Niebezpieczenstwo zakazenia rany 47%

Tylko niespetna potowa ankietowanych zdaje sobie spra-
we z tego, ze wprowadzenie infekcji do rany moze by¢
powodem zagrozenia zycia poszkodowanego. Natomiast
prawie petna zgodnos¢ panuje w kwestii zagrozenia zycia
wskutek utraty zbyt duzej ilosci krwi.
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Objawy mogace sugerowac zakazenie rany

Zaczerwienienie i obrzek rany 85%
Czerwone pregi szerzace sie wzdtuz konczyny 70%
Goraczka 67%
Wydzielina ropna w ranie 66%
Narastajgcy bol 51%

Ankietowani trafnie interpretujg objawy mogace sugero-
wac zakazenia rany. Ich najwiekszy niepokdj budzi zaczer-
wienienie i obrzek rany. Kolejno wskazuja na czerwone
pregi szerzace sie wzdtuz konczyny, goraczke, obecnosd
ropnej wydzieliny oraz bol.

Kwestia odpowiedzialnosci za proces gojenia rany

Tylko wiasciwie udzielona pomoc, wraz 86%
z pbézniejszg opiekg medyczng gwarantuje

szybki i skuteczny proces gojenia rany

Osoby kontrolujace przebieg procesu gojenia 56%
rany (np. personel poradni chirurgicznej,

oddziatu chirurgii)

Personel pogotowia ratunkowego, oddziatu 46%
ratunkowego, izby przyje¢, lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej

Osoby udzielajace pierwszej pomocy, 29%
czesto nieprzygotowane profesjonalnie

Wedtug badanych najwieksza odpowiedzialnos¢ spoczy-
wa na personelu poradni chirurgicznej lub oddziatu chirur-
gii. Prawie 90% ankietowanych jest zgodna co do tego, ze
skuteczny proces gojenia zapewni¢ mozna jedynie przez
spbjnos¢ czynnosci w zakresie pierwszej pomocy z dziata-
niami stuzb medycznych.

Ocena przez badanego przygotowania polskiego
spoteczenstwa do zaopatrywania ran

Znajomos¢ postepowania w poszczegolnych 72%
urazach jest wcigz niewielka i wymaga
przeprowadzania profesjonalnych

i systematycznych szkolen

Przygotowanie w miernym stopniu 64%
Spoteczenstwo jest przygotowane 22%
wystarczajgco
Polskie spoteczenstwo jest bardzo dobrze 3%
przygotowane

Ankietowani bardzo nisko oceniajg umiejetnosci i poziom
wiedzy polskiego spofeczenstwa. Ponad 70% badanych
zgadza sie z sugestig przeprowadzania profesjonalnych
szkolen.

Autoocena umiejetnosci i zasobu wiedzy z zakresu
pierwszej pomocy

Brak pewnosci siebie 54%
Brak fachowej wiedzy 50%
Poczucie, ze nie zawsze dziatam poprawnie 45%
Jestem przygotowany w stopniu 20%
niedostatecznym

Jestem przygotowany dostatecznie 19%
Jestem bardzo dobrze przygotowany 2%

Streszczenia

Tylko 21% deklaruje petng gotowos¢ do niesienia pomocy.
Dla ponad potowy badanych najwiekszy problem stanowi
brak pewnosci siebie. Duza czes¢ populacji (50%) ocenia
swoje przygotowanie nisko z powodu braku minimum fa-
chowej wiedzy, 45% badanym towarzyszy poczucie podej-
mowania niewtasciwych decyzji.

Czynniki sprzyjajgce pooperacyjnym
zakazeniom miejsca operowanego

Eugenia Gospodarek

Katedra i Zaktad Mikrobiologii, Akademia Medyczna
w Bydgoszczy

Zakazenia miejsca chirurgicznego (SSls, Surgical Site Infec-
tions) dotycza 3-4% chorych i stanowig, zaleznie od szpi-
tala i rodzaju operacji, 15% zakazen szpitalnych. Kazde
SSIs przyczynia sie do wydtuzenia hospitalizacji, a koszt
leczenia wzrasta o ponad 3000 $.

Rozwdj zakazenia, czas utrzymywania sie oraz jego rozle-
gtos¢ sa wypadkowa dziatann drobnoustroju/éw, czynnikéw
ryzyka wystepujacych u chorego i postepowania zespotu
stuzb medycznych. Czynniki powigzane z mikroorganizma-
mi zalezg od gatunku, a nawet szczepu, ich inokulum i wi-
rulencji. Czynniki, ktére eksponuja pacjenta na wystgpienie
SSls, obejmujg choroby podstawowe, niedozywienie, miej-
scowe i 0go6lne mechanizmy obronne, wydtuzong hospitali-
zacje przedoperacyjng, kolonizacje, zakazenie nieleczone
przed zabiegiem, niestosowne przygotowanie skory chore-
go, niewtasciwa profilaktyke antybiotykowa (optymalna pro-
filaktyka antybiotykowa powinna uwzglednia¢ odpowiedni
wybor antybiotyku, wiasciwy czas jego podania przed na-
cieciem i ograniczenie podawania po zabiegu), niewtasciwe
przygotowanie chirurgiczne rak, zespotu operujacego, ro-
dzaj odziezy chirurgicznej, technike chirurgiczng (homeosta-
za, sterylne pole, ciata obce), czas trwania zabiegu, asepty-
ke, srodowisko sali operacyjnej (wentylacja, klimatyzacja,
sterylizacja). Istotne znaczenie w procesie gojenia sie ran
ma ich umiejscowienie, ukrwienie, otytos¢, stan odzywie-
nia, wiek, cukrzyca, miazdzyca, technika zamkniecia rany,
zanieczyszczenie, obecnos¢ zakazenia, leczenie promienia-
mi, cytostatykami, steroidami, antybiotykami.

Nie wszystkie zakazenia sg zapobiegalne. Jednak wtacze-
nie wielokierunkowych dziatan prewencyjnych zracjonali-
zowanych o aktualng wiedze medyczng moze pozwoli¢
zminimalizowa¢ ich wystgpienie. Dziatania te dotycza po-
stepowania przed-, srod- i pooperacyjnego.

Drobnoustroje Gram-ujemne
izolowane z ran

Anna Michalska, Beata Ulatowska,
Eugenia Gospodarek

Katedra i Zaktad Mikrobiologii, Akademia Medyczna
w Bydgoszczy

Zakazenia ran stanowig powazny problem kliniczny i eko-
nomiczny, zwtaszcza gdy ich przyczyng sg bakterie o wie-
lorakich mechanizmach opornosci na antybiotyki.
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Celem pracy byta analiza wystepowania i lekowrazliwosci
bakterii Gram-ujemnych wyosobnionych z ran.

Analizg objeto 406 materiatéw: 273 (67,2%) wymazow
zran, 101 (24,9%) prob ropy, 18 (4,4%) wymazdéw
z owrzodzen i 14 (3,5%) wymazow z odlezyn. Drobno-
ustroje identyfikowano na podstawie morfologii i cech
biochemicznych ujetych w testach APl i ID (bioMérieux).
Ocene antybiotykowrazliwosci przeprowadzono metoda
krazkowo-dyfuzyjna, zgodnie z zaleceniami NCCLS i Kra-
jowego Osrodka ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow
w Warszawie.

W 321 prébach wykazano obecnos¢ 554 drobnoustrojow.
Bakterie Gram-dodatnie stanowity 57,2%, Gram-ujemne
— 39,5%, grzyby — 3,3%. Wsrdd bakterii Gram-ujemnych
byto 145 (66,2%) szczepdéw pateczek Enterobacteriaceae,
73 (33,3%) szczepow bakterii niefermentujacych i 1 szczep
Prevotella sp. Wsréd pateczek Enterobacteriaceae domi-
nowaty: Escherichia coli (26,9%), Klebsiella sp. (10,0%),
Proteus sp. (9,1%), Enterobacter sp. (7,8%), a wsrod pate-
czek niefermentujgcych — Pseudomonas sp. (16,4%) i Aci-
netobacter sp. (15,1%). Wyosobniono 5 szczepéw Pseu-
domonas sp. opornych na imipenem. Wykryto 6 szczepow
wytwarzajacych ESSLs.

