Pytania i odpowiedzi po webinarze

e "Jakie badania wykona¢ zeby stwierdzi¢ niedobor biatka.....? "

o W przypadku pacjentédw z ranami obejmujgcymi tkanki gtebsze niz tylko naskérek, zaktada
sie niedobdr biatka w ad hoc. Aby wygoic tego typu rany pacjent musi miec¢ diete bogatg w
tatwo przyswajalne biatka w ilosci 1,5-1,8g na kazdy kilogram masy ciata. Do normalnego
funkcjonowania pacjent moze mie¢ optymalng ilos¢ biatek w swojej normalnej diecie, lecz
do gojenia ran juz nie i to jest wtasnie tym ,,niedoborem biatka”.

e "Poprosze o tego maila?"
o Krzysztof.suminski@hartmann.info
e ,uwazam,ze sg rany,ktore sie nie zagoj3"

o Oczywiscie ze tak; cze$¢ ran nie zagoi sie w ciggu zycia pacjenta, lecz nadrzednym celem
leczenia jest wdrozenie catego posiadanego arsenatu narzedzi do ich gojenia. Nawet jesli
bedzie mozna zastosowac terapie jedynie prewencyjng, utrzymujacg status quo, to i tak
mamy juz duzy wptyw na pacjenta, jego samopoczucie i komfort zycia. Przyktadem jest
zaopatrywanie ran nowotworowych u pacjentow terminalnych, hospicyjnych — stosuje sie
opatrunki obnizajgce aktywnos¢ flory bakteryjnej Atrauman Ag oraz superchtonne Zetuvit
Plus, co w rezultacie obniza nieprzyjemny zapach, bdl i pozwala w miare funkcjonowac

e ,Dobry wieczér, czy otrzymamy prezentacje na maila?"
o Prezentacja powinna by¢ juz zamieszczona na stronie Panstwa Izby

e bedzie szansa na nagranie szkolenia??"
o Nagranie powinno juz by¢ na stronie Izby

e Jak wyglada tkanka martwicza. ? Co stosujemy, jak leczymy? Jak dtugo leza na ranie specjalistyczne
opatrunki?"

o Tkanka martwicza moze miec rézny obraz kliniczny: od suchego strupa po ,jezioro”
wielokolorowej tkanki roztworzonej enzymatycznie. Moze dotyczy¢ jedynie naskérka albo
obejmowac tkanki gtebokie wraz z martwica kosci, $ciegien. W ogdlnym zatozeniu kazda
tkanka martwicza jest przeszkoda w procesie gojenia, wiec nalezy jg usungc.

o Jest wiele metod na oczyszczenie rany z martwic, lecz w warunkach domowych najlepiej
spisuje sie metoda autolityczna, czyli uruchomienie wtasnych enzymoéw proteolitycznych
pacjenta. Aby to osiggnac stosuje sie opatrunki z mechanizmem ptuczgco absorpcyjnym z
grupy HydroClean, ktére przy pomocy oddawanej do rany wilgoci w postaci ptynu Ringera,
aktywuja enzymy proteolityczne, ktére roztwarzajg tkanke martwicza do postaci
krétkotaricuchowej. Taka rozmiekczona martwica jest fatwo usuwalna mechanicznie nawet
w warunkach domowych, a rdzen superabsorbcyjny w tych opatrunkach pochtania i
zatrzymuje rozptywne, ropne, uwodnione tresci martwicze. Te opatrunki zmienia sie co
maksymalnie 3 doby (decyduje wiele czynnikow, jak ilos¢ wysieku czy stan skory otaczajacej
rane)

o Przy martwicach w postaci ptynnej stosuje sie opatrunek Sorbalgon, ktéry wchodzac w
reakcje z jonami sodu rozpoczyna transformacje w chtonny zel. Wraz z usuwaniem
opatrunku (zazwyczaj s to rany gtebokie, podminowania, przetoki) usuwana jest tres¢
martwicza. Te opatrunki zmienia sie zgodnie z obrazem klinicznym rany, czyli jak szybko
osiggna petng transformacje w zel. Ze wzgledu na te ceche stosuje sie do nich opatrunki
wtdrne, np. superchtonny Zetuvit Plus. Dobrg praktyka jest stosowanie zmian co 1-2 doby
na poczatku stosowania Sorbalgonu a nastepnie wydtuzanie okreséw miedzy zmianami do 3
dob.

