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Drodzy Czytelnicy,

Stowo przewodhnie

z wielkq przyjemnosciq kresle
te pare stéw na dobry poczqtek
»Inforanka”.

Od wielu lat aktywnie bierzemy udziat w rozwoju
leczenia ran na swiecie i w Polsce. Osobiscie
wprowadzatam na polski rynek opatrunek
Granuflex® — nasz ,zfoty standard” i do dzis
najbardziej popularny opatrunek aktywny

w Polsce. Byt to rok 1995 i naprawde niewiele
0sdb znato sie na tajnikach nowoczesnego
leczenia ran. Trzeba przyznaé tez, ze niewiele
oséb sie tq tematykq interesowato.

Na szczescie (dla pacjentéw) dzi§ swiadomosé
i wiedza ta jest nieporéwnywalnie wieksza.

Co wiecej — temat leczenia ran budzi szerokie
zainteresowanie, co zainspirowato naszq firme
do idei ,Inforanka”, ktéra sie dzis wtasnie
urzeczywistnia.

Zachecajqc Panstwa do wspéttworzenia naszego
pisma, pozwole sobie zacytowad wybitnego
polskiego mikrobiologa, Ludwika Hirszfelda:
»~Najlepszy mikroskop nie przyczyni sie do rozwoju
nauki, gdy go sie trzyma w szafie”. Chcemy
stworzy¢ forum, ktére miedzy innymi pomoze
~wyciggnq¢ z szafy” — cenne doswiadczenia
polskich lekarzy i pielegniarek.

Convalescence Technology — misja zawarta
w naszej nazwie zobowiqzuje.

Pismo, ktére wtasnie trzymajg Parstwo w rekach,
to jeden ze sposobdw, w jaki staramy sie
jq realizowad.

Katarzyna Hammar
Dyrektor Generalny ConvaTec
w Regionie Europy Srodkowo-Wschodniej
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Szanowni Parnstwo,

nowoczesne leczenie ran wymaga
nie tylko nowoczesnych technik
diagnostycznych, nowoczesnych
srodkéw leczniczych, nowoczesnych
materiatéw opatrunkowych, lecz takze
nowoczesnych sposobdéw edukacji chorych

i personelu medycznego zajmujqcego sie tym
problemem. Stqd z wielkim zadowoleniem witam
nowq inicjatywe firmy ConvaTec, ktérq jest
wydawanie biuletynu-kwartalnika zatytutowanego
»Inforanek”, ktéry w przysztosci w potqczeniu

z aktywnq stronq internetowq bedzie w sposéb
nowoczesny nie tylko edukowat, informowat, ale

i dawat mozliwos¢ wymiany poglgddéw na temat
stosowanych metod leczniczych, uzyskiwanych
wynikéw leczenia oraz pojawiajqcych sie
najnowszych wytycznych postepowania z réznymi
rodzajami ran.

Polskie Towarzystwo Leczenia Ran obejmuje
naukowym patronatem to nowe przedsiewziecie
i wyraza cheé budowania nowoczesnego,
interdyscyplinarnego srodowiska, ktére co kwartat
bedzie mogto przedstawic¢ i przedyskutowad
jeden z czterech gtéwnych tematéw leczenia ran,
a mianowicie: owrzodzenia goleni, oparzenia,
zagadnienia dotyczqce stopy cukrzycowej

i odlezyn. Duzq role Towarzystwo postrzega
réwniez w tworzeniu wfasciwe| atmosfery

wokét spraw zwiqzanych z wprowadzaniem

i popularyzowaniem nowych materiatéw
opatrunkowych, ktére w ostatnich latach
zrewolucjonizowaty leczenie ran.

Zachecam wszystkich Paristwa, cztonkéw

i sympatykéw PTLR, oséb zajmujqcych sie

na co dzieri leczeniem ran lub opiekujgcych sie
chorymi z przewlektymi ranami oraz samych
chorych do czynnego wtqczenia sie w tworzenie
tego kwartalnika i portalu internetowego.

Tylko wspdlny nasz wysitek i zapat spowodujg,
ze leczenie ran, nawet tych najbardziej
zaniedbanych i trudno gojgcych sie, wkroczy

w nowy i nowoczesny okres rozwoju.

prof. Arkadiusz Jawien,
Prezes Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran

Drodzy Czytelnicy,

oddajemy w Wasze rece pierwszy,
historyczny egzemplarz pisma,
ktérego gtéwnym celem |est szersze
rozpropagowanie nowoczesnego

i profesjonalnego podejscia do leczenia ran.
Pozycje te kierujemy przede wszystkim w strone
pielegniarek, gdyz wiemy, ze to wtasnie

ta grupa personelu medycznego ma bardzo
istotny udziat w procesie leczenia ran.

Naszq ambicjq jest, aby przekazywad naukowe
informacje w sposéb jak najbardziej przystepny,
edukowad i rozwijaé Panstwa wiedze oraz
umiejetnosci w powyzszym zakresie.

W tym miejscu pragne ztozy¢ serdeczne
podziekowania PTLR i osobiscie profesorowi
Arkadiuszowi Jawieniowi, ktdry przyjqt

naszq inicjatywe w sposdb bardzo otwarty,
zapewniajqgc wszelkqg merytoryczng pomoc

w tym, jak i w kolejnych wydaniach ,,Inforanka”.
Wdzieczny jestem kazdemu z autoréw artykutéw
wierzqc, ze ich wysitek doceniq Czytelnicy,

a lektura bedzie niezwykle interesujgca.

Zdaje sobie sprawe, ze czasu wolnego w trakcie
wykonywania codziennych obowiqzkéw

jest ,jak na lekarstwo”, aczkolwiek ufam,

ze czes¢ wydawnictwa poswiecona podrézom

i odzywianiu réwniez znajdzie swoich
zwolennikdw.