Najliczniej reprezentowanym gatunkiem byty pateczki
E. coli. Ze wzglgedu na zdolnos¢ wytwarzania -laktamaz
typu ESBLs przez pateczki Gram-ujemne, zalecane jest ogra-
niczenie stosowania cefalosporyn Il generacji w profilak-
tyce i leczeniu zakazen pooperacyjnych.

Model systemu profilaktyki antybiotykowej
okotooperacyjnej w zapobieganiu
zakazeniom miejsca operowanego

Jacek Szopinski, Stanistaw Pierscinski,
Stanistaw Dabrowiecki

Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej,
Akademia Medyczna w Bydgoszczy

Profilaktyka antybiotykowa okotooperacyjna jest uznanym
i w wielu aspektach zbadanym sposobem zapobiegania za-
kazeniom okotooperacyjnym. Mimo zalecen i standardow
towarzystw naukowych miedzynarodowych, europejskich
i polskich antybiotykoterapia profilaktyczna z trudem zdo-
bywa swoje stafe miejsce w dziatalnosci oddziatéw chirurgii
ogolnej. Nie brak gtosow, ze jest ona zbedna, wielokrotnie
wdrazana jest w sposéb niewtasciwy, z niewtasciwym do-
borem antybiotykéw, czasu i drogi ich podawania.

W Klinice Chirurgii Ogdélnej i Endokrynologicznej AM w Byd-
goszczy, ktéra jest petnoprofilowym oddziatem chirurgicz-
nym petnigcym ostre dyzury, podjelismy prébe wdroze-
nia systemu profilaktyki antybiotykowej okofooperacyj-
nej w postaci programéw zawierajacych szczegdtowo roz-
pisane rodzaje, dawki i czas podawania antybiotykéw dla
pacjentow operowanych w trybie planowym. Dobér pro-
gramu odbywa sie na podstawie analizy czynnikéw ryzyka
wystapienia zakazenia okotooperacyjnego w zaleznosci od
uznanych czynnikdw predysponujacych. Wyboru czynni-
kéw predysponujgcych dokonano na podstawie analizy
pismiennictwa, gtéwnie wieloosrodkowych, randomizowa-
nych badan klinicznych oraz aktualnych zalecen towarzystw
naukowych amerykanskich, europejskich i polskich. Czyn-

niki predysponujace oceniane sg przedoperacyjnie z uzy-
ciem ,Karty profilaktyki antybiotykowej okotooperacyjnej”.
Uwzglednione s3 w niej wszystkie czynniki, ktére mozna
przewidzie¢ przed operacjg, takie jak: choroby towarzy-
szace, palenie, otytos¢, niedozywienie itd.; klasyfikacja ASA;
stopien czystosci planowanego zabiegu operacyjnego.
W 5 programach rozpisano w odpowiednich dawkach i cza-
sie podawania antybiotyki zarezerwowane do profilaktyki:
cefazoline, cefuroksym i metronidazol. Wtaczenie progra-
mu odbywa sie pdét godziny przed operacjg. W zaleznosci
od rodzaju jest on kontynuowany na sali operacyjnej oraz
po powrocie pacjenta z operacji lub nie. Za rozpisanie pro-
gramu odpowiedzialni sg lekarze Oddziatowego Zespotu
ds. Zakazen i Antybiotykoterapii, za realizacje — pielegniarki
odcinkowe.

Wdrozenie wiasnego systemu profilaktyki antybiotykowej
okotooperacyjnej zaowocowato znacznym zmniejszeniem
zuzycia antybiotykdédw na oddziale, racjonalizacjg antybio-
tykoterpii, wprowadzeniem profilaktyki antybiotykowej
zgodnej ze wspotczesnymi zasadami, uwzglednieniem ob-
cigzen wstepnych i ryzyka wystgpienia zakazenia miejsca
operowanego u planowo operowanych pacjentéw.

Udziat drobnoustrojow Gram-dodatnich
w zakazeniach ran

Anna Michalska*, Beata Ulatowska*,

Jacek Szopinski**, Eugenia Gospodarek*
*Katedra i Zaktad Mikrobiologii, Akademia Medyczna

w Bydgoszczy

**Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Endokrynologicznej,
Akademia Medyczna w Bydgoszczy

Zakazenia ran sg jednym z najczestszych powikian po za-
biegach chirurgicznych. Wystepuja na trzecim miejscu pod
wzgledem czestosci zakazen u chorych hospitalizowanych.
Ze wzgledu na trudnosci w leczeniu zakazonych ran, prze-
wlektos¢ choroby oraz niebezpieczenstwo powstawania
powiktan septycznych i zakazen w innych narzadach sta-
nowig wazny problem zdrowotny i ekonomiczny.

Analizg objeto 406 materiatow: 273 (67,2%) wymazow z ran,
101 (24,9%) préb ropy, 18 (4,4%) wymazoéw z owrzodzen
i 14 (3,5%) wymazdéw z odlezyn. Drobnoustroje identyfiko-
wano na podstawie morfologii i cech biochemicznych uje-
tych w testach APl i ID (bioMérieux). Ocene antybiotykow-
razliwosci przeprowadzono metoda krazkowo-dyfuzyjng,
zgodnie z zaleceniami NCCLS i Krajowego Osrodka ds. Lek-
kowrazliwosci Drobnoustrojéw w Warszawie.

Wykazano obecnos¢ 554 drobnoustrojéw w 321 prébach.
Bakterie Gram-dodatnie stanowity 57,2%, Gram-ujemne
— 39,5%, grzyby — 3,3%. W3réd drobnoustrojow Gram-
-dodatnich najczesciej izolowano gronkowce (57,1%),
w tym Staphylococcus aureus (53,0%), gronkowce koagu-
lazoujemne (CNS, coagulase negative staphylococci)
(47,0%), enterokoki (25,3%), w tym Enteococcus faecalis
(82,5%) i Enterococcus faaecium (13,8%) oraz maczugow-
ce i paciorkowce (8,8%). Ponad 48% szczepdw S. aureus
i 76,6% CNS byto metycylinoopornych. Wsréd enteroko-
kéow odnotowano 47,4% szczepow opornych na wysokie
stezenie streptomycyny i 38,2% szczepoéw opornych na
wysokie stezenie gentamycyny.
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W zakazeniach ran u pacjentéow chirurgicznych wsréd
Gram-dodatnich bakterii dominujg gronkowce i enteroko-
ki. Ze wzgledu na wysoki odsetek szczepéw metycylino-
opornych wsréd gronkowcdw leczenie i eliminacja zaka-
zen o tej etiologii moga by¢ trudne.

