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ROLA PIELEGNIARKI W STOSOWANIU ANTYSEPTYKOW

NA RANE PRZEWLEKtA

The nurse’s role in using antispetics in chronic wounds
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Streszczenie

Mimo iz dziatanie wielu srodkéw przeciwdrobnoustrojo-
wych prowadzi do eradykacji zakazenia, ogranicza kolonizacje
bakteryjna i chroni rane przed niekontrolowanym wzrostem
patogenoéw, tkanki podskérne otwartej rany sa zbyt wrazliwe,
aby poddawac je dziataniu niektérych toksycznych zwigzkow
chemicznych. Wspbtczesna antyseptyka oferuje preparaty nie-
toksyczne i bezpieczne dla zdrowych tkanek rany. Ich stoso-
wanie zgodnie z zasadami znaczaco poprawia proces gojenia.

Celem pracy jest przedstawienie roli i zadan pielegniarki
w procesie gojenia i opieki nad rang przewlekta. Wdrazanie
w praktyce pielegniarskiej najnowszych rekomendacji powin-
no by¢ zawsze Scisle zwigzane ze wszystkimi aspektami opie-
ki holistycznej.

Stowa kluczowe: antyseptyki, zakazenie rany, rana prze-
wlekta, opieka pielegniarska.

Obserwowana od niedawna promocja wilgotnego le-
czenia ran i wprowadzenie nowych strategii postepowa-
nia, m.in. strategii TIME odwotujacej sie do wzmacniania
naturalnych mechanizméw gojenia, wigze sie z wyklucze-
niem agresywnych i hamujacych proliferacje dziatan tera-
peutycznych i pielegnacyjnych [1-3]. Pielegnacja owrzo-
dzeh powinna opiera¢ sie na dazeniu do optymalizacji
mikroSrodowiska w tozysku rany i obejmowac wytacznie
dziatania odzwierciedlajace fizjologiczny przebieg proce-
su gojenia. Pielegniarka postepujaca wg najnowszych re-
komendacji 1, 4] powinna bra¢ pod uwage wszystkie
aspekty holistycznego leczenia ran. Wybierajac preparat
antyseptyczny, powinna uzasadnic jego zastosowanie ak-
tualnym stanem i charakterystyka rany, odwotywac sie nie
tylko do mozliwosci uzyskania pozadanego efektu bakte-

Summary

Despite bthe fact that the use of many antiseptics leads to
total bacterial eradication, restrict bacterial colonization and
protect between uncontrolled pthogen growth, tissues of wounds
are to delicate to be treated with many antiseptics. Modern
antiseptics offers gentle preparations which are safety for healthy
tissues. Their use significantly improves healing process.

The aim of the study was to present the role of nurse in
healing process and wound care. Implementation of modern
methods of nursing care should always be associated with
proper holistic approach.
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riobdjczego lub bakteriostatycznego, ale i przeciwwskazan
oraz ewentualnych efektéw ubocznych stosowanego pre-
paratu. Przyzwyczajenie do metod tzw. tradycyjnego lecze-
nia ran i rutynowe stosowanie antybiotykéw lub antysep-
tykéw na ich powierzchnie nie nalezy do dziatan godnych
polecenia — nie tylko nie gwarantuje sukcesu w leczeniu,
ale czesto powoduje zaburzenie réwnowagi innych para-
metréw i hamuje gojenie rany [5].

Zielone Swiatto dla nowoczesnej
antyseptyki ran

Nastepstwa bytowania drobnoustrojéw w ranie
zaleza od kilku czynnikéw m.in. od ilosci patogenéw,
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gatunku i liczby gatunkoéw bakterii w ranie, a takze

od miejscowych i ogélnoustrojowych czynnikéw wptywa-

jacych na odpornos¢ gospodarza Uzasadnieniem dla kon-
troli wzrostu lub eradykacji zakazenia sa reakgcje, jakie za-
chodza w ranie m.in. w wyniku nadmiernej syntezy

i uwalniania enzymoéw lub toksyn bakteryjnych, synergi-

styczne oddziatywanie réznych gatunkéw drobnoustro-

jow, zdolnosé niektorych bakterii do tworzenia tzw. biofil-
mu, a takze stymulacja nadmiernej reakcji zapalnej

w organizmie gospodarza [6].

