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Primary intention

Clean incision “Hairline” scar

Early suture
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with blood clot fills in wound



n heali

m_

B
g

.

1on healing ‘

.

Intent



{th{h. Dhw9bL! {LB

h5wh/ %2h b9 Y%tgoj¥niel B/ £2W ODROCZONfosowany w razie braku
pierwotne, odroczone LISgy 21 OA O2 R2 21 02¢?2

geaidl NOI F2n0S32 dzl N» A
2a0l Al art 206k NID
ASTF@gANRNT Fyeyw2hal 6SY0
D2 OAN3IFIAE AAF a0t LIz2S 3
gRNULI Ag21 OA O2 R2 LJNJ
Y ONEF &1 | 110 O0SYA
Wynikia D T 6f Ad02yS R?2 é'l‘é
W gojeniu jeshiewielka

\<‘—)

—)

Tertlary Intention

s - A1 NFOSYAS Ol Fadz LSOy
- fSLale STS{O 12aysSiae

: /(Y):. i_ = . . .
] *%\wxmm SO O4e  przez ziarninowanie.

ased granulalon




WARSTWOWE SZYCI E SKCRY
-Zzmni ejszeni e napincia w
zmniejsza ryzyko ni epomy
gojenia;

-zamknifncie tzw. Amart wy
kt - rych moUe zbieral sin
|l stotnym czynni kiem ryzy
wt -rnego zakaUeni a;
-utrzymani e hemostazy po
uszkodzonych naczy & <co
powstani a —W




{21 bLY9 { Y2 ]

Kiedy usuwamy szwy?
/1 S32 LI2GNI S6dz2Syeé
Jak to robimy?

S
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Czynniki

Komorki

Faza gojenia

>

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

Trombocyty
Neutrofile
Mastocyty
Monocyty

ZAPALENIE

1-3 dni

TGF-8, 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 tkankeziarninowej
- fibroblastyLINZ R dz] d28 N

LI2gaiul eSS ofAly
geuNI eyl o216 Y
ranie-NJ y' I 2 01 dzND
-R2 2 NJ Skélagenn@z
glikozaminoglikang t 2 1 dz2

[J21 02t FTAONRO
- obserwujed Ntl LISOI | v
VI alsSNJAIG St AT A
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PDGF, TGF-§,
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histamina,
IL-4, IL-10
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TIMP, HGF,
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PROLIFERACJA

2 tygodnie

TIMP
PDGF
TGF-B

FGF, KGF

Makrofagi
Fibroblasty

PRZEBUDOWA

do 2 lat

Czas od urazu
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ryzykanfekcl

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

\\
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c skala W.A.R

Stopien  Czynniki ryzyka Waga punktowa

ryzyka w skali W.A.R.
kazdego czynnika

I Nabyte choroby immunosupresyjne (np. cukrzyca) 1
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?

Glebokos¢ =1,5 cm ‘ : L
Hospitalizacja >3 tygodni 8 gl R b

Il Ciezkie nabyte uposledzenie odpornosci (np. zakazenie wirusem HIV) 2

g:?ﬁ:ﬁlﬁﬂeﬁ:&gmm (gtebokos€ 1,5-3,5 cm) WS 6 S f 7\ a dZY I L\]d Zy.
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. Hfr?;iegz;s'red[r]i?::t;rz]ia:;;? -:aio organow lub struktur funkcyj- ? R O z N y t y I f S
h ' (np. HW), b $cig ciata ob
" Rany kasane, iut  postrzalowe o lebokoic 53,5 cm I IANRO2YND AYTFS|
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Zaburzenia procesu gojenia
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wTissuadebridementc opracowanie tkanek
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2. Nekrektomiaenzymatyczna

- obecnie rzadko stosowane
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3. Larwoterapia- biochirurgia
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4. Nowoczesne oczyszczanie
mechaniczne
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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




* Objawy: subtelne oznaki infekcji (brzydki zapach, bol lub wysiek)

t 2301t L2 6 | y A S — gojenie przebiega prawidtowo

: : « Dziatanie: obserwacja rany
profilaktyczne i + interwencja chirurgiczna w przypadku, gdy wystepujg ropnie
terapeutyczne na Etap 1. lub jawne cechy zakazenia miejscowego

kolejnych etapach )
AYyFS{102A ¢ 1T FitSoyz21 OA

« Objawy: miejscowe zakazenie (ropnie, obrzek, bol, rumien, lokalne

od_prezerltowa}nych ocieplenie tkanek) — proces gojenia zaburzony
202l g5 0@ » Dziatanie: postepowanie antyseptyczne® + opatrunek zatrzymujacy
wysiek w swojej strukturze
Etap 2. + 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
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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
Prontosart Bezpieczna przy opatrunkach srebrowych
Oktenidyna Nie tgczyc z opatrunkami srebrowymi

hOGSYA&S LI TZa::hc}wa:i ostroznosc¢ w ranach zainfekowanych
[AY2aS8LIix0 tPrzez Pseudomonas aeruginosa
Nie stosowac do gltebokich ran (przetok)