Zyvoxid — nowe perspektywy w leczeniu
zakazen bakteriami Gram-dodatnimi

Urszula topaciuk
Instytut Kardiologii w Warszawie

Bakterie Gram(+) s waznym czynnikiem etiologicznym za-
kazen, a rola wieloopornych drobnoustrojéw Gram(+) jest
szczegolnie duza w srodowisku szpitalnym. Do potowy lat
90. za leki ostatniej szansy uchodzity antybiotyki glikopepty-
dowe, jednak od czasu opisania pierwszych klinicznych szcze-
poéw VISA (vancomycin intermediate S. aureus), VRSA (van-
comycin resistant S. aureus) i VRE (vancomycin resistant en-
terococci) czestos¢ zakazen wywotanych przez oporne na
wankomycyne ziarenkowce Gram(+) ciggle rosnie. Zgodnie
z danymi CDC czestos¢ wystepowania VRE w USA wzrosta
od < 0,03% w 1988 roku do 7,9% w roku 1993 ze zwiek-
szong do 13,8% czestoscig u pacjentdw oddziatéw intensyw-
nej terapii. W 1996 roku opisano pierwsze kliniczne szczepy
VISA, zas w 2002 w Michigan po raz pierwszy opisano zaka-
zenie szczepem VRSA, podobne szczepy opisywane sg row-
niez w Polsce. Rosnace ryzyko wystgpienia opornosci na wan-
komycyne w istotny sposéb ogranicza mozliwe do zastoso-
wania opcje terapeutyczne, stad tez w ostatnich latach poja-
wity sie nowe antybiotyki swoim spektrum aktywnosci obej-
mujace szczepy oporne na glikopeptydy. Linezolid, pierwszy
oksazolidynon, cechuje sie aktywnoscig wobec MRSA, VISA,
VRSA i VRE. Mechanizm dziatania tego antybiotyku polega
na hamowaniu biosyntezy biatka poprzez blokowanie po-
wstawania kompleksu inicjujgcego. Odmienny od innych ha-
mujacych biosynteze biatek mechanizm dziatania jest przy-
czyna braku opornosci krzyzowej pomiedzy linezolidem a ma-
krolidami, linkozamidami i streptograminami. Preparat ten
znajduje zastosowanie w leczeniu powikfanych zakazen ské-
ry i tkanek migkkich oraz szpitalnego i pozaszpitalnego zapa-
lenia ptuc. Dwie formy: parenteralna i doustna umozliwiaja
tatwe prowadzenie terapii sekwencyjnej, obie formy majg
identyczng i bardzo dobra biodostepnosc.

Czy prawidfowe wytworzenie stomii
zapobiega powiktaniom?

Wojciech Szczesny

Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej i Endokrynologicznej,
Akademia Medyczna w Bydgoszczy

Mimo znacznego postepu w chirurgii koloproktologicznej,
nadal popetniane sg btedy w wytwarzaniu stomii, zaréwno
pod wzgledem lokalizacji, jak i wykonania samej przetoki.
Nastepstwem sg problemy z zaopatrzeniem stomii oraz po-
wiktania typowo chirurgiczne. Prawie kazda stomia po pew-
nym czasie generuje powiktania, wymagajace reoperacji lub
utrudniajace jej funkcjonowanie i zaopatrzenie.

Streszczenia

W pracy przedstawiono podstawowe wskazania do wy-
tworzenia stomii, jak réwniez podstawowe zasady opera-
¢cji. Wytonienie stomii wbrew obiegowym opiniom jest naj-
wazniejszym etapem zabiegu, gdyz decyduje o jakosci zycia
pacjenta niekiedy przez wiele lat. Prawidiowa lokalizacja
przetoki i starannos$¢ wykonania mogg, kosztem kilkuna-
stominutowego wydtuzenia zabiegu, decydowa¢ o dal-
szych losach pacjenta. Odpowiedz na pytanie zawarte w ty-
tule jest twierdzaca.

Zapobieganie powiktaniom skérnym wokét
ileostomii poprzez edukacje

Katarzyna Cierzniakowska*, Maria Szewczyk*,
Alina Stodolska*, Arkadiusz Jawien**,

Zbigniew Banaszkiewicz**

*Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Akademia Medyczna
w Bydgoszczy

**Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Akademia Medyczna
w Bydgoszczy

Skora stanowi powtoke ciata oddzielajacg ustroj od srodo-
wiska zewnetrznego. Pod wptywem dziatania niektorych
czynnikow zewnetrznych: mechanicznych, termicznych,
chemicznych, promieniotwdrczych, moze dojs¢ do uszko-
dzenia jej ciggtosci.

Po operacji wytonienia ileostomii, gdzie koncowy odcinek
wyprowadzony na skére brzucha stanowi jelito krete, za-
wierajgce tres¢ bogatg w enzymy trawienne, skora powtok
brzusznych jest wyjatkowo narazona na uszkodzenia. Kon-
takt tresci jelitowej ze skorg moze powodowac jej podraz-
nienie i proces zapalny, dlatego najwtasciwszym postepo-
waniem jest profilaktyka. W procesie edukacji chorego z ile-
ostomig szczegolng uwage nalezy zwrdéci¢ na zdolnosci
adaptacyjne pacjenta, umiejetnosci praktyczne i mozliwo-
sci samoopieki. Wysoki zasdb wiedzy chorego z ileostomig
na temat funkcjonowania jelita, wtasciwej pielegnacji ské-
ry wokét przetoki, dopasowania sprzetu stomijnego do-
brej jakosci ma decydujacy wptyw na zapobieganie powi-
ktaniom skérnym wokét ileostomii. Leczenie zmian skor-
nych wokot ileostomii jest trudne, dtugotrwate i bardzo
bolesne, a ponadto obniza jakos¢ zycia chorego.

Modele postepowania w leczeniu
i profilaktyce odlezyn

Beata Sobieszczyk

Klinika Chirurgii Ogoélnej i Endokrynologii, Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny, Akademia Medyczna w Bydgoszczy

Holistyczne widzenie opieki pielegniarskiej wyznacza nowe
granice dziataniom medycznym. W kontekscie zachodza-
cych przemian takze w pielegniarstwie wdrazanie profilak-
tyki staje sie bardzo istotne.

Przedstawienie programu profilaktycznego stanowi przy-
kfad swiatowych trendéw w zakresie profilaktyki i leczenia
odlezyn.

Celem pracy byto przedstawienie profilaktyki jako niezwy-
kle waznego elementu procesu zapobiegania odlezynom
oraz ukierunkowanie na wiedze o powstawaniu, rozwoju
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odlezyn, a takze umiejetnos¢ rozpoznawania zagrozenia
i zastosowania nowoczesnych metod profilaktyki.

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze na oddziaty szpital-
ne trafiaja pacjenci, u ktdérych oprdcz rozpoznania podsta-
wowej jednostki chorobowej wystepujg dodatkowe obcia-
zenia sprawiajace, ze pacjent wymaga diuzszego pobytu
w fézku. Ten stan predysponuje do rozwoju odlezyn. Zmia-
na odlezynowa nie powinna nas zaskoczy¢. Znajgc czynni-
ki, ktére sprzyjaja powstawaniu odlezyn, nalezy okresli¢
i opracowac program profilaktyki odlezyn.

Aby program profilaktyki odlezyn mdgt by¢ wdrozony, na-
lezy wzig¢ pod uwage: procent pacjentéw z odlezynami,
ktéry stanowi wskaznik przemawiajacy za szybkim jego
wdrozeniem, wzrost kosztow leczenia, zastosowanie sprze-
tu przeciwodlezynowego, dodatkowe obcigzenie chorego
na ktére skiada sie bol i przedtuzajaca sie hospitalizacja,
dodatkowe obcigzenie personelu pracg zwigzang z lecze-
niem odlezyn i prowadzeniem ogdlnej terapii leczniczej
i zapobiegawczej.

Whioski:

1. Przygotowujac sie do rozwigzania problemu wystepo-
wania odlezyn, nalezy pamieta¢ o nastepujgcych kwe-
stiach: pielegniarki powinny zna¢ standard zapobiega-
nia odlezynom, powinny pracowac zgodnie z przyje-
tym standardem, dziafania personelu powinien wspie-
ra¢ koordynator ds. profilaktyki odlezyn, powinna zo-
sta¢ powotana komisja ds. odlezyn prowadzaca miedzy
innymi monitoring skutecznosci podejmowania dzia-
tan, okresowo je ocenia¢, wyciggaé¢ wnioski, a takze
wprowadzac zmiany, poniewaz program profilaktyki jest
procesem ciggtym.

2. Realizowanie programu profilaktyki przeciwodlezynowej
pozwoli uzyskaé nastepujace cele: zmniejszy procent pa-
cjentéw z odlezynami, zmniejszy koszt hospitalizacji,
wysoko oceni jakos¢ ustug medycznych, zadowoli pa-
cjentdw i ich rodziny i zwiekszy motywacje personelu.

