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Rana
jest ǇǊȊŜǊǿŀƴƛŜƳ ŀƴŀǘƻƳƛŎȊƴŜƧ ŎƛŊƎƱƻǏŎƛ ǎƪƽǊȅ 
ƛ ōƱƻƴ ǏƭǳȊƻǿȅŎƘ Ȋ ƻōŜŎƴƻǏŎƛŊ ǳǎȊƪƻŘȊƻƴȅŎƘ 
ƪƻƳƽǊŜƪ ƛ ȊƴƛǎȊŎȊƻƴȅŎƘκȊƳƛŜƴƛƻƴȅŎƘ 
chorobowo tkanek



th5½L!_ w!b

D_B.hYh|0

Powierzchowne

DƱťōƻƪƛŜ

5ǊŊȍŊŎŜ

CZAS TRWANIA

Ostre

tǊȊŜǿƭŜƪƱŜ

MECHANIZM 
URAZU

/ƛťǘŜ

Otarcia

¢ƱǳŎȊƻƴŜ

{ƪŀƭǇǳƧŊŎŜ

tƻǎǘǊȊŀƱƻǿŜ

Oparzenia

RYZYKO 
½!Y!À9bL!

Czyste

/ȊȅǎǘŜ ǎƪŀȍƻƴŜ

{ƪŀȍƻƴŜ

Brudne



D_B.hYh|0

Powierzchowne

DƱťōƻƪƛŜ

ƴƛŜ ǇǊȊŜƪǊŀŎȊŀƧŊ 
ǿŀǊǎǘǿȅ ǇƻŘǎƪƽǊƴŜƧ 
ǘƪŀƴƪƛ ǇƻŘǎƪƽǊƴŜƧ

ǎƛťƎŀƧŊ ǇƻȊŀ ǘƪŀƴƪť 
ǇƻŘǎƪƽǊƴŊ 

ǇǊȊŜƴƛƪŀƧŊ Řƻ ƎƱťōƻƪƻ 
ǇƻƱƻȍƻƴȅŎƘ ƻǊƎŀƴƽǿ 
ƭǳō ƧŀƳ ŎƛŀƱŀ

5ǊŊȍŊŎŜ



wŀƴȅ ǇƻǿǎǘŀƱŜ ǿǎƪǳǘŜƪ 
ŘȊƛŀƱŀƴƛŀ ǎƛƱ κ ŎȊȅƴƴƛƪƽǿ 
ȊŜǿƴťǘǊȊƴȅŎƘ

wŀƴȅ ǇƻǿǎǘŀƱŜ ȊǿȅƪƭŜ ǿ ǿȅƴƛƪǳ 
ŎƘƻǊƻōȅ ƭǳō ŎƘƻǊƽō 
ǿǎǇƽƱƛǎǘƴƛŜƧŊŎȅŎƘΣ ǿȅƴƛƪŀƧŊŎȅŎƘ 
Ȋ ȊŀōǳǊȊŜƵ ŦǳƴƪŎƧƻƴƻǿŀƴƛŀ 
ǳƪƱŀŘǳ ƛƳƳǳƴƻƭƻƎƛŎȊƴŜƎƻΣ 
ƴƛŜǇǊŀǿƛŘƱƻǿƻǏŎƛ ǿ ǇǊȊŜōƛŜƎǳ 
ǇƻǎȊŎȊŜƎƽƭƴȅŎƘ ŜǘŀǇƽǿ ƎƻƧŜƴƛŀ 
ƭǳō ƴƛŜǿȅŘƻƭƴƻǏŎƛ ǳƪƱŀŘǳ 
ƪǊŊȍŜƴƛŀ

CZAS TRWANIA

Ostre

tǊȊŜǿƭŜƪƱŜ

Owrzodzenia 
ǘťǘƴƛŎȊŜ 
goleni

Owrzodzenia
ȍȅƭƴŜgoleni

Neuro-
artropatie, 

w tym o 
etiologii 

cukrzycowej 

w fazie 
owrzodzenia

RANY 
tw½9²[9Y_9

wƻȊƭŜƎƱŜ Ǌŀƴȅ 
oparzeniowe

hŘƭŜȍȅƴȅ

½ŜǎǇƽƱ ǎǘƻǇȅ 
cukrzycowej



uszkodzenie ƴŀǎƪƽǊƪŀ ƛ 
ǇƻǿƛŜǊȊŎƘƻǿƴȅŎƘ ǿŀǊǎǘǿ ǎƪƽǊȅ 
ǿƱŀǏŎƛǿŜƧ 

zadane ƻǎǘǊȅ ƴŀǊȊťŘȊƛŜƳΣ 
niewielkie uszkodzenie tkanek, 
szybkie gojenie. 

zadane ǘťǇȅƳ ǇǊȊŜŘƳƛƻǘŜƳΣ 
ōǊȊŜƎƛ Ǌŀƴȅ ƴƛŜǊƽǿƴŜΣ ǎǘƱǳŎȊŜƴƛŜ 
tkanek. Zanieczyszczenie rany, 
ǎƪǊȊŜǇȅΣ ŎƛŀƱŀ ƻōŎŜ ςǎǇǊȊȅƧŀƧŊ 
ȊŀƪŀȍŜƴƛǳ όǿȅƳŀƎŀƧŊ ŎȊťǎǘƻ 
ǿȅŎƛťŎƛŀύ

MECHANIZM 
URAZU

/ƛťǘŜ

Otarcia

¢ƱǳŎȊƻƴŜ

{ƪŀƭǇǳƧŊŎŜκ 
ǇƱŀǘƻǿŜ

tƻǎǘǊȊŀƱƻǿŜ

Oparzenia

- termiczne

- chemiczne

-ǊŀŘƛŀŎƧŀ ƧƻƴƛȊǳƧŊŎŀ

- promieniowanie UV

uraz styczny do powierzchni 
ǎƪƽǊȅΣ ƻŘǿŀǊǎǘǿƛŜƴƛŜ ǎƪƽǊȅ ƻŘ 
ǇƻŘƱƻȍŀ

ŘȊƛŀƱŀƴƛŜ ǇƻŎƛǎƪƽǿ ƭǳō ƛŎƘ ŎȊťǏŎƛ 
-ǘǿƻǊȊŊ ƧŜ ǿƭƻǘΣ ƪŀƴŀƱ Ǌŀƴȅ ƻǊŀȊ 
wylot.
²ƻƪƽƱ ƪŀƴŀƱǳ ǇƻǿǎǘŀƧť ƻōǎȊŀǊȅ 
ǳǎȊƪƻŘȊƻƴŜ ŜƴŜǊƎƛŊ ƪƛƴŜǘȅŎȊƴŊ 
pocisku 

uǎȊƪƻŘȊŜƴƛŀ ǿǎƪǳǘŜƪ ŘȊƛŀƱŀƴƛŀ 
wysokich / niskich temperatur 
ƭǳō ǏǊƻŘƪƽǿ ŎƘŜƳƛŎȊƴȅŎƘ



Klasyfikacja ran chirurgicznych

bŀ ǇƻŘǎǘŀǿƛŜ ǇƻȊƛƻƳǳ ŎȊȅǎǘƻǏŎƛ Ǉƻƭŀ ƻǇŜǊŀŎȅƧƴŜƎƻ 
ǿȅǊƽȍƴƛŀ ǎƛť ŎȊǘŜǊȅ ƪŀǘŜƎƻǊƛŜ Ǌŀƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎȊƴȅŎƘΦ 

RYZYKO 
½!Y!À9bL!

/½¸{¢9 {Y!Àhb9

tƻŘŎȊŀǎ ƻǇŜǊŀŎƧƛ ŘƻǎȊƱƻ ǿ 
ǎǇƻǎƽō ƪƻƴǘǊƻƭƻǿŀƴȅ Řƻ 
komunikacji z drogami 
oddechowymi, 
ƳƻŎȊƻǿȅƳƛΣ ǏǿƛŀǘƱŜƳ 
przewodu pokarmowego

wȅȊȅƪƻ ȊŀƪŀȍŜƴƛŀ р-15 %

½ŀȊǿȅŎȊŀƧ ǿȅƪƻƴǳƧŜ ǎƛť 
ǇƛŜǊǿƻǘƴŜ ȊŀƳƪƴƛťŎƛŜ 
rany

CZYSTE BEZ CECH 
ZAPALENIA 

W czasie operacji nie 
ŘƻǎȊƱƻ Řƻ ƪƻƳǳƴƛƪŀŎƧƛ 
ȊŜ ǏǿƛŀǘƱŜƳ ǇǊȊŜǿƻŘǳ 
ǇƻƪŀǊƳƻǿŜƎƻΣ ŘǊƽƎ 
oddechowych, 
moczowych, zachowana 
ōȅƱŀ ŀǎŜǇǘȅƪŀΦ 
wȅȊȅƪƻ ȊŀƪŀȍŜƴƛŀ м-2 %. 
²ȅƪƻƴǳƧŜ ǎƛť pierwotne 
zaszycie rany

{Y!Àhb9

tƻŘŎȊŀǎ ƻǇŜǊŀŎƧƛ ŘƻǎȊƱƻ Řƻ 
ƪƻƳǳƴƛƪŀŎƧƛ ȊŜ ǏǿƛŀǘƱŜƳ 
przewodu pokarmowego, 
ŘǊƻƎŀƳƛ ȍƽƱŎƛƻǿȅƳƛ ƛ ǿȅŘƻǎǘŀƱŀ 
ǎƛť ȊƴŀŎȊƴŀ ƻōƧťǘƻǏŏ ǘǊŜǏŎƛΣ 
ȊǿƱŀǎȊŎȊŀ ǇƻƪŀǊƳƻǿŜƧΦ

½ŀƭƛŎȊŀ ǎƛť ǘǳ ǊƽǿƴƛŜȍ Ǌŀƴȅ 
urazowe opracowane do 6 
godzin od ich powstaniaoraz 
Ǌŀƴȅ ŎȊȅǎǘŜ ƛ ǎƪŀȍƻƴŜΣ ƧŜǏƭƛ ǿ 
ŎȊŀǎƛŜ ƻǇŜǊŀŎƧƛ ŘƻǎȊƱƻ Řƻ 
istotnego naruszenia zasad 
ǎǘŜǊȅƭƴƻǏŎƛΦ 

wȅȊȅƪƻ ȊŀƪŀȍŜƴƛŀ  ƻƪΦ нл ҈Φ 

Wskazane jest odroczone 
ȊŀƳƪƴƛťŎƛŜ rany.