Nieustannie pragniemy wychodzié¢ naprzeciw
Paristwa oczekiwaniom w zakresie rozwoju tego
pisma, dlatego tez z prawdziwg przyjemnosciq
przyjmiemy wszelkie uwagi czy komentarze,

ktére mogq Parstwo przestaé na adres mailowy:
patryk.martynus@convatec.com

lub w sposéb tradycyjny, pocztq, na adres redakcji:
ConvaTec Polska Sp. z o.o.

Al. Armii Ludowe| 26, 00-609 Warszawa

tel. (022) 579 66 50, fax (022) 579 66 44

Koriczqgc, zycze interesujqcej lektury.

Patryk Martynus,
Brand Manager, ConvaTec

Bezptatna linia informacyjna: 0-800 120 093



Owrzodzenia zylne

goleni

Problemy zwiqzane zleczeniem owrzodzen zylnych
koniczyn dolnych dotyczq znacznej czesci spofte-
czenstwa zaréwno w Polsce, jak i na catym swiecie.

Prof. Arkadiusz Jawien, prezes PTLR,
Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Na podstawie danych pochodzg-
cych z badan prowadzonych w ostat-
nich latach okreéla sie, ze owrzodzenia
zylne goleni dotyczg ok. 0,11-0,32%
populacji ogélnej i ok. 0,5-2% populacji
0s6b dorostych. W Polsce owrzodzenia
czynne | wygojone fqcznie wystepujq
az u 3 % oséb dorostych! Czesto$é
wystepowania owrzodzen wzrasta
wraz z wiekiem, dlatego szacuje sie,
ze w populacjach starzejqgcych sie wyste-
powanie owrzodzen bedzie wzrastaé.

Przyczyng owrzodzen zylnych jest
przewlekta niewydolno$é zylna, ktéra
moze byé wrodzona, pierwotna
lub wtérna. Wrodzona niewydolnoéé
zylna wystepuje w postaci braku zyt
(aplazja), ich niedorozwoju (hipoplazja)
lub nieprawidtowego rozwoju (angio-
dysplazja). Niewydolnoéé pierwotna
rozwija sie m.in. w wyniku uwarunko-
wan genetycznych i dziatania réznych
czynnikéw $rodowiskowych zwiqza-
nych np. ze stylem zycia (stojgca praca,
otyto$é, cigza). Patogeneza zylakéw
pierwotnych nie zostata jeszcze doktad-
nie poznana. Wtérna niewydolnosé
jest nastepstwem dziatania czynnika
chorobotwérczego, ktérym zwykle jest
zakrzepica zyt (zylna choroba zakrze-
powo-zatorowa), a sytuacjq usposa-
biajgcq do je] wystgpienia moze byé
np. unieruchomienie w czasie cho-

roby (opatrunki gipsowe, dtugotrwate
lezenie w tézku itp.). Najczescie| jed-
nak mamy do czynienia z etiologiq
pierwotng lub wtérng.

Czynnikiem sprawczym zaburzo-
nego odzywienia tkanek w okolicy
kostki przysrodkowej jest podwyzszone
ci$nienie w uktadzie zylnym konczyn
dolnych i uszkodzenie zastawek zyl-
nych. Wysokie ci$nienie zylne prowa-
dzi do poszerzenia $wiatta zyt, uszko-
dzenia zastawek zylnych i pojawienia
sie refluksu (przeptywu wstecznego)
w zytach kofczyny dolnej. Takie zmiany
w makrokrgzeniu przenoszq sie obwo-
dowo do duzo mniejszych naczyn zyl-
nych i doprowadzajq do nadciénienia
w mikrokrgzeniu, powodujgc poczqt-
kowo obrzeki korczyn, przebarwienia
skérne i w ostatecznym efekcie zmiany
troficzne na skérze kofczyn dolnych
i owrzodzenia. (ryc. 1).

Najczestszg kliniczng posta-
cig pierwotnej niewydolnosci zylnej
sq zylaki (zdj. 1). Definiuje sie je

Ryc. 1

jako podskérne, poszerzone, krete zyty
o $rednicy wieksze| niz 3 mm, zlokali-
zowane w dorzeczu zyty odpiszczelowe|
i/lub odstrzatkowej. Dtugo utrzymujqce
i powiekszajgce sie na konczynie dol-
nej zylaki mogq prowadzié do poja-
wienia sie w okolicy kostek obrze-
kéw (zdj. 2). Poczgtkowo wystepuijq
one pod koniec dnia, po dtuzszym
staniu, i ustepujq po odpoczynku noc-
nym. Obrzek moze rozszerza¢ sie ku
dotowi — na stope, oraz ku gérze — na
golen, a w przypadku zakrzepicy zyty
biodrowe| obrzek moze obejmowadé
nawet catq konczyne i biodro.
Kolejnym stadium przewlekte| nie-
wydolnosci zylnej sq ciemnobrgzowe