Powidon jodu Nie stosowac >7 dni

Braunof Nie taczyc z oktenidyng i srebrem
Sporobdjczy, bakteriobodjczy
Hamuje produkcje toksyn

Podchloryny Dopuszczone w przypadku braku skutecznosci
Microdacyrt innych antyseptykow
Agvitoxd 5 Stosowane w pierwszym rzucie do ptukania przetok
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Niezalecane do stoso- Chlorheksydyna
wania

Mleczan etakrydyny

WADE Y2t

3% r-r nadtlenku
wodoru

Nadmanganian po-
tasu

Kwas borny

Cytotoksyczna

Mutagenna, neurotoksyczna

Ryzyko powstania rakotworczej 2-chloroaniliny
Indukcja opornosci

Mozliwe opoznienie procesu gojenia ran

Cytotoksyczny, mutagenny

Staba sita bojcza

Ryzyko wywolania alergii

Indukcja opornosci

Promowanie wzrostu Pseudomonas aeruginosa
Opoznienie procesu gojenia ran

Cytotoksyczny
Nizsze stezenia nieskuteczne
Inaktywowany przez katalaze bakteryjng i krew

Skuteczne przeciwdrobnoustrojowo stezenia
(0,02%) sa drazniace dla skory i powodujg martwice

Brak udowodnionej skutecznosci przeciwdrobno-
ustrowej bezpiecznych dla tkanek stezen




OPATRUNKI PRZENACZONE DO STOSOWAN
w! b t w292 [ 9Y 9

>

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 » ograniczac ilos¢ drobnoustrojow w ranie poprzez za-

produkcja wysieku; mkniecie ich w swojej strukturze;

« opatrunek powinien utrzyma¢ wilgotne srodowisko . wspomaga¢ dzialania przeciwzapalne;

rany i chroni¢ jej brzegi przed macerujacym wpltywem o . ,
wysickus » zapobiega¢ maceracji brzegow rany;
/ 3
g t cermin for Lo 3 « zapewnic utrzymanie optymalnej wilgotnosci srodo-
« opatrunek musi spelnia¢ swoja funkcje na kazdym
. .. . viska ranv:
etapie gojenia rany. Przed zastosowaniem opatrunku wiska rany;

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

wosciami i wskazaniami do zastosowania; gaZOW3;

» opatrunek powinien by¢ dobrany adekwatnie do ilosci « Scisle przylegac do rany, izolujac j3 od czynnikéw sro-
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).
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Hydrozelowe

Lipidokoloidowe

Celulozowe (BC)

Proste

Hydrokoloidowe

Piankowe

Dekstranomerowe

Alginianowe

Lipidokoloidowe

Celulozowe (BC)

Ztozone

Hydrowtokniste
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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
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OPATRUNKI TRADYCYJNE

Zastosowanie
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Metody fizykoterapeutyczne:
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przeciwbakteryjne
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pobudzenie ziarninowania (stymulacja katodowa)
pobudzenigy | a 1 5 NJ(tymiilagja dnodowa)
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Odpowiedz zapalna

1) substrat dla ukiadu

Zapotrzebowanie dzienne: Zapobieganie 1) biatko odpornoéciowego
_ kaloryczne 3(35 kC&'/kg i zwalczanie —— 2)arginina —> 2) aktywacja makrofagow
- < infekgji 3) witaminy: A, C, E; Zn, Se 3) neutralizacja wolnych
YI ae OA Il Ol rodnikéw
- 0 A | O1-25%g nvasy
OAIl Ol Yyl tSoyse | R2ZRFU]1ASY Odbudowa
argininy | 1) substrat do odbudowy
i i tkanek
przeCIWUtIenlaCZy F‘r-:::-_m-:::-_w._anie procesu 1) biai.kc? 2]azl:\iqksza doptyw tlenu
gojenia i odbudowa —_—) 2)arginina — j skfadnikéw odzywczych
tkanek 3) arginina, wit. C, Zn do tkanek

3) synteza kolagenu
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