o lIstniejg 2 sytuacje, w ktérych martwic nie usuwa sie autolitycznie: martwica niedokrwiona
(np. w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej, choréb tetnic) oraz martwica po ciezkim
oparzeniu (zostawia sie jg do czasu ustabilizowania regeneracji tkanek miekkich pod
strupem martwiczym)

o " Obrzek???”



o

o

o
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W domysle czym zmniejszy¢ obrzek: w zaleznosci od genezy obrzeku stosuje sie diuretyki
(leczenie objawowe, mata skutecznos¢ na dtuzsza mete, niepotrzebnie odwadniaja
pacjenta), leki kardiologiczne (gdy obrzek spowodowany jest niewydolnoscia serca),
kompresjoterapie (jesli obrzek jest z powodu przewlektej niewydolnosci zylnej). Opatrunki
specjalistyczne nie zmniejszajg obrzeku, gdyz nie wptywajg na jego przyczyne.

,Czym sie rdzni Sorbalgon od Sorbalgonu T i kiedy stosujemy ten drugi ?"

Sorbalgon jest w postaci kompresu, natomiast Sorbalgon T w postaci tamponady/paska o
dtugosci ok 30cm. Wersje T stosuje sie rzadko i tylko tam, gdzie rana posiada gtebokie
drazenia, przetoki, trudne do rewizji szczeliny.

»W jaki sposdb najlepiej przymocowac opatrunki aby pozostaty na miejscu?"

Mocowanie opatrunkdw jest réwnie istotne jak sam ich dobér, gdyz tylko dobrze
przymocowane opatrunki beda dobrze dziataty. Rany na koriczynach dobrze mocuje sie
opaska kohezyjng Peha haft, rany w okolicy krzyzowej i na duzych obszarach np. torsu
mocuje sie plastrem Omnifix elastic a przy odrobinie wprawy mozna uzyé rekawa
opatrunkowego Stulpa fix. Plastry na rolce z grupy Omni stosuje sie wszedzie jak mocowanie
gtéwne lub wspierajgce a dobdr opiera sie o jakos¢ skéry pacjenta — delikatna wymaga
delikatnego plastra.

"Czy Atrauman ag mozna poleci¢ na kazdy rodzaj ran?"

Nie. Opatrunki i inne narzedzia do gojenia ran dobiera sie indywidualnie do danej
konkretnej rany. O tym, czy nalezy uzy¢ opatrunek Atrauman Ag decyduja takie czynniki,
jak: wyrazny, masywny stan zapalny, zakazenie rany, obecnosé¢ gteboko ukrytych
podminowan, drazen, przetok.

A jak Pacjent jest OTYLY? To jak mozemy stwierdzi¢ niedobdr biatka....? "

Pacjent otyty moze by¢ rdwniez niedozywiony. Otyto$¢ to nadmiar tkanki miekkiej oraz
zawartosci tkanki ttuszczowej wraz z nadmiarem wody i ptynu srédtkankowego, to tak w
skrécie. Niedobor biatka to niedobér tkanki m.in. miesniowej wiec jedno nie wyklucza
drugiego — mozemy byc¢ otyli i niedozywieni jednoczesnie (niedozywieni w rozumieniu
sktadu diety). Pacjent z ranami przewlektymi jak odlezyny, wymaga dozywienia w postaci
zwiekszonego wysycenia tatwo przyswajalnym biatkiem pochodzgcym z diety. Tylko w ten
sposéb dostarczymy pacjentowi budulca do tworzenia nowych, zastepczych tkanek jak
tkanka ziarninowa. Co gorsza — otytos¢ zwieksza ryzyko powstawania odlezyn.

e "Skad czerpac najnowsza wiedze dotyczaca leczenia ran? :) jak leczyc oparzenia?"

o

Najlepiej zapisaé sie do newsletteru takich wydawnictw, jak Evereth czy Termedia, gdzie
réwniez znajdziemy materiaty tematyczne w formie e-wydawnictw z darmowym dostepem.
Sa réwniez inne portale, gtéwnie anglojezyczne, wystarczy spyta¢ ,,wujka Google”
Leczenie oparzen wymaga diagnozy co do gtebokosci uszkodzenia: w warunkach domowych
leczy sie oparzenie do stopnia llb o ile nie posiada objawéw zakazenia. Stopnie IIl i IV/V (w
zaleznosci od skali) to juz leczenie szpitalne. Reasumujac -jesli oparzenie boli, widac
zaczerwienienie, pecherz (albo jego pozostatosc), biaty nalot (pozostatosc po naskarku) ale
nie ma martwicy ani otwartych, widocznych tkanek gtebszych a rana nie znajduje sie w:
pachwinie, twarzy, pachach czy innych miejscach o skdrze cienkiej, oraz nie jest wieksza niz
powierzchnia 3-4 dtoni to taka rane goimy domowo/ambulatoryjnie.