BRUDNE

Rany urazowe opracowane po 6 
godzinachȊ ƻōŜŎƴƻǏŎƛŊ ǘƪŀƴŜƪ 
ƳŀǊǘǿƛŎȊȅŎƘΣ ŎƛŀƱ ƻōŎȅŎƘΣ ǘǊŜǏŎƛ 
ƪŀƱƻǿŜƧΦ

wȅȊȅƪƻ ȊŀƪŀȍŜƴƛŀ ƻƪΦ пл ҈

Wskazane jest odroczone 
ȊŀƳƪƴƛťŎƛŜ rany. 



w¸/I_h½wh{¢ - gojenie 
pierwotne, ŘƻǊŀȋƴŜ, w przebiegu 
ƪǘƽǊŜƎƻ ōǊȊŜƎƛ Ǌŀƴȅ ȊƻǎǘŀƧŊ Řƻ 
ǎƛŜōƛŜ ȊōƭƛȍƻƴŜΣ ȊǊŀǎǘŀƧŊ ǎƛť ȊŜ 
ǎƻōŊ ƛ ǇƻǿǎǘŀƧŜ ƭƛƴƛƧƴŀ ōƭƛȊƴŀΦ

{th{h.¸ DhW9bL! {LB w!bΥ

SZEW PIERWOTNY RANY - stosowany w 
ƭŜŎȊŜƴƛǳ Ǌŀƴ ŎƛťǘȅŎƘ ƴƛŜ ȊŀƪŀȍƻƴȅŎƘΣ ƪǘƽǊȅŎƘ 
ōǊȊŜƎƛ ǎŊ ŘƻōǊȊŜ ŘƻǇŀǎƻǿŀƴŜΣ Řƻ 8 - 12h od 
urazu

bƛŜ ǎȊȅƧŜ ǎƛť ǇƛŜǊǿƻǘƴƛŜΥ
-Ǌŀƴ ƴƛŜŘƻǎǘŀǘŜŎȊƴƛŜ ǳƪǊǿƛƻƴȅŎƘΣ ǿȅŎƛťǘȅŎƘ Ǉƽȋƴƻ Ǉƻ ǿȅǇŀŘƪǳ 
-Ǌŀƴ ǇƻǎǘǊȊŀƱƻǿȅŎƘΣ ƪŊǎŀƴȅŎƘΣ ƪƱǳǘȅŎƘΣ ȊŀōǊǳŘȊƻƴȅŎƘ ȊƛŜƳƛŊΧ
-ǿ ƻƪƻƭƛŎŀŎƘ ŎƛŀƱŀ ƴŀǊŀȍƻƴȅŎƘ ƴŀ ȊŀƪŀȍŜƴƛŜ



ZIARNINOWANIE ςƎƻƧŜƴƛŜ ǿǘƽǊƴŜ ƭǳō ƻǇƽȋƴƛƻƴŜΣ ƪǘƽǊŜ 
ǘǊǿŀ ŘƱǳȍŜƧ ƛ ȊŀŎƘƻŘȊƛ ǿƽǿŎȊŀǎΣ ƎŘȅ Ȋ ǊƽȍƴȅŎƘ ǇƻǿƻŘƽǿ 
ƴƛŜ ŘƻǎȊƱƻ Řƻ ǇƛŜǊǿƻǘƴŜƎƻ ȊŀƳƪƴƛťŎƛŀ ǊŀƴȅΦ ² ǘŀƪƛŎƘ 
ǇǊȊȅǇŀŘƪŀŎƘ ǿ ŘƴƛŜ Ǌŀƴȅ ǇƻǿǎǘŀƧŜ ȊƛŀǊƴƛƴŀΣ ƪǘƽǊŀ ƧŜǎǘ 
ǇƻŘƱƻȍŜƳ Řƻ ǊŜƎŜƴŜǊŀŎƧƛ ǇƻǿƛŜǊȊŎƘƻǿƴȅŎƘ ǿŀǊǎǘǿ 
ǎƪƽǊȅ ƛ ƴŀǎƪƽǊƪŀΦ bŀǊŀǎǘŀƧŊ ƻƴŜ Ȋ ōǊȊŜƎƽǿ Ǌŀƴȅ ƴŀ 
ȊƛŀǊƴƛƴťΦ ¢ŀƪƛŜ ƎƻƧŜƴƛŜ ǿȅƳŀƎŀ ǎǘŀǊŀƴƴŜƧ ǇƛŜƭťƎƴŀŎƧƛ ƛ 
ǊŜƎǳƭŀǊƴȅŎƘ ȊƳƛŀƴ ƻǇŀǘǊǳƴƪƽǿΦ .ƭƛȊƴŀ ǇƻǿǎǘŀƱŀ ǿȅƴƛƪǳ 
ƎƻƧŜƴƛŀ ǇǊȊŜȊ ȊƛŀǊƴƛƴƻǿŀƴƛŜ ƧŜǎǘ ŘƱǳȍǎȊŀ ƛ ōŀǊŘȊƛŜƧ 
widoczna

{th{h.¸ DhW9bL! {LB w!bΥ

{½9² ²¢jwb¸ w!b¸ - stosowany 
Ǉƻ ǿǘƽǊƴȅƳ ǿȅŎƛťŎƛǳ Ǌŀƴȅ 
ƻŘǊƻŎȊƻƴŜƧ ƭǳō ǿŎȊŜǏƴƛŜƧ ȊŀƪŀȍƻƴŜƧ 
Ǉƻ ǳǎǘŊǇƛŜƴƛǳ ȊŀƪŀȍŜƴƛŀΦ DŘȅ 
ǿȅǎǘťǇǳƧŜ ȊƛŀǊƴƛƴƻǿŀƴƛŜ 
ǿȅƪƻƴȅǿŀƴŜ ƧŜǎǘ ǿȅŎƛťŎƛŜ ǘƪŀƴŜƪ 
ƳŀǊǘǿƛŎȊȅŎƘ ƛ ƴŀǎǘťǇƴƛŜ ȊŀƱƻȍŜƴƛŜ 
ǎȊǿƽǿΦ





h5wh/½hb9 ½!aYbLB/L9ςgojenie 
pierwotne, odroczone

{th{h.¸ DhW9bL! {LB w!bΥ

SZEW ODROCZONY - stosowany w razie braku 
ǇŜǿƴƻǏŎƛ Ŏƻ Řƻ ƧŀƱƻǿƻǏŎƛ Ǌŀƴȅ ƭǳō ƧŜƧ 
ǿȅǎǘŀǊŎȊŀƧŊŎŜƎƻ ǳƪǊǿƛŜƴƛŀΦ tƻ ƻŎȊȅǎȊŎȊŜƴƛǳ Ǌŀƴť 
Ȋƻǎǘŀǿƛŀ ǎƛť ƻǘǿŀǊǘŊ όȊ ƧŀƱƻǿȅƳ ƻǇŀǘǊǳƴƪƛŜƳ ƛ 
ƴƛŜȊŀǿƛŊȊŀƴȅƳ ǎȊǿŜƳύ ƴŀ нп-72 h. 
DƻŎƛŊƎƴƛťŎƛŜ ǎȊǿǳ ƴŀǎǘťǇǳƧŜ ƎŘȅ ƴƛŜ Ƴŀ 
ǿŊǘǇƭƛǿƻǏŎƛ Ŏƻ Řƻ ǇǊŀǿƛŘƱƻǿŜƎƻ ƎƻƧŜƴƛŀ ƛ 
ƳŀƱŜƎƻ ǊȅȊȅƪŀ ȊŀƪŀȍŜƴƛŀ 
Wyniki ǎŊ ȊōƭƛȍƻƴŜ Řƻ ǎȊǿǳ ǇƛŜǊǿƻǘƴŜƎƻΣ ȊǿƱƻƪŀ 
w gojeniu jest niewielka

- ǎƪǊƽŎŜƴƛŜ ŎȊŀǎǳ ǇŜƱƴŜƎƻ ȊŀƎƻƧŜƴƛŀ Ǌŀƴȅ
- ƭŜǇǎȊȅ ŜŦŜƪǘ ƪƻǎƳŜǘȅŎȊƴȅ ƴƛȍ ǇǊȊȅ ƎƻƧŜƴƛǳ 

przez ziarninowanie.



WŜȍŜƭƛ ǿ ǊŀƴƛŜ ƳƻȍŜ 
ȊōƛŜǊŀŏ ǎƛť ƪǊŜǿ ƭǳō 
ǿȅǎƛťƪ ǇƻȊƻǎǘŀǿƛŀƳȅ 
dren lub ǎŊŎȊŜƪ

WARSTWOWE SZYCIE SKčRY

- zmniejszenie napiňcia w obrňbie brzeg·w rany, co 

zmniejsza ryzyko niepomyŜlnego przebiegu procesu 

gojenia;

- zamkniňcie tzw. Ămartwychò przestrzeni, w obrňbie 

kt·rych moŨe zbieraĺ siň pğyn wysiňkowy, bňdŃcy 

istotnym czynnikiem ryzyka rozwiniňcia siň 

wt·rnego zakaŨenia;

- utrzymanie hemostazy poprzez zamkniňcie Ŝwiatğa 

uszkodzonych naczyŒ, co redukuje ryzyko 
powstania krwiak·w.



¦{¦²!bL9 {½²j²

Kiedy usuwamy szwy? 
/ȊŜƎƻ ǇƻǘǊȊŜōǳƧŜƳȅ Řƻ ǳǎǳƴƛťŎƛŀ ǎȊǿƽǿΚ
Jak to robimy?  



FAZA ZAPALNA ς²¸{LBYh²! 
zatrzymanie krwawienia, 
oczyszczenie rany 
- przekrwienie czynne w 

otoczeniu tkanek 
uszkodzonych

- ǿȊƳƻȍƻƴŀ ǇǊȊŜǇǳǎȊŎȊŀƭƴƻǏŏ  
ƴŀŎȊȅƵ ǿƱƻǎƻǿŀǘȅŎƘ όǿȅǎƛťƪ, 
ƻōǊȊťƪ) - wynaczynianie 
ƎǊŀƴǳƭƻŎȅǘƽǿΣ ƭƛƳŦƻŎȅǘƽǿΣ 
ƳƻƴƻŎȅǘƽǿΣ ǇǊȊŜŎƛǿŎƛŀƱ 
osocza, wytwarzanie cytokin, 
chemokin

FAZY GOJENIA RAN 



ÅFAZA ROZROSTU ς
PROLIFERACJI                   
tworzenie tkanki ziarninowej

- fibroblasty ǇǊƻŘǳƪǳƧŊ ƪƻƭŀƎŜƴΣ 
ǇƻǿǎǘŀƧŜ ōƭƛȊƴŀ ŘŀƧŊŎŀ 
ǿȅǘǊȊȅƳŀƱƻǏŏ ƳŜŎƘŀƴƛŎȊƴŊ 
ranie -Ǌŀƴŀ ƻōƪǳǊŎȊŀ ǎƛťΣ 

- ŘƻƧǊȊŜǿŀƧŊŎȅ kolagen oraz 
glikozaminoglikanyōƭƻƪǳƧŊ 
ǇƻȊȅŎƧť ŦƛōǊƻōƭŀǎǘƽǿΦ 

- obserwuje ǎƛť ƴŀǇŜƱȊŀƴƛŜ
ƴŀǎƪƽǊƪŀ -ŜǇƛǘŜƭƛŀƭƛȊŀŎƧť

FAZY GOJENIA RAN 



FAZA EPITELIALIZACJI ς
PRZEBUDOWY             

dojrzewanie, bliznowacenie i 
pokrywanie ƴŀōƱƻƴƪƛŜƳ

-przebudowa blizny,                                                             
ǳǇƻǊȊŊŘƪƻǿŀƴƛŜ struktury 
kolagenu, 

- ostateczny ƪǎȊǘŀƱǘ ǇƻƧŀǿƛŀ ǎƛť Ǉƻ 
ƻƪƻƱƻ мн ƳƛŜǎƛŊŎŀŎƘ ŀƭŜ 
ǇǊȊŜōǳŘƻǿŀ ƳƻȍŜ ǘǊǿŀŏ ƴŀǿŜǘ 
kilka lat 

- blizna ǎǘŀƧŜ ǎƛť ōƭŜŘǎȊŀΣ ōŀǊŘȊƛŜƧ 
ǇƱŀǎƪŀΣ ǊƻǏƴƛŜ ƧŜƧ ǿȅǘǊȊȅƳŀƱƻǏŏ

FAZY GOJENIA RAN 



BLIZNY
Celem leczenia rany jest:

