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jest przerwaniem anatomicznej ciggtosci skory

Rana i bton sluzowych z obecnoscig uszkodzonych
komorek i zniszczonych/zmienionych
chorobowo tkanek
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Ostre

Przewlekte

Rany powstate wskutek
dziatania sit / czynnikéw
zewnetrznych

Rany powstate zwykle w wyniku
choroby lub choréb
wspotistniejgcych, wynikajgcych
z zaburzen funkcjonowania
uktadu immunologicznego,
nieprawidtowosci w przebiegu
poszczegolnych etapow gojenia
lub niewydolnosci uktadu
krgzenia

Owrzodzenia
tetnicze

Owrzodzenia

zylne goleni soleni
Neuro-
artropatie,
ol RANY Zespot stopy
ciologl! PRZEWLEKLE :
cukrzycowej cukrzycowej
w fazie
owrzodzenia
Rozlegte rany Odlesyny

oparzeniowe



Otarcia

Ciete

Ttuczone

uszkodzenie naskorka i
powierzchownych warstw skory
wiasciwej

zadane ostry narzedziem,
niewielkie uszkodzenie tkanek,
szybkie gojenie.

zadane tepym przedmiotem,
brzegi rany nierowne, sttuczenie
tkanek. Zanieczyszczenie rany,
skrzepy, ciata obce — sprzyjaja
zakazeniu (wymagajg czesto
wyciecia)

Skalpujace/
ptatowe

Postrzatowe

Oparzenia
- termiczne
- chemiczne
- radiacja jonizujgca

- promieniowanie UV

uraz styczny do powierzchni
skory, odwarstwienie skory od
podtoza

dziatanie pociskéw lub ich czesci
- tworzg je wlot, kanat rany oraz
wylot.

Wokdt kanatu powstaje obszary
uszkodzone energig kinetyczna
pocisku

uszkodzenia wskutek dziatania
wysokich / niskich temperatur
lub sSrodkéw chemicznych



RYZYKO Klasyfikacja ran chirurgicznych

ZAKAZENIA Na podstawie poziomu czystosci pola operacyjnego
wyroznia sie cztery kategorie ran chirurgicznych.

Podczas operacji doszto do
komunikacji ze swiattem
przewodu pokarmowego,
drogami zétciowymi i wydostata
sie znaczna objetosé tresci,
zwtaszcza pokarmowe;.

Podczas operacji doszto w
sposob kontrolowany do
komunikacji z drogami
oddechowymi,
moczowymi, Swiattem
przewodu pokarmowego

Rany urazowe opracowane po 6
godzinach z obecnoscig tkanek
martwiczych, ciat obcych, tresci
katowej.

W czasie operacji nie
doszto do komunikacji
ze swiattem przewodu
pokarmowego, drog
oddechowych,
moczowych, zachowana
byta aseptyka.

Ryzyko zakazenia 1-2 %.
Wykonuje sie pierwotne
zaszycie rany

Ryzyko zakazenia ok. 40 %

Wskazane jest odroczone
zamkniecie rany.

Zalicza sie tu rowniez rany
urazowe opracowane do 6
godzin od ich powstania oraz
rany czyste i skazone, jesli w
czasie operacji doszto do
istotnego naruszenia zasad
sterylnosci.

Ryzyko zakazenia 5-15 %

Zazwyczaj wykonuje sie
pierwotne zamkniecie
rany

Ryzyko zakazenia ok. 20 %.

Wskazane jest odroczone
zamkniecie rany.




SPOSOBY GOJENIA SIE RAN:

RYCHLOZROST - gojenie SZEW PIERWOTNY RANY - stosowany w
pierwotne, dorazne, w przebiegu leczeniu ran cietych nie zakazonych, ktorych
ktorego brzegi rany zostajg do brzegi s3 dobrze dopasowane, do 8 - 12h od
siebie zblizone, zrastajg sie ze urazu
soba i powstaje linijna blizna. S - et
TS : SR
L #R i Az
Primary intention }: E o
N T
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Nie szyje sie pierwotnie:

-ran niedostatecznie ukrwionych, wycietych pozno po wypadku
-ran postrzatowych, kgsanych, ktutych, zabrudzonych ziemig...
Clean incision Early suture “Hairline” scar -w okolicach ciata narazonych na zakazenie




ZIARNINOWANIE - gojenie wtorne lub opdznione, ktore
trwa diuzej i zachodzi wowczas, gdy z roznych powodow
nie doszto do pierwotnego zamkniecia rany. W takich
przypadkach w dnie rany powstaje ziarnina, ktora jest
podtozem do regeneracji powierzchownych warstw
skory i naskorka. Narastajg one z brzegéw rany na
ziarnine. Takie gojenie wymaga starannej pielegnacji i
regularnych zmian opatrunkow. Blizna powstata wyniku
gojenia przez ziarninowanie jest dtuzsza i bardziej

widoczna

SPOSOBY GOJENIA SIE RAN:

Gaping wound
with blood clot

Granulation tissue
fills in wound

Large scar

SZEW WTORNY RANY - stosowany
PO wtornym wycieciu rany
odroczonej lub wczesniej zakazonej
po ustgpieniu zakazenia. Gdy
wystepuje ziarninowanie
wykonywane jest wyciecie tkanek
martwiczych i nastepnie zatozenie
SZWOW.
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SPOSOBY GOJENIA SIE RAN:

ODROCZONE ZAMKNIECIE — gojenie SZEW ODROCZONY - stosowany w razie braku
pierwotne, odroczone pewnosci co do jatowosci rany lub jej
wystarczajgcego ukrwienia. Po oczyszczeniu rane
zostawia sie otwartg (z jatowym opatrunkiem i
niezawigzanym szwem) na 24-72 h.

Dociggniecie szwu nastepuje gdy nie ma
wgqtpliwosci co do prawidfowego gojenia i
matego ryzyka zakazenia

Wyniki sq zblizone do szwu pierwotnego, zwfoka
w gojeniu jest niewielka

Tertlary Intention

=== - skrdcenie czasu petnego zagojenia rany
- lepszy efekt kosmetyczny niz przy gojeniu

] —/r‘v‘:‘ .|v’- 5 - H . .
] —¢<:A‘>} 1f,‘_4_/u : 1) przez ziarninowanile.

Wound AL Late sutunng with wide scar




Jezeli w ranie moze
zbierac sie krew lub
wysiek pozostawiamy
dren lub saczek

WARSTWOWE SZYCIE SKORY

- zmniejszenie napiecia w obrebie brzegow rany, co
zmniejsza ryzyko niepomysinego przebiegu procesu
gojenia;

- zamkniecie tzw. ,martwych” przestrzeni, w obrebie
ktorych moze zbierac sie ptyn wysiekowy, bedacy
iIstotnym czynnikiem ryzyka rozwiniecia sie
wtdrnego zakazenia;

- utrzymanie hemostazy poprzez zamkniecie swiatta
uszkodzonych naczyn, co redukuje ryzyko
powstania krwiakow.




USUWANIE SZWOW

Kiedy usuwamy szwy?
Czego potrzebujemy do usuniecia szwow?
Jak to robimy?



