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Streszczenie

Rana przewlekta najczesciej jest postrzegana jako owrzodzenie zylne, rzadziej niedokrwienne. Liczne
doniesienia dotycza problematyki odlezyn, ktére powinny by¢ traktowane jako powikfanie pielegnaciji
chorego na OIT, OIOM lub na oddziale, nie tylko chirurgicznym.

Problematyka rany przewlektej pochodzenia jatrogennego rzadko jest tematem doniesien zjazdowych,
jak i literaturowych. Autorzy opisujg 16 pacjentéw z réznego rodzaju ranami pochodzenia jatrogennego
zlokalizowanymi w obrebie konczyn dolnych, ktérych przyczyn nalezy upatrywaé¢ w zaniechaniu doktad-
nego zebrania wywiadu lekarsko-pielegniarskiego, zaniechaniu lub niezbyt doktadnym badaniu tetna na
obwodzie konczyny czy powiktan stosowanej metody leczenia.

Autorzy zwracajg uwage na fakt nadrzednosci ratowania zycia, u czesci chorych kosztem zdrowia, jakosci zycia
czy nastepowego kalectwa zwigzanego z utratg konczyny. Zwracaja uwage na konieczno$¢ dokfadnego zebrania
wywiadu, badania przedmiotowego, zlecenia badan dodatkowych u chorych przed leczeniem operacyjnym, szcze-
gdlnie u tych, u ktérych stosowana procedura leczenia wymaga dobrego ukrwienia obwodu konczyn dolnych.

Stowa kluczowe: rana przewlekfa, przewlekie niedokrwienie koficzyn dolnych, ABI
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Abstract

A chronic wound is more frequently considered as venous ulceration rather than ischemic ulceration.
Numerous reports concern the issue of decubitus ulcers, which should be treated as a complication during
patient nursing at intensive care units and, not only surgical, hospital departments.

The issue of the chronic wound of iatrogenic origin is rarely the subject matter of both conference and literature
reports. We describe 16 patients with a wide range of wounds of iatrogenic origin, located within lower extremities.
Obviously, they resulted from negligence in having taken proper medical and nursing history data, no or insuffi-
ciently precise sphygmoscopy at the periphery of a limb, or complications due to a chosen treatment method.
We emphasize the prevalence of a need for saving some patients’ lives over the following: their health
condition, the quality of life, or the resulting cripplehood associated with the loss of one’s extremity. We
also pay attention to the necessity of taking an accurate patient’s medical history data, carrying out a proper
physical examination, ordering additional tests and examinations in preoperative patients, especially the ones,
in whom used therapeutic procedures require good blood supply in the periphery of their lower extremities.
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Wstep

Wraz ze wzrostem liczby wykonywanych matoinwa-
zyjnych zabiegoéw czesto kosmetycznych, szczegolnie we
flebologii, jak i wzrostem liczby urazéw konczyn dolnych
pojawit sie problem rany przewlektej powstatej w wyniku
zabiegu leczniczego. Innym problemem jest niewielka do-
stepno$¢ naczyn wiasnych wykorzystywanych do pomo-
stowania naczyn wiencowych i obwodowych — na przy-
kfad zyt odpiszczelowych. Coraz wiekszy odsetek chorych
przebyt zabieg usuniecia lub obliteracji naczyn zylnych
konczyn dolnych, co dodatkowo zmniejsza dostepnosé wta-
snopochodnego materiatu do rekonstrukcji naczyniowych.

Zgodnie z definicjg rana przewlekfa to rana niegojgca
sie przez co najmniej kilka tygodni. Najczesciej opisy-
wane sg 2 rodzaje ran przewlektych: owrzodzenie zylne
i owrzodzenie tetnicze, u czesci chorych mieszane. Ko-
lejny problem to stopa cukrzycowa i jej powiktania [1, 2].

Autorzy postanowili skupi¢ sie na opisie zebranych
przypadkow ran powstatych w wyniku powiktan, zdarzen
niepozadanych powstatych u chorych, u ktérych proce-
dura lecznicza byta wykonana z nalezytg starannoscia
techniczng, ale w wyniku zaniechania lub niestarannego
badania tetna na obwodzie, nieanalizowania skarg cho-
rego przez personel lekarski, jak i pielegniarski doszto do
uformowania sie rany przewlektej pochodzenia jatrogen-
nego na podtozu niedokrwiennym [3, 4].

W wytycznych obejmujacych leczenie rany przewle-
ktej nie znaleziono opisu metod postepowania i zapo-
biegania uformowaniu sie rany przewlekiej powstatej
w wyniku celowego leczenia operacyjnego [1, 4,5, 9, 11].

Celem pracy byta analiza powiktan w obrebie konczyn
dolnych zwigzanych z wykonaniem procedury leczniczej
na konczynie z zaburzeniami ukrwienia tetniczego.