Wptyw hospitalizacji na wystepowanie
powiktan u pacjentéw geriatrycznych
ze szczeg6lnym uwzglednieniem
powstawania odlezyn

Urszula Kwapisz
Akademia Medyczna im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Sprawa opieki nad chorymi z odlezynami stanowi wcigz
otwarty problem, ktéry mimo wielu opracowan i zastoso-
wan nie wptynat na zmniejszenie liczby chorych. Badania
ankietowe wykonane wsrod 50 oséb wykazaty, ze u pa-
cjentéw w starszym wieku z ograniczeniami stanu funk-
cjonalnego wystapity trudnosci z uzyskaniem pozytywne-
go wyniku leczenia odlezyn. Badania stanu psychicznego
powyzszej grupy wskazaty, ze lek, depresja i poczucie osa-
motnienia wpiywajg na ograniczenie sprawnosci funkcjo-
nalnej i utrudnienia w nawigzaniu kontaktu. Odlezyny jako
powikfania leczenia szpitalnego stanowig wcigz ogromny
problem, ktéry wymaga wykrywania nowatorskich rozwa-
zan, a zwilaszcza wzbogacania wiedzy w odniesieniu do
personelu i pacjentow.

Przygotowanie jednostek lecznictwa
zamknietego na terenie Regionu Kujawsko-
-Pomorskiego do wdrozenia postepowania
profilaktycznego i leczenia odlezyn

Lidia Dopierata*, Aleksandra Popow*,

Maria T. Szewczyk**, Regina Kuzminska*,

Ewa Gurzycka*, Wanda Koztowska*

*SPZOZ, Wojewddzki Szpital im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy

**Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Klinika Chirurgii
Ogolnej, Akademia Medyczna w Bydgoszczy

Konsultant wojewddzki w dziedzinie Pielegniarstwa Re-
gionu Kujawsko-Pomorskiego powotat Zespét ds. Profilak-
tyki Odlezyn i Leczenia Ran Przewlektych w 10-osobowym
sktadzie. Problem powstawania odlezyn dotyczy duzej gru-
py 0sob, gtéwnie przewlekle chorych. Na powstanie odle-
zyn najbardziej narazeni sg: chorzy z urazami wielonarza-
dowymi, dfugotrwale unieruchomieni, w podesztym wie-
ku, z dysfunkcjg narzadu ruchu, ze schorzeniami neurolo-
gicznymi, miazdzycg uogdlniong i chorzy po amputacji
konczyn dolnych.

Prowadzone rejestry powstawania odlezyn moéwia o wy-
sokiej czestosci ich wystepowania w szpitalach opieki dfu-
goterminowej, jak réwniez w szpitalach wielospecjalistycz-
nych. Dostepne dane na temat rejestru odlezyn w Anglii
i Stanach Zjednoczonych informujg, ze odlezyny powstaja
u okoto 30-35% chorych leczonych w osrodkach opieki
dtfugoterminowej. Udowodniono, ze wtasciwie prowadzo-
ne dziatania profilaktyczne zmniejszaja ryzyko wystepo-
wania odlezyn oraz zapobiegaja groznym dla zdrowia i zy-
cia powiktaniom.

Zespot ds. Profilaktyki Odlezyn i Leczenia Ran Przewlektych,
wzorujac sie na opracowanych zgodnie z nowymi trenda-
mi sposobach leczenia i postepowania profilaktycznego,
przygotowat dokumentacje do wdrozenia standardu i oceny
rozwoju odlezyn oraz ich rejestracji. Priorytetowym zada-
niem zespotu jest wdrozenie rejestru wystepowania odle-
zyn w szpitalach na terenie wojewdédztwa.

Na podstawie rozestanych ankiet dokonano wstepnej oce-
ny wyposazenia 15 szpitali i ich oddziatow w sprzet i srod-
ki do prowadzenia profilaktyki i leczenia ran. Analiza da-
nych pokazuje, ze oddziaty szpitalne lecznictwa zamknie-
tego na terenie wojewddztwa nie sg dostatecznie wyposa-
zone w sprzet do prowadzenia profilaktyki. Najczesciej bra-
kuje: materacy zmienno-cisnieniowych, udogodnien, srod-
kéow do pielegnacji skéry. Czesto wystepujacym proble-
mem jest niedobdr kadry pielegniarskiej. W zwigzku z tym
postepowanie profilaktyczne prowadzone jest na ré6znym
poziomie. Stad tez tylko niektére szpitale — pomimo przy-
gotowania pielegniarek do realizacji zadan — realizujg stan-
dard potwierdzony szczegdétowa dokumentacjg pieleg-
niarska.
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Profilaktyka i pielegnacja odlezyn w SPSK
Akademii Medycznej w Bydgoszczy

Maria Wyrzykowska, Aleksandra Szczypiorska
SPSK im dr. A. Jurasza, Akademia Medyczna w Bydgoszczy

Praca traktuje o problemie odlezyn — medycznym i spo-
tecznym. Celem pracy jest przedstawienie etapéw wpro-
wadzania profilaktyki odlezyn w szpitalu, pielegniarskiej
dokumentacji, mozliwosci wykorzystania skali oceny za-
grozenia, metod i zasad postepowania zapobiegawczego,
jak réowniez postepowania w sytuacji wystgpienia zmiany
odlezynowej.

Wynikiem wprowadzenia w szpitalu standardu profilakty-

ki odlezyn jest wczesniejsze objecie wiasciwg opieky pa-

cjentéw zagrozonych wystgpieniem odlezyn, a tym samym
zmniejszenie do minimum ich wystepowania.

Whnioski:

1. Profilaktyka jest bardzo waznym elementem procesu
zapobiegania odlezynom.

2. Kazdy pacjent w jak najkrétszym czasie po przyjeciu do
szpitala jest oceniany pod katem ryzyka zagrozenia od-
lezynami.

3. Wiasciwie prowadzona dokumentacja pielegniarska po-
zwala na poszukiwanie rozwigzan na etapie realizacji
zadan pielegniarskich, a takze na analize poréwnawcza
skutecznosci prowadzonej profilaktyki.

Model leczenia mnogich odlezyn u chorych
z tetra- lub paraplegia

Zofia Machynska-Bucko, Bartosz Mankowski,
Krzysztof Stowinski

Klinika Chirurgii Urazowej, Leczenia Oparzen i Chirurgii
Plastycznej, Akademia Medyczna w Poznaniu

Celem pracy jest przedstawienie strategii postepowania
w leczeniu mnogich odlezyn ciata u chorych z porazeniami
konczyn.

Materiat: Grupa badanych obejmuje 14 chorych z poraze-
niami konczyn przyjetych do kliniki celem leczenia mnogich
odlezyn ciata. Za mnogie odlezyny ciata uwazano wystepo-
wanie co najmniej dwdch lub wiecej odlezyn. tacznie leczo-
no operacyjnie 44 odlezyny IV stopnia.

Metoda: Postepowanie przedoperacyjne: ocena morfolo-
giczna owrzodzenia odlezynowego, ocena bakteriologicz-
na rany z oznaczeniem antybiogramu, rozpoczecie progra-
mu rehabilitacji, edukacja chorego dotyczaca pielegnacji sko-
ry i profilaktyki przeciwodlezynowej. Postepowanie chirur-
giczne: selekcja wtasciwego ptata do rekonstrukeji ubytku,
wieloetapowe postepowanie chirurgiczne, tzn. w czasie jed-
nej operacji zaopatrywano jedna odlezyne, a nastepnie po
siedmiu dniach wykonywano kolejng operacje, zaopatrujac
kolejng odlezyne u tego samego chorego. Postepowanie po-
operacyjne: celowana antybiotykoterapia w dniu operacji
i przez piec kolejnych dni, zakaz obcigzania okolicy operowa-
nej przez 14 dni, rehabilitacja przytdzkowa, profilaktyka prze-
ciwzakrzepowa, profilaktyka przeciwodlezynowa.