1. Chtodzi¢ letnig woda ok kwadransa
Zdjac bizuterie o ile znajduje sie w okolicy objetej oparzeniem
Zastosowac opatrunek hydrozelowy np. HydroTac transparent
Zamocowan opatrunek
Zmieniac co 2-3 doby obserwujac stan rany

ukwn

e "Co stosowac na rany o przykrej woni?"

o

Won to wypadkowa aktywnosci enzymatycznej i toksyn oraz gazow powstatych z rozktadu
struktur biatkowych, wiec aby wyeliminowa¢ przykrg won nalezy znalez¢ i wyeliminowac jej
przyczyne. Najczesciej wystarczy zastosowac srodki antybakteryjne, opatrunki
antybakteryjne i opatrunki superabsorbcyjne by obnizy¢ intensywnos¢ woni do
akceptowalnego minimum lub do zera. Jesli towarzyszy rdwniez ropny wysiek, bél, wyrazne
zaczerwienienie i gorgczka to mamy objawy zakazenia a pacjent wymaga wizyty u lekarza.
W takim przypadku zaopatrujemy doraznie opatrunkiem antybakteryjnym i superchtonnym.



"Przy ranie mocno zakazonej, z mocnym ropnym wysiekiem leczonej antybiotykiem doustnym
stosujemy wyfacznie opatrunek superchlonny? skéra ma byc caly czas zakryta opatrunkiem?"
o Antybiotykoterapia ustrojowa nie wyfacza leczenia miejscowego. Do zaopatrzenia takiej
rany nalezy zastosowac zestaw opatrunkowy, i w zaleznosci od ilosci wysieku mamy:
=  Wysiek umiarkowany: Atrauman Ag, HydroClean, Zetuvit Plus
=  Wysiek obfity: Atrauman Ag, Sorbalgon, Zetuvit Plus
o Leczenie miejscowe polega na catosciowym i statym zaopatrywaniu, wiec rana powinna by¢
w statym pokryciu opatrunkami zmienianymi zgodnie z sytuacja miejscowa.

"Czy zasadne jest dtugotrwate stosowanie opatr.Bactigras z chlorhexydyng w owrzodzeniach
zylakowych(rany z wysiekiem).Jak dtugo stosowac ten opatrunek?"

o Co do zasady, dtugotrwate stosowanie danego srodka rodzi watpliwosci czy zostat on dobrze
dobrany do danych potrzeb. Stosujgc srodek antybakteryjny nalezy zatozy¢ czasowe granice
jego uzycia — najczesciej to 4-6 tygodni. Jesli w tym czasie nie wida¢ oczekiwanych
rezultatow pod postacig obnizenia wyktadnikéw stanu zapalnego/objawdw zakazenia,
oznacza to ze dany srodek byt niewtasciwie uzyty i nalezy od nowa rozpatrzeé zasadnos¢
takiego postepowania.

"Kiedy wycinac¢ tkanki martwicze, a kiedy stosowac opatrunki?"

o Najlepiej stosowac obie metody oczyszczania ran: opatrunki stymulujgce autolize z grupy
HydroClean a przy kazdej zmianie toaleta rany wraz z usuwaniem martwic wstepnie
uptynnionych enzymatycznie poprzez autolize stymulowang HydroClean.

"W jaki sposdb mozna bezpiecznie usungc opatrunek, ktory przykleit sie do rany?"

o Najczesciej wystarczy obtozy¢ opatrunek gazg nasgczong ciepty, przegotowang wodg i po
10-15 minutach prébowac stopniowo odklejaé opatrunek. Do tej wody mozna dodad nieco
lawaseptyku prostego jak ptyn Ringera lub o wtasciwosciach surfaktantu.