Materiat i metody

Pacjentéw do badania rekrutowano na Oddziale Chi-
rurgii Ogodlnej, Naczyn i Angiologii SPSK7 SUM, NZOZ
PHU ,Navimed Pol dwa” oraz indywidualnej praktyce
lekarskiej ,,Prywatne Gabinety Lekarskie” w Katowicach.
Pacjentéw podzielono na grupy w zaleznosci od etiologii
powstania rany przewlektej.

Grupa 1

Grupe 1 stanowili pacjenci leczeni z powodu nie-
stabilnej choroby wiencowej pomostowaniem naczyn
wiencowych przy uzyciu wtasnopochodnej zyty odpisz-
czelowej (n = 7).

W wywiadach zebranych u chorych z uformowang rang
przewlekfa wszyscy pacjenci podawali dystans chromania
okoto 50 m, przy ABI < 0,4. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono brak tetna na tetnicach stopy, u 5 byto ono
wyczuwalne palpacyjnie jedynie na tetnicy udowej ponizej
wiezadta pachwinowego, u 2 pozostatych odnotowano blok
aortalno-udowy. Dwéch pacjentéw zgtaszato béle nocne,
3 dalszych parestezje i spowodowang tym bezsennosé.

U wszystkich pobrano zyte odpiszczelowa od okolicy
kostki do 2/3 gérnych uda. Skére zszyto szwem ciggtym.

Introduction

As the number of minimally invasive, often cosmetic
procedures performed particularly in phlebology, as well
as the number of lower limb trauma events are on the
increase, they are associated with an emerging problem
of chronic wounds resulting from medical procedures.
Another problem is due to the poor availability of patient’s
own vessels for use in coronary and peripheral bypass
grafts, including grand saphenous veins as well as the
arteries and veins of the brachium. An increasing percent-
age of patients had undergone removal or obliteration of
lower limb veins, additionally reducing the availability of
autogenous material for vascular reconstructions.

According to the definition, a chronic wound is
a wound that is not healed over a period of at least se-
veral weeks. Most commonly reported types of chronic
wounds include venous or arterial ulcers, with mixed-type
ulceration reported in some patients. Another problem
consists of diabetic foot and related complications [1, 2].

The authors decided to focus on reporting the collected
cases of wounds of iatrogenic origin and ischemic back-
ground that developed as a result of complications, ad-
verse events occurring in patients in whom the treatment
procedure was performed with due technical diligence but
peripheral pulse measurement had not been performed
or performed in a neglectful manner, patient’s complaints
being ignored by the medical and nursing staff [3, 4].

No procedures for the management and prevention
of chronic wounds resulting from intentional surgical
treatment have been found in the chronic wound man-
agement guidelines [1, 4, 5, 9, 11].

The analysis of complications occurring within lower
limbs in relation to medical procedures being performed
in limbs with arterial circulation disorders.

Material and methods

The study subjects were recruited in the Chair and
Department of General and Vascular Surgery and Angi-
ology of the Medical University of Silesia, “PHU Navimed
Pol dwa” independent health care center as well as in in-
dividual medical practice “Prywatne Gabinety Lekarskie”
in Katowice. Patients were divided into several groups
depending on the etiology of the chronic wound.

Group 1

Patients treated for unstable coronary disease by
means of coronary bypass grafts of autogenous grand
saphenous vein (n = 7).

In the interviews collected from patients with chronic
wounds, all patients reported claudication distance of ca.
50 m; the ABI values were < 0.4. Physical examination
revealed no pulse in dorsalis pedis arteries; in 5 patients,
pulse was palpable only within the femoral vein below
the inguinal ligament; aortofemoral block was observed
in the remaining 2 patients. Two patients reported night
pains, while three other patients reported paresthesias
and related insomnia.
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Rycina 1. Rana przewlekta uformowana u pacjenta po CABG po pobraniu VSM celem wykonania pomostowania naczyn wienco-

wych (zbiory wtasne)

Figure 1. 7-14 days ater CABG — the wound formation after removing of saphenous vein, ABl < 0.4 (authors files)

Pacjentow wypisywano do leczenia ambulatoryjnego mig-
dzy 6. a 11. pooperacyjng doba ze szwami, z zaleceniem
ich zdjecia w poradni chirurgicznej. Po uptywie 7-14 dni
poczatkowo dochodzito do rozejscia rany i uformowania
sie niegojacego, zwykle zakazonego owrzodzenia, na-
stepnie rany przewlektej bezskutecznie leczonej réznymi
metodami. Pacjentéw w réznym stadium uformowania
sie rany kierowano do konsultacji i leczenia do chirurga
naczyniowego (ryc. 1).