FAZY GOJENIA RAN

zatrzymanie krwawienia,
oczyszczenie rany

- przekrwienie czynne w
otoczeniu tkanek
uszkodzonych

- wzmozona przepuszczalnosé
naczyn wtosowatych (wysiek,
obrzgk) - wynaczynianie
granulocytow, limfocytow,
monocytow, przeciwciat
0socza, wytwarzanie cytokin,
chemokin

Czynniki

Komorki

Faza gojenia

>

PDGF, TGF-§,
peptydy prze-
ciwbakteryjne,
histamina,
IL-4, IL-10

Trombocyty
Neutrofile
Mastocyty
Monocyty

ZAPALENIE

1-3 dni

TGF-B, TGF-a,
TIMP, HGF,
FGF, EGF,
VEGF

Makrofagi
Komdarki progenitorowe
Fibroblasty

Keratynocyty

PROLIFERACJA

2 tygodnie

TIMP
PDGF
TGF-B

FGF, KGF

Makrofagi
Fibroblasty

PRZEBUDOWA

do 2 lat

Czas od urazu



FAZY GOJENIA RAN

tworzenie tkanki ziarninowej

fibroblasty produkujg kolagen,
powstaje blizna dajaca
wytrzymatos¢ mechaniczna
ranie - rana obkurcza sie,

dojrzewajacy kolagen oraz
glikozaminoglikany blokujg
pozycje fibroblastow.

obserwuje sie napetzanie
naskorka - epitelializacje

Czynniki

Komorki

Faza gojenia

>

PDGF, TGF-§,
peptydy prze-
ciwbakteryjne,
histamina,
IL-4, IL-10

Trombocyty
Neutrofile
Mastocyty
Monocyty

ZAPALENIE

1-3 dni

TGF-B, TGF-a,
TIMP, HGF,
FGF, EGF,
VEGF

Makrofagi
Komdarki progenitorowe
Fibroblasty

Keratynocyty

PROLIFERACJA

2 tygodnie

TIMP
PDGF
TGF-B

FGF, KGF

Makrofagi
Fibroblasty

PRZEBUDOWA

do 2 lat

Czas od urazu



FAZY GOJENIA RAN

dojrzewanie, bliznowacenie i
pokrywanie nabtonkiem

-przebudowa blizny,
uporzgdkowanie struktury
kolagenu,

- ostateczny ksztatt pojawia sie po
okoto 12 miesigcach ale
rzebudowa moze trwac nawet
ilka lat

- blizna staje si¢ bledsza, bardziej
ptaska, rosnie jej wytrzyma’fosc

Czynniki

Komorki

Faza gojenia

>

PDGF, TGF-§,
peptydy prze-
ciwbakteryjne,
histamina,
IL-4, IL-10

Trombocyty
Neutrofile
Mastocyty
Monocyty

ZAPALENIE

1-3 dni

TGF-B, TGF-a,
TIMP, HGF,
FGF, EGF,
VEGF

Makrofagi
Komdarki progenitorowe
Fibroblasty

Keratynocyty

PROLIFERACJA

2 tygodnie

TIMP
PDGF
TGF-B

FGF, KGF

Makrofagi
Fibroblasty

PRZEBUDOWA

do 2 lat

Czas od urazu



BLIZNY

Celem leczenia rany jest:

1. ZAGOIJENIE — rane uznaje sie za zagojong, jesli jej powierzchnia pokryta jest naskdrkiem

Nowy naskorek jest pozbawiony mieszkdw wtosowych, gruczotédw oraz melanocytéw. Zapewnia odpornosé rany na
rozcigganie i rozrywanie, przy czym wytrzymatos¢ ta ulega zwiekszeniu w trakcie zachodzgcych w fazie bliznowacenia
procesow modelowania i naprawy, nigdy jednak nie osiggajgc 100% wytrzymatosci zdrowej skory, a jedynie 70% po uptywie
6—12 miesiecy od urazu.

2. UZYSKANIE DOBREJ FUNKCJI (brak przykurczéw bliznowatych)

3. UZYSKANIE DOBREGO WYNIKU ESTETYCZNEGO (mato widoczna blizna).

Mozliwosc¢ osiggniecia 3 powyzszych celow zalezy od wielu czynnikow
klinicznych wymienionych w tabeli.




Czynniki wptywajace na wynik leczenia rany

Czynnik
WIEK PACJENTA

LOKALIZACJA RANY

KIERUNEK PRZEBIEGU RANY W STOSUNKU DO
LINIl ZMNIEJSZONEGO NAPIECIA SKORY
(LANGERA)

SPOSOB GOJENIA SIE RANY

POWIKtANIA W GOJENIU SIE RANY
OGOLNY STAN PACJENTA
GENETYCZNE UWARUNKOWANIA
KSZTALT RANY

CZAS, JAKI UPLYNAtL OD ZRANIENIA

Opis
U osob starszych rany goja sie z mniejszym odczynem fgcznotkankowym — rzadziej powstaja
blizny przerostowe; nasilenie procesdw regeneracyjnych i reparacyjnych stabnie z wiekiem.

Blizny przerostowe powstajg w okolicy mostka, w okolicy naramiennej, na karku, w okolicach
krzyzowania sie kres zgieciowych po stronie zginaczy na koriczynach. Blizny przerostowe nie
powstajg prawie nigdy na powiekach i na zewnetrznych narzgdach ptciowych.

Blizny linijne potozone wzdtuz tych linii sg waskie i w mniejszym stopniu ulegajg poszerzeniu
niz blizny przebiegajgce prostopadle do linii Langera.

W trakcie gojenia przez rychtozrost (per primam), w przeciwieristwie do gojenia przez
ziarninowanie (per secundam), wszystkie procesy gojenia sg znacznie mniej nasilone, trwajg
krdcej, a powstajgca blizna charakteryzuje sie dobrg funkcjg i estetyczng forma.

W wyniku powikfan (zakazenie, krwiak, rozejscie sie rany) czesto dochodzi do powstania blizn
przerostowych.

Duzy wptyw na proces gojenia ma stan odzywienia (stezenie albumin we krwi),
niedotlenienie, steroidoterapia, cukrzyca, stan po napromienianiu.

Istnieje sktonno$¢ do tworzenia bliznowcow u przedstawicieli rasy czarnej i osobnikéw
albinotycznych.

Blizny w ksztatcie kota majg duzg tendencje do koncentrycznego obkurczania sie. W bliznach
potkolistych tkanki objete pdtkolem zostajg uniesione ponad poziom okolicznych tkanek.

Proces gojenia, a wiec wytworzenia blizny jest dtugotrwaty i sktada sie na niego réwniez okres
przebudowy blizny. Ostateczng forme blizny i funkcje mozna ocenié dopiero po 6, a nawet po
12 miesigcach.