Patofizjologia przewlektej niewydolnosci zylnej

MAKRO-

Uszkodzenie

krgzenie zastawek

MIKRO- Uszkodzenie

kapilar

krgzenie

i
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przebarwienia (zdj. 3), spowo-
dowane wydostawaniem sie krwi poza

naczynia i odktadaniem sie ztogéw
zelaza, a takze wyprysk zylny (zdj.
4), manifestujqcy sie rumieniowatym
zapaleniem skéry, ktéry moze prze-
chodzi¢ w pecherzykowq, sqczqca lub
tuszczgca sie wysypke. Zmiany te zlo-
kalizowane sq najczesciej w okolicy
zylakéw, ale mogq obejmowaé catq
goleA. Zmiany troficzne skéry powo-
dujg przewlekte zapalenie i wték-
nienie tkanki podskérnej i prowadzg
do lipodermatosclerosis (zdj. 5).
Kaskada nastepujgcych po sobie zmian
skérnych, do ktérych prowadzi nadcis-
nienie zylne, moze powodowaé tzw.
zanik biaty (zdj. 6). Charakte-
ryzuje sie on biatawym i zanikowym
obszarem skéry. Najczedcie| otaczajg
go poszerzone witosniczki, czasami
otaczajq go przebarwienia (hiperpig-
mentacje), moze przypominaé blizne
po wczesniejszym wygojeniu.
Owrzodzenie zylne (zdj. 7)
jest kofcowym i najciezszym stadium
niewydolnosci zylnej. Nalezy je okre-
§li¢ jako ubytek skéry petnej grubo-
$ci, zwykle w okolicy kostek, ktéry nie
ma tendencji do samoistnego gojenia
i jest podtrzymywany przez zaburzenia
zylne. Wystepujqce zmiany analizuje sie
z uwzglednieniem trzech podkategorii:
owrzodzenie zylne czynne
wystepujace po raz pierwszy,
opisywane jako trudno gojqcy sie,

miejscowy ubytek tkanki skérnej
(trwajgce > 4 tyg.), wymagajqgcy
leczenia, powodowany i podtrzymy-
wany przez nadci$nienie zylne;
owrzodzenie zylne czynne
nawrotowe pojawiajqce sie po raz
kolejny, mimo uzyskanego wczes-
niej efektu wyleczenia i petnego
wygojenia rany;
owrzodzenie zylne wygojone
(zdj. 8), opisywane jako blizna po
efektywnym leczeniu, w wyniku kté-
rego nastqpito odtworzenie ciggto-
$ci skéry i zamkniecie rany.
Owrzodzenie zylne goleni najczesciej
wystepuje na przysrodkowej powierzchni
tuz powyzej kostki, w 1/3 dolnej czesci
goleni, gdzie w pozycji stojgce| w nie-
wydolnych zytach dochodzi do skumu-
lowanego sptywu krwi z trzech uktaddw
zylnych konczyny — powierzchownego,
gtebokiego i perforatoréw. Zwykle
ma ono owalny ksztatt i ptaskie dno
pokryte martwiczq tkankg, zlepami widk-
nika i jesli towarzyszy mu zakazenie, réw-
niez wydzieling ropng. Otacza je przebar-
wiona, wysycona hemosyderyng skéra.
Liczne badania owrzodzen zylnych
goleni przeprowadzone w Katedrze
i Klinice Chirurgii Ogdlnej CM UMK
w Bydgoszczy wskazujq, ze $rednio
czynne owrzodzenia trwajg do 3 lat
i 6 miesiecy. Wéréd badanych byli cho-
rzy posiadajgcy owrzodzenia czynne
nawet kilkadziesigt lat! Trudnosci zwiq-
zane z ciggngcym sie w czasie procesem

www.convatec.pl

leczniczym najczesciej byty skutkiem
nie zawsze wtaéciwe| terapii ogdlnej,
miejscowe|, kompresyjnej czy tez edu-
kacyjne|. Dtugo trwajgce owrzodzenia
powodujq szereg probleméw o charak-
terze nie tylko medycznym, zdrowot-
nym, ale réwniez spotecznym i eko-
nomicznym. Chorzy z powodu bély,
czesto duzej i brzydko pachngcej rany,
ograniczajq kontakty spoteczne i rezyg-
nujg z aktywnoéci zawodowe|, prze-
chodzqgc na niechciane renty. Choroba
wigze sie z duzym wydatkiem finan-
sowym chorego i drastycznie obniza
jego jako$é zycia. Dtuga, czesto jesz-
cze mato skuteczna terapia pocigga za
sobg ogromne koszty — lekéw, $rodkéw
opatrunkowych, obcigza ponadto pani-
stwo kosztami dtugotrwate| absencji
zawodowej i rent inwalidzkich. Bada-
nia prowadzone w naszej Klinice udo-
wodnity, ze po wdrozeniu kompleksowej
opieki interdyscyplinarnej i zastosowa-
niu nowych metod leczniczych, w tym
nowoczesnych opatrunkéw i kompresjo-
terapii, mozna wygoi¢ az 95% owrzo-
dzen zylnych.

W Polsce opieka nad tq grupg cho-
rych nie jest zadowalajgca. Jednak ist-
niejq juz dowody, ze koncentracja opieki
medycznej nad chorymi z owrzodze-
niami w specjalistycznych poradniach
jest skuteczna, a znaczqcqg role w tej
opiece powinna spetniaé pielegniarka
posiadajgca odpowiednie wyksztatce-
nie i kompetencje. |



Miejscowe leczenie

owrzodzen zylnych goleni

Poradnia Leczenia Owrzodzeri Zylnych

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej Collegium
Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu, Zaktad
Pielegniarstwa Chirurgicznego WNoZ Collegium
Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu.

Dr hab. med. Maria T. Szewczyk

Konsekwencje nieleczonych lub
leczonych niewtasciwie owrzodzen zyl-
nych nasuwajq konieczno$é zorganizo-
wania kompleksowej i wszechstronnej
opieki nad chorym z owrzodzeniem
zylnym. Celem jest doprowadzenie do
mozliwie szybkiego i efektywnego goje-
nia sie rany. Wymaga to wielokierun-
kowe| wspdtpracy wyspecjalizowanych
zespotdéw lekarskich i pielegniarskich
$wiadczqcych opieke m.in. w oparciu
o ,Zalecenia specjalistycznej opieki
pielegniarskie] nad chorym z owrzo-
dzeniem zylnym” — Pielegniarstwo
Chirurgiczne i Angiologiczne Nr 3
2007 - Autorzy: Maria T. Szewczyk,
Arkadiusz Jawien i zespét ekspertéw.