1. ZAGOJENIEςǊŀƴť ǳȊƴŀƧŜ ǎƛť Ȋŀ ȊŀƎƻƧƻƴŊΣ ƧŜǏƭƛ ƧŜƧ ǇƻǿƛŜǊȊŎƘƴƛŀ ǇƻƪǊȅǘŀ ƧŜǎǘ ƴŀǎƪƽǊƪƛŜƳ

bƻǿȅ ƴŀǎƪƽǊŜƪ ƧŜǎǘ ǇƻȊōŀǿƛƻƴȅ ƳƛŜǎȊƪƽǿ ǿƱƻǎƻǿȅŎƘΣ ƎǊǳŎȊƻƱƽǿ ƻǊŀȊ ƳŜƭŀƴƻŎȅǘƽǿΦ ½ŀǇŜǿƴƛŀ ƻŘǇƻǊƴƻǏŏ Ǌŀƴȅ ƴŀ 
ǊƻȊŎƛŊƎŀƴƛŜ ƛǊƻȊǊȅǿŀƴƛŜΣ ǇǊȊȅ ŎȊȅƳ ǿȅǘǊȊȅƳŀƱƻǏŏ ǘŀ ǳƭŜƎŀ ȊǿƛťƪǎȊŜƴƛǳ ǿǘǊŀƪŎƛŜ ȊŀŎƘƻŘȊŊŎȅŎƘ ǿfazie bliznowacenia 
ǇǊƻŎŜǎƽǿ ƳƻŘŜƭƻǿŀƴƛŀ ƛƴŀǇǊŀǿȅΣ ƴƛƎŘȅ ƧŜŘƴŀƪ ƴƛŜ ƻǎƛŊƎŀƧŊŎ млл҈ ǿȅǘǊȊȅƳŀƱƻǏŎƛ ȊŘǊƻǿŜƧ ǎƪƽǊȅΣ ŀjedynie 70%Ǉƻ ǳǇƱȅǿƛŜ 
6ςмн ƳƛŜǎƛťŎȅ ƻŘ ǳǊŀȊǳΦ

2. UZYSKANIE DOBREJ FUNKCJI όōǊŀƪ ǇǊȊȅƪǳǊŎȊƽǿ ōƭƛȊƴƻǿŀǘȅŎƘύ

3. UZYSKANIE DOBREGO WYNIKU ESTETYCZNEGO όƳŀƱƻ ǿƛŘƻŎȊƴŀ ōƭƛȊƴŀύΦ

aƻȍƭƛǿƻǏŏ ƻǎƛŊƎƴƛťŎƛŀ оǇƻǿȅȍǎȊȅŎƘ ŎŜƭƽǿ ȊŀƭŜȍȅ ƻŘ ǿƛŜƭǳ ŎȊȅƴƴƛƪƽǿ 
klinicznych wymienionych wtabeli.



Czynniki ǿǇƱȅǿŀƧŊŎŜ ƴŀ ǿȅƴƛƪ ƭŜŎȊŜƴƛŀ Ǌŀƴȅ
Czynnik Opis

WIEK PACJENTA ¦ ƻǎƽō ǎǘŀǊǎȊȅŎƘ Ǌŀƴȅ ƎƻƧŊ ǎƛť ȊƳƴƛŜƧǎȊȅƳ ƻŘŎȊȅƴŜƳ ƱŊŎȊƴƻǘƪŀƴƪƻǿȅƳ ςǊȊŀŘȊƛŜƧ ǇƻǿǎǘŀƧŊ 
blizny przerostoweΤ ƴŀǎƛƭŜƴƛŜ ǇǊƻŎŜǎƽǿ ǊŜƎŜƴŜǊŀŎȅƧƴȅŎƘ ƛǊŜǇŀǊŀŎȅƧƴȅŎƘ ǎƱŀōƴƛŜ Ȋwiekiem.

LOKALIZACJA RANY Blizny przerostowe ǇƻǿǎǘŀƧŊw okolicy mostka, wokolicy naramiennej, na karku, wokolicach 
ƪǊȊȅȍƻǿŀƴƛŀ ǎƛť ƪǊŜǎ ȊƎƛťŎƛƻǿȅŎƘ Ǉƻ ǎǘǊƻƴƛŜ ȊƎƛƴŀŎȊȅ ƴŀ ƪƻƵŎȊȅƴŀŎƘΦ .ƭƛȊƴȅ ǇǊȊŜǊƻǎǘƻǿŜ ƴƛŜ 
ǇƻǿǎǘŀƧŊ ǇǊŀǿƛŜ ƴƛƎŘȅ ƴŀ ǇƻǿƛŜƪŀŎƘ ƛƴŀ ȊŜǿƴťǘǊȊƴȅŎƘ ƴŀǊȊŊŘŀŎƘ ǇƱŎƛƻǿȅŎƘΦ

KIERUNEK PRZEBIEGU RANY WSTOSUNKU DO 
[LbLL ½abL9W{½hb9Dh b!tLB/L! {Yjw¸ 
(LANGERA)

.ƭƛȊƴȅ ƭƛƴƛƧƴŜ ǇƻƱƻȍƻƴŜ ǿȊŘƱǳȍ ǘȅŎƘ ƭƛƴƛƛ ǎŊ ǿŊǎƪƛŜ ƛǿ ƳƴƛŜƧǎȊȅƳ ǎǘƻǇƴƛǳ ǳƭŜƎŀƧŊ ǇƻǎȊŜǊȊŜƴƛǳ 
ƴƛȍ ōƭƛȊƴȅ ǇǊȊŜōƛŜƎŀƧŊŎŜ ǇǊƻǎǘƻǇŀŘƭŜ Řƻ ƭƛƴƛƛ [ŀƴƎŜǊŀΦ

{th{j. DhW9bL! {LB w!b¸W trakcie gojenia przez ǊȅŎƘƱƻȊǊƻǎǘ όǇŜǊ primam), wǇǊȊŜŎƛǿƛŜƵǎǘǿƛŜ Řƻ ƎƻƧŜƴƛŀ ǇǊȊŜȊ 
ziarninowanie (per secundamύΣ ǿǎȊȅǎǘƪƛŜ ǇǊƻŎŜǎȅ ƎƻƧŜƴƛŀ ǎŊ ȊƴŀŎȊƴƛŜ ƳƴƛŜƧ ƴŀǎƛƭƻƴŜΣ ǘǊǿŀƧŊ 
ƪǊƽŎŜƧΣ ŀǇƻǿǎǘŀƧŊŎŀ ōƭƛȊƴŀ ŎƘŀǊŀƪǘŜǊȅȊǳƧŜ ǎƛť ŘƻōǊŊ ŦǳƴƪŎƧŊ ƛŜǎǘŜǘȅŎȊƴŊ ŦƻǊƳŊΦ

th²LY_!bL! ²DhW9bL¦ {LB w!b¸² ǿȅƴƛƪǳ ǇƻǿƛƪƱŀƵ όȊŀƪŀȍŜƴƛŜΣ ƪǊǿƛŀƪΣ ǊƻȊŜƧǏŎƛŜ ǎƛť Ǌŀƴȅύ ŎȊťǎǘƻ ŘƻŎƘƻŘȊƛ Řƻ Ǉƻǿǎǘŀƴƛŀ ōƭƛȊƴ 
przerostowych.

hDj[b¸ {¢!b t!/W9b¢! 5ǳȍȅ ǿǇƱȅǿ ƴŀ ǇǊƻŎŜǎ ƎƻƧŜƴƛŀ Ƴŀ ǎǘŀƴ ƻŘȍȅǿƛŜƴƛŀ όǎǘťȍŜƴƛŜ ŀƭōǳƳƛƴ ǿŜ ƪǊǿƛύ, 
niedotlenienie, steroidoterapia, cukrzyca, stan po napromienianiu.

GENETYCZNE UWARUNKOWANIA Istnieje ǎƪƱƻƴƴƻǏŏ Řƻ ǘǿƻǊȊŜƴƛŀ ōƭƛȊƴƻǿŎƽǿu przedstawicieli rasy czarnej iƻǎƻōƴƛƪƽǿ 
albinotycznych.

Y{½¢!_¢ w!b¸ Blizny wƪǎȊǘŀƱŎƛŜ ƪƻƱŀ ƳŀƧŊ ŘǳȍŊ ǘŜƴŘŜƴŎƧť Řƻ ƪƻƴŎŜƴǘǊȅŎȊƴŜƎƻ ƻōƪǳǊŎȊŀƴƛŀ ǎƛťΦ ²bliznach 
ǇƽƱƪƻƭƛǎǘȅŎƘ ǘƪŀƴƪƛ ƻōƧťǘŜ ǇƽƱƪƻƭŜƳ ȊƻǎǘŀƧŊ ǳƴƛŜǎƛƻƴŜ ǇƻƴŀŘ ǇƻȊƛƻƳ ƻƪƻƭƛŎȊƴȅŎƘ ǘƪŀƴŜƪΦ

/½!{Σ W!YL ¦t_¸b+_ h5 ½w!bL9bL!Proces gojenia, aǿƛťŎ ǿȅǘǿƻǊȊŜƴƛŀ ōƭƛȊƴȅ ƧŜǎǘ ŘƱǳƎƻǘǊǿŀƱȅ ƛǎƪƱŀŘŀ ǎƛť ƴŀ ƴƛŜƎƻ ǊƽǿƴƛŜȍ okres 
przebudowy blizny.hǎǘŀǘŜŎȊƴŊ ŦƻǊƳť ōƭƛȊƴȅ ƛŦǳƴƪŎƧť Ƴƻȍƴŀ ƻŎŜƴƛŏ ŘƻǇƛŜǊƻ Ǉƻ сΣ ŀnawet po 
мн ƳƛŜǎƛŊŎŀŎƘΦ



LINIE 

LANGERA

- umowne linie w obrňbie sk·ry, 
pokazujŃce miejsca jej 
zmniejszonego napiňcia 
- przebiegajŃ prostopadle do 
dğugiej osi leŨŃcych pod sk·rŃ 
miňŜni

- prowadzenie ciňĺ operacyjnych 
wzdğuŨ nich pozwala na uzyskanie 
bardziej estetycznej blizny oraz 
przynajmniej czňŜciowe jej ukrycie 
w naturalnych fağdach sk·ry



LINIE LANGERA

tǊƽōŀ ȊōƭƛȍŜƴƛŀ ōǊȊŜƎƽǿ ƻōǳ Ǌŀƴ ǿȅƪŀȊǳƧŜ ƴƛŜƪƛŜŘȅ ȊƴŀŎȊƴŊ 
ǊƽȍƴƛŎť ǿƛŎƘ ƴŀǇƛťŎƛǳΣ Ŏƻ Ƴŀ ƴƛŜǿŊǘǇƭƛǿȅ ǿǇƱȅǿ ƴŀ ostateczny 
ǿȅƎƭŊŘ ōƭƛȊƴȅΦ 5ƻŎƛŊƎŀƴƛŜ ƴŀǇƛťǘȅŎƘ ōǊȊŜƎƽǿ Ǌŀƴȅ ǇǊƻǿŀŘȊƛ 
ōƻǿƛŜƳ ŎȊťǎǘƻ Řƻ ƴƛŜŘƻƪǊǿƛŜƴƛŀ ǘƪŀƴŜƪ ǿƭƛƴƛƛ ǎȊǿƽǿ 
iǇƻȊƻǎǘŀǿƛŜƴƛŀ ǘǊǿŀƱŜƧ ǘȅǇƻǿŜƧ ϦŘǊŀōƛƴƪƛϦ όsuturemarks) po 
ƛŎƘ ǳǎǳƴƛťŎƛǳΦ /ƛťŎƛŀ ǇǊƻǿŀŘȊƻƴŜ ǿpoprzek linii Langera 
ǇƻǿƻŘǳƧŊ ǊƽǿƴƛŜȍ ȊƴŀŎȊƴƛŜ ŎȊťǏŎƛŜƧ ǇƻǿǎǘŀƴƛŜ ōƭƛȊƴƻǿŀǘȅŎƘ 
ǇǊȊȅƪǳǊŎȊƽǿ

W przypadku cağkowitego braku orientacji co do 
przebiegu linii Langera w miejscu projektowanego 
ciňcia operacyjnego, moŨna dopom·c sobie prostym 
rňkoczynem polegajŃcym na uchwyceniu sk·ry wfağd 
pomiňdzy kciukiem awskazicielem i zbliŨeniu obu 
palc·w ku sobie (podobnie do uszczypniňcia). 
Zmarszczenie sk·ry pomiňdzy palcami oznacza, Ũe 
oŜ dğuga wytworzonego fağdu przebiega r·wnolegle do 
linii Langera. 
JeŜli zaŜ powierzchnia sk·ry uchwyconej wfağd 
pozostaje gğadka to znaczy, Ũe fağd uğoŨony jest 
prostopadle do tych linii



² ǇǊƻŎŜǎƛŜ ƎƻƧŜƴƛŀ ǎƛť Ǌŀƴȅ ǿȊŀƭŜȍƴƻǏŎƛ ƻŘ ǇƻǿȅȍǎȊȅŎƘ ŎȊȅƴƴƛƪƽǿ ǇƻǿǎǘŀƧŊ ƴŀǎǘťǇǳƧŊŎŜ 
typy blizn:

TYPY BLIZN

LINIJNA PRZEROSTOWA ZANIKOWA
BLIZNOWIEC 

(KELOID)



BLIZNA   
LINIJNA



.ƭƛȊƴȅ ǇǊȊŜǊƻǎǘƻǿŜ ǇƻǿǎǘŀƧŊ ǿǿȅƴƛƪǳ ƎƻƧŜƴƛŀ ǎƛť Ǌŀƴ 
zubytkiem tkanek bez pokrywania ich przeszczepami 
ǎƪƽǊȅΦ 

Gojenie ƴŀǎǘťǇǳƧŜ ǿprocesie ziarninowania. 

tƻǿǎǘŀƱŀ ōƭƛȊƴŀ Ƴŀ ƴƛŜǊƽǿƴŊ ǇƻǿƛŜǊȊŎƘƴƛťΣ ƧŜǎǘ twarda 
i zaczerwieniona. 