- umowne linie w obrebie skory,

pokazujgce miejsca jej

Zzmniejszonego napiecia

- przebiegajq prostopadle do
dtugiej osi lezacych pod skorg
miesni

- prowadzenie cie¢ operacyjnych

wzdtuz nich pozwala na uzyskanie

bardziej estetycznej blizny oraz

przynajmniej czesciowe jej ukrycie

w naturalnych fatdach skory




ILINIE LANGERA

Proba zblizenia brzegéw obu ran wykazuje niekiedy znaczng
réznice w ich napieciu, co ma niewatpliwy wptyw na ostateczny
wyglad blizny. Docigganie napietych brzegdéw rany prowadzi
bowiem czesto do niedokrwienia tkanek w linii szwow

i pozostawienia trwatej typowej "drabinki" (suture marks) po
ich usunieciu. Ciecia prowadzone w poprzek linii Langera

-l"_—____

powodujg rdwniez znacznie czesciej powstanie bliznowatych

przykurczéw

~ "‘*—-;__‘___“-‘u

W przypadku catkowitego braku orientacji co do
przebiegu linii Langera w miejscu projektowanego
ciecia operacyjnego, mozna dopomoc sobie prostym
rekoczynem polegajacym na uchwyceniu skory w fatd
pomiedzy kciukiem a wskazicielem i zblizeniu obu
palcow ku sobie (podobnie do uszczypniecia).
Zmarszczenie skory pomiedzy palcami oznacza, ze
oS diuga wytworzonego fatdu przebiega réwnolegle do
linii Langera.

Jesli zas powierzchnia skory uchwyconej w fatd
pozostaje gtadka to znaczy, ze fatd utozony jest
prostopadle do tych linii




W procesie gojenia sie rany w zaleznosci od pbcl)wyzszych czynnikow powstajg nastepujace
typy blizn:

TYPY BLIZN

BLIZNOWIEC
LINIJNA PRZEROSTOWA ZANIKOWA (KELOID)




BLIZNA
LINIJNA




BLIZNA
PRZEROSTOWA

Blizny przerostowe powstajg w wyniku gojenia sie ran
z ubytkiem tkanek bez pokrywania ich przeszczepami
skory.

Gojenie nastepuje w procesie ziarninowania.

Powstata blizna ma nierowng powierzchnie, jest twarda
| zaczerwieniona.

Po kilku, kilkunastu miesigcach w wyniku procesu
inwolucji blizna taka samoistnie zmieknie, wyrowna
swojg powierzchnie i stanie sie podobna do
otaczajacych tkanek.

Mozemy przyspieszyC proces inwolucji blizny
przerostowej stosujgc kompresjoterapie, masaz

z masciq silikonowg, nattuszczanie blizny,
ostrzykiwanie kortykosteroidami (1 raz w miesigcu).



BLIZNA

ZANIKOWA

Czesto w trakcie gojenia zmian tradzikowych dochodzi do
niewtasciwej produkcji i degradacji kolagenu, tworzy sie tak zwana
zapadlina w ktorej “brakuje” tkanki. Wynikiem tych patologii jest
powstanie blizn zanikowych, ktore zazwyczaj majg ksztatt okragty
lub potokragty.

Inng przyczyna blizn zanikowych mogg by¢ zmiany po ospie
wietrznej.




BLIZNOWIEC

(KELOID)

3 zasadnicze cechy pozwalaja

rozpoznac keloid:

* swoim zasiegiem przekracza

granice pierwotnej rany

* nie podlega procesowi
inwolucji

* prawie zawsze nhawraca po
prostym wycieciu i zszyciu

Inne kryteria rozpoznania keloidu to:

keloid rozw?ajq sig zwykle w szczegolnych
okolicach ciafa: mostek, okolica naramienna, kark,

ptatek matzowiny usznej, podczas gdy blizny
przerostowe lokalizujg sie zwykle po stronie

zginaczy na konczynach i majg tendencje do
tworzenia przykurczow bliznowatych

keloidy i blizny przerostowe czgsciej wystepujg
u ludzi ciemnoskdrych, z grupa krwi A oraz osob
z reakcjami alerglcznyml

keloidy i blizny przerostowe powstajg w wyniku
zaburzenia rownowagi pomiedzy wytwarzaniem

i degradacjg kolagenu; te zaburzenia rownowagi na
rzecz produkgcji kolagenu sg znacznie bardziej
nasilone w przypadku keloidow.



RANA
POWIKtANA




POWIKtANIA PROCESU GOJENIA RANY
WCZESNE

Miejscowe nagromadzenie ptynu surowiczego
QVIELS
Rozejscie brzegow rany

Infekcja powierzchowna miejsca operowanego

Infekcja gteboka miejsca operowanego




POWIKtANIA PROCESU GOJENIA RANY

POZNE







Dtugotrwaty proces gojenia moze byc¢ powiktany zakazeniem przez
bakterie czy grzyby.

Pod wzgledem koniecznosci zastosowania leczenia miejscowego rany
mozna podzieli¢ na:




(CeCeCce

Przyczyny podwyzszonego

ryzyka infekcji

Zwiekszone ryzyko infekcji wywota-

ne czynnikami endogennymi i im-
munologicznymi

Wrodzone i nabyte niedobory od-
pornosci

Cukrzyca i inne choroby przewlekte
Wiek: starosc i wezesny okres Zycia
(wezesniaki, niemowleta, mate dzieci)
Otytos lub niedozywienie
Krytyczne niedokrwienie korfczyn
Rany oparzeniowe

fwiekszone ryzyko infekcji wywo-
fane czynnikami egzogennymi i im-
munoniezaleznymi

Rany silnie zanieczyszczone (po-
strzatowe, kasane, urazowe)

Leki: glikokortykoidy, insulina, leki cy-
tostatyczne oraz immunosupresyjne
Ciata obce in situ

Rany pooperacyjne po zabiegach

w nieaseptycznych warunkach
Specyhiczna patogennosc i wirulen-
cja drobnoustrojow

Lokalizacja rany

Czynniki Srodowiskowe (uzywki,
niewtasciwa dieta, pobyt w domach
opieki, hospitalizacja)

Niewlasciwe standardy opieki i le-
czenia ran




Stopien

ryzyka

Prawdopodobienstwo zakazenia rany

—skala W.A.R

Czynniki ryzyka

Nabyte choroby immunosupresyjne (np. cukrzyca)

Polekowe deficyty immunologiczne (glikokortykoidy, cyklosporyny,
metotreksat, przeciwciala)

Nowotwar lity

Zaburzenia hematologiczne

Zaburzenia gojenia rany pooperacyjnej skutkujace (nieplanowanym)
gojeniem wtdrnym

Lokalizacja w obrebie regiondw bogato skolonizowanych (odbyt, genitalia)

Problemy higieniczne wynikajace z warunkow socjalnych
Wiek: powyiej 80 lat, wczesniaki, niemowleta, mate dzieci
Rana niegojaca sie diuzej niz rok

Rozlegtosc rany =10 cm?