Pierwszym i najwazniejszym etapem

w procesie leczniczym jest diagno-
styka, a nastepnie leczenie przyczynowe
i miejscowe. W przypadku stwierdze-
nia zylnej etiologii owrzodzenia lecze-
nie obejmuje dziatania zmniejszajqce
obrzek, obnizajgce ci$nienie i zastdj
krwi zylnej oraz dziatania przeciwdzia-
tajgce procesom zapalnym i zakrze-
powym. Podejmowane interwencje,
w zaleznosci od stopnia zaawanso-
wania patologii, mogq mieé charak-
ter inwazyjny lub zachowawczy.

W leczeniu zachowawczym zasad-
niczq role odgrywa kompresjoterapia,
polegajqca na terapii indywidualnie
dobrang sitqg zgodnie z zasadami
w tym zakresie za pomocqg opatrun-
kéw uciskowych (zdj. 1, 2, 3). Sq to
odpowiednio dobrane pod wzgledem
stopnia ucisku bandaze i gotowe wyroby
w formie podkolanéwek, krétkich i dtu-
gich ponczoch oraz rajstop. Tylko profe-
sjonalne stosowanie kompresji w duzym
stopniu zmniejsza nadci$nienie zylne
w uktadzie powierzchownym, poprawia
efektywno$é pompy miesniowej, zmniej-
sza zastdj zylny i przywraca wiasciwe

i
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warunki hydrostatyczne dla odptywu
krwi z naczyn, réwniez z uktadu gtebo-
kiego. Podobne efekty przynosi masaz,
zaréwno sekwencyjny masaz pneuma-
tyczny (zdj. 4), jok i reczny, zmniejsza-
igcy obrzek i poprawiajgcy powrét krwi
zylnej w kierunku dosercowym.

Przywrécenie lub poprawa krgzenia
w obrebie rany daje mozliwo$é wdro-
zenia skutecznej i efektywne] terapii
miejscowej.

Leczenie miejscowe, stosowane row-
nolegle z kompresjoterapiq warstwowqg
i(lub) masazem, m.in. obejmuje: usu-
wanie martwicy i oczyszczanie rany
oraz wilgotne leczenie rany.

Usuwanie martwicy
i oczyszczanie rany

Celem oczyszczania rany jest stwo-
rzenie optymalnych warunkéw do jej
gojenia poprzez usuniecie tkanki mar-
twiczej, ropy i nadmiaru wysieku oraz
wszelkich zanieczyszczen, zaréwno
w postaci ciat obcych, jok i mikroor-
ganizmdw. Zanieczyszczenia w ranie
mogq byé zrédtem groznej infekc;i
opdzniajgce| proces gojenia, np. mar-

twica stanowi doskonatq pozywke




dla bakterii. Dodatkowym czynnikiem
sprzyjajgcym ich namnazaniu w ranie
jest obnizona preznoéé tlenu i towarzy-
szqgca mu niska aktywno$é fagocytarna
leukocytéw. Niepowiktane zakazeniem
owrzodzenie zylne charakteryzuije sie
surowiczym, przejrzystym wysiekiem
o jasno bursztynowe| barwie. Natomiast
wyrazna zmiana koloru najczesciej
$wiadczy o zanieczyszczeniu mikrobio-
logicznym i/lub zakazeniu rany. Typo-
wym objawem jest zmetnienie wysieku
oraz zmiana jego barwy na kremowgq,
26tq lub mleczng. Niekiedy widaé tez
domieszke ropy, ktéra w zaleznosci
od nasilenia filtracji w naczyniach mikro-
krgzenia, moze byé mniej lub bardziej
Jrozcienczona” przez wysiek surowiczy.
Postepowanie miejscowe z rang
zakazong:
leczenie przeciwbakteryjne — nietok-
syczny preparat antyseptyczny,
opracowanie mechaniczne — gazik,
peseta, zastosowanie ultradzwiekéw,
laseroterapii, systemu VAC,
hydroterapia — nawodnienie rany,
opatrunki absorpcyjne o wtasciwos-
ciach sekwestracyjnych i oczyszcza-
jacych np.: piankowe, z hydrowté-
kien, zawierajgce Ag, z weglem
aktywowanym, inne oczyszczajqce
bez okluzji, dekstranomery.
Owrzodzenia mogq byé oczysz-
czane chirurgicznie lub zachowawczo.
O sposobie usuwania tkanek martwi-
czych decyduije ich lokalizacja, umiej-
scowienie i gtebokos$é owrzodzenia,
iloé¢ wydzieliny oraz stan ogdélny cho-
rego. Duze znaczenie majqg takze
rodzaj i rozlegtosé objetych martwicq
struktur (zdj. 5). Chirurgicznie, 1. za
pomocq skalpela i nozyczek, opraco-
wuje sie tylko gtebokie rany obejmu-
jgce warstwy podskérne. Tkanki mar-
twicze powierzchowne, siegajqce skéry
wiasciwe|, mogq byé usuwane chirur-
gicznie tylko w ekstremalnych i uzasad-
nionych sytuacjach. Zwykle oczyszcza
sie je wykorzystujqc szerokie spektrum