Ryzyko zachwiania réwnowagi mikrobiologicznej oraz

biochemicznej dotyczy zatem [6-8]:

e ran zanieczyszczonych duzg iloscia martwicy rozptyw-
nej (zottej) i/lub widknikiem,

e ran zanieczyszczanych z zewnatrz przez wydaliny
—mocz i kat — lub inne zanieczyszczenia,

e ran, w ktérych dochodzi do kolonizacji bakteriami wy-
soce zjadliwymi, takimi jak np. paciorkowce B-hemoli-
zujace, paciorkowce ropne (Streptococcus pyogenes) lub
pateczka ropy btekitnej (Pseudomonas aeruginosa),

e ran, w ktérych dochodzi do kolonizacji synergistycznej
réznymi szczepami patogendw (cztery gatunki i wiecej),

e ran, w ktérych wzrost bakterii komensalnych przekra-
cza 10°/g tkanki (mniej w przypadku bakterii zjadliwych
lub oddziatujgcych synergistycznie),

e ran, w ktérych obserwuje sie zjawisko tworzenia tzw.
biofilmu,

¢ u chorych z zaburzeniami odpornosci, chorobami me-
tabolicznymi i uktadu krazenia,

* ran w przebiegu miejscowego niedokrwienia i niedo-
tlenienia tkanek, np. u chorych przed zabiegiem rewa-
skularyzacji,

* ran z objawami lokalnego stanu zapalnego i/lub zaha-
mowaniem procesu gojenia,

e ran, ktoére nie zostaty wtasciwie opracowane i oczysz-
czone w procesie miejscowej pielegnacji uszkodzenia,

e ran, ktérych stan mimo stosowania terapii przyczyno-
wej ulega pogorszeniu.

Wymienione sytuacje stanowig najczestsze wskaza-
nie do podjecia dziatan przeciwdrobnoustrojowych i za-
stosowania antyseptyku na powierzchnie owrzodzenia.
Decyzje o jego wtgczeniu pielegniarka podejmuje indy-
widualnie, po kazdorazowej ocenie klinicznej i miejsco-
wej diagnostyce rany. Analizuje tez i uwzglednia ogolny
stan zdrowia chorego z owrzodzeniem oraz obecnos¢
choréb wspbtistniejacych, ktére moga ostabia¢ odpor-
nos¢ gospodarza (ryc. 1.).

Opieka nad rang

Stosowanie miejscowych srodkéw oraz opatrunkéw
na powierzchnie ran owrzodzeniowych, chociaz pomaga

WSKAZANY SRODEK ANTYSEPTYCZNY

ZAKAZENIE
¢ intensyfikacja miejscowych objawéw zapalenia

¢ zahamowanie gojenia

» zmiany w obrebie rany (barwa, zapach, wydzielina, obecnos¢ ropy)

Y

KOLONIZACJA KRYTYCZNA :
— mozliwe zahamowanie
gojenia rany

¥

RANA ZANIECZYSZCZONA MECHANICZNIE
e martwica rozptywna

e wtoknik

e zanieczyszczenie np. wydalinami, piaskiem

MARTWICA

CZARNA - SUCHA

postep
FAZA ZAPALENIA gojenia RANA
kontaminacja, kolonizacja bakteryjna ZIARNINUJACA
(BRAK OBJAWOW MIEJSCOWYCH ) (czysta/skazona)
A
niekontrolowany wzrost Y
drobnoustrojéw

RANA
NASKORKUJACA
(czysta/skazona)

Ryc. 1. Miejsce antyseptyku w procesie gojenia rany owrzodzeniowe;j
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Tab. 1. Zalety i wady stosowania okteniseptu

Na przyktadzie preparatu OCTENISEPT®

Preparat ten stanowi skuteczng alternatywe dla tzw. tradycyjnych metod miejscowego leczenia ran i stosowania antyseptykéw
starej generacji, wykazujacych dziatanie cytotoksyczne i hamujacych gojenie rany (np. preparaty chlorowe, jod, rte¢, H,0,).