Po konsultacji w Poradni Leczenia Choréb Naczyn lub
w gabinetach chirurgii naczyniowej i wykonaniu badania
tetna oraz ABI u czesci zlecano wykonanie angio-CT celem
oceny technicznych mozliwo$ci leczenia wewnatrznaczy-
niowego. Zabieg rekonstrukcyjny z przyczyn technicznych
byt utrudniony lub niemozliwy (brak zyty, zakazona rana,
ABI < 0,4, brak naczyhn naptywu ponizej szpary stawu
kolanowego).

Pacjenci byli leczeni zachowawczo, u 2 wobec postepu
zmian martwiczych wykonano amputacje na poziomie
uda ze wskazan zyciowych, pozostatych 5 jest leczonych
ambulatoryjnie. Chorzy ci w niektorych przypadkach kie-
rowani sg do wykonania farmakologicznej sympatektomii.
Zwykle nie rokujg wyleczenia.

Grupa 2

Grupe 2 stanowili pacjenci po urazach leczeni za po-
moca petnego opatrunku gipsowego.

U 2 chfopcow w wieku 3 i 5 lat leczonych w wyzej
wymieniony sposéb, mimo zgtaszania dolegliwosci bélo-
wych, uformowania sie ciekngcych ran na palcach, braku
ruchu palcéw stopy gips zostat zdjety dopiero w 3. i 5.
dobie. W obu przypadkach zmiany martwicze (martwica
rozptywna), obejmowaty stope i staw skokowy (u chfopca
w wieku 3 lat udato sie zachowa¢ piete, obecnie porusza
sie sprawnie w buciku ortopedycznym).

Dziewczynke w wieku 12 lat, ze ztamaniem dalszej
nasady kosci piszczelowej wyjsciowo leczono opatrun-
kiem gipsowym okreznym. Z powodu zmian niedokrwien-
nych, po prébach leczenia zachowawczego dziewczynce
wykonano amputacje podudzia, kikut wygoit sie przez

All patients had undergone GSV collection between
the ankle region and the upper 2/3 of the thigh. The
skin was sutured using a continuous stitch. Patients
were discharged for further outpatient treatment be-
tween day 6 and day 11 after the surgery, with stitches
to be removed in outpatient setting. Initially, wound
dehiscence would develop after 7-14 days, leading to
non-healing, usually infected ulceration and further to
chronic wound treated with no effect using different
methods. Patients were referred to vascular surgery
specialists for consultation and treatment at various
stages of wound development (Fig. 1).

Following consultations at the Outpatient Clinic of
Vascular Diseases or vascular surgeon’s offices and the
measurements of pulse add ABI, some patients were
referred to an angio-CT examination for the assessment
of technical possibilities of intravascular treatment. Re-
construction procedures were difficult or impossible for
technical reasons (no GSV, wound infected, ABI < 0.4,
no inflowing vessels below the articular space of the
knee joint).

Patients were treated in a conservative manner;
leg amputation was performed at the femoral level for
life-saving reasons due to progressive necrosis in two
patients; the remaining five patients continue the treat-
ment in the outpatient setting. Sometimes, patients are
referred for pharmacological sympatectomy. Usually, no
prognosis of curative outcome can be made.

Group 2

Patients with trauma treated using full plaster casts.

In two boys treated by this method, aged 3 and 5,
plaster casts were removed on the third and the fifth day
after placement, despite the reports of pain, leaking toe
wounds and inability to move the toes. In both cases,
necrotic lesions (liquefactive necrosis) involved the foot
and ankle joint. Heel has been conserved in the 3-year-old
boy, who is ambulating in an orthopedic boot.

A girl, aged 12, was initially treated using a circular
plaster cast for the fracture of the distal tibial epiphysis.
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Rycina 2. Stan po ztamaniu kosci piszczelowej leczony okreznym opatrunkiem gipsowym, puls na stopie, gips rozcieto po 5 dniach

(zbiory wtasne)

Figure 2. Patients treated full plaster casts because of the distal tibia fracture, plaster casts was remowego after 5 days (authors files)

rychfozrost, dziecko porusza sie swobodnie przy uzyciu
protezy podudziowe;.

Chtopca w wieku 5 lat po operacyjnym leczeniu sto-
py konsko-szpotawej leczono opatrunkiem gipsowym.
Mimo wczesniejszych licznych zgtaszanych przez matke
i dziecko dolegliwosci bolowych, informacji o ochtodze-
niu, zasinieniu i braku ruchu palcéw gips rozcieto dopiero
po 4 dniach unieruchomienia — martwica obejmowata
cate przodostopie oraz czesciowo piete. U chtopca prze-
kazanego do Kliniki Chirurgii Naczyn, po nieskutecznych
prébach leczenia zachowawczego wykonano amputacje
podudzia tuz powyzej stawu skokowego. Kikut nie jest wy-
starczajgco dobrze ukrwiony, wydaje sig, ze w przysztosci
pacjent bedzie wymagac¢ reamputacji. Dziecko skarzy sie
na bole kikuta, porusza sie w protezie podudziowe;j.