"Jak wyglada sprawa z przycinaniem opatrunkow. Ktore opatrunki mozemy przyciac do wielkosci
tozyska rany?"

o  Opatrunki docinamy, gdy chcemy zaopatrzy¢ doktadny wzér rany, co nie zawsze jest
potrzebne. Najczesciej powinny nieco wystawac na skdre otaczajgca, szczegdlnie jesli majg
polepszac jej kondycje.

o Nie mozna przycina¢ opatrunkow: z brzegami mocujgcymi, np. pokrytych klejem lub
silikonem bo stracimy co najmniej 1 taki brzeg a to nie o to chodzi. Nie docinamy
opatrunkéw wielowarstwowych albo z rozmieszczonym wewnatrz rdzeniem pod rygorem
utraty szczelnosci i wydostania sie zawartosci do rany. Reasumujgc — nie tniemy
opatrunkéw z grupy Cosmopor (chyba ze rana pooperacyjna tego wymaga, albo jej
lokalizacja), grupy Zetuvit wraz z wersjami silikonowymi, grupy HydroClean

"Kiedy stosujemy zele hydrokoloidowe?"

o Zele z zawartoscig substancji w ukfadzie koloidowym stosuje sie tam, gdzie potrzebujemy
szczelnego i doktadnego wypetnienia fozyska rany o niewielkim lub zerowym wysieku.
Uzywamy je rowniez do wstepnego nawilzenia suchej martwicy, jesli zastosowanie innego,
bardziej dopasowanego do tego zadania opatrunku jest niewskazane (np. przy skorze
posterydowej)

"A nie lepsze beda codofixy do przetrzymywania opatrunkéw?"

o Codofix lub Stulpa fix s dobrymi rekawami do mocowania opatrunkéw, cho¢ z ich
stosowaniem bywaja problemy. Nalezy zna¢ ich rozciggliwos¢ aby dobrze dobra¢ rozmiar, a
druga sprawa to ich trzymanie — zazwyczaj sg stosowane doraznie i krotkotrwale w stanach
pierwszej pomocy; przy leczeniu ran przewlektych okazjg sie zbyt stabe i nie wytrzymuja
catodziennego stosowania np. pod ubraniem. Sg alternatywg dla plastrow i opasek o ile
znamy ich specyfike i posiadamy doswiadczenie w ich doborze.

"W sprzedazy sg 1 metrowe opakowania"

o Tak, zgadza sie - opakowania konsumenckie sg dobrg alternatywa dla duzych opakowan

profesjonalnych
"Co Pan sadzi na temat leczenia ran larwami muchy?"

o Larwoterapia to jedna z metod oczyszczenia rany z tkanki martwiczej. Przynosi dobre

rezultaty, o ile martwica jest w stanie uptynnienia, wstepnie uwodniona lub potraktowana



preparatami enzymatycznymi. Enzymy larw nie sg w stanie aktywnie rozktada¢ martwice
suchg, niedokrwienng lecz rozptywna juz tak. Dotyczy to rowniez ztogéw miekkiego
wtdknika.

o Oczyszczenie larwami daje rowniez pobudzenie tkanki miekkiej do proliferacji, gdyz mikro
haczyki jakimi larwy mocuja sie to tkanki przerywajg jej ciggtos¢ co mozna poréwnac do
mikrodermabrazji. Larwy sg nekrofagami, wiec zywig sie wytgcznie komdrkami tkanki
martwiczej a ich enzymy trawienne dziatajg przede wszystkim na te wtasnie tkanke

o Ta metoda oczyszczenia ma rowniez kilka wad, do ktérych mozna zaliczy¢ swoista niecheé
pacjenta do robakdéw, planowanie terapii na wiele dni przed pozyskaniem i zastosowaniem
larw, konieczny ciggty nadzér nad nimi oraz ich utylizacja po wykonanej pracy.

e "Co na ugryzienia przez psa,kota,czym zdezynfekowac?"

o Kazda rana kasana powinna by¢ traktowana jako rana powiktana lub zagrozona
powiktaniem; tu bakteryjnym. Ze wzgledu na réznice skfadu flory bakteryjnej zwierzaka i
cztowieka nie ma jednoznacznego wskazania co do tego konkretnego srodka
antybakteryjnego, przez co warto zastosowac co najmniej jeden znany Srodek
antybakteryjny w formie przymoczki. Istotne jest podanie anatoksyny przeciwtezcowej
(pogotowie ratunkowe, SOR) oraz konsultacja z poradnig choréb zakaznych (podanie
immunoglobulin i szczepionki). Specjalisci podajg rowniez, ze po ugryzieniu najwazniejsze
jest doktadne umycie rany i okolicy delikatnym detergentem, co obniza ryzyko powiktan az
o ok 90%.

