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Leczeniem ran przewleklych zajmuje siec od 18 lat

Na jednej z konferencit kilka lat wstecz ustyszatam, ze
biofilm jest niewidoczny dla oka, ale posiada jedna
ceche¢ charakterystyczna — blyszczenie tkanek.

Zaczelam robic zdjecia z ciekawosci 1 okazalo si¢ | ze
na zdjeciu zobacze wigcej niz w badaniu fizykalnym
chorego, nie tylko biofilm

Fotogratia pozwala na wielokrotne ogladanie tej same;j
zmiany, na powickszenie, na przyjrzenie si¢ z bliska .



> Pierwsze porady, rodzaj wsparcia - innego
spojrzenia na pielegnowanie ran byly udzielane
na pros$be¢ kolezanek pielegniarek wiele lat
wstecz

> Od 5 lat udzielam nieodplatnie wsparcia droga
elektroniczna mail, sms, Messenger - wszystkim
tym, ktorzy potrzebujq pomocy w leczeniu ran;
dzis - tak pielegniarkom jak 1 pacjentom i ich
rodzinom

> Chorzy rozsypani sa nie tylko po réznych
regionach Polski, ale tez za granica



Najczesciej zadawane pytania
> Czym leczy¢ dana rang

» Czy mozna unikna¢ amputacji

» Czy mozna uniknac przeszczepu
» Co zrobic¢ aby przestato bolec
> Co zrobi¢ aby nareszcie zaczelo sie goic

» Co to jest?

Wiek pacjentow - od 18 miesiecy wzwyz



Wystepuje ogromna réznorodnos$¢ etiologii ran

przewleklych

Chorzy prosza o pomoc w leczeniu niegojacych sie ran
pooperacyjnych, owrzodzen goleni, zespolu stopy
cukrzycowej, odlezyn, ran pourazowych, oparzen etc
ale takze wysypek, alergii, tuszczycy.

Wszyscy chorzy prosza o wskazowki dotyczace
podstaw pielegnowania rany

Pielegniarki prosza o wskazanie innego rodzaju
zaopatrzenia rany, ale rowniez o wskazowki dotyczace
prawidtowego pielegnowania tkanek



> W medycynie podstawowym badaniem jest
badanie fizykalne polegajace na wykorzystaniu
naszego wzroku, stuchu, dotyku - ogladanie,
ostuchrwanie, palpacja.

> Czasem wspomagamy si¢ badaniami Rtg, USG,
TK,

> Czasem badaniami dodatkowymi

> w e-konsultacjach mozemy polegac¢ wylacznie na
wzroku



Jakie zadaje¢ pytania?

Prosze o

- zdjecia ran

> wywiad chorobowy i przyjmowane leki

> skan wynikoéw badan lub wypisoéw ze szpitala
> czym dotychczas leczono rang

~ czy chory ma pomoc pielegniarki

> umiejscowienie rany

> kiedy 1w jakich okolicznosciach powstata



> Tak jak lekarz uczy si¢ oceniac¢ zdjecia Rtg , TK,

I czy USG, pielegniarki musza nauczy¢ si¢

oceniac zdjecia ran zanim sprobuja udzielac
innym osobom rad dotyczacych leczenia
miejscowego w ekonsultacjach



Przykladowa ocena
rany 1 owrzodzenia



2. Ocena brzegow 3. Ocena dna/tozyska

1. Ocena
okalajgcych tkanek




Co widzimy na zdjeciu ?

1. Okalajaca skora jest zdrowa, ale z
widoczna blizng pooperacyjna 1
niewielkim obrzekiem tkanek glebokich
po jednej stronie oraz wybroczynami

. _ & po drugie;

. 2. Brzegi — bliznowate, prawdopodobnie
. zros$nigte z tkanka podskorna, bez cech
epitelizacii

3. Dno- nieregularne, pokryte martwicg
&. czarna 1 zO6tta suchg z niewielkim
blyszczemem widoczne Sciggno

Dgn: ZMO, rana sucha, pokryta biofilmem bakteryjnym




1.0cena okalajgcych
tkanek

2.0cena brzegow

3. Ocena dna




Co widzimy na tym zdjeciu ?