Bezdomny przywieziony na oddziat urazowy z po-
wodu ztamania kosci piszczelowej, leczony opatrunkiem
gipsowym obejmujgcym stope i 2 uda. Mimo skarg na
bol, zaburzenia ruchomosci i czucia dopiero w 4. dobie
rozcieto gips i przestano chorego na ostry dyzur naczynio-
wy. Tetno byto wyczuwalne na obu tetnicach stopy, ABI >
0,9, gra wtos$niczkowa zachowana. Praktycznie stwierdzo-
no okrezng martwice skory, rana byfa cuchnaca, zakazona
(ryc. 2). Pobrano materiat do badan bakteriologicznych
oraz ze wzgledu na obraz rany do badan histopatologicz-
nych. Po 5 dniach leczenia zachowawczego, oczyszczeniu
rany podudzia chorego przestano na oddziat leczenia
oparzen celem wykonania przeszczepow skdrnych.

Pacjent, 39 lat, leczony z powodu otwartego ztama-
nia kosci piszczelowej oraz uszkodzenia naczyn tetni-
czych podudzia. W trakcie zabiegu nie podjeto proby
rekonstrukcji naczyn tetniczych, poprzestajac na ich pod-
wigzaniu bez konsultacji naczyniowej. W 24. dobie po
operacji chorego skierowano do prywatnego gabinetu
lekarskiego, poinformowano go o koniecznosci leczenia
za pomocg przeszczepu naczyniowego (ryc. 3).

Stwierdzono: brak tetna na stopie, brak przeptywu
dopplerowskiego na obu tetnicach stopy, brak tetna na
tetnicy podkolanowej. W USG z kolorowym obrazowa-
niem przeptywu stwierdzono ukrwienie kofczyny na dro-

Following the attempts of conservative treatment, the
girl underwent shank amputation, the stump healed by
primary adhesion and the girl ambulates freely using
a shank prosthesis.

A boy, aged 5, was treated using a plaster cast fol-
lowing a surgical treatment of talipes equinovarus. The
plaster cast was cleaved after four days of immobilization,
despite of pain, coldness, bluish skin and inability to move
the toes being reported numerous times by the child
and the mother. Necrosis involved the entire forefoot
and partially the heel. The patient was transferred into
the Vascular Surgery Clinic; following failed attempts
of conservative treatment, he was subjected to shank
amputation right above the ankle joint — circulation in
stump is insufficient, appears to require reamputation in
future. The child complains of stump pains. He ambulates
using a shank prosthesis.

A homeless man brought into the Trauma Depart-
ment with tibial fracture, treated with plaster cast encom-
passing the foot till the 1/2 half of the thigh. Despite the
complaints of pain, compromised mobility and paresthe-
sias, the plaster cast was cleaved only on the fourth day,
and the patient was transferred to vascular emergency.
In the absence of a vascular surgery team, the patient
was admitted by an admission room physician.

The pulse was palpable in both foot arteries, ABI > 0.9,
capillary peristalsis maintained. Practically circular skin
necrosis, wound stinking, infected. Material for bacterio-
logical examination and, due to the wound presentation,
a histopathological specimen was collected (Fig. 2).

After 5 days of conservative treatment and wound
cleansing, the patient was transferred into the Department
of Burns Treatment for skin graft placement.

A patient, aged 39, treated for open tibial fracture and
damaged shank arteries. No reconstruction of arteries
was attempted; instead, arterial ligation was performed
without consulting vascular specialists. On day 24 after
the surgery, the patient was referred to a private medical
practice and informed about the necessity of vascular
graft treatment (Fig. 3).
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Rycina 3. Stan po otwartym ztamaniu kosci piszczelowej z uszkodzeniem tetnicy odpiszczelowej przedniej i tylnej bez podjecia

proby rekonstrukcji (zbiory wtasne)

Figure 3. Patient with tibia fracture without vessels reconstruction — 24 days after operations (authors files)

Rycina 4. Rana przewlekta u pacjentki po usunigeciu znamiona barwnikowego srednicy 3 mm — brak tetna na obwodzie konczyny

(zbiory wtasne)

Figure 4. Chronic wound formatiuon after operation of the 3 mm in size pigmented naevus (authors files)

dze krazenia obocznego. Chorego skierowano na oddziat
wykonujacy pierwotny zabieg celem amputacji konczyny.