Glebokosc =1,5 cm

Hospitalizacja >3 tygodni

Ciezkie nabyte uposledzenie odpornosci (np. zakazenie wirusem HIV)
Zanieczyszczone rany ostre
Rany kasane, kiute i postrzatowe (gtebokos¢ 1,5-3,5 cm)

- Ciezkie wrodzone uposledzenia odpornosci (np. agammaglobuline-
mia)

+ Oparzenia >15% powierzchni ciala

- Rany z bezposrednim kontaktem do organdw lub struktur funkcyj-
nych organizmu (np. stawdw), rany z obecnoscia ciata obcego

- Rany kasane, klute i postrzatowe o glebokosci =3,5 cm

Waga punktowa
w skali W.A.R.
kazdego czynnika

Jezeli suma punktow w skali
3 W.A.R. jest rowna badz wieksza
od 3, rane nalezy uznac za
zagrozong infekcja



Migracja mikrobioty
wtasnej pacjenta

Bierne osadzanie z
powietrza i wody

BAKTERIE
w RANIE

Aktywne przenoszenie
poprzez :

- przedmioty ranigce
- dtonie personelu

- niejatowy sprzet




Etapy powstawania zakazenia

W ranile
8 KONTAMINACJA
rs
= v v
iﬂ = KOLONIZACJA

Zaburzenia procesu gojenia

v v

KOLONIZACJA KRYTYCZNA

ZAKAZENIE MIEJSCOWE
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KONTAMINACIA - Obecnos¢ bakterii w
ranie, nie wystepuje zwiekszona
odpowiedz immunologiczna gospodarza
KOLONIZACJA —namnazanie sie
drobnoustrojow w ranie, nie wptywa
negatywnie na proces gojenia rany.
KOLONIZACIA KRYTYCZNA - wysoka
liczba namnazajacych sie bakterii,
wydtuzajacy sie czas gojenia rany oraz
poczatkowe objawy stanu zapalnego —
stan bezposrednio poprzedzajgcym
infekcje.



Drobnoustroje najczesciej izolowane z ran

e

GRAM + GRAM -
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/#£ - Heterogenna struktura przestrzenna
= chronigca przed: fagocytozg,
' odpowiedzig zapalng gospodarza
“ i dziataniem srodkow
¢¥ przeciwdrobnoustrojowych.

Minimalne stezenia hamujgce wzrost

- drobnoustrojow w postaci biofilmu s3

- 100-500 razy wyzsze od stezen

. efektywnych wobec form

/g!
/

planktonicznych, dlatego miejscowe
stosowanie antyblotykow uznawane
jest za nieskuteczne i indukujace
'wzrost opornosci

- Bakterie znajdujace sie w strukturze
\ biofimu s3 zdolne do komunikacji na
/} drodze przekaznictwa chemicznego

~ (ang. guorum sensing) oraz wymiany
gendw opornosci na antybiotyki.




Detektor MoleculLight i:X™

Urzadzeniem pomocnym

W uwidocznieniu miejsc
zasiedlonych przez bakterie jest
detektor MoleculLight i:X™. Jego
dziatanie polega na wzbudzeniu
fluorescencji bakterii Swiattem UV.
Urzadzenie pozwala zlokalizowac
miejsce pokryte biofilmem
bakteryjnym, co umozliwia
precyzyjne pobranie probki

i redukuje ryzyko uzyskania
fatszywie ujemnych wynikow oraz
koniecznos¢ ponownego pobierania
materiatu.




STRATEGIA LECZENIA RAN - TIM

T e TISSUE DEBRIDEMENT — opracowanie tkanek }

e EDGES, EPITHELIALIZATION STIMULATION — opracowanie
E brzegdw rany i stymulacja naskérkowania

- 4




e Tissue debridement — opracowanie tkanek

szeroko rozumiane oczyszczenie rany Metody oczyszczania tkanek:
ze wszystkich czynnikow zaburzajacych 1. Chirurgiczne opracowaniu rany
naturalny proces gojenia. 2. Dziatanie enzyméw proteolitycznych
Sktadniki zanieczyszczajgce 3. Larwoterapia
Egzogenne: stare opatrunki, przyschniete zele 4. Metody miejscowe
i masci, zanieczyszczenie ziemig, wioknami - Opatrunki monofilamentowe
ubran — zwykle w traumatologii - Opatrunki z mikrofibry

Engogenne: najczesciej martwica, nadmierny
wysiek, wtoknik i uwazany w chwili obecnej za
jedno z gtdwnych zagrozen — biofilm)




e Tissue debridement — opracowanie tkanek

5

1. Chirurgiczne opracowaniu rany 1,
W 0CzyszCzaniu ran

- najwyzsza skutecznos$¢ w usuwaniu
martwicy i biofilmu

- opracowanie brzegdw rany i usuniecie
martwiczych tkanek jest metoda
standardowo stosowang w przypadku
ran urazowych: cietych, ktutych
i szarpanych.

- ograniczenie stanowi dostep do bloku
operacyjnego, koniecznosc znieczulenia
Pacjenta przez anestezjologa

0
~p,4£







e Tissue debridement — opracowanie tkanek

2. Nekrektomia enzymatyczna
- obecnie rzadko stosowane |
- miejscowo naktadane preparaty zawierajgce enzymy proteolityczne, ktore chemicznie
uptynniajg, rozpuszczajg i rozktadajg tkanki martwicze. '

U kogo mozemy stosowac?

Mate gtebokie rany oparzeniowe prowadzone w warunkach ambulatoryjnych (np. punktowe rany po oparzeniu
olejem lub rany po oparzeniu pragdem niskiego napiecia

Zalety:

- tatwa w stosowaniu w opiece dtugoterminowej, nawet osoby spoza personelu medycznego

Wady:

- bdl przy aplikacji

- ograniczona powierzchnia, ktorg mozna pokry¢ w trakcie jednego zabiegu

- stosunkowo wysoki koszt terapii

- jednoczasowo stosowane miejscowe srodki przeciwdrobnoustrojowe mogg zmniejsza¢ aktywnosc kolagenazy




T

e Tissue debridement — opracowanie tkanek

Moterapia - biochirurgia

biologiczne oczyszczanie rany przy uzyciu larw Lucilia

sericata (mucha plujka).

hodowane w sterylnych warunkach czerwie szybko (2-3

dni) i precyzyjnie oczyszczajg rane z tkanek martwiczych.

Podczas procesu oczyszczania ubytku wydzielajg enzymy

rozpuszczajgce martwice oraz niszczg bakterie, wirusy

i grzyby. Ruch larw sprzyja takze procesowi ziarninowania,

co wptywa na rozpoczecie gojenia.

Larwy umieszcza sie na ranach, zwykle pod luznym

bandazem lub w specjalnych siatkach przygotowywanych

przez producenta.

Zalety:

- metoda wysoce selektywng — larwy usuwajg martwg
tkanke, pozostawiajgc zdrowg tkanke w stanie
nieuszkodzonym

- zastosowanie w oczyszczaniu ran oparzeniowych,
owrzodzen, a takze w zespole stopy cukrzycowej

- moze by¢ stosowana w potgczeniu z antyseptykami

Wady:
- lek lub psychologiczny opdr chorych i personelu

medycznego przed owadami.



e Tissue debridement — opracowanie tkanek

4. Nowoczesne oczyszczanie

mechaniczne
- ULTRADZWIEKI (sonifikacja)
- HYDROCHIRURGIA

- AUTOLITYCZNEMU DZIAtANIU POLIHEKSANIDYNY |

Z BETAINA

- TERAPIA PODCISNIENIOWA - w przypadku, kiedy
radykalne oczyszczenie chirurgiczne jest niemozliwe
lub ograniczone albo kiedy granica martwicy nie jest
jasno okreslona, utatwia sekwestracje i usuwanie
martwych tkanek

Dwuwarstwowy opatrunek nasgczany

roztworem do przeptukiwania ran

o aktywnosci przeciwdrobnoustrojowe;j.