Ma szerokie spektrum biobdjcze, jest skuteczny w leczeniu zakazen:

* bakteryjnych G (+) i G (-), w tym szczepdw lekoopornych, jak MRSA, MRSE,

¢ Mycoplasma i Chlamydium,

« zakazen grzybiczych,

» zakazen drozdzakami,

« zakazen pierwotniakami (Trichomonas).
Poza tym:

« inaktywuje wirusy (w tym Herpes simplex, HIV i HBV), zmniejszajac ryzyko kontaminacji otoczenia i zakazenia osoby sprawujacej

opieke nad rana,

« penetruje przez biofilm bakteryjny, eliminujac nie tylko bakterie planktoniczne, ale i wytwarzajac dodatkowe mechanizmy obronne

w postaci kolonii otoczonych warstwa polisacharydéw.
Wykazuje szybkie dziatanie przeciwdrobnoustrojowe:

« w warunkach in vitro po dodaniu okteniseptu do zawiesiny komérek bakteryjnych, po uptywie 1 min stwierdzano obecnos¢ zaledwie

1na 100 000 bakterii (ginie az 99,99% drobnoustrojow),

* w Srodowisku rany czas dziatania jest réwnie szybki — wynosi ok. 1-5 min.

Ma dwa aktywne centra oddziatywania przeciwdrobnustrojowego:

* na powierzchni rany i skéry (dichlorowodorek okteniseptu),

« w gtebszych warstwach skory i bton sluzowych (alkohol fenoeksytelowy).
Jest skuteczny w srodowisku ran niezaleznie od fazy procesu gojenia i intensywnosci wydzielania:
« dziatanie przeciwdrobnoustrojowe wykazuje w obecnosci ptynéw ustrojowych i biatka — wysieku, krwi i ropy.

Charakteryzuje sie niskim indeksem toksycznosci:

« jest dobrze tolerowany przez btony Sluzowe, skére i zdrowe tkanki rany,

« nie powoduje podraznien,
« rzadko jest przyczyna reakcji alergicznych,

« substancje aktywne nie wchtaniaja sie z powierzchni ran i bton Sluzowych,

* nie wptywa na przebieg cigzy i nie wykazuje toksycznego wptywu na rozwijajacy sie ptod.

Aplikacja Octeniseptu® na powierzchnie ran i btony sluzowych jest bezbolesna — preparat taczy funkcje przeciwdrobnoustrojowe,
oczyszczajace i analgetyczne, co zwieksza jego skutecznosé w leczeniu zakazonych, kolonizowanych i trudno gojacych sie ran

przewlektych.

Wraz z innymi metodami leczenia ran, sprzyja optymalizacji miejscowego srodowiska i stymulacji procesu gojenia:

e przyczynia sie do utrzymania réwnowagi mikrobiologicznej rany,

¢ posiada lekko kwasne pH=6,0 korzystne dla ran w fazie oczyszczania,
¢ moze by¢ stosowany z opatrunkami nowej generacji, stwarzajacymi interaktywne mikrosrodowisko,
* jest bezbarwny i nie pozostawia plam — nie zamazuje obrazu rany i umozliwia jej doktadng diagnostyke miejscowa.

Ma szerokie wskazania do zastosowania m.in.:
« do odkazania czystych ran pooperacyjnych,
e w opracowaniu i ptukaniu zakazonych ran chirurgicznych,

« w opracowaniu zakazonych i kolonizowanych ran owrzodzeniowych, w tym owrzodzen zylnych goleni, w przebiegu zespotu stopy
cukrzycowej, w owrzodzeniach tetniczych, ranach oparzeniowych, przewlektych ranach pourazowych i innych,

e do ptukania ropni skory i tkanki podskérnej, ropni okotoodbytniczych,

« do ptukania przetok podskérnych i gtebokich ran niepenetrujacych do jam ciata,

 do dezynfekcji skéry i bton sluzowych przed zabiegami inwazyjnymi,

« w ginekologii do irygacji pochwy,
e inne.

Jest preparatem antyseptycznym przeznaczonym do bezposredniego zastosowania na powierzchnie rany lub bton sluzowych
— wystepuje w postaci roztworu wodnego okteniseptu (0,1 g/100 g roztworu) i alkoholu (2,0 g/100 g roztworu):

* nie wymaga rozcienczania,

» moze byt stosowany bezposrednio z butli — do przemywania/irygacji ran i przetok podskérnych,

¢ moze byt stosowany do zwilzania gazikow i stosowany w postaci przymoczek,

¢ moze byt rozpylany z atomizera, utatwiajacego rownomierne rozprowadzenie leku na powierzchni rany,

« zarbwno samo opakowanie, jak i sktad chemiczny preparatu chronia roztwoér okteniseptu przed skazeniem.

utrzymac w nich rownowage biochemiczna i mikrobiolo-
giczna, nie moze obejs¢ sie bez dodatkowych interwen-
cji i pielegniarskiej opieki nad rana, tzn. jej tozyskiem
i otaczajaca skora.

