Owrzodzenie skéry (nekrotyczne) na podudziu... cz. Xl

# - exulceratio necrotica recurrens.
## - evidence based medicine - medycyna oparta na doswiadczeniu..

Przyczyny powstawania owrzodzen - obok urazu, sg to zaburzenia w ukrwieniu zylnym (np. zylaki), tetni-
czym (np. miazdzyca), czy odmrozenia itp. Prowadzg one do zmian skérnych: skéra ciemnieje, pojawia sie bdl,
swedzenie, a nastepnie pieczenie. Nawet male otarcie naskérka, czy skaleczenie - powoduje powstanie rany,
ktéra nie goi sie, a stopniowo zaczyna sie z niej sgczy¢ sie wydzielina surowiczo-ropna. Publikowane artykuty na
ten temat, podajg, ze leczenie zachowawcze jest trudne, a chirurgiczne czesto, czyli prowadzgce do amputacji
stopy lub podudzia.

Owrzodzenie - w stadium poczatkowym, jest to rana na skorze, dtugo i trudno gojgca sie (3-6 tyg.), a wystg-pic¢
ono moze na kazdej czesci ciata, ktéra zostata zainfekowana ré6znymi szczepami bakterii. Nastepuje martwica i
rozpad tkanek, najczesciej skory i tkanki podskdrnej. Owrzodzenie umiejscawia sie gtéwnie na podudziu i stopie, a
spotykane jest tez w jamie ustnej, przewodzie pokarmowym oraz na rogéwce oka. Owrzodzenia czesto sg
nawracajgce. Brzegi owrzodzenia zwykle sg nieznacznie watowato pogrubione, otoczone obwdédkg zapalng z
obrzekiem podtoza. Najczesciej owrzodzenie rozpoczyna sie wykwitem po-dobnym do afty. Okoliczne, najblizsze
wezly chtonne sg poczgtkowo powiekszone, niebolesne, twarde, nastepnie ulegajg rozpadowi i w koncu powstaje
przetoka skérna.

W zaleznosci od gtebokosci - owrzodzenia dzielimy je na IV® stopnie:

I° - owrzodzenie obejmuje naskodrek, wystepuje zaczerwienienie, lekki obrzek, przechodzacy ewentualnie w pecherze -
dajace bolesnos¢ roznego stopnia - leczeniem jest dobra i systematyczna higiena ciata.

II° - martwica czesciowa skory, obrzek, powstajg bolesne pecherze wypetnione surowiczym ptynem,

[l1° - martwica catej grubosci skory, tkanki podskdrnej ze zniszczeniem receptoréw boélu - dlatego brak bolesnosci!

IV° - martwica obejmuje gtebiej lezace tkanki (tkanke tgczna, Sciegna, miesnie, okostng i kosci, narzgdy wewnetrzne..).
- martwica (zweglenie) to nieodwracalne uszkodzenie.., nalezy jg usuwa¢ podczas zmiany opatrunkow,

Owrzodzenie - na jego dnie zawsze sa:

1- bakterie i ich toksyny,

2- martwicza tkanka powstata z uszkodzonych tkanek (komoérek) wtasnych pacjenta, ktéra sama zamienia sie w trujgce
substancje - uszkadzajgce glebiej lezgce - jeszcze zdrowe tkanki..,

Obrona organizmu:
A- organizm broni sie stanem zapalnym, nastepnie obrzekiem, powstawaniem pecherzy..,
B- pecherzy nie nalezy przektuwac - one zostang zresorbowane dzieki krgzeniu zylnemu,

- odtrute w watrobie i wydalone przez nerki do pecherza moczowego..,
Foto-1: Schemat - przekrdj przez skére: poziom-1: naskérek, poziom-2: skéra wtasciwa,

poziom-3: skoéra i tkanka podskérna do warstwy — naczyn krwionosnych.

Foto-2: typowe owrzodzenie: czarna tkanka martwicza w $rodku, obronne brzegi skéry pogrubione, zaczerwieniona
skora w stanie zapalnym wraz z lekkim obrzekiem..,




Ponizej pacjent z Zywca, pod opieka - pielegniarki Anny Kapata:
Foto-3: niegojgce sie owrzodzenie od wielu miesiecy na nodze prawej, nad kostkg, mimo stosowania wielu
masci i ptynow... - rana krwawi i sgczy z niej ropa.

Po 1tyg. stosowania tamp. Tubulex - zaobserwowano pierwsze objawy gojenia owrzodzenia:

1- zmniejszenie sig ilosci wydzieliny ropnej sgczgcej z owrzodzenia,

2- oczyszczanie sie skory dookota owrzodzenia - z nadmiernie zrogowaciatego naskérka,

3- pacjent odczuwat znacznie mniej: swedzenia czy pieczenia..,

4- wymiana opatrunkow stata sie prostsza, szybsza i bardziej precyzyjna - wg pielegniarki,

5- postep w leczeniu byt nadziejg dla pacjenta, bodzcem do dalszej troski o rane i dobrej wspétpracy
z pielegniarka.

6- gojace sie owrzodzenie - stato sie zachetg dla pacjenta, do zmiany nawykéw odzywiania sie i zwie-
kszenia spozycia kolagenu...

Foto-4: owrzodzenie po 4 tyg. stosowania Tubulex,
Foto-5: owrzodzenie po 6 tyg. stosowania Tubulex,
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Zalecam wymiane opatrunkoéw w nastepujacy sposob:

A- przemycie rany i skéry obok - ptynem Ringera czyli roztworem soli fizjologicznej, 0,9% NacCl - kazde przemycie

strumieniem ze strzykawki - zmniejsza ilos¢ bakterii i rozciehcza stezenie toxyn,

B- natozenie tamp. Tubulex wg schematu jak przy odlezynach - by zabi¢ bakterie i wirusy, czyli zredukowac ich ilo$¢,
np. 1 000 000 : 1, to znaczy te w bezposrednim kontakcie, a po ich wyptukaniu dojs¢ do warstwy gtebszej i tak po
kolei.., az do oczyszczenia catej rany, dopiero wtedy zacznie sie proces gojenia od jej dna - przez ziarninowanie.

C- owiniecie opatrunku cienka folig (umocowanag plastrem do folii) by uchroni¢ Tubulex przed parowaniem,

D- wymiana 3x dziennie co 8 godz. (w wyjgtkowej sytuacji po max.12 godz.) tego samego dnia: usuniecie opatrunku,
przemycie jak w p.1 i ponowne zatozenie Tubulex jak w p.2.

Foto-6: owrzodzenie po 8 tyg. zagojone na 0k.98%, pacjent nie odczuwa zadnych dolegliwosci.

Foto-7: powiekszenie wygojonego owrzodzenia, wyraznie widoczna granica pomiedzy howo powstatym
) naskorkiem a oczyszczona skorg...
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Po zagojeniu sie owrzodzenia - czesto powstajg sciggajgce blizny. Uwaga - wazng sprawg jest zapobieganie
nawrotom w przyszto$ci. Kazde uszkodzenie mechaniczne mfodego naskoérka, powoduje powstanie krwiaka,
ktory daje pogorszenie ukrwienia, wymaga dezynfekcji oraz usunigcia przyczyny.

Foto-8: ptytka Tubulex,

Foto-9: schemat zatozenia na matg rane.

Foto-10: strefa hamowania bakterii wynosi: 30-40mm.