Grupa 3

Zabiegi kosmetyczne

Pacjentka po wycigciu znamienia barwnikowego
o $rednicy 3 mm w prywatnym gabinecie chirurgicznym
twierdzi, ze nie miata badanego tetna na obwodzie kon-
czyny oraz ze nie byta pytana o chromanie przestankowe.
W znieczuleniu miejscowym nasiekowym wycieto zmiane
skorng z marginesem 5 mm z tylnej powierzchni podudzia
(wg pacjentki 2 srodkowa). Wynik histopatologiczny —
znamie barwnikowe ekscisio completa. Rana ulegtfa zaka-
zeniu i w ciggu 3 miesiecy obejmowata praktycznie catg
tylng powierzchnie podudzia. Chorg leczono za pomoca
komory hiperbarycznej, gdzie podjeto nieudang probe
leczenia przeszczepem skérnym. Pozostaje w leczeniu
ambulatoryjnym.

Konsultacja w poradni chirurga naczyniowego: tetno
wyczuwalne na tetnicy udowej — ponizej brak; przeptyw

No palpable pulse in the foot, no Doppler flow in both
foot arteries, no pulse in popliteal artery. Color Doppler
ultrasound scan revealed collateral circulation providing
blood to the limb. The patient was referred to the depart-
ment performing the initial procedure.

Group 3

Cosmetic procedures

A patient after excision of a pigmented nevus, 3 mm
in diameter, in a private surgical practice. The patient
reported no pulse being measured at limb circumference
and no questions of intermittent claudication being asked.
The skin lesion was excised with a 5-mm margin from the
posterior shank surface (medial ', according to the patient)
under local infiltration anesthesia. Histopathological result:
pigmented nevus, complete excision). The wound become
infected and spread practically onto the entire posterior
shank surface. Patient was treated using a hyperbaric ox-
ygen chamber with a failed attempt to apply a skin graft.
Patient continues the treatment in the outpatient setting.
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Rycina 5. Rana przewlekta u pacjentki po leczeniu zylakéw metoda radiofrequency — brak tetna na obwodzie konczyny (zbiory

wtasne)

Figure 5. Chronic wound formation after radiodrequency treatment of the varicous vein (authors files)

dopplerowski na stopie: tetnica grzbietowa stopy —
przeptyw jednofazowy, tetnica piszczelowa tylna — brak
sygnatu (ABI < 0,2). Chora zgfasza béle nocne. Rana
zakazona. W wykonanym angio-CT brak technicznych
mozliwo$ci leczenia wewnatrznaczyniowego (ryc. 4).

Chorej zaproponowano wykonanie sympatektomii
farmakologicznej, na ktérag w chwili obecnej nie wyra-
zita zgody. Pacjentka pozostaje w leczeniu w poradni
chirurgicznej w miejscu zamieszkania.

Pacjentka, 59 lat, leczona w prywatnym gabinecie fle-
bologicznym z powodu (wg relacji chorej) niewielkich
zylakéw podudzia, za pomocag metody radiofrequency.
Wedtug pacjentki — nie miata badanego tetna na obwo-
dzie konczyny, nie oznaczono ABI, podawata chromanie
ponizej 100 m, okresowe cierpniecia konczyn dolnych
w porze nocnej, kurcze oraz objawy niespokojnych i ciez-
kich nég. Bezposrednio po zabiegu wystapito zasinienie
podudzia oraz bardzo silny bdl, ktéry zmusit jg do zdjecia
bandaza elastycznego, w kolejnych dniach stan kofczyny
ulegat pogorszeniu — zostata poinformowana przez lekarza
leczacego, ze sg to normalne nastepstwa zabiegu. Lekarz
POZ skierowat chorg do chirurga naczyniowego (ryc. b).

Stwierdzono brak tetna na stopie, obustronny blok
udowo-podkolanowy, ABI = 0,3. Pacjentka podawata
okresowe bole nocne — kilka razy w tygodniu, wigzata
je ze zmiang pogody, dystans chromania okreslata na
okoto 20-30 m.

Chorg skierowano na badanie angio-CT: stwierdzono
rozlegte zmiany miazdzycowe obejmujgce tetnice udowa,
podkolanowa i jej trojpodziat. Pacjentke zakwalifikowano
do wykonania plastyki tetnicy gtebokiej uda, na ktéry to
zabieg nie wyrazita zgody, po poinformowaniu o mozliwo-
$ci utraty konczyny. Zalecono dalsze leczenie objawowe
w miejscu zamieszkania.