metod zachowawczych — oczyszczanie

mechaniczne, enzymatyczne, uwodnie-
nie owrzodzenia za pomocq opatrun-
kéw aktywnych oraz samoistne oczysz-
czanie autolityczne (zdj. 6).
Oczyszczanie mechaniczne, podob-
nie jok chirurgiczne opracowanie brze-
géw rany, daje natychmiastowy efekt
usuniecia elementéw martwiczych.
Polega na przyktad na przytozeniu
opatrunku do wilgotne| powierzchni
oraz hydroterapii, czyli nawodnieniu
rany roztworem soli fizjologicznej i usu-
niecie oddzielonej od rany martwicy,
najlepiej pesetq. Jest to jedna z najstar-
szych metod oczyszczania rany, (przy
wiadciwym stosowaniu) nie dajgca zad-
nych efektéw ubocznych. Natomiast
mechaniczne oczyszczanie rany,
rozumiane jako ,,szorowanie dna
rany szczotkq, jest przeciwwska-
zane”.
Postepowanie — rana zakazona
pokryta ropq i wtdknikiem:
hydroterapia — nawodnienie rany,
opracowanie mechaniczne — gazik,
peseta, zastosowanie ultradzwiekow,
laseroterapii, systemu VAC,
opracowanie enzymatyczne,
opracowanie autolityczne — opa-
trunki interaktywne absorpcyjne
i oczyszczajqce: piankowe, z hydro-
witékien, z weglem aktywowanym
(odér), alginianowo-wapniowe,
hydrokoloidowe, inne opatrunki
chtonne ztozone i mieszane.

nalezy systematycznie oceniaé

wysiek z rany — zmniejszenie jego

ilosci, towarzyszqce gojeniu rany

i ograniczaniu sie procesu zapal-

nego, $wiadczy o trafnym wyborze

terapii i dobrej wspétpracy z chorym.

Dziatanie wzmacniajgce naturalng
aktywno$é autolityczng mozna uzyskaé
przez zapewnienie wilgotnego $rodowi-
ska w dnie rany za pomocq tzw. opa-
trunkéw aktywnych (zdj. 7, 8). Utrzymy-
wany przez nie mikroklimat pobudza
dziatanie enzyméw proteolitycznych
i fagocytéw odpowiedzialnych za samo-
istny proces oczyszczania prawidtowo
gojqcej sie rany. Brak lub niewielkie
nasilenie tych proceséw w poczgtko-
wym okresie gojenia moze by¢ ini-
cjowane i stymulowane takze przez
wprowadzenie do rany gotowych enzy-
méw proteolitycznych i zastosowanie
oczyszczania enzymatycznego. Oczysz-
czenie rany zmniejsza ryzyko infekcji,
a takze rozwoju lokalnego zakazenia.
Nie powinno uszkadzaé zdrowych tka-
nek ani by¢ traumatyczne dla chorego.
Stqd intensywne zabiegi oczyszczajqgce,
obejmujqce kazdorazowq zmiane opa-
trunku, prowadzi sie tylko w przypadku
ran silnie zanieczyszczonych lub skazo-
nych. Czyste, ziarninujqce powierzch-
nie wymagajq delikatne| hydroterapii,
tagodnej dezynfekgji i wiasciwe| ochrony
zewnetrzne| w postaci opatrunku sty-
mulujgcego jednoczesnie autolize.

Pismiennictwo u autorki. |

Bezptatna linia informacyjna: 0-800 120 093



Budowa i funkcje skéry,

definicja rany

Dr n. med. Lidia Rajzer, Katedra
i Klinika Dermatologii Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie

Skéra sktada sie z trzech
warstw:

naskoérka

skéry whasciwej

tkanki podskérne.

Naskérek ma grubosé ok. 0,05 mm,
jest nieunaczyniony, w potowie zbudo-
wany z komérek zywych, w potowie
z obumartych (zrogowaciatych) komé-
rek warstw rogowaciejqgcych.

Powierzchnia skéry jest pokryta
ptaszczem lipidowym, bedgcym zawie-
sing olejowo-wodng (olej/woda lub
woda/olej) i ztuszczong keratyng.

Naskérek ztozony jest z czterech
zasadniczych warstw:

warstwy rogowej

warstwy ziarniste|

warstwy kolczystej

warstwy podstawne;.

Staratum Corneum

Staratum Granulosum

Naskorek
Staratum Spinosum Kanat potowy
Staratum Basale

Elementy
skiladowe
cebulki

~ \wlosowej

— Skora wiasciwa

Tkanka podskorna

Naczynia krwiono$ne

Warstwa rogowa zawiera 10-15%
wody. Warto$ci te wahajq sie zaleznie
od wilgotnosci i temperatury otocze-
nia. Warstwa ta zawiera biatka kera-
tynowe, ktére wigzqc wode, nadaiq jej
elastycznos$é. Decydujgcym mechani-
zmem prowadzqgcym do przesuszenia
skéry jest zatem nie brak lipidéw, lecz
znacznie wazniejszy brak wody, spra-
wiajqcy, ze warstwa rogowa staje sie
szorstka i krucha.

Kliniczng site dziatania miejscowych
preparatéw determinuje ich rozpusz-
czalno$é w warstwie rogowej skéry.
Na wchtanianie przez skére ogromny
wptyw majq chemiczne modyfikacje
czqsteczki leku oraz podtoze, w jakim
znajduje sie substancja lecznicza.

Penetracja lekéw do skéry jest
lepsza, jeéli stosuje sie je w postaci
masci lub zelu niz w formie kremu
czy zawiesiny.

Warstwa ziarnista sktada sie
z kilku warstw wrzecionowatych komé-
rek, wypetnionych ziarnami keratohia-
liny (uczestniczy w produkcji biatka
keratynowego).

Warstwa kolczysta sktada sie
z kilku rzedéw wielobocznych komérek,
pomiedzy nimi znajdujq sie przestrze-
nie wypetnione substancjg mukopoli-
sacharydowo-biatkowq (desmogleina),
ktéra cementuje przylegajqce do sie-
bie desmosomy.

Warstwa podstawna zbudowana
jest z komérek podstawnych, ktére tqczg
sie z potozong nizej skérg wtasciwg
za pomocq tzw. pétdesmosoméw.
Komérki powstate w wyniku podziatu
w warstwie podstawnej powoli sie prze-
suwajg w kierunku powierzchni skéry.