- warstwa polipropylenowo-poliestrowa -
oczyszczenie rany z zanieczyszczen,

- warstwa poliestrowa — wchtania
nadmiar tworzgcego sie w ranie
wysieku.

Srodek | rzutu

- zapobieganie zakazeniom chirugicznym
w kardiochirurgii i torakochirurgii

- profilaktyka i leczenie odlezyn

- rany skolonizowane, zagrozone infekcjg

- oparzenia ll stopnia



RANA NIEGOJACA SIE

Ocena stanu rany
(skala W.A.R))
Infekcja?

| Pogorszenie
stanu rany
v v

TAK Rana zagrozona
(=3 W.A.R) infekcja*

Czy sa wskazania
epidemiologiczne
do badania mikro-

biologicznego?

< Oczyszczenie
rany**

Pobranie probki

Pobranie probki

Antybiotykoterapia
empiryczna***

Diagnostyka
mikrobiologiczna

Diagnostyka
mikrobiologiczna




- - L]
empiryczna***

Diagnostyka
mikrobiologiczna

Miano bakteryjne <10°
CFU (badanie jakosciowe

lub ilosciowe), drobno-
ustroje o niskiej wirulencji

Miano bakteryjne <10°
CFU (badanie jakosciowe
lub ilosciowe), drobno-
ustroje o wysokiej
wirulencji (S. aureus,

S. pyogenes, P. aeruginosa)

Miano bakteryjne =10°
CFU (badanie jakosciowe
lub ilosciowe) niezalezne

od wirulencji

Celowana
antybiotykoterapia
systemowa

¥

Diagnostyka
mikrobiologiczna

Wynik dodatnis:
— badanie jakosciowe

— badanie ilosciowe

v

Leczenie
miejscowwe*****

Opatrunki
aktywne




Postepowanie

profilaktyczne i

terapeutyczne na Etap 1.
kolejnych etapach

infekcji w zaleznosci

od prezentowanych

objawow.

Etap 2.

* Objawy: subtelne oznaki infekcji (brzydki zapach, bol lub wysiek)
— gojenie przebiega prawidtowo

« Dziatanie: obserwacja rany
+ interwencja chirurgiczna w przypadku, gdy wystepujg ropnie
lub jawne cechy zakazenia miejscowego

« Objawy: miejscowe zakazenie (ropnie, obrzek, bol, rumien, lokalne
ocieplenie tkanek) — proces gojenia zaburzony

» Dziatanie: postepowanie antyseptyczne® + opatrunek zatrzymujacy
wysiek w swojej strukturze
+ interwencja chirurgiczna w przypadku, gdy wystepuja ropnie lub
jawne cechy zakazenia miejscowego

* Objawy: narastajgce oznaki miejscowego zakazenia z cechami zajecia
sgsiadujacych tkanek — zapalenie tkanki tgcznej, zapalenie naczyn
chtonnych

« Dzialanie: postepowanie antyseptyczne* + opatrunek zawierajgcy
substancje przeciwbakteryjng + antybiotykoterapia ogélnoustrojowa
+ interwencja chirurgiczna w przypadku, gdy wystepujg ropnie lub
jawne cechy zakazenia miejscowego

* Objawy: jawne cechy zakazenia miejscowego i oznaki zakazenia
ogolnego (gorgczka, leukocytoza) — ryzyko zajecia okolicznych tkanek
i narzagdéw moggce prowadzi¢ do sepsy

* Dziatanie: postepowanie antyseptyczne* + opatrunek zawierajgcy
substancje przeciwbakteryjng + antybiotykoterapia ogélnoustrojowa
+ interwencja chirurgiczna w przypadku, gdy wystepuja ropnie lub
jawne cechy zakazenia miejscowego



SRODKI DO IRYGACII (PRZEMYWANIA) RAN

- Wyroby medyczne - Produkty lecznicze

- Wyptukanie z tozyska rany wszelkich zanieczyszczern - Zabijanie drobnoustrojow znajdujgcych sie w
Il klasa — mechanizm fizykochemiczny tozysku rany

lll klasa — mechanizm fizykochemiczny + aktywnosé

biobdjcza

Oczyszczenie i wyptukanie rany
Zwilzenie opatrunku

Wiasciwosci

- niska cytotoksycznos¢ - szerokie spektrum aktywnosci

- dziatanie niewywotujgce bdélu przeciwdrobnoustrojowej

- brak negatywnego wptywu na proces gojenia - skutecznos¢ wobec biofilmu

- brak rozktadu pod wptywem pH rany - brak indukcji opornosci u drobnoustrojow

- przedtuzone dziatanie > 24 h



Substancja Uwagi

Bez dziatania przeciw- Ptyn Ringera Nie taczyc ze srebrem

drobnoustrojowego NaCl 0,9% Zachowac ostroznosc przy opatrunkach zawieraja-

cych srebro

Dziatanie przeciwdrob-  Poliheksanidyna/ Bakteriobodjcza do przemywania ran, rozpuszcza-
noustrojowe betaina nia biofilmu
Usuwa martwice i wioknik

® -
Prontosan Bezpieczna przy opatrunkach srebrowych

Oktenidyna Nie tgczyc z opatrunkami srebrowymi
Zachowac ostroznosc¢ w ranach zainfekowanych

Octenisept ® _
przez Pseudomonas aeruginosa

Linoseptic © )

Nie stosowac do gltebokich ran (przetok)
Powidon jodu Nie stosowac >7 dni
Braunol® Nie taczyc z oktenidyng i srebrem

Sporobdjczy, bakteriobodjczy

Hamuje produkcje toksyn
Podchloryny Dopuszczone w przypadku braku skutecznosci
Microdacyn® innych antyseptykow

Aqvitox® D Stosowane w pierwszym rzucie do ptukania przetok



SRODKI DO IRYGACII (PRZEMYWANIA) RAN

Niezalecane do stoso- Chlorheksydyna Cytotoksyczna

wania Mutagenna, neurotoksyczna

Ryzyko powstania rakotworczej 2-chloroaniliny
Indukcja opornosci

Mozliwe opoznienie procesu gojenia ran

Mleczan etakrydyny  Cytotoksyczny, mutagenny
Staba sita bojcza
_ Ryzyko wywolania alergii
Indukcja opornosci
Promowanie wzrostu Pseudomonas aeruginosa
Opoznienie procesu gojenia ran