Streszczenia

Wyniki: Wszystkie pfaty uzyte do rekonstrukcji ubytkow
po wycieciu odlezyn wygoity sie, prowadzac do zagojenia
ran. Wczesne powiktania pooperacyjne wystapity w 7 do-
bie po zabiegu u 3 chorych: odcinkowe 1-3 ¢cm rozejscie
sie rany pooperacyjnej spowodowane miejscowym zaka-
zeniem u 2, przedfuzajacy sie wyciek do drenéw zatozo-
nych pod ptat u 1. Wszyscy chorzy byli wypisani do domu
catkowicie zagojeni.

Whioski: Leczenie mnogich odlezyn ciata u chorych z po-
razeniami konczyn jest procesem wieloetapowym.
Postepowanie lecznicze musi by¢ precyzyjnie zaplanowa-
ne co do czasu i typu (selekcja ptata) procedury chirurgicz-
nej oraz wymaga wprowadzenia rehabilitacji chorego
w okresie przed- i pooperacyjnym z jednoczesng edukacja
chorego i cztonkéw jego rodziny w zakresie profilaktyki
przeciwodlezynowe;j.

Stopa cukrzycowa — aktualne postepowanie

Anna Korzon-Burakowska

Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,
Akademia Medyczna w Gdansku

Szacuje sig, ze na Swiecie na cukrzyce choruje ponad 120 min
ludzi i liczba ta ciggle wzrasta. Nowoczesne metody lecze-
nia spowodowaty zmniejszenie czestosci wystepowania po-
wiktan ostrych tej choroby. Wspétczesnie najwazniejszym
aspektem terapii jest zwalczanie powiktan przewlektych.
Zespot stopy cukrzycowej jest to infekcja, owrzodzenie i/lub
destrukcja tkanek gtebokich w potaczeniu z zaburzeniami
neurologicznymi oraz chorobg naczyrn obwodowych kon-
czyn dolnych. Okoto 40-60% wszystkich przypadkéw am-
putacji konczyny dolnej niebedacych wynikiem urazu doty-
czy chorych na cukrzyce. U 85% tych pacjentéw amputacje
poprzedza wystgpienie owrzodzenia. Czestos¢ wystepo-
wania owrzodzen w populacji chorych na cukrzyce wynosi
4-10%. Najwazniejszym czynnikiem patogenetycznym po-
wstania owrzodzenia jest uszkodzenie obwodowego ukta-
du nerwowego (neuropatia), prowadzace do zaniku czucia
oraz deformacji stopy. U niektorych pacjentow neuropatii
towarzyszg zmiany miazdzycowe w naczyniach powoduja-
ce niedokrwienie stopy, co w znacznym stopniu pogarsza
rokowanie w przypadku powstania owrzodzenia. W bada-
niu populacyjnym stwierdzono, ze odsetek chorych z owrzo-
dzeniem wytgcznie neuropatycznym wynosit 55%, o pod-
tozu mieszanym neuropatyczno-niedokrwiennym — 34%,
a o podfozu wytgcznie niedokrwiennym tylko 10%.
Sredni czas leczenia niepowikfanych owrzodzen stép u cho-
rych na cukrzyce wynosi 6-14 tygodni. Wykazano, ze opie-
ka nad chorym z zespotem stopy cukrzycowej powinna
by¢ sprawowana przez zespo6t wielodyscyplinarny. Wtasci-
we postepowanie pozwala zmniejszyé wskazniki amputa-
cji 0 43-85%. Leczenie owrzodzen obejmuje 6 aspektow:
— oczyszczanie oraz pielegnacje rany;

— odcigzenie rany;

— kontrole mikrobiologiczng;

— leczenie naczyniowe;

— kontrole metaboliczng;

— edukacje.
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Szczegodlnie wazne zagadnienie stanowi odpowiednio za-
lecona antybiotykoterapia ogodlnoustrojowa. Zwlekanie
z wigczeniem antybiotyku drogg doustng lub niekiedy pa-
renteralnie (uporczywe stosowanie antybiotykdw miejsco-
wo) moze prowadzi¢ do bardzo szybkiego rozprzestrze-
niania sie infekgji, ktéra u 50% chorych na cukrzyce moze
nie wywotywac objawow ogdlnych, takich jak wzrost tem-
peratury, OB, leukocytoza. Brak jest obecnie petnej zgod-
nosci co do diagnostyki oraz leczenia zapalenia kosci, kto-
re moze czesto wikta¢ owrzodzenia w przebiegu zespotu
stopy cukrzycowej.

Zespot stopy cukrzycowej przez wiele lat byt swoistym ,, kop-
ciuszkiem” wsrdd powiktan. W Polsce zagadnienie to zosta-
fo ujete w ramy ,,organizacyjne” kilka lat temu, kiedy to
powstat dziatajgcy przy Polskim Towarzystwie Diabetolo-
gicznym Zespdt Roboczy ds. Stopy Cukrzycowej .Zasadnicze
znaczenie ma zapobieganie rozwojowi tego bardzo obcig-
zajacego powiktania. Postepowanie profilaktyczne moze
i powinno by¢ prowadzone w oparciu o poradnie diabe-
tologiczne szczebla powiatowego — nie wymaga ono wiel-
kich naktadéw finansowych, skomplikowanego sprzetu
— najwazniejsza role odgrywa zaangazowany (i pefen en-
tuzjazmu!) przeszkolony personel medyczny.

Leczenie ran w zespole stopy cukrzycowej

Wiestaw Jundzitt

Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Naczyn, Akademia
Medyczna w Bydgoszczy

Gojenie ran jest integralng czescig zycia cztowieka. Elimi-
nacja lub zmniejszenie wptywu czynnikéw chorobowych
0golnych i miejscowych stwarza warunki do naturalnego
gojenia sie ran.

Stopa cukrzycowa jest ztozonym, interdyscyplinarnym pro-
blemem klinicznym, w ktérym gtéwna role odgrywajg zmia-
ny w obrebie uktadu naczyniowego, nerwowego oraz
zwiekszona podatnos¢ tkanek na zakazenie. Prowadzi to
do powstania ognisk martwicy, zgorzeli. Poniewaz chorzy
na cukrzyce stanowig w Polsce 4% populacji, a potowa
wszystkich amputacji dotyczy tej grupy chorych, leczenie
ran w tej chorobie powinno by¢ staranne i wtasciwie prze-
prowadzone.

Na powstanie owrzodzen w zespole stopy cukrzycowej
wptyw ma neuropatia czuciowa, autonomiczna, ruchowa
oraz niedokrwienie zalezne od miazdzycy tetnic. Zmniej-
szenie czucia gtebokiego i bdlu, znieksztatcenie w obrebie
stopy oraz ograniczenie ruchomosci stawéw prowadzi do
powstania patologicznych pél zwigkszonego nacisku w ob-
rebie stopy i tworzenia modeli. Z kolei niedokrwienie
i wspotistniejace infekcja przyspiesza tworzenie sie ran.
Leczenie ran w zespole stopy cukrzycowej powinno by¢
interdyscyplinarne. Bierze w nim udziat przede wszystkim
chirurg, ale réwniez diabetolog, neurolog, ortopeda, pe-
diatra i technik ortopedyczny. Niemate znaczenie ma tez
uswiadomienie choremu i jego rodzinie przyczyn i skut-
kéw choroby.

Podstawa leczenia jest staranne wyréwnanie cukrzycy. Ko-
nieczne jest unieruchomienie konczyny, na ktérej jest owrzo-

dzenie (bez unoszenia czy opuszczania) i zapobieganie
odlezynom na pietach. Nalezy starannie nacinac i sgczko-
wac ropowice, usuwac tkanki martwicze i martwaki. Wska-
zana jest codzienna zmiana opatrunku, pod kontrolg do-
swiadczonego chirurga; podawanie antybiotykéw zgod-
nie z aktualnym posiewem. W przypadku niedokrwienia
trzeba przeprowadza¢ operacje rekonstrukcyjne tetnic.
Nalezy jednak pamietaé, ze zapobieganie powstaniu rany
jest najskuteczniejsze i najtansze, a polega na: optymal-
nym leczeniu metabolicznym cukrzycy, wieloczynnikowym
zapobieganiu miazdzycy tetnic, zwiekszeniu sity i spraw-
nosci stép przez ¢wiczenia, wtasciwej higienie, codziennej
pielegnacji i ogladaniu stép oraz zapobieganiu urazom
i odbarczeniu miejsc patogennego ucisku poprzez nosze-
nie indywidualnie dobranych wkfadek i obuwia.