W obrebie warstwy podstawnej znaj-
dujq sie ponadto melanocyty, komérki
Langerhansa i komérki Merkela.

i
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dr n. med. Lidia Rajzer

Gtéwne komérki, z ktérych zbudo-
wany jest naskérek, to w 90% keraty-
nocyty.

Przydatki skéry - wtosy rozmiesz-
czone sq z réznq gestoscig na catym
ciele (z wyjqtkiem dtoni i powierzchni
podeszwowych stép). Na skérze catego
ciata znajduje sie ok. 5 mln miesz-
kéw wtosowych, z czego na catej gto-
wie ok. T mln, na jej czesci owtosio-
nej 100 000.

Mieszki wtosowe wyksztatcajg sie
w okresie zycia ptodowego i nie ma
mozliwosci ich powstania w pdzniej-
szym okresie zycia. Sq one wrazliwe
na czynniki zewnetrzne ‘i wewnetrzne
(zwtaszcza leki).

Paznokcie rosng z szybkoscig
ok. 0,1 mm/dzien; catkowity odrost pa-
znokci nastepuje w ciqgu 3-4 miesiecy.

W sktad budowy paznokcia wchodzi:

obrgbek naskérkowy

macierz paznokcia

toze ptytki paznokciowej

ptytka paznokciowa.

Gruczoty skéry to:

gruczoty tojowe

gruczoty potowe apokrynowe

gruczoty potowe ekrynowe.

Gruczoty tojowe wystepujq
na skérze catego ciata z wyjgtkiem
powierzchni podeszwowych stép i dtoni.
Prawie zawsze sg one zwigzane z miesz-
kami wtosowymi i wydzielajq t6j. Naj-
wieksze rozmiary osiqgajg w okolicy
grzbietowe| na plecach, a najwiecej
tych gruczotéw znajduje sie na twarzy.
Wydgzielina gruczotéw tojowych w postaci
delikatnej powtoki czesto jest widoczna
na skérze mtodych oséb (tojotok).

Gruczoly potowe apokry-
nowe wystepujq tylko w okreslonych
miejscach ciata ludzkiego: w obrebie



pach, odbytu, narzqddw ptciowych oraz
pepka. Wydzielina poczgtkowo pozba-
wiona |est zapachu, ktéry pojawia sie
pod wptywem dziatania bakterii obec-
nych na skérze. Gruczoty apokrynowe
uchodzq zawsze do mieszkéw wtoso-
wych i sq wrazliwe na dziatanie hor-
monéw androgennych.

Gruczoty potowe ekrynowe
odgrywajg bardzo waznqg role w ter-
moregulacji; w warunkach ekstremal-
nych mogq wydzielaé¢ do kilku litréw
potu dziennie. Najwiece| gruczotéw
potowych ekrynowych znajduje sie na
czole, dtoniach i stopach. Aktywno$é
zalezy od regulacji nerwowej i ma $ci-
sty zwigzek z CUN. Naijsilniejszymi
bodZcami wywotujgcymi pocenie
sq wysoka temperatura, stres, ostre
potrawy. Gtéwnym sktadnikiem potu
jest chlorek sodowy.

Skoére wtasciwg stanowi gesto
utkane podscielisko tgcznotkankowe
z niewielkq liczbg komérek, w 75% zto-
zone z kolagenu wytwarzanego przez
fibroblasty.

Poza tzw. substancjg podstawowq,
ktérg gtéwnie stanowiq glikozaminogli-
kany, skére wtasciwg zaopatruje dobrze
rozwiniety uktad krwiono$ny i chtonny
oraz uktad nerwowy.

Tkanka podskérna jest grubg
podsciétkg ttuszczowq; prawie cat-
kowicie zbudowang z komérek ttusz-
czowych.

Skéra petni w naszym organizmie
wiele istotnych funkciji, wsréd kiérych
najwazniejsze to:

ochrona fizyczna przed wptywami
$rodowiska zewnetrznego
ochrona cieplna dzieki owtosieniu,
podskérnej tkance ttuszczowej, gru-
czotom potowym i uktadowi naczy-
niowemu

ochrona przed utratq wody i wysy-

chaniem, zabezpieczenie przed

ucieczkqg substancji wewngtrzustro-
jowych (biatko, elektrolity i inne

sktadniki)

funkcja resorpcyjna (wchtanianie

poprzez skére) i czuciowa

uczestniczy w metabolizmie bia-

tek, lipidéw, weglowodanéw, wita-
min (rozpuszczalnych w ttuszczach

i w wodzie)

uczestniczy w procesach odpornos-

ciowych ustroju.

Jezeli dojdzie do -15 % przerwania
ciggtosci skéry, a czesto réwniez tkanek
gtebszych (najczesciej na skutek urazu),
to mamy do czynienia z rang.

Generalnie rany mozemy podzie-
li¢ na ostre (gojg sie do 8 tygodni)
i przewlekte, ktére powstajqg zwykle
na tle pierwotnych proceséw chorobo-
wych toczqcych sie w skérze i tkance
podskérnej, a zaburzeniu ulegajq
typowe fazy gojenia.

Najczestsze rany przewlekte to:

owrzodzenia zylakowe

owrzodzenia troficzne (odlezyny)
owrzodzenia neuropatyczne
owrzodzenia na tle niedokrwienia
tetniczego

owrzodzenia nowotworowe

zle leczone rany ostre

owrzodzenia w chorobach tkanki

tgcznej

rany zakazone.

Generalnie dokonujgc oceny rany,
musimy zwrécié¢ uwage na: lokalizacije,
wymiary, dno, brzegi, otoczenie
rany.