Pacjentka, 63 lata, po zabiegu laseroterapii z powodu
zylakdw podudzia. W 7. dobie po leczeniu, po zdjeciu
bandaza pojawit sie wedtug chorej siny, bardzo bolesny
obrzek, a nastepnie uformowato sie owrzodzenie, ktore
mocno krwawito. W poradni chirurgicznej zatozono szew

Patient consulted by a vascular surgery specialist:
pulse palpable within the femoral artery, impalpable
below, Doppler flow within the foot: dorsalis pedis
monophasic, posterior tibial no signal. ABl < 0,2. The
patient reports night pains. Wound infected. Angio
CT — no technical possibility to perform intravascular
treatment (Fig. 4).

The patient was proposed pharmacological sympa-
tectomy; no consent has been given to date. The patient
continues the treatment at the surgical outpatient clinic
at the site of residence.

A patient, aged 59, undergoing radiofrequency treat-
ment in a private phlebological practice for small varices
of the shank (according to the patient’s report). According
to the patient, no pulse along the limb circumference had
been measured and no ABI had been determined. The
patient reported claudication distance of less than 100 m,
as well as periodical numbness of lower limbs during
night, cramps and symptoms of restless and heavy legs.
Immediately after the procedure, patient experienced
shank bruising and strong pain that made her remove the
elastic bandage; over the following days, the condition of
the limb deteriorated — the attending physician informed
the patients that these were the usual consequences of
the procedure. The primary care physician referred the
patient to a vascular surgery specialist (Fig. 5).

No pulse was palpable within the foot, bilateral femo-
ropopliteal block was detected. ABI = 0.3; patient report-
ed periodical night pains several times a week, attributed
these pains to changes in weather; reported claudication
distance of ca. 20-30 m.

The patient was referred to an angio CT scan that
revealed extensive atherosclerotic lesions involving the
femoral artery, the popliteal artery and popliteal trifurca-
tion. The patient was qualified for angioplasty of the deep
femoral artery; she gave no consent for the procedure
after being informed of a the risk of losing her limb.
Continued symptomatic treatment at site of residence
was recommended.
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hemostatyczny i opatrunek uciskowy. Pacjentke skie-
rowano do chirurga naczyniowego. Stwierdzono tetno
tetnicy grzbietowej i odpiszczelowej tylnej. Rana bardzo
szybko sie oczyscita i pojawita sie czysta ziarnina. Chora
skierowano do dalszego leczenia w miejscowej poradni
chirurgicznej.

Grupa 4

Inne

Pacjent, 58 lat, operowany z powodu raka zotagdka —
wykonano catkowitg resekcje zotadka. Przed zabiegiem
stwierdzono tetno symetryczne na obu stopach. Chory
byt wydolny krazeniowo i oddechowo elektrode bierna
umieszczono na goleni prawej po jej odttuszczeniu. Po
zabiegu, w trakcie jej odklejania stwierdzono zasinienie
skory. W pierwszej dobie po zabiegu chory zgtfaszat silny
bol goleni. Wypisany w 7. dobie po zabiegu do leczenia
ambulatoryjnego.

Po 21 dniach pacjent zostaf skierowany przez onkolo-
ga do konsultacji chirurgicznej — stwierdzono zakazona
rane goleni w miejscu przymocowania ptytki elektrody
biernej. Chory nadal pozostaje w leczeniu ambulatoryj-
nym. Nie zgtasza dolegliwosci ze strony przewodu pokar-
mowego, jest kwalifikowany do chemioterapii.

Pacjent, 65 lat, od 2 lat nieskutecznie leczony w po-
radni POZ z powodu owrzodzenia zylnego goleni, zostat
skierowany do konsultacji do chirurga naczyniowego.
Stwierdzono: tetno na stopach, symetryczne ocieplenie
konczyn, duze zylaki C-2 wg CEAP, wieczorem obrzeki,
skurcze nocne, dodatni objaw niespokojnych nég. W ba-
daniu USG u pacjenta nie stwierdzono cech zakrzepicy
w uktadzie gtebokim. Zalecono stosowanie opatrunkow
hydrozelowych oraz bandaz elastyczny na podudzie. Po
7 dniach stosowania zaobserwowano pogorszenie stanu
miejscowego, zakazenie uprzednio suchej rany pod stru-
pem oraz jej 2-krotne powiekszenie. Zmieniono leczenie
na okfady z octeniseptu.

Dyskusja

Rana przewlekta pochodzenia jatrogennego rzadko
jest powiktaniem dyskutowanym w piSmiennictwie, jak
i w trakcie zjazdéw naukowych [3, 6, 7].

Pacjent akceptuje mozliwo$¢ wystapienia powikfania
po pobraniu zyty odpiszczelowej celem rewaskularyzacji
mie$nia sercowego, zwykle jednak nie jest poinformowa-
ny o innych mozliwosciach uzyskania autogenicznego
materiatu do wykonania pomostowania wiencowego,
jakim jest tetnica piersiowa wewnetrzna, zyly i tetnice
konczyn gornych czy wreszcie — w sytuacji wskazan
zyciowych — uzycie protezy naczyniowej z tworzywa
sztucznego. Oddzielnym problemem jest niedoktadna
ocena ukrwienia konczyny, z ktérej ma by¢ pobrana zyta
odpiszczelowa.