Wzrost efektywnosci preparatu bakteriobdjczego i szyb-
sze gojenie rany mozna osiagna¢ m.in. na drodze mecha-
nicznego opracowania tkanek — eliminacji martwych sktad-

nikéw rany, witéknika i zanieczyszczeh z zewnatrz. Nawet
najlepszy Srodek bakteriobojczy i opatrunek, ktérego ce-
lem bedzie eliminacja bakterii i zanieczyszczen, nie zasta-
pia pielegniarki. Penetracja patogenéw w obszarze niedo-
krwionych i/lub martwych tkanek moze by¢ bardzo gteboka,
a penetracja i adsorpcja antyseptyku ograniczone
[1-4, 6, 9-12]. Eksperci Europejskiego Towarzystwa
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Leczenia Ran (EWMA) i Polskie Towarzystwo Leczenia Ran

(PTLR) zalecaja metody opracowania ran powierzchownych

[1, 4, 6]. Podobne procedury stosujg autorzy niniejszej

pracy, m.in. [2, 3]:

« hydroterapie strumieniem soli fizjologicznej, wody de-
stylowanej lub przegotowanej wody z kranu o tempe-
raturze ok. 36°C (rozmiekcza martwice, wyptukuje
drobnoustroje i inne zanieczyszczenia),

e delikatne usuwanie zanieczyszczeh za pomoca jato-
wych narzedzi opatrunkowych, np. pesety i gazika (uta-
twiaja podwazenie i usuniecie rozmiekczonych tkanek
oraz wtdknika z powierzchni rany),

« stosowanie roztwordéw lekdw przeciwdrobnoustrojowych,
np. roztworu okteniseptu pod ci$nieniem, wytwarzanym
np. za pomoca strzykawki (dezynfekuje i mechanicznie
wyptukuje drobnoustroje); w tab. 1. przedstawiono zale-
ty i wady stosowania $rodka dezynfekcyjnego,

e w fazie oczyszczania rany stosowanie opatrunkéw
oczyszczajacych o strukturze zapewniajacej efektywng
sekwestracje patogendw (hydrowtdkniste, piankowe),

e w ranach krytycznie kolonizowanych i zakazonych do-
datkowe stosowanie preparatéw lub opatrunkéw im-
pregnowanych srodkiem przeciwdrobnoustrojowym,
np. opatrunkéw ze srebrem jonowym, dekstranome-
row jodu oraz, oczekujacych na rejestracje w Polsce,
preparatow miodu — pasty/alginianéw pokrytych mio-
dem (wspomagaja autolityczne i biochemiczne
oczyszczanie rany, hamuja wzrost drobnoustrojéw
chorobotwbrczych i optymalizuja wilgoé zgodnie z za-
tozeniami koncepcji wilgotnej, czesto stanowia uzu-
petnienie antyseptykéw stosowanych miejscowo
w czasie opracowania rany).

Rany gtebokie zwykle wymagaja uprzedniej inter-
wencji lekarskiej i opracowania chirurgicznego. Podob-
nie owrzodzenia niedokrwienne, ktére korzysci z miej-
scowego opracowania i hydroterapii moga odnies¢
dopiero po uprzedniej rewaskularyzacji.
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Podsumowanie

Skuteczne postepowanie przeciwdrobnoustrojowe
opiera sie na procesie pielegnowania i nowych strate-
giach leczenia ran owrzodzeniowych — obejmuje nie tyl-
ko antyseptyke powierzchni rany, ale réwniez jej opra-
cowanie, zapewnienie optymalnej ochrony zewnetrznej,
utrzymanie réwnowagi biochemicznej w srodowisku ra-
ny oraz eliminacje innych miejscowych i ogélnych czyn-
nikéw ryzyka zakazenia.

Efektywnos¢ preparatu bakteriobdjczego i postep go-
jenia rany mozna uzyskac poprzez systematyczng elimi-
nacje martwicy. Nawet najlepszy Srodek bakteriobdjczy,
zel i opatrunek oczyszczajgcy nie zastapia koniecznych
czynnosci podejmowanych przez pielegniarke.
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