Po ƪƛƭƪǳΣ ƪƛƭƪǳƴŀǎǘǳ ƳƛŜǎƛŊŎŀŎƘ ǿwyniku procesu 
ƛƴǿƻƭǳŎƧƛ ōƭƛȊƴŀ ǘŀƪŀ ǎŀƳƻƛǎǘƴƛŜ ȊƳƛťƪƴƛŜΣ ǿȅǊƽǿƴŀ 
ǎǿƻƧŊ ǇƻǿƛŜǊȊŎƘƴƛť ƛǎǘŀƴƛŜ ǎƛť ǇƻŘƻōƴŀ Řƻ 
ƻǘŀŎȊŀƧŊŎȅŎƘ ǘƪŀƴŜƪΦ 

aƻȍŜƳȅ ǇǊȊȅǎǇƛŜǎȊȅŏ ǇǊƻŎŜǎ ƛƴǿƻƭǳŎƧƛ ōƭƛȊƴȅ 
ǇǊȊŜǊƻǎǘƻǿŜƧ ǎǘƻǎǳƧŊŎƪƻƳǇǊŜǎƧƻǘŜǊŀǇƛťΣ Ƴŀǎŀȍ 
zƳŀǏŎƛŊ ǎƛƭƛƪƻƴƻǿŊΣ ƴŀǘƱǳǎȊŎȊŀƴƛŜ ōƭƛȊƴȅΣ 
ostrzykiwanie kortykosteroidami(1 raz wƳƛŜǎƛŊŎǳύΦ

BLIZNA 
PRZEROSTOWA



/Ȋťǎǘƻ ǿ ǘǊŀƪŎƛŜ ƎƻƧŜƴƛŀ ȊƳƛŀƴ ǘǊŊŘȊƛƪƻǿȅŎƘ dochodzi do 
ƴƛŜǿƱŀǏŎƛǿŜƧ ǇǊƻŘǳƪŎƧƛ ƛ ŘŜƎǊŀŘŀŎƧƛ ƪƻƭŀƎŜƴǳΣ ǘǿƻǊȊȅ ǎƛť ǘŀƪ Ȋǿŀƴŀ 
ȊŀǇŀŘƭƛƴŀ ǿ ƪǘƽǊŜƧ άōǊŀƪǳƧŜέ ǘƪŀƴƪƛΦ Wynikiem tych patologii jest 
ǇƻǿǎǘŀƴƛŜ ōƭƛȊƴ ȊŀƴƛƪƻǿȅŎƘΣ ƪǘƽǊŜ ȊŀȊǿȅŎȊŀƧ ƳŀƧŊ ƪǎȊǘŀƱǘ ƻƪǊŊƎƱȅ 
ƭǳō ǇƽƱƻƪǊŊƎƱȅΦ 

LƴƴŊ ǇǊȊȅŎȊȅƴŊ ōƭƛȊƴ ȊŀƴƛƪƻǿȅŎƘ ƳƻƎŊ ōȅŏ ȊƳƛŀƴȅ Ǉƻ ƻǎǇƛŜ 
wietrznej. 

BLIZNA 
ZANIKOWA



Inne kryteria rozpoznania keloidu to:

ÅkeloidyǊƻȊǿƛƧŀƧŊ ǎƛť ȊǿȅƪƭŜ ǿǎȊŎȊŜƎƽƭƴȅŎƘ 
okolicach ŎƛŀƱŀΥ ƳƻǎǘŜƪΣ ƻƪƻƭƛŎŀ ƴŀǊŀƳƛŜƴƴŀΣ ƪŀǊƪΣ 
ǇƱŀǘŜƪ ƳŀƱȍƻǿƛƴȅ ǳǎȊƴŜƧ, podczas gdy blizny 
przerostoweƭƻƪŀƭƛȊǳƧŊ ǎƛť zwykle po stronie 
ȊƎƛƴŀŎȊȅ ƴŀ ƪƻƵŎȊȅƴŀŎƘiƳŀƧŊ ǘŜƴŘŜƴŎƧť Řƻ 
ǘǿƻǊȊŜƴƛŀ ǇǊȊȅƪǳǊŎȊƽǿ ōƭƛȊƴƻǿŀǘȅŎƘ

Åkeloidy i blizny ǇǊȊŜǊƻǎǘƻǿŜ ŎȊťǏŎƛŜƧ ǿȅǎǘťǇǳƧŊ 
uƭǳŘȊƛ ŎƛŜƳƴƻǎƪƽǊȅŎƘΣ ȊƎǊǳǇŊ ƪǊǿƛ !ƻǊŀȊ ƻǎƽō 
zreakcjami alergicznymi

Åkeloidy iōƭƛȊƴȅ ǇǊȊŜǊƻǎǘƻǿŜ ǇƻǿǎǘŀƧŊ ǿwyniku 
ȊŀōǳǊȊŜƴƛŀ ǊƽǿƴƻǿŀƎƛ ǇƻƳƛťŘȊȅ ǿȅǘǿŀǊȊŀƴƛŜƳ 
iŘŜƎǊŀŘŀŎƧŊ ƪƻƭŀƎŜƴǳΤ ǘŜ ȊŀōǳǊȊŜƴƛŀ ǊƽǿƴƻǿŀƎƛ ƴŀ 
ǊȊŜŎȊ ǇǊƻŘǳƪŎƧƛ ƪƻƭŀƎŜƴǳ ǎŊ ȊƴŀŎȊƴƛŜ ōŀǊŘȊƛŜƧ 
nasilone wǇǊȊȅǇŀŘƪǳ ƪŜƭƻƛŘƽǿΦ

3ȊŀǎŀŘƴƛŎȊŜ ŎŜŎƘȅ ǇƻȊǿŀƭŀƧŊ 
ǊƻȊǇƻȊƴŀŏ ƪŜƭƻƛŘ:
ÅǎǿƻƛƳ ȊŀǎƛťƎƛŜƳ ǇǊȊŜƪǊŀŎȊŀ 

granice pierwotnej rany
Å nie podlega procesowi 

inwolucji
Å prawie zawsze nawraca po 
ǇǊƻǎǘȅƳ ǿȅŎƛťŎƛǳ ƛzszyciu

BLIZNOWIEC 
(KELOID)



RANA GOJENIE BLIZNA

RANA
RANA 

th²LY_!b!



th²LY_!bL! twh/9{¦ DhW9bL! w!b¸ 

aƛŜƧǎŎƻǿŜ ƴŀƎǊƻƳŀŘȊŜƴƛŜ ǇƱȅƴǳ ǎǳǊƻǿƛŎȊŜƎƻ

Krwiak

wƻȊŜƧǏŎƛŜ ōǊȊŜƎƽǿ Ǌŀƴȅ

Infekcja powierzchowna miejsca operowanego

LƴŦŜƪŎƧŀ ƎƱťōƻƪŀ ƳƛŜƧǎŎŀ ƻǇŜǊƻǿŀƴŜƎƻ

WCZESNE



th²LY_!bL! twh/9{¦ DhW9bL! w!b¸ 

Blizna przerostowa

Keloid

Martwica

Naciek zapalny

wƻǇƛŜƵ κ ǊƻǇƻǿƛŎŀ

tj¾b9



² ǊŀƴƛŜ ǇǊȊŜǿƭŜƪƱŜƧΣ 
ƴŀƧŎȊťǏŎƛŜƧ Ƨǳȍ ǿ ŦŀȊƛŜ 
zapalenia dochodzi 
do zaburzenia 
fizjologicznego 
procesu gojenia i 
ƴŀōȅŎƛŀ ǇǊȊŜȊ Ǌŀƴť 
ƻƪǊŜǏƭƻƴȅŎƘ ŎŜŎƘΣ 
ƪǘƽǊŜ ǎƪǳǘƪǳƧŊ 
ǳǇƻǏƭŜŘȊŜƴƛŜ ŎŀƱŜƎƻ 
cyklu i w 
konsekwencji 
ubytkiem tkanki. 



5ƱǳƎƻǘǊǿŀƱȅ ǇǊƻŎŜǎ ƎƻƧŜƴƛŀ ƳƻȍŜ ōȅŏ ǇƻǿƛƪƱŀƴȅ ȊŀƪŀȍŜƴƛŜƳ ǇǊȊŜȊ 
bakterie czy grzyby.

tƻŘ ǿȊƎƭťŘŜƳ ƪƻƴƛŜŎȊƴƻǏŎƛ Ȋŀǎǘƻǎƻǿŀƴƛŀ ƭŜŎȊŜƴƛŀ ƳƛŜƧǎŎƻǿŜƎƻ Ǌŀƴȅ 
Ƴƻȍƴŀ ǇƻŘȊƛŜƭƛŏ ƴŀΥ 

bL9½!Y!Àhb9
½!DwhÀhb9 

RYZKIEM 
INFEKCJI

½!Y!Àhb9



tǊȊȅŎȊȅƴȅ ǇƻŘǿȅȍǎȊƻƴŜƎƻ 
ryzyka infekcji



tǊŀǿŘƻǇƻŘƻōƛŜƵǎǘǿƻ ȊŀƪŀȍŜƴƛŀ Ǌŀƴȅ 
ςskala W.A.R 

WŜȍŜƭƛ ǎǳƳŀ Ǉǳƴƪǘƽǿ ǿ ǎƪŀƭƛ 
²Φ!ΦwΦ ƧŜǎǘ Ǌƽǿƴŀ ōŊŘȋ ǿƛťƪǎȊŀ 
ƻŘ оΣ Ǌŀƴť ƴŀƭŜȍȅ ǳȊƴŀŏ Ȋŀ 
ȊŀƎǊƻȍƻƴŊ ƛƴŦŜƪŎƧŊ 



BAKTERIE 
w RANIE

Migracja mikrobioty
ǿƱŀǎƴŜƧ ǇŀŎƧŜƴǘŀ

Bierne osadzanie z 
powietrza i wody

Aktywne przenoszenie 
poprzez :