Podstawowy czynnik zwigkszajacy bezpieczenstwo
pacjenta, ale i lekarza oraz pielegniarki, to doktadne ze-
branie wywiadu od pacjenta. Nalezy przy tym pamietag,
ze chory jest cztowiek, a nie jego narzad. Czes¢ pacjentow
neguje doktadne wykonanie badania tetna przed zabie-

A female patient, aged 63, following laser treatment
of shank varices. According to patient’s reports, bluish
and painful edema developed on day 7 after the proce-
dure, followed by intensely bleeding ulceration. Hemo-
static stitch and compression dressing was placed in
the surgical outpatient clinic The patient was referred to
a vascular surgery specialist. Pulse was palpable in the
foot in both dorsal and posterior tibial artery. The wound
has cleansed very fast and clear granulation tissue started
forming. The patient was referred for further treatment
in local surgery clinic.

Group 4

Other causes

A male patient, aged 58, operated for gastric cancer
— complete gastric resection was performed. Symmetric
pulse was measured in both feet before the procedure.
The patient was cardiovascularly and respiratorily stable;
the passive electrode was placed on the right shin after
degreasing. Skin bruising was observed after the proce-
dure upon electrode removal. On the first day after the
procedure, the patient reported strong pain within the
shank. The patient was discharged for continued outpa-
tient treatment 7 days after the surgery.

After 21 days, the patient was referred for surgical
consultation by an oncologist — an infected wound de-
veloped in at the shank at the passive electrode plate
placement site. The patient continues the treatment in
outpatient setting. He reports no gastrointestinal com-
plaints. Patient is qualified to undergo chemotherapy.

A patient, aged 65, treated with no effects at the pri-
mary health care center for venous ulceration of shin for
2 years. Patient referred for consultation to a specialist
in vascular neurology. Dorsalis pedis pulse, limb heat
symmetrical, large grade C-2 varices, evening edemas,
night cramps, positive restless legs syndrome. USG scan
revealed no features of thrombosis within the deep vein
system. Hydrogel dressings and elastic bandage recom-
mended on the calf. Worsening of local condition was
observed after 7 days, with an infection under the crust
in the previously dry wound and a twofold increase in the
wound size. The treatment was switched to OcteniSept
compresses.

Discussion

Chronic wounds of iatrogenic origin are complications
rarely discussed either in the literature or during research
congresses [3, 6, 7].

Patients accept the possibility of complications fol-
lowing the collection of saphenous vein for cardiac
revascularization; however, they are usually not in-
formed about other possible ways to obtain autogenous
material for coronary bypasses such as internal thoracic
artery or upper limb veins and arteries, or about the
possible use of artificial vascular prostheses in life-sav-
ing situations. Another problem is posed by inaccurate
evaluation of blood supply in the limb from which the
GSV is to be collected. The main factor increasing the
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giem, brak oceny ABI czy w przypadkach braku tetna na

tetnicy udowej wykonania angio-CT. Pacjenci z powstatg

rang przewlekfa sg odsytani do réznych specjalistow,

w tym do chirurga naczyniowego. Po wykonaniu oce-

ny ukrwienia zwykle spostrzega sie niedroznos¢ tetnicy

udowej z ABI <0,4. Takiego chorego nie mozna zapewni¢

o mozliwos$ci wygojenia rany, a czasami, ze wskazan zy-

ciowych, po wyczerpaniu wszelkich mozliwosci leczenia

zachowawczego, jak i rekonstrukcyjnego nalezy ampu-
towac¢ konczyne dolng. Pacjent tym problemem obcigza
chirurga naczyniowego, bowiem zwykle jest wydolny
krazeniowo, zas uprzednie dolegliwosci o typie chromania
przestankowego byty ktadzione na karb niewydolnosci

krazenia pochodzenia sercowego [5, 7].

Lekcewazenie przez lekarza i pielegniarke skarg pa-
cjenta, u ktorego z réznych, ale najczesciej urazowych
przyczyn, zatozono okrezny opatrunek gipsowy na kon-
czyne dolng jest czasami przyczyng martwicy i w konse-
kwencji utraty konczyny lub jej czesci. Pacjenci zwykle
bardzo precyzyjnie informujg personel lekarski, jak i piele-
gniarski o narastajgcym bolu, parestezjach i zaburzeniach
ruchu palcow, o formujacych sie pecherzach w obrebie
palcow, o wycieku posokowatego ptynu z nieobjetych
gipsowym opatrunkiem czesci konczyny.