3% r-r nadtlenku Cytotoksyczny
wodoru Nizsze stezenia nieskuteczne

Inaktywowany przez katalaze bakteryjng i krew
Nadmanganian po-  Skuteczne przeciwdrobnoustrojowo stezenia
tasu (0,02%) sa drazniace dla skory i powodujg martwice
Kwas borny Brak udowodnionej skutecznosci przeciwdrobno-

ustrowej bezpiecznych dla tkanek stezen




OPATRUNKI PRZENACZONE DO STOSOWANIA NA
RANY PRZEWLEKtE

W doborze opatrunku nalezy kierowac si¢ nastepujacy- Zadaniem opatrunkéw aplikowanych na rany zagrozone
mi zasadami [56, 109]: infekcjg jest hamowanie rozwoju bakterii i ich negatywne-
« opatrunek nalezy dobiera¢ zgodnie z charakterystyka g4 wplywu na proces gojenia ran. Opatrunek taki powinien
miejscowq rany. W przypadku ran przewleklych naj- (44, 56, 109]:
wazniejsza jest faza procesu gojenia i zwigzana z nig « ogranicza¢ ilo§¢ drobnoustrojéow w ranie poprzez za-

produkcja wysieku; mkniecie ich w swojej strukturze;

« opatrunek powinien utrzymac wilgotne srodowisko . wspomaga¢ dzialania przeciwzapalne;
< ?

rany i chroni¢ jej brzegi przed macerujacym wpltywem o . ,
wysieku; » zapobiega¢ maceracji brzegow rany;

b
. h oria forlo: . « zapewnic utrzymanie optymalnej wilgotnosci srodo-
« opatrunek musi spelnia¢ swoja funkcje na kazdym

. . . . 71 . b T
etapie gojenia rany. Przed zastosowaniem opatrunku wiska rany;

nalezy uwaznie zapoznac sie z jego skladem, wiasci- » zapewni¢ optymalne pH, termoregulacj¢ i wymiang

wosciami 1 wskazaniami do zastosowania; §AZOWY;

+ opatrunek powinien by¢ dobrany adekwatnie do ilosci » Scisle przylegac do rany, izolujac ja od czynnikow éro-
wysieku; dowiska zewnetrznego, w tym od drobnoustrojow.

+ opatrunek musi $cisle wypelniac tozysko rany. Opatrunki stosowane w leczeniu ran zainfekowanych po-

winny dodatkowo [56, 109]:
» wykazywac wlasciwosci przeciwdrobnoustrojowe;
» sekwestrowac wysiek wraz z drobnoustrojami;
» niwelowac nieprzyjemny zapach (ang. malodor).



DOBOR OPATRUNKU

Hydrozelowe

Lipidokoloidowe

Celulozowe (BC)

Proste

Hydrokoloidowe

Piankowe

Dekstranomerowe

Alginianowe

Lipidokoloidowe

Celulozowe (BC)

Ztozone

Hydrowtokniste

-—
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WYSIEK?

INFEKCJA?
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Hydrokoloidowe
Hydrozelowe
Hydrowtékniste
Lipidokoloidowe
Alginianowe
Celulozowe (BC)
Piankowe
Dekstranomerowe
Proste

Ztozone

Hydrozelowe
Hydrowtokniste
Alginianowe
Piankowe
Lipidokoloidowe
Dekstranomerowe
Proste

Ztozone

Substancje
dodatkowe

Substancje
dodatkowe

_h-




OPATRUNKI TRADYCYJNE

Zastosowanie

RODZAJE OPATRUNKOW

gaza lub bawetniana siatka
ograniczone mozliwosci
absorpcyjne

zaktadane na sucho lub mokro
nie stosowac w ranach
przewlektych: uszkodzenie
ziarniny i odtwarzajace;j sie
tkanki

bolesne usuwanie

dorazne zabezpieczenie rany
opatrunek wtérny zaktadany na
opatrunek aktywny




RODZAJE OPATRUNKOW

OPATRUNKI AKTYWNE

HYDROWLOKNISTE

szybka pionowa absorpcja

wysoka chtonnos¢ i zdolnosé
przemiany w zel

Scisle przylega do rany -
utrzymanie wilgotnego srodowiska
wymaga opatrunku wtornego

np. Aquacel®Extra™

Wskazania:

rany ze srednim i obfitym wysiekiem

HYDROKOLOIDOWE

czes¢ aktywna - warstwy koloidu, ktéra ma bezposredni
kontakt z rang oraz warstwy zewnetrznej — ochronnej —
polietylenowe;j.

nie wymaga opatrunku wierzchniego.

pobudzajg procesy autolizy w ranie, stymulujg angiogeneze
oraz procesy wzrostu komérek w fazie ziarninowania

i epitelizacji.

utrzymujg lekko kwasnego pH w ranie co zapobiega
rozwojowi bakterii.

zapewniajg wilgotne srodowisko rany oraz izolacje
termiczna.

np. GRANUFLEX®; Hydrocoll

Wskazania:

rany z matym i umiarkowanym wysiekiem,
Niewskazane:

rany suche i zainfekowane



RODZAJE OPATRUNKOW

OPATRUNKI AKTYWNE

HYDROZELOWE

kontakt z wysiekiem powoduje pecznienie opatrunku
zapewniajg wilgotne srodowisko ranom suchym,
wchtaniajg wysiek z ran sgczgcych

uwodnienie i autoliza tkanki martwicze;j
przyspieszajg ziarninowanie

wymagajg opatrunku wtérnego

np. Aqua-Gel

Wskazania:

rany suche i ze skgpym wysiekiem

ALGINIANOWE

- wytwarzane z naturalnych polisacharydow otrzymywanych
z brunatnic

- zdolne do absorpcji bardzo duzej ilosci wysieku,
sekwestrujgc go w swoich strukturach w formie zelu

- w ranach krwawigcych, w wyniku zwiekszonego stezenia
jondw wapnia na powierzchni rany, tworzg macierz
hamujaca krwawienie i przyspieszajgcg proces krzepniecia
krwi.

- wymagajg opatrunku wtérnego

- np. KALTOSTAT®

Wskazania:

rany o obfitym i umiarkowanym wysieku



RODZAJE OPATRUNKOW

OPATRUNKI PROSTE

wykonane z rdéznych materiatdw (poliuretan, poliester,
poliakrylan, celuloza, parafina) w postaci cienkich,
elastycznych bton pdétprzepuszczalnych lub siatek.
niewielkie wtasciwosci chtonne.

dostepne w potaczeniu z substancjami pochfaniajgcymi
zapach i Srodkami przeciwdrobnoustrojowymi

stosowane s3 jako opatrunki kontaktowe transportujgce
wysiek do opatrunku wierzchniego, jako opatrunki wtérne
oraz jako profilaktyka przed zakazeniem czy powstaniem
odlezyn

OPATRUNKI ZLtOZONE

najczesciej wielowarstwowe i fgczg cechy wielu opatrunkéw
kazda warstwa moze byé¢ innego rodzaju (np. potaczenie
poliuretanu i hydrowtékien) i spetniac inne zadania (np.
jedna warstwa dziata przeciwdrobnoustrojowo, druga
wchtania wysiek, trzecia zabezpiecza opatrunek i mocuje go
do ciata)



,Opatrunki zmienia sie tak czesto jak to
konieczne i tak rzadko jak to mozliwe”



SUBSTANCIE O DZIALANIU
BAKTERIOBOJCZYM STOSOWANE W
OPATRUNKACH

SREBRO

najczesciej wykorzystywana substancja o dziataniu
przeciwdrobnoustrojowym

wystepuje w postaci metalicznej, jonowej, soli oraz ztozonych
kompleksow i zwigzkow

srebro hamuje podziaty komorkowe, uszkadza btone komérkowa
bakterii i zaburza transport jondw w komadrce, co prowadzi do jej
sSmierci

odmienny mechanizm dziatania od antybiotykéw

i wielokierunkowe dziatanie srebra na komarke bakterii =>
opornosc na srebro jest bardzo niska.

np. Aquacel®Ag, Atrauman Ag

Przeciwwskazania:

alergia na ten metal
konieczne usuniecie opatrunku przed zastosowaniem
promieniowania RTG czy MR.