Postepowanie dermatologiczne
w owrzodzeniach goleni

Waldemar Placek, Franciszka Protas-Drozd

Katedra i Klinika Dermatologii, Akademia Medyczna
w Bydgoszczy

Owrzodzenie goleni stanowi problem ekonomiczny i so-
cjalny ze wzgledu na przewlektos¢ choroby, koniecznosc
wyszkolenia wysokospecjalistycznego personelu i koniecz-
nosc¢ zastosowania nowoczesnych metod diagnostycznych.
Srednia zachorowalno$¢ w Europie wynosi 1-3,5% miesz-
kancéw, posréd 65-80-latkdéw siega 6% populacji. Dia-
gnostyka owrzodzen dotyczy ich etiologii, a wiec czy sa
one zwigzane z niewydolnoscig zylng, czy sa pochodzenia
tetniczego, czy spowodowane mikroangiopatiami. Derma-
tologiczna diagnostyka réznicowa owrzodzen goleni doty-
czy niesztowic, gtebokich grzybic, kilakéw, tradu, gruzlicy
wrzodziejacej, leischmaniozy, bfoniczego zakazenia przy-
rannego, piodermii zgorzelinowej, rumienia stwardniate-
go, odmrozin, twardziny uktadowej, tocznia uktadowego,
gtebokiego obumierania ttuszczowatego. Leczenie owrzo-
dzen goleni jest wieloetapowe i wielopoziomowe. Lecze-
nie ogdlne polega na obnizeniu cisnienia zylnego lub zwiek-
szeniu przeptywu tetniczego i kapilarnego, oczyszczeniu rany
z superinfekgji, zastosowaniu opatrunkéw aktywnych. Nie-
zmiernie wazny jest drenaz ztozeniowy, a w przypadku nie-
wydolnosci zylnej lub zastoju chtonki presoterapia [leczenie
kompresyjne (uciskowe)]. Nie mozna zapominac o leczeniu
choréb towarzyszacych: cukrzycy, nadcisnienia, niewydol-
nosci krazenia, schorzen reumatycznych, choréb neurolo-
gicznych, wyréwnania niedoboréw zywienia, otytosci.

Oczyszczanie rany stanowi pierwszg faze leczenia miejsco-
wego. Mozna stosowac miejscowe leki przeciwbakteryjne,
srodki antyseptyczne i leki enzymatyczne, nieenzymatyczne,
srodki biologiczne i oczyszczanie mechaniczne. Dziatanie
przeciwbakteryjne wykazujg fiolet krystaliczny, eozyna, jo-
dopowidon, chlorheksydyna, i zwigzki srebra. Leczenie ze-
wnetrzne nalezy kojarzy¢ z antybiotykiem o szerokim spek-
trum, stosowanym ogdlnie zgodnie z posiewem (zapalenie
tkanki podskérnej wokoét owrzodzenia — cellulitis, z duzg
bolesnoscig). Nie stosuje sie: chloraminy, etakrydyny, wody
utlenionej, antybiotykéw miejscowo, a szczegdlnie: genta-
mycyny — krem i masc 0,1%, tridermu, kwasu fucydynowe-
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go — krem i mas¢ 2%, neomycyny — aerozol i mas¢, tetra-
cykliny — mas¢ 3%. Zalecane leki oczyszczajagce owrzodze-
nie: to kolagenoza, klostridiopeptydaza, fibrynolizyna, zele
hydrokoloidowe, hydrozele i larwy lucida sericata.
Leczenie kompresyjne aktywne polega na kompresji na-
przemiennej (IPC), stosowaniu ci$nienia stopniowanego
w zaleznosci od okolicy konczyny dolnej (SPC) i kompresji
prozniowej (VTC) dla chorych ze wskaznikiem ABPI > 0,8.
Leczenie kompresyjne pasywne polega na stosowaniu pon-
czoch elastycznych i bandazy elastycznych oraz bandazy
kohezyjnych i adhezyjnych. Coraz czesciej stosuje sie opa-
trunki aktywne pétprzepuszczalne, alginiany, hygrozele,
piankowe i opatrunki absorpcyjne. Opatrunki kleinowe sta-
nowig pewng forme presoterapii, izolujg owrzodzenie od
otoczenia, absorbuja wydzieline, zapewniajg wilgotne sro-
dowisko bogate w PDF i inne czynniki wzrostu oraz zawie-
rajg jony cynku przyspieszajgce gojenie.

Leczenie farmakologiczne. Stosuje sie leki dziatajace na
ukfad tetniczy, leki dziatajgce na uktad zylny, leki prze-
ciwzakrzepowe, leki przeciwzapalne niesteroidowe, an-
tybiotyki, leki zapobiegajace lipodermatosclerosis, leki
przeciwobrzekowe i przeciwboélowe. Postepowanie der-
matologiczne jest integralng czescig diagnostyki i lecze-
nia opartego na wspétpracy dermatologéw i chirurgéw
naczyniowych Wspétpraca z innymi specjalnosciami na
razie jest niewystarczajaca, wrecz obserwuje sie tzw. spy-
choterapie.

Leczenie przewlektego owrzodzenia
zylnego goleni

Wojciech Stankiewicz

Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej i Naczyn, Akademia
Medyczna w Bydgoszczy

Opierajac sie na pismiennictwie i wtasnych doswiadcze-
niach, przedstawiono metody zachowawczego i chirurgicz-
nego leczenia owrzodzen zylnych goleni.
Kompresoterapia jest skutecznym sposobem leczenia prze-
wlektej niewydolnosci zylnej, szczegdlnie nawracajacych
owrzodzen goleni. Watpliwosci dotyczg sposobu i rodza-
ju materiatu uzytego do leczenia. Innym zagadnieniem
jest postepowanie chirurgiczne, szczegélnie u chorych
z wieloletnim, niepoddajgcym sie leczeniu owrzodzeniem
zylnym goleni. Klasyczne metody ktadzenia przeszczepéw
skérnych nie sprawdzity sie. Wykorzystanie metody Ha-
cha w leczeniu tych chorych, polegajacej na wycieciu
owrzodzenia wraz z powiezig gteboka i potozeniu prze-
szczepu siatkowatego bezposrednio na odstoniete mie-
snie, wydaje sie by¢ postepowaniem skutecznym i god-
nym polecenia. Przedstawiono wtasne doswiadczenia
u 19 chorych leczonych tg metoda. Dorazny i odlegty wy-
nik jest zachecajacy.

Streszczenia

Leczenie owrzodzen zylnych goleni
metodg kompresji

Maria T. Szewczyk

Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Klinika Chirurgii
Ogolnej, Akademia Medyczna w Bydgoszczy

Owrzodzenia goleni s3 powaznym problemem medycz-
nym, spotecznym i ekonomicznym. Rany sg trudno gojace,
dtugotrwate i wystepuja najczesciej w przebiegu przewle-
ktej niewydolnosci zylnej. Leczenie owrzodzen zylnych
z uwagi na ztozony obraz kliniczny choroby jest wielokie-
runkowe i zalezy w duzym stopniu od patologii uktadu zyt
powierzchownych, przeszywajgcych i gtebokich. Zaréwno
w leczeniu operacyjnym, jak i zachowawczym duze zna-
czenie nalezy przypisa¢ kompresoterapii. Kompresoterapia
powoduje obnizenie cisnienia zalegajgcej krwi w zytach,
a ponadto ruch migsni nég uruchamia pompe miesniowa
stopy i tydki, ktéra zmusza do krazenia krew zalegajaca
w uktadzie zylnym. Zastosowanie kompresji dwu- i cztero-
warstwowej zdecydowanie wptywa na przyspieszenie pro-
cesu gojenia. Skutecznos¢ metody zalezy od wiasciwego
postepowania z rang, systematycznosci i wspotpracy pa-
cjenta, wykonywania ¢wiczen uruchamiajgcych pompe mie-
sSniowgq stopy i tydki, zaaplikowania odpowiedniego stop-
nia ucisku i uzycia odpowiednich bandazy utrzymujacych
ucisk przez diuzszy okres. Waznym elementem leczenia
zachowawczego jest postepowanie z rang jej oczyszczenie
oraz zastosowanie odpowiedniego opatrunku. W literatu-
rze medycznej nie ma jednoznacznie przemawiajgcych do-
wodow na korzysé wytgcznie jednego opatrunku, sg jed-
nak ogolnie ustanowione trendy. Wybdr opatrunku zalezy
od oceny skéry i wygladu rany. Opatrunki powinny utrzy-
mywac wilgotne srodowisko rany, nie powodowa¢ macera-
¢ji tkanek i formowania sie zbiornikéw wydzieliny ropne;j.
Celem pracy jest omowienie zasad postepowania z rang
i zastosowanie kompresoterapii warstwowej u chorych
z owrzodzeniem zylnym.