1. Okalajace tkanki obrzekniete, z
niewielkim zaczerwieniem po
wewnetrzne| stronite piety

2. Brzeg nieodwarstwiony od dna
walowaty od strony stawu skokowego,
blady z niewielka 1loscig martwicy
czarnej suchej, bez cech gojenia

3. Dno — z gl¢bokim ubytkiem tkanek,
brak kieszeni, czgSciowo pokryte
martwica z061ta rozplywna z
prawdopodobienstwem odstonigcia

koSci pigtowej po oczyszczeniu

Dgn: Niedokrwienny zespot stopy cukrzycowej




Na podstawie takiej oceny nalezy

> postawi¢ diagnoze wedlug kodow ICD10

» dobrac¢ sposob pielegnacii rany 1 sposob jej oczyszczania

» dobrac leczenie wspomagajace w postaci  doustnych 1
miejscowych lekow OTC wspomagajacych mikrokrazenie,
metod wspomagajacych gojenie tkanek oraz leczenie
dietetyczne, poziom aktywnosci fizycznej chorego 1
sposob odciazenia rany

~ nalezy dobra¢ odpowiedni dla danej rany nowoczesny
opatrunek aktywny

Oto kilka przykladow






Chicago /USA

,»---INazywam sie T .W. mieszkam w Chicago 1
opiekuje sie 4 lata Japonka - cudowng kobieta,
ktora bardzo chce zy¢, a ktora od roku jest na
hospicjum programie . Ona jest chora na MSA,
ale rok temu wypisano ja ze szpitala 1 powiedziano
ze je] Wound wielkosci avokado na kosci
ogonowej niestety jest w stanie nieuleczalnym ,
onicle jest przy kosci 1 nic nie da si¢ zrobi¢...”



16 Xl

skdra wokoto odlezyny jest naciggnieta i sucha, prosze jg nattuszcza¢ jakas mascia.
Twardy brzeg uniemozliwia jej gojenie. Ale prosze o zrobienie zdjecia z catg odlezyna.

w dnie odlezyny jest biofilm bakteryjny. trudno mi radzi¢ jakie preparaty zastosowac,
bo nie znam Waszych realidw, ale najlepszy bytby tlen np Mikrodacyn lub inny
podobny z grupy podchlorynow.
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Slask

...Moja babcia ma ponad 80 lat 1 operacje 21 grudnia pod pelnag
narkoza. Ogromnie mnie to martwi 1 boje si¢, ze w tym wieku serce
moze si¢ poddac.

Babcia ma ogromna rang¢ na udzie. Rana rozrastata si¢ od kilku lat,
ale babcia odmawiata wizyty u lekarza wiec tylko zmienialismy
opatrunki na coraz wigksze....”




,...babcia jest generalnie zdrowa. W pazdzierniku robiliSmy badania i ma lekkie
nadcisnienie i lekki cholesterol. No i niestety demencja starcza.
Ciocia moéwi, ze ta rana zaczeta sie od malej brgzowej plamki i zaczeta sie powieksza¢

pewnie w skutek pocierania. Babcie pewnie to swedzi i boli, ale nigdy nam tego nie
potwierdzita”

sprobowatabym zastosowacd "tlen w zelu" Agvitox D gel +Durafiber na wierzch +
opatrunek piankowy nieprzylepny np Suprasorb P .wszystkie opatrunki i zel s
refundowane .jesli to nie rozpusci biofilmu to mozna dotozy¢ do zelu midd Manuka
- Activon tube. opatrunki zmienia¢ co 3 dni

,-..Jestem bardzo wdzieczna za Pani porady... Babci rana goi sie, ale
zajmie bardzo duzo czasu, zeby byto bardzo ...."