-ǇǊȊŜŘƳƛƻǘȅ ǊŀƴƛŊŎŜ

-ŘƱƻƴƛŜ ǇŜǊǎƻƴŜƭǳ

-ƴƛŜƧŀƱƻǿȅ ǎǇǊȊťǘ



9ǘŀǇȅ Ǉƻǿǎǘŀǿŀƴƛŀ ȊŀƪŀȍŜƴƛŀ 
w ranie

KONTAMINACJA-hōŜŎƴƻǏŏ ōŀƪǘŜǊƛƛ ǿ 
ǊŀƴƛŜΣ ƴƛŜ ǿȅǎǘťǇǳƧŜ ȊǿƛťƪǎȊƻƴŀ
ƻŘǇƻǿƛŜŘȋ ƛƳƳǳƴƻƭƻƎƛŎȊƴŀ ƎƻǎǇƻŘŀǊȊŀ
KOLONIZACJAςƴŀƳƴŀȍŀƴƛŜ ǎƛť 
ŘǊƻōƴƻǳǎǘǊƻƧƽǿ ǿ ǊŀƴƛŜΣ ƴƛŜ ǿǇƱȅǿŀ 
negatywnie na proces gojenia rany. 
KOLONIZACJAKRYTYCZNA- wysoka 
ƭƛŎȊōŀ ƴŀƳƴŀȍŀƧŊŎȅŎƘ ǎƛť ōŀƪǘŜǊƛƛΣ 
ǿȅŘƱǳȍŀƧŊŎȅ ǎƛť ŎȊŀǎ ƎƻƧŜƴƛŀ Ǌŀƴȅ ƻǊŀȊ 
ǇƻŎȊŊǘƪƻǿŜ ƻōƧŀǿȅ ǎǘŀƴǳ ȊŀǇŀƭƴŜƎƻ ς
ǎǘŀƴ ōŜȊǇƻǏǊŜŘƴƛƻ ǇƻǇǊȊŜŘȊŀƧŊŎȅƳ 
ƛƴŦŜƪŎƧťΦ 



5ǊƻōƴƻǳǎǘǊƻƧŜ ƴŀƧŎȊťǏŎƛŜƧ ƛȊƻƭƻǿŀƴŜ Ȋ Ǌŀƴ

TLENOWE

GRAM + GRAM -

Enterobacteralesς
Enterobacter

cloacae, 

Proteusmirabilis

Klebsiella
pneumoniae

Escherichia coli

Pseudomonas
aeruginosa

Acinetobacter
baumannii

BEZTLENOWE

Staphylococcus
- S. aureus

Enterococcus

-E. faecalis

Streptococcus
pyogenes

Finegoldiamagna, 
Bacteroidesspp., 

Fusobacteriumspp.  
Clostridium spp

GRZYBICZE

Candida spp. ς
ƎƱƽǿƴƛŜ 
Candida 
albicans

tƭŜǏƴƛŜ 
Aspergillus





- Heterogenna struktura przestrzenna 
ŎƘǊƻƴƛŊŎŀ ǇǊȊŜŘΥ ŦŀƎƻŎȅǘƻȊŊΣ 
ƻŘǇƻǿƛŜŘȊƛŊ ȊŀǇŀƭƴŊ ƎƻǎǇƻŘŀǊȊŀ 
i ŘȊƛŀƱŀƴƛŜƳ ǏǊƻŘƪƽǿ 
przeciwdrobnoustrojowych. 

- Minimalne ǎǘťȍŜƴƛŀ ƘŀƳǳƧŊŎŜ ǿȊǊƻǎǘ 
ŘǊƻōƴƻǳǎǘǊƻƧƽǿ ǿpostaci biofilmuǎŊ 
100ςрлл ǊŀȊȅ ǿȅȍǎȊŜ ƻŘ ǎǘťȍŜƵ 
efektywnych wobec form 
planktonicznych, dlatego miejscowe 
ǎǘƻǎƻǿŀƴƛŜ ŀƴǘȅōƛƻǘȅƪƽǿ ǳȊƴŀǿŀƴŜ 
jest za nieskuteczne iƛƴŘǳƪǳƧŊŎŜ 
ǿȊǊƻǎǘ ƻǇƻǊƴƻǏŎƛ 

- Bakterie ȊƴŀƧŘǳƧŊŎŜ ǎƛť ǿstrukturze 
biofimuǎŊ zdolne do komunikacji na 
drodze ǇǊȊŜƪŀȋƴƛŎǘǿŀchemicznego 
(ang. quorum sensing) oraz wymiany 
ƎŜƴƽǿ ƻǇƻǊƴƻǏŎƛ ƴŀ ŀƴǘȅōƛƻǘȅƪƛ. 

BIOFILM



Detektor MolecuLighti:Xϰ ¦ǊȊŊŘȊŜƴƛŜƳ ǇƻƳƻŎƴȅƳ 
w uwidocznieniu miejsc 
zasiedlonych przez bakterie jest 
detektor MolecuLighti:Xϰ. Jego 
ŘȊƛŀƱŀƴƛŜ ǇƻƭŜƎŀ ƴŀ ǿȊōǳŘȊŜƴƛǳ 
ŦƭǳƻǊŜǎŎŜƴŎƧƛ ōŀƪǘŜǊƛƛ ǏǿƛŀǘƱŜƳ ¦±Φ 
¦ǊȊŊŘȊŜƴƛŜ ǇƻȊǿŀƭŀ ȊƭƻƪŀƭƛȊƻǿŀŏ 
miejsce pokryte biofilmem
ōŀƪǘŜǊȅƧƴȅƳΣ Ŏƻ ǳƳƻȍƭƛǿƛŀ 
ǇǊŜŎȅȊȅƧƴŜ ǇƻōǊŀƴƛŜ ǇǊƽōƪƛ 
i redukuje ryzyko uzyskania 
ŦŀƱǎȊȅǿƛŜ ǳƧŜƳƴȅŎƘ ǿȅƴƛƪƽǿ ƻǊŀȊ 
ƪƻƴƛŜŎȊƴƻǏŏ ǇƻƴƻǿƴŜƎƻ ǇƻōƛŜǊŀƴƛŀ 
ƳŀǘŜǊƛŀƱǳΦ 



STRATEGIA LECZENIA RAN - TIME

T
ωTISSUE DEBRIDEMENT ςopracowanie tkanek

I

ωINFECTION AND INFLAMATION CONTROL ςkontrola infekcji i 
cech stany zapalnego

M

ωMOISTURE BALANCE ςutrzymanie odpowiedniego poziomu 
wilgoci w ranie

E

ωEDGES, EPITHELIALIZATION STIMULATION ςopracowanie 
ōǊȊŜƎƽǿ Ǌŀƴȅ ƛ ǎǘȅƳǳƭŀŎƧŀ ƴŀǎƪƽǊƪƻǿŀƴƛŀ



szeroko rozumiane oczyszczenie rany 
ze wszystkich ŎȊȅƴƴƛƪƽǿ ȊŀōǳǊȊŀƧŊŎȅŎƘ 
naturalny proces gojenia. 

{ƪƱŀŘƴƛƪƛ ȊŀƴƛŜŎȊȅǎȊŎȊŀƧŊŎŜ

Egzogenne: ǎǘŀǊŜ ƻǇŀǘǊǳƴƪƛΣ ǇǊȊȅǎŎƘƴƛťǘŜ ȍŜƭŜ 
ƛ ƳŀǏŎƛΣ ȊŀƴƛŜŎȊȅǎȊŎȊŜƴƛŜ ȊƛŜƳƛŊΣ ǿƱƽƪƴŀƳƛ 
ǳōǊŀƵ ςzwykle w traumatologii

EngogenneΥ ƴŀƧŎȊťǏŎƛŜƧ martwica, nadmierny 
ǿȅǎƛťƪΣ ǿƱƽƪƴƛƪ ƛ ǳǿŀȍŀƴȅ ǿ ŎƘǿƛƭƛ ƻōŜŎƴŜƧ Ȋŀ 
jedno z ƎƱƽǿƴȅŎƘ ȊŀƎǊƻȍŜƵ ςbiofilm)

T
ωTissuedebridementςopracowanie tkanek

Metody oczyszczania tkanek: 
1. Chirurgiczne opracowaniu rany 
2. DȊƛŀƱŀƴƛŜ ŜƴȊȅƳƽǿ ǇǊƻǘŜƻƭƛǘȅŎȊƴȅŎƘ 
3. Larwoterapia
4. Metody miejscowe
- Opatrunki monofilamentowe
- Opatrunki z mikrofibry



1. Chirurgiczne opracowaniu rany -
w oczyszczaniu ran
- ƴŀƧǿȅȍǎȊŀ ǎƪǳǘŜŎȊƴƻǏŏ ǿ ǳǎǳǿŀƴƛǳ 

martwicy i biofilmu
- opracowanie ōǊȊŜƎƽǿ Ǌŀƴȅ ƛǳǎǳƴƛťŎƛŜ 

martwiczych tkanek jest ƳŜǘƻŘŊ 
ǎǘŀƴŘŀǊŘƻǿƻ ǎǘƻǎƻǿŀƴŊ ǿprzypadku 
Ǌŀƴ ǳǊŀȊƻǿȅŎƘΥ ŎƛťǘȅŎƘΣ ƪƱǳǘȅŎƘ 
i szarpanych.

- ƻƎǊŀƴƛŎȊŜƴƛŜ ǎǘŀƴƻǿƛ ŘƻǎǘťǇ Řƻ ōƭƻƪǳ 
ƻǇŜǊŀŎȅƧƴŜƎƻΣ ƪƻƴƛŜŎȊƴƻǏŏ ȊƴƛŜŎȊǳƭŜƴƛŀ 
Pacjenta przez anestezjologa

T
ωTissuedebridementςopracowanie tkanek





T
ωTissuedebridementςopracowanie tkanek

2. Nekrektomiaenzymatyczna
- obecnie rzadko stosowane 
- ƳƛŜƧǎŎƻǿƻ ƴŀƪƱŀŘŀƴŜ ǇǊŜǇŀǊŀǘȅ ȊŀǿƛŜǊŀƧŊŎŜ ŜƴȊȅƳȅ ǇǊƻǘŜƻƭƛǘȅŎȊƴŜΣ ƪǘƽǊŜ ŎƘŜƳƛŎȊƴƛŜ 
ǳǇƱȅƴƴƛŀƧŊ Σ ǊƻȊǇǳǎȊŎȊŀƧŊ ƛ ǊƻȊƪƱŀŘŀƧŊ ǘƪŀƴƪƛ martwicze. 

¦ ƪƻƎƻ ƳƻȍŜƳȅ ǎǘƻǎƻǿŀŏΚ 
aŀƱŜ ƎƱťōƻƪƛŜ Ǌŀƴȅ ƻǇŀǊȊŜƴƛƻǿŜ ǇǊƻǿŀŘȊƻƴŜ w warunkach ambulatoryjnych (np. punktowe rany po oparzeniu 
ƻƭŜƧŜƳ ƭǳō Ǌŀƴȅ Ǉƻ ƻǇŀǊȊŜƴƛǳ ǇǊŊŘŜƳ ƴƛǎƪƛŜƎƻ ƴŀǇƛťŎƛŀ
Zalety: 
- Ʊŀǘǿŀ ǿ ǎǘƻǎƻǿŀƴƛǳ ǿ ƻǇƛŜŎŜ ŘƱǳƎƻǘŜǊƳƛƴƻǿŜƧΣ ƴŀǿŜǘ ƻǎƻōȅ ǎǇƻȊŀ ǇŜǊǎƻƴŜƭǳ ƳŜŘȅŎȊƴŜƎƻ
Wady: 
- ōƽƭ przy aplikacji
- ograniczona ǇƻǿƛŜǊȊŎƘƴƛŀΣ ƪǘƽǊŊ Ƴƻȍƴŀ ǇƻƪǊȅŏ ǿtrakcie jednego zabiegu
- stosunkowo wysoki koszt terapii
- jŜŘƴƻŎȊŀǎƻǿƻ ǎǘƻǎƻǿŀƴŜ ƳƛŜƧǎŎƻǿŜ ǏǊƻŘƪƛ ǇǊȊŜŎƛǿŘǊƻōƴƻǳǎǘǊƻƧƻǿŜ ƳƻƎŊ ȊƳƴƛŜƧǎȊŀŏ ŀƪǘȅǿƴƻǏŏ kolagenazy