Zachowawcze leczenie owrzodzen zylnych
podudzi zawiesing autologicznych
keratynocytéw hodowanych in vitro

Artur Czaplewski, Waldemar Placek

Katedra i Klinika Dermatologii, Akademia Medyczna
w Bydgoszczy

Przeszczep autologicznych keraynocytéw jest obiecujgcq
metoda leczenia przewlektych owrzodzen zylnych podudzi.
Wykazano, ze komérki skéry w obrebie owrzodzenia pod
wplywem przewlekle zapalnego mikrosrodowiska ulegajg
procesowi starzenia, tracac zdolnos¢ do podziatéw i mi-
gracji. Uwaza sie, ze proces ten przyczynia sie do uposle-
dzonego gojenia owrzodzen. Rozwdj inzynierii tkankowej
pozwala obecnie na wykorzystanie w leczeniu owrzodzen
wiasnych komérek pacjenta. Komoérki pobiera sie ze skéry
zdrowej, niezmienionej zapalnie i namnaza in vitro. Po
przeszczepieniu w miejsce owrzodzenia komorki dzielg sie
i powoduja odtworzenie naskorka.
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Ocena wynikéw leczenia owrzodzen
zylnych u pacjentéw z niewydolnosciag zylng

Arkadiusz Ciupak, Grzegorz Krasowski, Marek Kruk,
Marcin Geremek, Marcin Trochimczuk

Oddziat Chirurgiczny, Szpital Wolski w Warszawie

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wynikéw leczenia owrzo-
dzen zylnych u chorych z przewlekta niewydolnoscia zylna.
Materiat i metoda: Do analizy zakwalifikowano 26 kolej-
nych chorych skierowanych do ambulatorium chirurgicz-
nego i oddziatu chirurgicznego z powodu owrzodzen pod-
udzi z rozpoznang wczesniej w badaniu USG przewlekia
niewydolnoscig zyt gtebokich. Wsréd chorych byto 7 mez-
czyzn i 19 kobiet w srednim wieku 58 lat (40-80 lat). Czas
obserwacji wynosit od 4 tygodni do 12 miesiecy. U wszyst-
kich chorych po zebraniu wywiadu i badaniu fizykalnym
wykonano préby opaskowe, badanie USG metoda Dop-
plera zyt i tetnic konczyn dolnych, USG jamy brzusznej,
badania bakteriologiczne z owrzodzenia oraz badania krwi
(morfologie z rozmazem, poziom cukru, biatka). W ko-
niecznych przypadkach diagnostyke rozszerzono o bada-
nia kolonoskopowe i tomografie komputerowg jamy
brzusznej i miednicy. U wszystkich chorych zastosowano
leczenie zachowawcze, stosujgc opatrunki z wykorzysta-
niem zmiennego pH, zeléw enzymatycznych oraz siatek
nasaczonych parafing i antybiotykiem. U chorych z dodat-
nimi wynikami posiewu i odczynem zapalnym wokdt owrzo-
dzenia stosowano celowang antybiotykoterapie. U 8 cho-
rych (19%) jako jedyne leczenie owrzodzenia zylnego zasto-
sowano leczenie zachowawcze, u 18 chorych wykonano
zabieg strippingu zyty odpiszczelowej z podwigzaniem per-
foratoréw. Przeprowadzono analize statystyczng uwzgled-
niajaca zaleznos¢ czasu gojenia od stosowanego leczenia.

Wyniki: U 3 chorych (3 kobiety) rozpoznano wspdtistnie-

jacg chorobe nowotworowg — raka jelita grubego.

U 10 chorych (4 mezczyzn, 6 kobiet) rozpoznano wspotist-

niejace z niewydolnoscig zylng przewlekte niedokrwienie

konczyn spowodowane zmianami miazdzycowymi niewy-
magajace leczenia operacyjnego. U 2 chorych (1 mezczyz-
na, 1 kobieta) stwierdzono wspdtistniejgca angiopatie cu-
krzycowg w przebiegu cukrzycy insulinozaleznej. Catkowi-

te zagojenie owrzodzenia uzyskano u 20 pacjentow (77%)

wsrod ktorych 16% byto leczonych zachowawczo, a 84%

— operacyjnie. U 1 pacjenta nastgpit zgon z powodu cho-

roby nowotworowej, u 1 zaobserwowano nawrét owrzo-

dzenia w ciggu roku po zagojeniu (leczony zachowawczo)

i u 3 chorych stwierdzono znaczne zmniejszenie si¢ roz-

miaréw owrzodzenia. Sredni czas gojenia zmian wynosit

14 tygodni (od 4 tygodni do 12 miesiecy).

Whioski:

1. Czas gojenia owrzodzenia zalezat od wielkosci owrzo-
dzenia, wspotistniejgcych chordéb oraz stopnia realizacji
zalecen lekarskich (czesta zmiana opatrunku, elewacja
konczyny).

2. Wydaje sie, ze najistotniejszy wplyw na szybkos¢ goje-
nia miafo stosowanie opatrunkdéw o zmiennym pH sro-
dowiska i elewacja konczyny.

3. W wigkszosci przypadkéw mozliwosé potaczenia lecze-
nia zachowawczego z operacyjnym wptyneta na skro-
cenie czasu gojenia.

Drobnoustroje izolowane z materiatow
ropnych od pacjentéwdermatologicznych

Anna Michalska*, Anna Chrzanowska**,
Anika Doruchowska*, Eugenia Gospodarek*,
Waldemar Placek***

*Katedra i Zaktad Mikrobiologii, Akademia Medyczna
w Bydgoszczy

**Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie
Mikrobiologii oraz przy Katedrze i Klinice Dermatologii,
Akademia Medyczna w Bydgoszczy

***Katedra i Klinika Dermatologii, Akademia Medyczna
w Bydgoszczy

Zakazenia ran, owrzodzen i odlezyn stanowig wazny pro-
blem kliniczny wielu oddziatéw, miedzy innymi dermato-
logicznych. Gtéwnymi czynnikami sprzyjajacymi tym zaka-
zeniom sg choroby naczyn, cukrzyca, choroby nowotwo-
rowe, zakazenia sasiednich tkanek.

W zwigzku z trudnosciami w leczeniu tych zakazen celem
pracy byta ocena wystepowania i lekowrazliwosci drobno-
ustrojow izolowanych z materiatéw ropnych chorych der-
matologicznych.

Analiza objeto 637 materiatéw: 568 (89,2%) wymazow
z owrzodzen, 54 (8,5%) wymazy z ran i 15 (2,3%) prob
ropy. Drobnoustroje identyfikowano na podstawie morfo-
logii i cech biochemicznych ujetych w testach API i ID
(bioMérieux). Ocene antybiotykowrazliwosci drobnoustro-
jow przeprowadzono metoda kragzkowo-dyfuzyjna, zgod-
nie z zaleceniami NCCLS i Krajowego Osrodka ds. Leko-
wrazliwosci Drobnoustrojéw w Warszawie.