Lokalizacja rany/ran pozwoli nam
w pewnym stopniu oceni¢ etiologie rany,
oczywiscie musimy nastepnie dokonaé
dalszej diagnostyki.

www.convatec.pl

Wymiary rany bedg nam potrzebne
do przygotowania odpowiednich metod
leczenia, w tym opatrunkéw.

Dno rany zwykle pokryte jest mar-
twicq suchq - kolor czarny lub roz-
ptywng — kolor zétty (zdj. 1), ktérg
bedziemy starali sie usungé, by uzy-
ska¢ ziarnine (zdj. 2).

Gdy martwica przybiera kolor
ciemno-zétto-zielony i dodatkowo poja-
wia sie nieprzyjemny zapach w otocze-
niu, a wokét rany dostrzegamy cechy
zapalenia, mamy do czynienia z rang
zakazong. Zmianom skérnym mogq
towarzyszyé objawy ogdlne w postaci
podwyzszonej temperatury, ostabienia,
,0gdlnego rozbicia”.

Brzegi rany mogqg by¢ ptaskie,
wynioste lub przy bardzo gtebokich
ranach tzw. ,podminowane”.

W otoczeniu rany mogqg pojawié sie
cechy alergizacji, ktéra jest skutkiem
zle dobranego leczenia lub alerge-
nami stajq sie same patogeny. Do naj-
czestszych wykwitéw skérnych mogg-
cych $wiadczyé o alergizacji zalicza
sie: rumien, pecherzyki, grudki. Moze
pojawié sie uporczywy $wigd w oto-
czeniu rany lub catego ciata, gdy doj-
dzie do uvogdlnionych zmian alergicz-
nych (wypryskowych).

W nastepnym numerze zostanie
omdwiony m.in. problem bélu, ktéry
moze towarzyszy¢ ranom przewlektym
oraz etiologia wysieku, ktéry w nad-
miarze skutecznie opdznia prawidtowe
gojenie sie ran.

Z powazaniem, Lidia Rajzer |



Model leczenia ran

Proces gojenia sie ran jest niezwykle ztozony i daleko

idgca indywidualizacja

leczenia jest wskazana

w przypadku kazdego pacjenta. Niemnie| jednak,
na ogélnym poziomie, mozna wypracowac pewien
uniwersalny schemat postepowania z pacjentem,
ktéry pomaga osigga¢ zadowalajgce wyniki
leczenia ran przewlektych, zaréwno w sferze
klinicznej, jak i w aspekcie jakosci zycia.

Patryk Martynus, Brand Manager,
ConvaTec, Warszawa

Firma ConvaTec opracowata i szeroko
propaguje kompleksowy model lecze-
nia ran. Zasadniczym celem zastosowa-
nia tego modelu jest holistyczne pode;-
$cie do leczenia rany, uwzgledniajgce

ocene ogdlnego stanu zdrowia pacjenta,
obszaru lokalizacji rany, tozyska rany
i etapu |ej gojenia sie, | wreszcie towa-
rzyszqcych ranie symptoméw, wptywa-
igcych na joko$é zycia chorego. Kom-
pleksowy model leczenia ran zaleca
podjecie dziatah w trzech kluczowych
obszarach:

Patryk Martynus

ocenie stanu zdrowia pacjenta

i identyfikacji czynnikéw etio-

logicznych rany, np. niewydolno-

$ci zylnej

wtasciwym zaopatrzeniu rany,

zapewniajgcym wilgotne $rodowi-

sko gojenia, oraz doborze opa-
trunku w zaleznosci od fazy goje-
nia i stanu tozyska rany
otoczeniu pacjenta dodatkowqg
opiekq, szczegdlnie zas na kontroli
bélu i radzeniu sobie z nieprzyjem-
nym zapachem.

Zachecenie pacjenta do szczerej
wypowiedzi na temat dotychczaso-
wych doéwiadczen z ranqg, subiek-
tywnej oceny opatrunku, probleméw
z wysiekiem, zapachem czy bélem
bedzie nieocenionym zrédtem informa-
cji, pomocnym w doborze optymalnego

postepowania.

Kompleksowe podejscie do leczenia ran

Ocena pacjenta

Rozpoznanie
etiologii rany

~

Czynniki wptywajgce
na gojenie

* Miejscowe

* Ogdlnoustrojowe

"%

Ocena
i klasyfikacja rany

(Rodzaj tkanki)

Zapewnienie postepu w gojeniu

Opracowanie
chirurgiczne

Osiggniecie odpowiedniej wilgotnosci

Wspieranie ziarninowania

Pobudzanie naskdérkowania

i
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Kontrola infekgiji

Kompleksowa opieka

nad pacjentem

Bdl

U

Zapach

U

Aspekty psychologiczne
i socjalne

U

Odzywianie



Zmiany opatrunku w niewtasciwym momencie
mogg zmniejszac efektywnos¢ gojenia ran'

Zbyt czeste zmiany

@ niwelujg znamienne korzysci
utrzymywania wilgotnego
Srodowiska gojenia’

Zbyt rzadkie zmiany

@ prowadzg do przeciekania wysieku i brudzenia?

@ zwiekszajg ryzyko maceracji skéry wokot rany?

@ nasilajg nieprzyjemny zapach, zwigkszajg ryzyko infekciji’

pAruNek (CCGRANUELEX

N

Czas na zmiany.
Czas wygoic¢ rany.

ktory wskazuje optymalny moment zmiany opatrunku

ﬁ trzech réznych hydrokoloidéw o udokumentowanej
skutecznosci w gojeniu ran’

co utatwia jego zatozenie

i tatwo dopasowuje sie do rany

w czasie terapii

samodzielne kontynuowanie terapii

ConvaTec Polska Sp. z 0.0., Al. Armii Ludowej 26, 00-609 Warszawa
tel.: (022) 579 66 50, fax: (022) 579 66 44, e-mail: dzial.pomocy@convatec.pl, www.convatec.pl

Bezptatna linia informacyjna: 0-800 120 093

®/TM oznaczajq zarejestrowane znaki towarowe ConvaTec Inc.
© Prawa autorskie ConvaTec 2009.