o Jeslijest to nasz pupil i otrzymat on szczepionke przeciw wsciekliznie moze by¢ konieczne
oddanie go na kwarantanne — tu réwniez konsultacja z lekarzem chordéb zakaznych wydaje
sie wskazana.

e ,Jak tworzy Pan te ""kanapki opatrunkowe""? Jaka jest zasada tworzenia?"

o Opatrunek moze sktadac sie z kilku produktow wspierajgcych sie wzajemnie, co wyglgdem
przypomina ,kanapke”. Skfad i kolejnosé sa dostosowane do danej konkretnej rany. Zasad
jest wiele i ciezko mi je wszystkie tu omoéwié — poprosze konkretng rane, np. na adres email
jak wyzej, to bede médgt sie do tego odniesc i co$ zaproponowad.

e "Czy praktykuje Pan polecanie Nutridrink Skin Repair przy ranach ?"

o Kazdy preparat jest na tyle dobry, na ile jest stosowany zgodnie z przeznaczeniem. Jesli
sktadniki wpisuja sie w nasz plan leczenia danej rany to jestesmy na dobrej drodze ku jej
wygojeniu.

e  "Czy opatrunek zle dobrany moze zaszkodzi¢ w procesie gojenia rany? | co moze nastgpi¢ w takim
przypadku?"

o Zle dobrany opatrunek po prostu nie dziata, cho¢ w niektérych przypadkach jego cechy
mogg wptynac niekorzystnie na obraz kliniczny danej rany. Opatrunki okluzyjne (np.
koloidowe) nie mogg by¢ stosowane przy ranach z objawami zakazenia i o znacznym
wysieku. Opatrunki piankowe nie powinny by¢ stosowane w ranach z obfitym wysiekiem.
Opatrunki superabsorbcyjne nie powinny byc¢ stosowane jako jedyne w ranach suchych. Nie
powinna sie faczy¢ preparatow z jodem oraz opatrunkdéw ze srebrem w obawie o
wytworzenie sie jodku srebra — substancji nieaktywne bakteryjnie, cho¢ rzetelnych badan i
doniesien o tym zjawisku i wptywie tej substancji na rane trudno znalezé w literaturze

e "rana zywo czerwona raczej nie zakazona po oparzeniu , trudno sie goi, by¢ moze zastosowano
opatrunki, ktére spowodowaty okluzje, co pogarsza gojenie- co zastosowac?"

o Ztego opisu ciezko mi wnioskowac o waznych szczegétach, ktére wptywaja na dobér Sciezki
postepowania z dang rang. Najprawdopodobniej uszkodzeniu ulegta warstwa komarek
podstawnych, z ktorych tworzy sie ostatecznie warstwa ulegajgca rogowaceniu i usunieciu.
Moze rowniez doj$¢ do nadkazenia rany/krytycznej kolonizacji co przedtuza stan zapalny i
blokuje tworzenie sie nowego naskérka.

o Jeslirana saczy zastosowatbym opatrunek Atrauman Ag a na niego Zetuvit Plus

Jesli rana jest wzglednie sucha zastosowatbym Atrauman Ag a na niego HydroClean

o Powyzsze to jedynie daleko idgce wnioskowanie z niewielkiego opisu, wiec prosze nie
traktowac jako wyroczni. Kazdorazowo dobrze miec¢ zdjecie rany i nim sie postugiwac przy
ocenie obrazu klinicznego

O



o

"A co z preparatami z Polyvidonem jodu w leczeniu ran?"

Tak jak wczedniej opisatem przy Nutridrink — Jesli mamy plan dziatania, czyli wiemy ktére
procesy w danej ranie sg upos$ledzone, wiemy jak te procesy majg przebiegac i co jest ku
temu potrzebne wtedy dobieramy dany srodek; wiedza o tym jak dziata dopina catosci. Jesli
uzasadnionym jest zastosowanie tego preparatu to nalezy go uzyc.