T
ωTissuedebridementςopracowanie tkanek

3. Larwoterapia- biochirurgia
biologiczne ƻŎȊȅǎȊŎȊŀƴƛŜ Ǌŀƴȅ ǇǊȊȅ ǳȍȅŎƛǳ larw Lucilia
sericata(mucha plujka). 
hodowane w sterylnych warunkach czerwieszybko (2ς3 
dni) iǇǊŜŎȅȊȅƧƴƛŜ ƻŎȊȅǎȊŎȊŀƧŊ Ǌŀƴť Ȋtkanek martwiczych. 
Podczas ǇǊƻŎŜǎǳ ƻŎȊȅǎȊŎȊŀƴƛŀ ǳōȅǘƪǳ ǿȅŘȊƛŜƭŀƧŊ enzymy 
ǊƻȊǇǳǎȊŎȊŀƧŊŎŜ ƳŀǊǘǿƛŎť ƻǊŀȊ ƴƛǎȊŎȊŊ ōŀƪǘŜǊƛŜΣ ǿƛǊǳǎȅ 
iƎǊȊȅōȅΦ wǳŎƘ ƭŀǊǿ ǎǇǊȊȅƧŀ ǘŀƪȍŜ ǇǊƻŎŜǎƻǿƛ ȊƛŀǊƴƛƴƻǿŀƴƛŀΣ 
Ŏƻ ǿǇƱȅǿŀ ƴŀ ǊƻȊǇƻŎȊťŎƛŜ ƎƻƧŜƴƛŀΦ 
Larwy ǳƳƛŜǎȊŎȊŀ ǎƛť ƴŀ ǊŀƴŀŎƘΣ ȊǿȅƪƭŜ ǇƻŘ ƭǳȋƴȅƳ 
ōŀƴŘŀȍŜƳ ƭǳō ǿspecjalnych siatkach przygotowywanych 
przez producenta. 
Zalety:
- metoda wysoce ǎŜƭŜƪǘȅǿƴŊςƭŀǊǿȅ ǳǎǳǿŀƧŊ ƳŀǊǘǿŊ 
ǘƪŀƴƪťΣ ǇƻȊƻǎǘŀǿƛŀƧŊŎ ȊŘǊƻǿŊ ǘƪŀƴƪť ǿstanie 
nieuszkodzonym

- zastosowanie w oczyszczaniu ran oparzeniowych, 
ƻǿǊȊƻŘȊŜƵΣ ŀǘŀƪȍŜ ǿzespole stopy cukrzycowej 

- ƳƻȍŜ ōȅŏ ǎǘƻǎƻǿŀƴŀ ǿǇƻƱŊŎȊŜƴƛǳ Ȋantyseptykami

Wady: 
-ƭťƪ ƭǳō ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛŎȊƴȅ ƻǇƽǊ ŎƘƻǊȅŎƘ ƛpersonelu 
medycznego przed owadami. 



T
ωTissuedebridementςopracowanie tkanek

4. Nowoczesne oczyszczanie 
mechaniczne
-¦[¢w!5¾²LBYL όsonifikacja) 
- HYDROCHIRURGIA
-!¦¢h[L¢¸/½b9a¦ 5½L!_!bL¦ POLIHEKSANIDYNY 
Z .9¢!Lb+ 
-¢9w!tL! th5/L|bL9bLh²! - w przypadku, kiedy 
radykalne oczyszczenie ŎƘƛǊǳǊƎƛŎȊƴŜ ƧŜǎǘ ƴƛŜƳƻȍƭƛǿŜ 
lub ograniczone albo kiedy granica martwicy nie jest 
jasno ƻƪǊŜǏƭƻƴŀΣ ǳƱŀǘǿƛŀ ǎŜƪǿŜǎǘǊŀŎƧť ƛusuwanie 
martwych tkanek 

Dwuwarstwowy ƻǇŀǘǊǳƴŜƪ ƴŀǎŊŎȊŀƴȅ 
roztworem Řƻ ǇǊȊŜǇƱǳƪƛǿŀƴƛŀ Ǌŀƴ 
o ŀƪǘȅǿƴƻǏŎƛ ǇǊȊŜŎƛǿŘǊƻōƴƻǳǎǘǊƻƧƻǿŜƧΦ 
- warstwa polipropylenowo-poliestrowa -

oczyszczenie rany zȊŀƴƛŜŎȊȅǎȊŎȊŜƵΣ 
- warstwa poliestrowa ςǿŎƘƱŀƴƛŀ 
ƴŀŘƳƛŀǊ ǘǿƻǊȊŊŎŜƎƻ ǎƛť ǿranie 
ǿȅǎƛťƪǳΦ 

|ǊƻŘŜƪ L ǊȊǳǘǳ
- ȊŀǇƻōƛŜƎŀƴƛŜ ȊŀƪŀȍŜƴƛƻƳ chirugicznym

w kardiochirurgii i torakochirurgii
- ǇǊƻŦƛƭŀƪǘȅƪŀ ƛ ƭŜŎȊŜƴƛŜ ƻŘƭŜȍȅƴ
- Ǌŀƴȅ ǎƪƻƭƻƴƛȊƻǿŀƴŜΣ ȊŀƎǊƻȍƻƴŜ ƛƴŦŜƪŎƧŊ
- oparzenia II stopnia







tƻǎǘťǇƻǿŀƴƛŜ 
profilaktyczne i 
terapeutyczne na 
kolejnych etapach 
ƛƴŦŜƪŎƧƛ ǿ ȊŀƭŜȍƴƻǏŎƛ 
od prezentowanych 
ƻōƧŀǿƽǿΦ



|wh5YL DO IRYGACJI (PRZEMYWANIA) RAN
LAWASEPTYKI ANTYSEPTYKI

- Wyroby medyczne
- ²ȅǇƱǳƪŀƴƛŜ Ȋ ƱƻȍȅǎƪŀǊŀƴȅ ǿǎȊŜƭƪƛŎƘ ȊŀƴƛŜŎȊȅǎȊŎȊŜƵ
II klasa ςmechanizm fizykochemiczny
III klasa ςƳŜŎƘŀƴƛȊƳ ŦƛȊȅƪƻŎƘŜƳƛŎȊƴȅ Ҍ ŀƪǘȅǿƴƻǏŏ 
ōƛƻōƽƧŎȊŀ

- Produkty lecznicze
- ½ŀōƛƧŀƴƛŜ ŘǊƻōƴƻǳǎǘǊƻƧƽǿȊƴŀƧŘǳƧŊŎȅŎƘ ǎƛť ǿ 
Ʊƻȍȅǎƪǳ Ǌŀƴȅ

hŎȊȅǎȊŎȊŜƴƛŜ ƛ ǿȅǇƱǳƪŀƴƛŜ Ǌŀƴȅ
½ǿƛƭȍŜƴƛŜ ƻǇŀǘǊǳƴƪǳ

²ƱŀǏŎƛǿƻǏŎƛ
- ƴƛǎƪŀ ŎȅǘƻǘƻƪǎȅŎȊƴƻǏŏ
- ŘȊƛŀƱŀƴƛŜ ƴƛŜǿȅǿƻƱǳƧŊŎŜ ōƽƭǳ
- ōǊŀƪ ƴŜƎŀǘȅǿƴŜƎƻ ǿǇƱȅǿǳ ƴŀ ǇǊƻŎŜǎ ƎƻƧŜƴƛŀ
- ōǊŀƪ ǊƻȊƪƱŀŘǳ ǇƻŘ ǿǇƱȅǿŜƳ pHrany
- ǇǊȊŜŘƱǳȍƻƴŜ ŘȊƛŀƱŀƴƛŜ Ҕ нп Ƙ

- ǎȊŜǊƻƪƛŜ ǎǇŜƪǘǊǳƳ ŀƪǘȅǿƴƻǏŎƛ 
przeciwdrobnoustrojowej
- ǎƪǳǘŜŎȊƴƻǏŏ ǿƻōŜŎ biofilmu
- ōǊŀƪ ƛƴŘǳƪŎƧƛ ƻǇƻǊƴƻǏŎƛ ǳ ŘǊƻōƴƻǳǎǘǊƻƧƽǿ



Prontosanϯ 

hŎǘŜƴƛǎŜǇǘ ϯ
[ƛƴƻǎŜǇǘƛŎ ϯ

Braunolϯ

Microdacynϯ
Aqvitoxϯ 5



|wh5YL DO IRYGACJI (PRZEMYWANIA) RAN

wƛǾŀƴƻƭϯ 



OPATRUNKI PRZENACZONE DO STOSOWANIA NA 
w!b¸ tw½9²[9Y_9 



5h.jw ht!¢w¦bY¦



wh5½!W9 ht!¢w¦bYj²

OPATRUNKI TRADYCYJNE

- ƎŀȊŀ ƭǳō ōŀǿŜƱƴƛŀƴŀ ǎƛŀǘƪŀ
- ƻƎǊŀƴƛŎȊƻƴŜ ƳƻȍƭƛǿƻǏŎƛ 

absorpcyjne
- ȊŀƪƱŀŘŀƴŜ ƴŀ ǎǳŎƘƻ ƭǳō ƳƻƪǊƻ
- ƴƛŜ ǎǘƻǎƻǿŀŏ ǿ ǊŀƴŀŎƘ 
ǇǊȊŜǿƭŜƪƱȅŎƘΥ ǳǎȊƪƻŘȊŜƴƛŜ 
ȊƛŀǊƴƛƴȅ ƛ ƻŘǘǿŀǊȊŀƧŊŎŜƧ ǎƛť 
tkanki

- bolesne usuwanie
Zastosowanie
- ŘƻǊŀȋƴŜ ȊŀōŜȊǇƛŜŎȊŜƴƛŜ Ǌŀƴȅ
- ƻǇŀǘǊǳƴŜƪ ǿǘƽǊƴȅ ȊŀƪƱŀŘŀƴȅ ƴŀ 

opatrunek aktywny



wh5½!W9 ht!¢w¦bYj²

OPATRUNKI AKTYWNE

HYDROKOLOIDOWE
- ŎȊťǏŏ ŀƪǘȅǿƴŀ - warstwy ƪƻƭƻƛŘǳΣ ƪǘƽǊŀ Ƴŀ ōŜȊǇƻǏǊŜŘƴƛ 

kontakt zǊŀƴŊ ƻǊŀȊ ǿŀǊǎǘǿȅ ȊŜǿƴťǘǊȊƴŜƧ ςochronnej ς
polietylenowej. 

- nie wymaga opatrunku wierzchniego. 
- ǇƻōǳŘȊŀƧŊ procesy autolizy wǊŀƴƛŜΣ ǎǘȅƳǳƭǳƧŊ ŀƴƎƛƻƎŜƴŜȊť
ƻǊŀȊ ǇǊƻŎŜǎȅ ǿȊǊƻǎǘǳ ƪƻƳƽǊŜƪ ǿfazie ziarninowania 
i epitelizacji. 

- ǳǘǊȊȅƳǳƧŊ ƭŜƪƪƻ ƪǿŀǏƴŜƎƻ pHw ranie co zapobiega 
rozwojowi bakterii. 