Ochojec

Mail przestany z USA przez osobe z Polski

,,--Od maja tego roku2017 mamy te odlezyne piety. Stosowatam
Mediéw 7 granufelx time. ale nie naskoérkuje rana. Jest czerwona 1
szklista. Brzegt teraz przylegaja. Nie pachnie brzydko 1 stosuje
octenisept do odkazania..”




Zdjecie jest troche nieostre, ale jak jest szkliste to ma Pani biofilm.
Proponuj¢ na skore tlusty preparat(moze by¢ mas¢ posladkowa lub
parafina) a na kilka dni Octenisept pod gazik zmieniany albo nawilzany
co 4-6 godzin. Rozluzni biofilm i1 bedzie mozna go zszorowac!!!
gazikiem. Jesli jest mozliwosc to zalecalabym miodd manuka Activon
tube nawet w polaczentu razem np z Mikrodacynem, posztoby
znacznie szybciej

Pieta goi sie i jest juz pokrywa rézowym, naskoérkuje!



Urszulin

> Na jednej z konferencji dla pielegniarek
anestezjologicznych poproszono mnie o pomoc

> Dalszy kontakt byl prowadzony mailem z
pielegniarka 1 lekarzem opiekujacymi sie chorym

» Pacjent w stanie apalicznym w warunkach
domowych

> U chorego leczono jednoczesnie 18 odlezyn



> Odlezyny pokrywaly m.in. posladki , kos¢ ogonowa ,
kretarze kosci biodrowych, okolice stawoéw kolanowych |
lopatki, potylice,

Dotychczas stosowano :

-~ chirurgiczne oczyszczanie ran

> TanderWet 24 przez okres okoto 1 miesiaca z przerwami
» Przymoczki z okteniseptu

> Iruxol mono do zmian martwiczych

» Pasta granuflex do wypelniania ran gltebokich

> Granuflex






Poming cala terapie 1 wymiane maili

Terapia trwala 8 miesiecy

Przykry koniec

»-.Dziekuje Pani bardzo za jak zawsze cenne uwagi. Mam nadzieje, ze dam rade do konca
miesigca.

A tak na marginesie to sktadamy z lekarzem rezygnacje z opieki nad pacjentem

bowiem matka pozywa szpital do sgdu za ztg opieke i leczenie a bylisSmy w sktadzie
tego zespotu. Tak to bywa.”



Grudziadz

przesytam zdjecia mojej rany (piodermia zgorzelinowa)

Moja sugestia to skontaktowanie sie z chirurgiem onkologicznym, a po kilku dniach
zdiagnozowano zapalenie kosci



Hrubieszow

Prosze o pomoc, kobieta lat 59, otyta (110kg.) do 2012r. salowa. Od XI 2012r. rany
podudzi sgczace, bolesne, leczone ambulatoryjnie oraz wielokrotnie hospitalizowana w
roznych szpitalach min. w Warszawie w Dziecigtka Jezus. Obecnie w szpitalu w
Hrubieszowie na oddziale gruzlicy i chordb ptuc, gdzie pracowata. Przyjmowata duzo
lekdw przeciwbodlowych(Ketonal, Tramal). Z opatrunkdw stosowata:

Bactigras, Jelonet, Hydrosil, Grassolind. Ponadto Octenisept. Teraz

przyjmuje dozylnie 2 antybiotyki celowane ( byty wymazy z ran) oraz

Clexane, Polfilin i Troxeratio. Na rany stosuje Octenispt i Grassolind

. Jest na diecie cukrzycowej( nie toleruje glukozy , cukry ok. 110-120)

Od 19.09 opatrunki wilgotne, bdéle mniejsze.