Do przemywania ran podczas stosowania opatrunkéw srebrowych
zaleca sie stosowanie jatowej wody zamiast soli fizjologicznej czy
ptynu Ringera (ze wzgledu na ryzyko wytworzenia soli srebrowych)



ANTYBIOTYKOTERAPIA




e ZABEZPIECZENIE BRZEGOW RANY | POSTEPOWANIE
E PRZECIWBLIZNOWE

Metody fizykoterapeutyczne:

- ELEKTROSTYMULACIA: pobudzenie autolizy, ) -
reaktywacja wczesnej fazy zapalnej, dziatanie "
przeciwbakteryjne '

- ELEKTROTERAPIA (jonoforeza): ? 3
pobudzenie ziarninowania (stymulacja katodowa)
pobudzenie naskdérkowania (stymulacja anodowa)

- SWIATLOLECZNICTWO (UV, ledoterapia):

hamowania pogtebiania martwicy w odlezynach «
- KOMORY HIPERBARYCZNE: ograniczenie OB o -

uszkodzenia nabtonka, wzrost produkcji kolagenu | Q? | % - [P
- LASEROTERAPIA: pobudzenie skory do lepszego % % ;5?\ I -

ukrwienia, zmniejszenia blizny, poprawa A

elastycznosci



Z/YWIENIE W PROCESIE LECZENIA RAN
PRZEWLEKLYCH

Zty stan odzywienia wigze sie z brakiem substratow koniecznych do

prawidtowego gojenia sie rany, jak rowniez do skutecznego Rozpoznanie niedozywienia
dziatania uktadu immunologicznego, a niedozywienie niesie ze m.in.

sobg zwiekszone ryzyko infekcji rany, i co za tym idzie, posrednio - niedojadanie (60%
przyczynia sie do wzrostu smiertelnosci. dziennego zapotrzebowania)
W zwigzku z tym leczenie zywieniowe, ktdre moze by¢ przez 10 dni

prowadzone réoznymi drogami, powinno stanowic niezbedny - gtodzenie sie przez 5 dni

element kompleksowej opieki nad pacjentem z rang przewlekia

Odpowiedz zapalna

1) substrat dla ukiadu

Zapotrzebowanie dzienne: Zapobieganie 1) biatko odpornosciowego
_ kaloryczne 30-35 kcal/kg i zwalczanie —— 2)arginina —> 2) aktywacja makrofagow
) infekgji 3) witaminy: A, C, E; Zn, Se 3) neutralizacja wolnych
masy ciata rodnikéw
- biatkowe 1-2,5 g/kg masy
ciata naleznej z dodatkiem Odbudowa
argininy [ 1) substrat do odbudowy
przeciwutleniaczy Promowanie procesu 1) biatko thanek
... P . 2) zwieksza doptyw tlenu
gojenia i odbudowa —_—) 2)arginina — j skfadnikéw odzywczych
tkanek 3) arginina, wit. C, Zn do tkanek

3) synteza kolagenu



Terapia z uzyciem ujemnego ciSnienia w leczeniu rozlegtych,
powiktanych czy zakazonych ran jest stosunkowo nowa metodg. Tzw.
VAC (Vacuum Assisted Closure) lub NPWT (Negative Pressure Wound
Treatment) wymaga zastosowania specjalnego urzadzenia
wytwarzajgcego regulowane podcisnienie w trybie ciggtym badz
przerywanym.
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* System potgczony jest przy
pomocy wielokanatowego
przewodu regulujgcego cisnienie z
przepuszczalng gabka przyklejona
szczelnie folig do powtok wokot
rany. W uzyciu znajdujg sie gotowe
zestawy zawierajgce wszystkie
elementy konieczne do
prowadzenia terapii.







/adania terapii podcisnieniowej

* Usuwanie wysieku
* Zmniejszanie obrzeku i zastoju zylnego
* Wytwarzanie nowych naczyn krwionosnych i poprawa ukrwienia
e Utrudnione tworzenie biofilmu
* Zmniejszanie wielkosci rany
* Zmniejszenie ilosci procedur chirurgicznych



Wskazania do stosowania terapii
Z Uzyciem ujemnego cisnienia

Wskazania ,,duze” (stacjonarne)

* rany pourazowe, rany zakazone

* nieprawidtowe gojenie, brak zrostu

* odlezyny (pressure ulcers)

* przewlekte rany otwarte (cukrzyca, PNZ)
e przygotowanie pod przeszczep

* inne



Wskazania do stosowania terapii
Z Uzyciem ujemnego cisnienia

Wskazania ,,mate” (ambulatoryjne)

* stopa cukrzycowa

* owrzodzenie podudzi

* odlezyny (pressure ulcers)

* przewlekte rany otwarte (cukrzyca, PNZ)
* rozejscie rany po drobnych zabiegach

* inne (przetoka okotoodbytnicza)



PRZECIWWSKAZANIA DO STOSOWANIA
TERAPII ,
Z UZYCIEM UJEMNEGO CISNIENIA

* Tkanka nowotworowa w ranie
e Zapalenie kosci, tkanek lezacych gtebiej
* Niezidentyfikowana przetoka

* Aktywne krwawienie lub bardzo duze
ryzyko krwawienia z rany, z ptytko
umiejscowionymi duzymi naczyniami



LASADY

* Uzywaj NPWT po starannym opracowaniu rany i jej ,,identyfikacji”

* Uzywaj NPWT w potaczeniu z innymi standardowymi formami terapii
(antybiotykoterapia zgodnie z posiewem, nekrektomia okresowo,
farmakoterapia, opatrunki Ag itd.

W przypadku leczenia otwartego brzucha konieczna warstwa
ochronna (antyadhezyjna) na powierzchnie jelita



Rozne zastosowania kliniczne
NPWT



Stopa cukrzycowa




Rozlegta rana okolicy krzyzowe]




PROFILAKTYKA POEKSPOZYCYINA CHOROB
LAKAZNYCH




LTRZEC i

- Ciezka choroba neurologiczna, wywotana przez bakterie
Clostridium tetanii (beztlenowe bakterie Gram-dodatnie)
wytwarzajgce silng neurotoksyne tezcowg = tetanospazmine

- Laseczki Clostridium tetanii wystepujg szczegdlnie w glebie
zanieczyszczonej odchodami zwierzat, przede wszystkim koni.