- zŀǇŜǿƴƛŀƧŊ ǿƛƭƎƻǘƴŜ ǏǊƻŘƻǿƛǎƪƻ Ǌŀƴȅ ƻǊŀȊ ƛȊƻƭŀŎƧť 
ǘŜǊƳƛŎȊƴŊΦ

- ƴǇΦ Dw!b¦C[9·ϯΤ Hydrocoll
Wskazania: 
rany zƳŀƱȅƳ ƛǳƳƛŀǊƪƻǿŀƴȅƳ ǿȅǎƛťƪƛŜƳΣ 
Niewskazane:
rany suche izainfekowane 

I¸5wh²_jYbL{¢9
- szybka pionowa absorpcja
- ǿȅǎƻƪŀ ŎƘƱƻƴƴƻǏŏ ƛ ȊŘƻƭƴƻǏŏ 
ǇǊȊŜƳƛŀƴȅ ǿ ȍŜƭ

- ǏŎƛǏƭŜ ǇǊȊȅƭŜƎŀ Řƻ Ǌŀƴȅ ς
ǳǘǊȊȅƳŀƴƛŜ ǿƛƭƎƻǘƴŜƎƻ ǏǊƻŘƻǿƛǎƪŀ

- ǿȅƳŀƎŀ ƻǇŀǘǊǳƴƪǳ ǿǘƽǊƴŜƎƻ
- np. !ǉǳŀŎŜƭϯ9ȄǘǊŀϰ
Wskazania:
Ǌŀƴȅ ȊŜ ǏǊŜŘƴƛƳ ƛ ƻōŦƛǘȅƳ ǿȅǎƛťƪƛŜƳ



wh5½!W9 ht!¢w¦bYj²

OPATRUNKI AKTYWNE

I¸5whÀ9[h²9
- ƪƻƴǘŀƪǘ Ȋ ǿȅǎƛťƪƛŜƳ ǇƻǿƻŘǳƧŜ ǇťŎȊƴƛŜƴƛŜ ƻǇŀǘǊǳƴƪǳ
- ȊŀǇŜǿƴƛŀƧŊ ǿƛƭƎƻǘƴŜ ǏǊƻŘƻǿƛǎƪƻ ǊŀƴƻƳ ǎǳŎƘȅƳΣ 
ǿŎƘƱŀƴƛŀƧŊ ǿȅǎƛťƪ Ȋ Ǌŀƴ ǎŊŎȊŊŎȅŎƘ

- uwodnienie i autoliza tkanki martwiczej
- ǇǊȊȅǎǇƛŜǎȊŀƧŊ ȊƛŀǊƴƛƴƻǿŀƴƛŜ
- ǿȅƳŀƎŀƧŊ ƻǇŀǘǊǳƴƪǳ ǿǘƽǊƴŜƎƻ
- np. Aqua-Gel
Wskazania:
Ǌŀƴȅ ǎǳŎƘŜ ƛ ȊŜ ǎƪŊǇȅƳ ǿȅǎƛťƪƛŜƳ

ALGINIANOWE
- wytwarzane z ƴŀǘǳǊŀƭƴȅŎƘ ǇƻƭƛǎŀŎƘŀǊȅŘƽǿ ƻǘǊȊȅƳȅǿŀƴȅŎƘ 

z brunatnic
- zdolne Řƻ ŀōǎƻǊǇŎƧƛ ōŀǊŘȊƻ ŘǳȍŜƧ ƛƭƻǏŎƛ ǿȅǎƛťƪǳΣ 
ǎŜƪǿŜǎǘǊǳƧŊŎ Ǝƻ ǿswoich strukturach wformie ȍŜƭǳ

- w ǊŀƴŀŎƘ ƪǊǿŀǿƛŊŎȅŎƘΣ ǿǿȅƴƛƪǳ ȊǿƛťƪǎȊƻƴŜƎƻ ǎǘťȍŜƴƛŀ 
Ƨƻƴƽǿ ǿŀǇƴƛŀ ƴŀ ǇƻǿƛŜǊȊŎƘƴƛ ǊŀƴȅΣ ǘǿƻǊȊŊ ƳŀŎƛŜǊȊ 
ƘŀƳǳƧŊŎŊ ƪǊǿŀǿƛŜƴƛŜ ƛǇǊȊȅǎǇƛŜǎȊŀƧŊŎŊ ǇǊƻŎŜǎ ƪǊȊŜǇƴƛťŎƛŀ 
krwi. 

- ǿȅƳŀƎŀƧŊ ƻǇŀǘǊǳƴƪǳ ǿǘƽǊƴŜƎƻ
- ƴǇΦ Y![¢h{¢!¢ϯ
Wskazania: 
Ǌŀƴȅ ƻ ƻōŦƛǘȅƳ ƛ ǳƳƛŀǊƪƻǿŀƴȅƳ ǿȅǎƛťƪǳ



wh5½!W9 ht!¢w¦bYj²

OPATRUNKI ½_hÀhb9 
- ƴŀƧŎȊťǏŎƛŜƧ wielowarstwowe iƱŊŎȊŊ ŎŜŎƘȅ ǿƛŜƭǳ ƻǇŀǘǊǳƴƪƽǿ
- ƪŀȍŘŀ ǿŀǊǎǘǿŀ ƳƻȍŜ ōȅŏ ƛƴƴŜƎƻ ǊƻŘȊŀƧǳ όƴǇΦ ǇƻƱŊŎȊŜƴƛŜ 

poliuretanu iƘȅŘǊƻǿƱƽƪƛŜƴ) iǎǇŜƱƴƛŀŏ ƛƴƴŜ ȊŀŘŀƴƛŀ όƴǇΦ 
ƧŜŘƴŀ ǿŀǊǎǘǿŀ ŘȊƛŀƱŀ ǇǊȊŜŎƛǿŘǊƻōƴƻǳǎǘǊƻƧƻǿƻΣ ŘǊǳƎŀ 
ǿŎƘƱŀƴƛŀ ǿȅǎƛťƪΣ ǘǊȊŜŎƛŀ ȊŀōŜȊǇƛŜŎȊŀ ƻǇŀǘǊǳƴŜƪ ƛmocuje go 
Řƻ ŎƛŀƱŀύ

OPATRUNKI PROSTE 
- wykonane z ǊƽȍƴȅŎƘ ƳŀǘŜǊƛŀƱƽǿ όǇƻƭƛǳǊŜǘŀƴΣ ǇƻƭƛŜǎǘŜǊΣ 

poliakrylan, celuloza, parafina) wpostaci cienkich, 
ŜƭŀǎǘȅŎȊƴȅŎƘ ōƱƻƴ ǇƽƱǇǊȊŜǇǳǎȊŎȊŀƭƴȅŎƘ ƭǳō ǎƛŀǘŜƪΦ 

- niewielkie ǿƱŀǏŎƛǿƻǏŎƛ ŎƘƱƻƴƴŜΦ 
- ŘƻǎǘťǇƴŜ wǇƻƱŊŎȊŜƴƛǳ ȊǎǳōǎǘŀƴŎƧŀƳƛ ǇƻŎƘƱŀƴƛŀƧŊŎȅƳƛ 

zapach iǏǊƻŘƪŀƳƛ przeciwdrobnoustrojowymi
- stosowane ǎŊ Ƨŀƪƻ ƻǇŀǘǊǳƴƪƛ ƪƻƴǘŀƪǘƻǿŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘǳƧŊŎŜ 
ǿȅǎƛťƪ Řƻ ƻǇŀǘǊǳƴƪǳ ǿƛŜǊȊŎƘƴƛŜƎƻΣ Ƨŀƪƻ ƻǇŀǘǊǳƴƪƛ ǿǘƽǊƴŜ 
ƻǊŀȊ Ƨŀƪƻ ǇǊƻŦƛƭŀƪǘȅƪŀ ǇǊȊŜŘ ȊŀƪŀȍŜƴƛŜƳ ŎȊȅ ǇƻǿǎǘŀƴƛŜƳ 
ƻŘƭŜȍȅƴ



αhǇŀǘǊǳƴƪƛ ȊƳƛŜƴƛŀ ǎƛť ǘŀƪ ŎȊťǎǘƻ Ƨŀƪ ǘƻ 
ƪƻƴƛŜŎȊƴŜ ƛ ǘŀƪ ǊȊŀŘƪƻ Ƨŀƪ ǘƻ ƳƻȍƭƛǿŜέ 



{¦.{¢!b/W9 h 5½L!_!bL¦ 
.!Y¢9wLh.jW/½¸a {¢h{h²!b9 ² 

OPATRUNKACH

SREBRO
- ƴŀƧŎȊťǏŎƛŜƧ ǿȅƪƻǊȊȅǎǘȅǿŀƴŀ ǎǳōǎǘŀƴŎƧŀ oŘȊƛŀƱŀƴƛǳ 

przeciwdrobnoustrojowym 
- ǿȅǎǘťǇǳƧŜ wǇƻǎǘŀŎƛ ƳŜǘŀƭƛŎȊƴŜƧΣ ƧƻƴƻǿŜƧΣ ǎƻƭƛ ƻǊŀȊ ȊƱƻȍƻƴȅŎƘ 
ƪƻƳǇƭŜƪǎƽǿ ƛȊǿƛŊȊƪƽǿ

- srebro ƘŀƳǳƧŜ ǇƻŘȊƛŀƱȅ ƪƻƳƽǊƪƻǿŜΣ ǳǎȊƪŀŘȊŀ ōƱƻƴť ƪƻƳƽǊƪƻǿŊ 
bakterii iȊŀōǳǊȊŀ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ Ƨƻƴƽǿ ǿƪƻƳƽǊŎŜΣ Ŏƻ ǇǊƻǿŀŘȊƛ Řƻ ƧŜƧ 
ǏƳƛŜǊŎƛ 

- odmienny ƳŜŎƘŀƴƛȊƳ ŘȊƛŀƱŀƴƛŀ ƻŘ ŀƴǘȅōƛƻǘȅƪƽǿ 
i ǿƛŜƭƻƪƛŜǊǳƴƪƻǿŜ ŘȊƛŀƱŀƴƛŜ ǎǊŜōǊŀ ƴŀ ƪƻƳƽǊƪť ōŀƪǘŜǊƛƛ => 
ƻǇƻǊƴƻǏŏ na srebro jest bardzo niska. 

- np. !ǉǳŀŎŜƭϯ!Ǝ, AtraumanAg
Przeciwwskazania:
- alergia na ten metal
- ƪƻƴƛŜŎȊƴŜ ǳǎǳƴƛťŎƛŜ ƻǇŀǘǊǳƴƪǳ ǇǊȊŜŘ ȊŀǎǘƻǎƻǿŀƴƛŜƳ 

promieniowania RTG czy MR. 
Do ǇǊȊŜƳȅǿŀƴƛŀ Ǌŀƴ ǇƻŘŎȊŀǎ ǎǘƻǎƻǿŀƴƛŀ ƻǇŀǘǊǳƴƪƽǿ ǎǊŜōǊƻǿȅŎƘ 
ȊŀƭŜŎŀ ǎƛť ǎǘƻǎƻǿŀƴƛŜ ƧŀƱƻǿŜƧ ǿƻŘȅ zamiast soli fizjologicznej czy 
ǇƱȅƴǳ RingeraόȊŜ ǿȊƎƭťŘǳ ƴŀ ǊȅȊȅƪƻ ǿȅǘǿƻǊȊŜƴƛŀ ǎƻƭƛ ǎǊŜōǊƻǿȅŎƘύ 

I
ωINFECTION AND INFLAMATION CONTROL ςkontrola infekcji i 

cech stany zapalnego



I
ωINFECTION AND INFLAMATION CONTROL ςkontrola infekcji i 

cech stany zapalnego

ANTYBIOTYKOTERAPIA

½ ǳǿŀƎƛ ƴŀ ƴƛŜǎƪǳǘŜŎȊƴƻǏŏ ǘŜǊŀǇƛƛ ƛ ǎŜƭŜƪŎƧť 
ǎȊŎȊŜǇƽǿ ƻǇƻǊƴȅŎƘΣ ƴƛŜ ȊŀƭŜŎŀ ǎƛť stosowania 
ŀƴǘȅōƛƻǘȅƪƽǿ ǿ ƳƛŜƧǎŎƻǿȅƳ ƭŜŎȊŜƴƛǳ Ǌŀƴ 
ǇǊȊŜǿƭŜƪƱȅŎƘ ΗΗΗ 
ǿȅƧŊǘŜƪ ςD9b¢!a¸/¸b! ǿ ǇƻǎǘŀŎƛ ƎŊōƪƛ ǿ 
ǊŜƭŀǘȅǿƴƛŜ ǿȅǎƻƪƛƳ ǎǘťȍŜƴƛǳ. 