Moja diagnoza to pyodermia zgorzelinowa
i sugestia leczenia w poradni dermatologicznej




Obrzeki chfonne

Moije zalecenie : Kompresjoterapia systemowa




Grudziadz

22 letnia niegojgca sie rana pooperacyjna goleni, zakwalifikowana do amputacji

Po kilku pierwszych sukcesach w postaci redukcji bélu i rozpoczecia gojenia skierowano
chorg do prywatnej kliniki leczenia ran w Toruniu.
Po NPWT uzyskano tam zamkniecie duzego owrzodzenia



Sulecin

Pacjent po amputacji podudzia lewego w sierpniu 2017 z powodu polineuropatii
cukrzycowej . W tym roku w styczniu zaczeta sie martwica - pieta na drugiej nodze,
nie chce sie goic¢, leczona czym sie tylko da, rowniez byto wykonane przepychanie

tetnic oraz larwoterapia , bez powodzenia



Nowa De¢ba

> ,,...Zamiast si¢ wygol¢ to zaczyna odwrot w leczentu. Rany sie powickszaja.
Wykonatam posiew: Enterobacter cloace ssp-wielooporny. Prosze¢ o
konsultacje.

> Pacjentka, ktora jest po usunieciu zylakow, wygojona w 80% 1 réwniez w
wymazie 3 alarmowece: aureus, acinetobacter 1 Escherichia. Z antybiogramu
wynika, ze nie ma co podac z antybiotykéw-oporne na dostgpne nawet w
warunkach szpitalnych. Rowniez zaczyna si¢ odwrét w leczeniu.

> Prosze o wskazowki. Wyczerpalam swoje mozliwosci 1 nie do konca zgadzam
sie z decyzja lekarzy. Zlecono doustnie Proxacin chociaz sa na to oporni.

Postaram sie przynajmniej cos podpowiedzie¢ pacjentowi .Lekarzom bedzie
trudnie;.






Kopczany

> .. Pani Elzbieto, w nawiazaniu do naszej dzisiejszej rozmowy
telefonicznej zwracam si¢ z goraca prosba o wskazowki dot.
pielegnacit rany podudzia mojej mamy 1 sposob leczenia w celu
zagojenia. Mama dwa razy byta w szpitalu 1 na wizytach
prywatnych. Diagnozy i sposob leczenia réznily sie. Licze na
Pani fachowa pomoc 1 dalsze elementarne

wskazowki chociazby jak prawidtowo
opatrywac rang (nikt mnie nie poinstruowat)

1 sposob leczenia...”




Pielegniarka z Norwegii

Witam, rozmawiatam z Panig wczoraj przez telefon. Mieszkam w Norwegii
i od marca jestem na zwolnieniu lekarskim z powodu pekajgcych

palcow. Dolegliwosci zaczety sie ok 3 lat temu, do grudnia

zesztego roku palce pekaty mi od czasu do czasu jednak od grudnia
zaczety coraz bardziej. Kciuki praktycznie sie nie goja.

Moja sugestia to alergia na rekawiczki
lub antyseptyki albo dna moczanowa



/. wymiang informacji bywa réznie

Niezbedne dane(wywiad, wypisy ze szpitala) do oceny
chorego otrzymuje czasem SMS a czasem mailem.

Czesto poza zdjeciem nie dostaje zadnej informacji

Czesto zaczynam udzielanie pomocy od kontaktu
telefonicznego 1 od prostych zalecen typu ,,jak 1 czym
umy¢, czym posmarowac okalajaca skore

Pacjenct nie otrzymuja niezbednej wiedzy do
samodzielnej pielegnaciji owrzodzen



skoordynowana opieka nad rang
iWound

» Aplikacja stworzona przez zespot Profesora
Tomasza Banasiewicza z Poznania

» Aplikacja na telefony 1 tablety taczaca zdalne
konsultacje z dokumentacja elektroniczna

> moje watpliwosci dotycza ochrony danych
osobowych — RODO

> Niewatpliwie bardzo potrzebna i utatwiajaca zycie
tak chorym jak personelow1 ochrony zdrowia



Dzickuje za uwage

Kontakt:
Elzbieta Szkiler

mail : elzbieta.szkiler@onet.pl

www.szkiler.com.pl
Tel: 606 323 128
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