Z 610 (95,8%) préb izolowano 1355 drobnoustrojow. Bak-
terie Gram-dodatnie stanowity 52,2%, Gram-ujemne
— 46,6%, grzyby — 1,2%. Wsrdd bakterii Gram-dodatnich
najczesciej izolowano: gronkowce (27,2%), w tym Staphy-
lococcus aureus (16,8%), enterokoki (10,0%), paciorkowce
(8,6%), maczugowce (6,1%). Wsrdd bakterii Gram-ujem-
nych najczesciej wystepowaty: bakterie niefermentujgce
(24,9%), a wsrdd nich Pseudomonas aeruginosa (17,0%),
Pseudomonas sp. (3,3%), Acinetobacter sp. (2,9%) i pa-
teczki Enterobacteriaceae (21,6%), gtéwnie: Proteus mira-
bilis (8,2%) i Escherichia coli (5,3%). Stwierdzono 11,7%
szczepow MRSA, 35,8% enterokokéw opornych na wyso-
kie stezenie gentamycyny, 53,2% na streptomycyny. Wy-
osobniono 7 szczepéw Pseudomonas sp. opornych na imi-
penem. Wsrdéd pateczek Enterobacteriaceae wykryto
2 szczepy wytwarzajgce ESpLs.

Udziat szczepéw metycylinoopornych
we florze bakteryjnej owrzodzen podudzi

Maria Zmudzinska*, Magdalena Czarnecka-
-Operacz*, Matgorzata Jarczykowska**

*Katedra i Klinika Dermatologii, Akademia Medyczna

w Poznaniu

**Pracownia Bakteriologii, Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 2 w Poznaniu

Celem pracy retrospektywnej byta analiza czestosci koloni-
zacji oraz udziatu szczepdéw metycylinoopornych we florze
bakteryjnej izolowanej z owrzodzen podudzi u pacjentow

www.pmp.viamedica.pl



hospitalizowanych w Klinice Dermatologii Akademii Me-
dycznej w Poznaniu w latach 1998-2002.

Diagnostyke bakteriologiczng przeprowadzono, opierajac
sie na obowigzujacych metodach laboratoryjnych.
Uzyskano nastepujace wyniki: sposréd 172 dodatnich po-
siewow uzyskanych z wymazéw pobranych z powierzchni
owrzodzen podudzi najczestszymi izolowanymi patoge-
nami byty S. aureus 56,4%, P. aeruginosa 36,6%, P. mirabi-
lis 13,9% oraz E. coli 11,6%. Szczepy gronkowcoéw metycy-
linoopornych stanowity ogétem 33%. W wigkszosci przy-
padkéw uzyskiwano je z przewlekitych owrzodzen pod-
udzi. Czesto wchodzity w skfad tzw. izolacji wielokrotnych.
Jednakze ich procentowy udziat w poszczegdlnych latach
analizowanego okresu zmniejszat sie. Obserwacja ta moze
by¢ zwigzana z zaznaczong tendencjg wzrostowg w pro-
centowym udziale P. aeruginosa, E. faecalis i E. coli z jed-
noczesnym stopniowym spadkiem udziatu S. aureus. Cie-
kawa obserwacje stanowi udziat grzybéw drozdzopodob-
nych, gtéwnie Candida albicans (4,1%), w analizowanym
sktadzie flory bakteryjnej. W analizie uwzgledniono zmia-
ny zachodzace w sktadzie ilosciowym i jakosciowym flory
bakteryjnej, szczeg6lng uwage zwrdcono na wspdtistnie-
jace choroby przewlekte.

Powiktania w gojeniu ran
w miazdzycy tetnic

Zygmunt Mackiewicz

Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej i Naczyn, Akademia
Medyczna w Bydgoszczy

Przewlekfa niedokrwienie konczyn wywotane w przewaza-
jacej wiekszosci przez miazdzyce tetnic, wzglednie przez
zapalne choroby tetnic (choroba Buergera) lub nastepstwa
urazow tetnic, stwarzajg catkowicie odmienne od warun-
kéw fizjologicznych mozliwosci gojenia ran. Wspétistnie-
nie cukrzycy, tak czesto wspotistniejgcej w miazdzycy tet-
nic, pogarsza i tak juz powazne rokowanie co do mozliwo-
sci gojenia.

Nalezy rozrézni¢ dwa podstawowe czynniki etiologiczne.
Rany konczyn powstate w nastepstwie obrazen u chorych
z wspotistniejagcym przewlektym niedokrwieniem konczyn
oraz rany powstate na skutek przewlektego niedokrwienia
konczyn — martwica, zgorzel, owrzodzenia. Podstawa pra-
widtowego leczenia jest wczesna diagnoza oparta na wy-
wiadzie, badaniach klinicznych, badaniach dodatkowych
w pierwszej kolejnosci w postaci Duplex-Scan. Jezeli stwier-
dza sie choroby tetnic, nalezy okresli¢ stopien niedokrwie-
nia na podstawie klasyfikacji Fontaina, wskaznika stopa-
-ramig. Podstawowymi pytaniami, na ktére nalezy odpo-

Streszczenia

wiedzie¢, sg: czy rana moze sie zagoi¢ samoistnie, stosujgc
standardowe postepowanie (wyciecie, zeszycie), czy rana
wymaga gojenia przez ziarninowanie przy poprawieniu
ukrwienia.

W krytycznym niedokrwieniu konczyn nalezy rozwazyc le-
czenie operacyjne w postaci chirurgii tradycyjnej
— by-passy aortalno-udowe wzglednie udowo-podkola-
nowe, w wybranych przypadkach sympatektomie ledzwio-
w3 lub endowaskularng (PTA, stenty).

W obu przypadkach wskazania muszg by¢ oparte na arte-
riografii tradycyjnej, wzglednie DSA.

Wspotistnienie cukrzycy wymaga prowadzenia chorych na
insulinie. Wszelkie leczenie za pomocg masci zwykle pro-
wadzi dodatkowego zakazenia ran szczepami bakterii opor-
nymi na leczenie.

Leczenie ran w przewlektym niedokrwieniu wymaga szcze-
golnej czujnosci lekarza, gdyz mylne rozpoznanie i zte le-
czenie moze doprowadzi¢ do amputacji konczyny.

Ocena ryzyka rozwoju odlezyn wedtug
skali D. Norton u chorych po amputac;ji
konczyny dolnej

Alina Stodolska, Maria T. Szewczyk, Katarzyna
Cierzniakowska, Arkadiusz Jawien

Zakfad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Akademia Medyczna
w Bydgoszczy

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Akademia Medyczna

w Bydgoszczy

W procesie pielegnowania chorych po amputacji w wyniku
zaawansowanej miazdzycy tetnic konczyn dolnych priory-
tetowym zadaniem pielegniarki jest ocena ryzyka rozwoju
odlezyn i podjecie dziatan profilaktycznych.

Celem niniejszej pracy jest ocena ryzyka rozwoju odlezyn
wedtug skali D. Norton.

Materiat i metoda: Badania prowadzono w grupie 30 cho-
rych po amputagji, leczonych w Klinice Chirurgii Ogdélnej
SP ZOZ Szpitala Wojewddzkiego im. Dr. J. Biziela w Byd-
goszczy. Skale D. Norton prowadzono 1 raz dziennie przez
6 kolejnych dni po zabiegu operacyjnym odjecia korczyny.
U wszystkich chorych wdrozono profilaktyke przeciwodle-
Zynowa.

Wyniki: Oceniano 9 kobiet, 21 mezczyzn, srednia wieku
57,3 lat. U 8 chorych wystepowata cukrzyca. W zerowej,
pierwszej i drugiej dobie po zabiegu operacyjnym wystapi-
to wysokie ryzyko powstania odlezyn.

Whioski: U chorych po amputacji do széstej doby wtacz-
nie wystepuje wysokie i srednie ryzyko powstania odlezyn.
Chorzy z cukrzycg w wiekszym stopniu predysponujg do
powstania odlezyn.
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