- Wytwarzaja przetrwalniki odporne na dziatanie czynnikow

; srodowiskowych

- Jest to ZAKAZENIE PRZYRANNE

- Wrotami infekcji jest uszkodzona skéra, przewdd pokarmowy u
niemowlat

- Zakazenie ogranicza sie do miejsca wnikniecia

e Rany skazone ziemig

e Rany ktute

e Ztamania otwarte

* Oparzenia

* Pogryzienia przez psy

* Niejatowe wstrzykniecia




1. TEZEC

Czynniki zachorowania na tezec:

- Zranienie podczas pracy z ziemig (zwtaszcza wzbogacong nawozem
naturalnym) oraz narzedziami zanieczyszczonymi ziemia

- Otyto$¢ — gorsza odpowiedz na szczepienie

- Przyjmowanie narkotykow drogg dozylng

- Brak aktualnego szczepienia przeciwko tezcowi

Rany miazdzone Dobrze ukrwione drobne zranienia powierzchowne, ktére
Gtebokie kute powstaty w warunkach domowych i nie zawierajg martwych
Rany postrzatowe tkanek

Zawierajgce ciato obce

Obficie zanieczyszczone ziemig, odchodami lub sling
Niezaopatrzone w ciggu 24 h

Rany ze wspotistniejgcym wstrzgsem (niedokrwienie)
Oparzenia lub odmrozenia



Wg Programu Szczepi

SZCZEPIENIA PRZECIW TEZCOWI

Wytyczne dotyczace swoistego zapobiegania tgzcowi u zranionych osob.

ch na rok 2021

Historia szczepien pacjenta

Ryzyvko wyst

pienia teZzca

Niskie

Wysokie

Nieszczepieni lub nickompletnie szczepieni lub
historia szczepien niepewna

Szczepionka  t¢zcowo-blonicza lub  teZzcowa
— nastgpnie kontynuowac kolejne dawki szczepienia
podstawowego wedlug schematu: 0; 1; 6 miesiac

Szczepionka teZzcowo-blonicza lub tgzcowa
1

antytoksyna (LIT -
250/500 j.m.)

— naste¢pnie kontynuowac kolejne dawki szczepienia
podstawowego wedlug schematu: 0; 1; 6 miesiac

swoista immunoglobulina

Szczepienie podstawowe lub przypominajagce -

Szczepionka tgzcowo-blonicza lub t¢zcowa — jedna

Szczepionka t¢Zzcowo-blonicza lub tgZcowa

ostatnia dawka wigcej niz 10 lat temu przypominajaca dawka — jedna przypominajgca dawka
1
antytoksyna (LIT - swoista immunoglobulina
250/500 j.m.)

Szczepienie podstawowe lub przypominajace - |Szczepionka tgzcowo-blonicza lub t¢zcowa — jedna |Szczepionka tgZzcowo-blonicza lub tgzcowa

ostatnia dawka 5-10 lat temu przypominajaca dawka — jedna przypominajaca dawka

Szczepienie podstawowe lub przypominajace -
ostatnia dawka mniej niz 5 lat temu

Nie wymaga

Nie wymaga

ewentualnie, gdy szczegodlnie wysokie ryzyko, nalezy
rozwazy¢ szczepienie szczepionka tgzcowo-blonicza
lub tgZcowa

— jedna przypominajaca dawka




« Wicieklizna jest bardzo grozna wwusowa chorobg odzwierzecy, na
ktorg mogg zapadac wszystkie ssaki. Wystepuje ona endemicznie
w srodowisku dzikich zwierzat, z ktorych kazdy gatunek ma wtasciwy
sobie biotyp wirusa wscieklizny (rabies virus — RABV).

T W przypadku ludzi do zakazenia najczesciej dochodzi w wyniku
pogryzienia przez psy, a znacznie rzadziej koty, natomiast sposrod
zwierzat dzikich — przez nietoperze.

* RABV wykazuje powinowactwo do tkanki nerwowe;j.
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Antybiotykoterapia w ranach kasanych

+ ¥ Wedtug wytycznych Infectious Diseases Society of America (2014)

R przypadku ran kgsanych spowodowanych przez ssaki ona zalecana
- U pacjentow:

| (2) z asplenig,
(3) zzaawansowang chorobg watroby,

(4) zkobrzlgkiem okolicy rany (wystepujacym przed ukaszeniem lub na jego
skutek),

(5) ze zranieniem umiarkowanym lub ciezkim, zwtaszcza zlokalizowanym
9 w okolicy reki lub twarzy,

"% (6) gdy mozliwe jest naruszenie okostnej lub torebki stawowe;j.

—————
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Stan zdrowia zwierzecia

Podczas obserwacji wetervnaryjnej

Rodzaj kontaktu ze zwierzeciem W chwili narazenia (15'—::11::::::;112: :;:;r}m'{l;ier?na Lapobieganie
odniesieniu do psa i kota)
Brak ran lub kontakt posredni — — Nie wymaga
Oslinienie zdrowe) skory - - Nie wymaga

Oslinieme uszkodzone) skory, lekkie  |Zwierze zdrowe Objawy wscieklizny Rozpoczecie podawama szczepionki
pogryzienia 1 zadrapania zchwila zaobserwowania objawow
wscieklizny u zwierzecia
Zwierze podejrzane o wscieklizng Zwierze  zdrowe  (miepotwierdzone| Natychmiastowe roZpoczecie
objawy) podawania szczepionki — przerwac,
edy zwierze zdrowe
Zwierze wsciekle, dzikie, nieznane, - Natychmiastowe rozZpoczecie
nicbadane podawania szczepionki
Glebokie pogryzienia, zadrapania, Zwierze zdrowe Objawy wscieklizny Natychmiastowe rozpoczecie
oslinienie blon sluzowych podawania szczepionki 1 swoiste]
immunoglobuliny
Zwierze podejrzane o wscieklizne Zwierze¢  zdrowe  (niepotwierdzone| Natychmiastowe rozpoczecie
objawy) podawania szczepionki 1 swoiste]
immunoglobuliny - przerwac, gdy
zwierze zdrowe
Zwierze wsciekle, dzikie, nieznane, - Natychmiastowe roZpoczecic
niebadane podawania szczepionki 1 swoiste]

immunoglobuliny




Kwalifikacje do szczepienia i profilaktyki czynno-biernej przeprowadza sie w specjalistycznej poradni
chordb zakaznych.

Rozpoczecie postepowania poekspozycyjnego mozna odtozyc do czasu potwierdzenia wscieklizny
u zwierzecia, jesli nie wykazywato ono objawow choroby podczas ekspozycji.
15-dniowg obserwacje weterynaryjng mozna zastosowac wytgcznie w odniesieniu do psa i kota.

;' ”,; Swoiste zapobieganie czynne:

% - szczepienie wg skréconego, poekspozycyjnego schematu zgodnie z zaleceniami producenta

' szczepionki (5 dawek w: 0, 3., 7., 14. i 28. dniu lub 4 dawki w schemacie: 2 dawki w dniu 0, trzecia
w 7.iczwarta w 21. dniu);

- jezeli osoba narazona byta wczesniej szczepiona przeciwko wsciekliznie, podaje sie tylko 2 dawki
przypominajgce szczepienia w odstepie 3 dni (nie nalezy wéwczas podawac swoistej
immunoglobuliny).

s\.. Swoiste zapobieganie czynno-bierne:
| ¢ szczepienie jw. + jednoczesnie z pierwszg dawka szczepionki (maks. do 7. dnia po niej) + swoista

immunoglobulina w dawce 20 j.m./kg mc.
e
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