Metody fizykoterapeutyczne: 
- ELEKTROSTYMULACJA: pobudzenie autolizy, 
ǊŜŀƪǘȅǿŀŎƧŀ ǿŎȊŜǎƴŜƧ ŦŀȊȅ ȊŀǇŀƭƴŜƧΣ ŘȊƛŀƱŀƴƛŜ 
przeciwbakteryjne

- ELEKTROTERAPIA(jonoforeza): 
pobudzenie ziarninowania (stymulacja katodowa)
pobudzenie ƴŀǎƪƽǊƪƻǿŀƴƛŀ(stymulacja anodowa)
- |²L!¢_h[9/½bL/¢²h(UV, ledoterapia): 
ƘŀƳƻǿŀƴƛŀ ǇƻƎƱťōƛŀƴƛŀ ƳŀǊǘǿƛŎȅ ǿ ƻŘƭŜȍȅƴŀŎƘ

- KOMORY HIPERBARYCZNE: ograniczenie 
ǳǎȊƪƻŘȊŜƴƛŀ ƴŀōƱƻƴƪŀΣ ǿȊǊƻǎǘ ǇǊƻŘǳƪŎƧƛ ƪƻƭŀƎŜƴǳ

- LASEROTERAPIAΥ ǇƻōǳŘȊŜƴƛŜ ǎƪƽǊȅ Řƻ ƭŜǇǎȊŜƎƻ 
ukrwienia, zmniejszenia blizny, poprawa 
ŜƭŀǎǘȅŎȊƴƻǏŎƛ

E
ω½!.9½tL9/½9bL9 .w½9Dj² w!b¸ L th{¢Bth²!bL9 

PRZECIWBLIZNOWE



À¸²L9bL9 ² twh/9{L9 [9/½9bL! w!b 
tw½9²[9Y_¸/I

½Ʊȅ ǎǘŀƴ ƻŘȍȅǿƛŜƴƛŀ ǿƛŊȍŜ ǎƛť ȊōǊŀƪƛŜƳ ǎǳōǎǘǊŀǘƽǿ ƪƻƴƛŜŎȊƴȅŎƘ Řƻ 
ǇǊŀǿƛŘƱƻǿŜƎƻ ƎƻƧŜƴƛŀ ǎƛť ǊŀƴȅΣ Ƨŀƪ ǊƽǿƴƛŜȍ Řƻ ǎƪǳǘŜŎȊƴŜƎƻ 
ŘȊƛŀƱŀƴƛŀ ǳƪƱŀŘǳ ƛƳƳǳƴƻƭƻƎƛŎȊƴŜƎƻΣ ŀƴƛŜŘƻȍȅǿƛŜƴƛŜ ƴƛŜǎƛŜ ȊŜ 
ǎƻōŊ ȊǿƛťƪǎȊƻƴŜ ǊȅȊȅƪƻ ƛƴŦŜƪŎƧƛ ǊŀƴȅΣ ƛŎƻ Ȋŀ ǘȅƳ ƛŘȊƛŜΣ ǇƻǏǊŜŘƴƛƻ 
ǇǊȊȅŎȊȅƴƛŀ ǎƛť Řƻ ǿȊǊƻǎǘǳ ǏƳƛŜǊǘŜƭƴƻǏŎƛΦ 
WȊǿƛŊȊƪǳ Ȋtym ƭŜŎȊŜƴƛŜ ȍȅǿƛŜƴƛƻǿŜΣ ƪǘƽǊŜ ƳƻȍŜ ōȅŏ 
ǇǊƻǿŀŘȊƻƴŜ ǊƽȍƴȅƳƛ ŘǊƻƎŀƳƛΣ Ǉƻǿƛƴƴƻ ǎǘŀƴƻǿƛŏ ƴƛŜȊōťŘƴȅ 
element kompleksowej opieki nad pacjentem zǊŀƴŊ ǇǊȊŜǿƭŜƪƱŊ

Zapotrzebowanie dzienne:
- kaloryczne 30-35 kcal/kg 
Ƴŀǎȅ ŎƛŀƱŀ

- ōƛŀƱƪƻǿŜ м-2,5 g/kg masy 
ŎƛŀƱŀ ƴŀƭŜȍƴŜƧ Ȋ ŘƻŘŀǘƪƛŜƳ 
argininy i 
przeciwutleniaczy

wƻȊǇƻȊƴŀƴƛŜ ƴƛŜŘƻȍȅǿƛŜƴƛŀ 
m.in. 
- niedojadanie (60% 
dziennego zapotrzebowania) 
przez 10 dni 
-ƎƱƻŘȊŜƴƛŜ ǎƛť ǇǊȊŜȊ р Řƴƛ



¢ŜǊŀǇƛŀ Ȋ ǳȍȅŎƛŜƳ ǳƧŜƳƴŜƎƻ ŎƛǏƴƛŜƴƛŀ ǿ ƭŜŎȊŜƴƛǳ ǊƻȊƭŜƎƱȅŎƘΣ 
ǇƻǿƛƪƱŀƴȅŎƘ ŎȊȅ ȊŀƪŀȍƻƴȅŎƘ Ǌŀƴ ƧŜǎǘ ǎǘƻǎǳƴƪƻǿƻ ƴƻǿŊ ƳŜǘƻŘŊΦ ¢ȊǿΦ 
VAC (VacuumAssistedClosure) lub NPWT(NegativePressureWound
Treatmentύ ǿȅƳŀƎŀ Ȋŀǎǘƻǎƻǿŀƴƛŀ ǎǇŜŎƧŀƭƴŜƎƻ ǳǊȊŊŘȊŜƴƛŀ 
ǿȅǘǿŀǊȊŀƧŊŎŜƎƻ ǊŜƎǳƭƻǿŀƴŜ ǇƻŘŎƛǏƴƛŜƴƛŜ ǿ ǘǊȅōƛŜ ŎƛŊƎƱȅƳ ōŊŘȋ 
przerywanym.



Å{ȅǎǘŜƳ ǇƻƱŊŎȊƻƴȅ ƧŜǎǘ ǇǊȊȅ 
ǇƻƳƻŎȅ ǿƛŜƭƻƪŀƴŀƱƻǿŜƎƻ 
ǇǊȊŜǿƻŘǳ ǊŜƎǳƭǳƧŊŎŜƎƻ ŎƛǏƴƛŜƴƛŜ Ȋ 
ǇǊȊŜǇǳǎȊŎȊŀƭƴŊ ƎŊōƪŊǇǊȊȅƪƭŜƧƻƴŊ 
szczelnie ŦƻƭƛŊŘƻ ǇƻǿƱƻƪ ǿƻƪƽƱ 
ǊŀƴȅΦ ² ǳȍȅŎƛǳ ȊƴŀƧŘǳƧŊ ǎƛť ƎƻǘƻǿŜ 
ȊŜǎǘŀǿȅ ȊŀǿƛŜǊŀƧŊŎŜ ǿǎȊȅǎǘƪƛŜ 
elementy konieczne do 
prowadzenia terapii. 





½ŀŘŀƴƛŀ ǘŜǊŀǇƛƛ ǇƻŘŎƛǏƴƛŜƴƛƻǿŜƧ

Å¦ǎǳǿŀƴƛŜ ǿȅǎƛťƪǳ

Å½ƳƴƛŜƧǎȊŀƴƛŜ ƻōǊȊťƪǳ ƛ ȊŀǎǘƻƧǳ ȍȅƭƴŜƎƻ

Å²ȅǘǿŀǊȊŀƴƛŜ ƴƻǿȅŎƘ ƴŀŎȊȅƵ ƪǊǿƛƻƴƻǏƴȅŎƘi poprawa ukrwienia

ÅUtrudnione tworzenie biofilmu

Å½ƳƴƛŜƧǎȊŀƴƛŜ ǿƛŜƭƪƻǏŎƛ Ǌŀƴȅ 

Å½ƳƴƛŜƧǎȊŜƴƛŜ ƛƭƻǏŎƛ ǇǊƻŎŜŘǳǊ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎȊƴȅŎƘ



Wskazania  do stosowania terapii 
Ȋ ǳȍȅŎƛŜƳ ǳƧŜƳƴŜƎƻ ŎƛǏƴƛŜƴƛŀ

²ǎƪŀȊŀƴƛŀ αŘǳȍŜέ όǎǘŀŎƧƻƴŀǊƴŜύ

ÅǊŀƴȅ ǇƻǳǊŀȊƻǿŜΣ Ǌŀƴȅ ȊŀƪŀȍƻƴŜ

ÅƴƛŜǇǊŀǿƛŘƱƻǿŜ ƎƻƧŜƴƛŜΣ ōǊŀƪ ȊǊƻǎǘǳ

ÅƻŘƭŜȍȅƴȅ όpressureulcers)

ÅǇǊȊŜǿƭŜƪƱŜ Ǌŀƴȅ ƻǘǿŀǊǘŜ όŎǳƪǊȊȅŎŀΣ tbÀύ 

Åprzygotowanie pod przeszczep

Åinne



Wskazania  do stosowania terapii 
Ȋ ǳȍȅŎƛŜƳ ǳƧŜƳƴŜƎƻ ŎƛǏƴƛŜƴƛŀ

²ǎƪŀȊŀƴƛŀ αƳŀƱŜέ όŀƳōǳƭŀǘƻǊȅƧƴŜύ

Åstopa cukrzycowa

Åowrzodzenie podudzi

ÅƻŘƭŜȍȅƴȅ όpressureulcers)

ÅǇǊȊŜǿƭŜƪƱŜ Ǌŀƴȅ ƻǘǿŀǊǘŜ όŎǳƪǊȊȅŎŀΣ tbÀύ 

ÅǊƻȊŜƧǏŎƛŜ Ǌŀƴȅ Ǉƻ ŘǊƻōƴȅŎƘ ȊŀōƛŜƎŀŎƘ

Åinne (przetoka ƻƪƻƱƻƻŘōȅǘƴƛŎȊŀ)



PRZECIWWSKAZANIA  DO STOSOWANIA 
TERAPII 

½ ¦À¸/L9a ¦W9ab9Dh /L|bL9bL!

ÅTkanka nowotworowa w ranie
Å½ŀǇŀƭŜƴƛŜ ƪƻǏŎƛΣ ǘƪŀƴŜƪ ƭŜȍŊŎȅŎƘ ƎƱťōƛŜƧ
ÅNiezidentyfikowana przetoka
Å!ƪǘȅǿƴŜ ƪǊǿŀǿƛŜƴƛŜ ƭǳō ōŀǊŘȊƻ ŘǳȍŜ 
ǊȅȊȅƪƻ ƪǊǿŀǿƛŜƴƛŀ Ȋ ǊŀƴȅΣ Ȋ ǇƱȅǘƪƻ 
ǳƳƛŜƧǎŎƻǿƛƻƴȅƳƛ ŘǳȍȅƳƛ ƴŀŎȊȅƴƛŀƳƛ



ZASADY

Å¦ȍȅǿŀƧ bt²¢ Ǉƻ ǎǘŀǊŀƴƴȅƳ ƻǇǊŀŎƻǿŀƴƛǳ Ǌŀƴȅ ƛ ƧŜƧ αƛŘŜƴǘȅŦƛƪŀŎƧƛέ

Å¦ȍȅǿŀƧ bt²¢ ǿ ǇƻƱŊŎȊŜƴƛǳ Ȋ ƛƴƴȅƳƛ ǎǘŀƴŘŀǊŘƻǿȅƳƛ ŦƻǊƳŀƳƛ ǘŜǊŀǇƛƛ 
(antybiotykoterapia zgodnie z posiewem, nekrektomiaokresowo, 
farmakoterapia, opatrunki Ag itd.

ÅW przypadku leczenia otwartego brzucha konieczna warstwa 
ƻŎƘǊƻƴƴŀ όŀƴǘȅŀŘƘŜȊȅƧƴŀύ ƴŀ ǇƻǿƛŜǊȊŎƘƴƛť ƧŜƭƛǘŀ



wƽȍƴŜ Ȋŀǎǘƻǎƻǿŀƴƛŀ ƪƭƛƴƛŎȊƴŜ 
NPWT



Stopa cukrzycowa