Rozciecie opatrunku gipsowego dopiero po uptywie
6 godzin petnego niedokrwienia jest przyczyng utraty
konczyny lub jej czesci, jednak najczesciej poczatkowo
obserwuje sie utrudniony odptyw krwi uktadem zylnym
spowodowany obrzekiem i narastaniem ciasnoty, co po-
woduje bél, narastajgce zaburzenia czucia i w konsekwen-
cji zaniechania zmiany bezpowrotne [3, 7, 8, 10].

W przekonaniu autoréw dyskusyjnym problemem
jest zaktadanie opatrunkéw hydrozelowych na zakazone
owrzodzenie zylne. Zakazona rana leczona takim opatrun-
kiem bardzo czesto cuchnie w sposéb nieakceptowalny
nie tylko dla chorego, ale dla jego otoczenia, co u czesci
chorych jest przyczyng izolowania chorego od pozosta-
tych cztonkow rodziny [1, 5].

Bezdyskusyjnymi elementami leczenia chorego z jaka-
kolwiek uformowang rang przewlekifg konczyn dolnych sa:
— jego dokfadne zbadanie w pozycji stojgcej i lezacej;
— wykluczenie czynnej zakrzepicy lub zespotu poza-

krzepowego;

— doktadna ocena tetna na obwodzie konczyny, a w przy-
padku jego braku wykonanie ABI,

— gdy ABI jest nizsze niz 0,8 zlecenie badania dupleks
doppler oraz u czesci chorych wykonanie angio-CT
konczyn dolnych;

Przed zastosowaniem leczenia wyrobami uciskowymi
wykonanie badania tetna oraz ABI jest wedtug autorow
obligatoryjne. Wskaznik ABI < 0,8 jest jednoznacznym
przeciwwskazaniem do stosowania wyrobéw ucisko-
wych. Pacjent powinien by¢ zawsze poinformowany, ze
w przypadku odczuwania dyskomfortu po zastosowaniu
kompresjoterapii, nalezy wyrob zdja¢ i ponownie skonsul-
towac sie z lekarzem lub pielegniarkg, ktérzy go zalecili [10].

Zamiast wniosku — skargi pacjenta powinny by¢
zawsze dokfadnie wystuchane i przeanalizowane przez
lekarza, jak i pielegniarke, zas chory starannie zbadany.

safety of both the patient and the physician and nurse
is the though interview of the patient; it must be kept in
mind that the subject of the disease is the patient and
not their organ.

According to some patients, no accurate pulse
measurements, no ABI assessments, or no angio-CT
scans (in case of no pulse in femoral artery) are per-
formed prior to the procedure. Patients with chronic
wounds are referred to various specialists, including
vascular surgeons. Following the assessment of cir-
culation, obstruction of the femoral artery is usually
observed, with ABI < 0,4. Such patients may not be
assured that the wound could be healed, and some-
times, limb amputation may be necessary for life sav-
ing purposes after all possibilities of both conservative
and reconstruction treatment have been exhausted.
These patients usually put blame for the problem on
the vascular surgeons, as patients are usually cardio-
vascularly stable and the earlier symptoms of intermit-
tent claudication are being attributed to a circulatory
failure of cardiac origin [5, 7].

Physician’s or nurse’s disregard for the complaints
reported by patients with circular plaster casts placed
for various, most commonly trauma-related reasons,
may sometimes lead to necrosis and consequently to
the loss of the limb or a part thereof. Patients usually
precisely inform the health care staff, both physicians
and nurses, on the escalating pain, paresthesias and digit
movement disorders, blisters forming within the digits,
or sanies leaking from parts of the limb not covered by
the dressing.

Cleavage of plaster cast after 6 h of complete isch-
emia leads to the loss of the limb or a part thereof; most
commonly, however, hindered venous outflow of blood
due to the edema and increasing obstruction, leading
to pain and increasing paresthesias may be observed,
leading to irreversible changes upon failure to counteract
[3,7,8,10].

In the opinion of the authors, application of hydrogel
dressings on infected venous ulcers is controversial. The
infected wound treated with a hydrogel dressing often
stinks in a manner unacceptable for both the patient and
their relatives, leading to patients being isolated from the
rest of the family in some cases [1, 5].

An unarguable element of the management of patients
with any type of chronic wound within the lower limbs
consists of:

— a thorough examination of patient in both standing
and lying positions;

— ruling out active thrombosis or post-thrombotic syn-
drome;

— exact assessment of the peripheral pulse within
the limb;

— if no pulse detected, evaluation of the ankle-brachial
index;

— if ABI < 0.8, duplex Doppler scan and, in some pa-
tients; angio-CT of lower limbs should be performed.

In the opinion of the authors, measurements of the
pulse and the ABI are compulsory before any treatment
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