1. Van Rijswijk. Ingredient-based wound dressing classification. JOWC 15: 1; 2006.
2. World Union of Healing Societties (WUWHS) Principles of best practice: Wound Exudate and the role of dressings: A consensus document. London MEP Ltd. 2007.
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Elzbieta Tomaszewska, pielegniarka,

Pacjentka MK, kobieta lat 80. Stan ogdlny pacjentki $redni, siedzi na
wézku, wymaga pomocy oséb drugich, cewnik w pecherzu. Ostatni pobyt
w szpitalu w okresie 13.02-21.03.2006 r. — Pacjentka trafita do poradni
z powodu tgcznie 8 owrzodzen o etiologii niedokrwiennej obu koriczyn dol-

nych, otwartych od ponad dwéch lat.

RANY:

tgcznie 8 owrzodzen okolicy grzbietu

stopy i obu goleni. Rany z dnem pokry-

tym z6tq, rozptywng martwicq i zle-
pami wtdknika, z nieprzyjemnym, inten-
sywnym zapachem.

— Wysiek o charakterze mieszanym
(surowiczo-ropnym), w iloéci umiar-
kowane;.

— Skéra w okolicy ran na lewej korczy-
nie dolnej zaczerwieniona, z niewiel-
kim obrzekiem, bdl podczas zmiany
opatrunku /w skali VAS 5/.

— Dotychczas leczona: opatrunki z chlor-
aminy, nadmanganianu potasu, krem
z hydrokortyzonem i prednizolonem,
oktady z kwasu bornego.

— Brak cech gojenia ran, wykonano
fotografie /13.04.2006/.

— Wykonano badanie wskaznika
K/R - 0.3.

DIAGNOZA PIELEGNIARSKA:

— Przerwanie ciggtosci skéry w kilku

miejscach obu podudzi na catej jej
grubosci.
— B4l zwigzany ze zmiang opatrunku.
— Ocena stanu aktywnosci — skala Kar-
nofskiego — 60.

OPIEKA:

— Zastosowanie leczenia majgcego na
celu: oczyszczenie rany i zmniejsze-
nie skazenia w ranie.

— Zastosowanie lekdéw przeciwbdlowych
w celu zmniejszenia bélu.

— Zastosowanie $rodkéw majgcych
poprawié stan skéry wokét rany.

- Higiena i codzienne badanie stép.

— Profilaktyka przeciwodlezynowa.

CEL:

— Oczysci¢ rane.

— Zmniejszy¢ dolegliwoéci bdlowe.

— Doprowadzi¢ do zagojenia rany.

— Zapobiec ewentualnej infekgji.

— Poprawi¢ jako$é zycia pacjentki.

LECZENIE:

— Leczeniem z wyboru jest zastosowanie
$rodka powodujqcego oczyszczanie
rany — kompresy nasqczone Octeni-
septem, zmiana opatrunku 2-3 razy
dziennie. Codzienna obserwacja rany
ze wzgledu na proces oczyszczania
i ocene infekcji rany.

— Pielegnacja skéry wokét rany — masé
z witaming A.

PRZEBIEG PROCESU GOJENIA

SIE RANY:

— Po 2 tygodniach zaobserwowano
znaczne oczyszczenie dna rany,
jas-krawoczerwona, czysta ziarnina
pokrywajgca powierzchnie w 80%, na
pozostate| powierzchni ciggle mar-
twica rozptywna i widknik. Utrzymano
leczenie kompresami nasgczonymi
Octeniseptem 2 x dziennie. Z powodu

i
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Studia przypadkoéw pielegniarskich

Poradnia Medycyny Paliatywnej-Poradnia Leczenia Ran, Hospicjum Palium, os. Rusa 25A, Poznar.

obrzeku i bolesnosci ran lewej goleni
wtgczono antybiotyk doustnie: klin-
damycyne 3 x 300 mg.

— Po 4 tygodniach catkowite oczyszcze-
nie rany, pokryta jaskrawoczerwong
ziarning. Zmiana leczenia rany — przej-
$cie na opatrunek hydrokoloidowy

Granuflex®, zmieniany co 3-4 dni.

— Druga fotografia /01.06.2006/ poka-
zuje znaczny postep naskérkowania po
zastosowaniu opatrunku Granuflex®.

— Leczenie opatrunkiem hydroko-
loidowym Granuflex® kontynuo-
wano do wyleczenia rany — fot. 3

/29.03.2007/.

PORADY PRAKTYCZNE:
— Bardzo waznq jest edukacja pacjenta

i jego rodziny z zakresu higieny i pro-
wadzenia dziatan profilaktycznych,
zapobiegajgcych nawrotom i nowym
owrzodzeniom.

— Rehabilitacja i préba uruchomie-

nia chore;. |



AQUACEL  AQUACEL

Opatrunek Hydrofiber® Opatrunek Hydrofiber® ze srebrem

—fektywna kontrola wysieku
to klucz do sukcesu
W procesie gojenia ran

Nie powoduje maceracji
i alergizacji skéry wokot
rany?

Tworzy wilgotne
$rodowisko gojenia’®

Minimalizuje bol podczas
zmiany opatrunku?

Pochtania i zatrzymuje
wysiek?

Blokuje (sekwestruje)
szkodliwe skfadniki
wysieku w tym bakterie

chorobotwoércze?
Zdjecie ukazuje opatrunek Versiva®XC™ firmy ConvaTec, ktéry oparty jest na technologii Hydrofiber®
@> Opatrunki AQUACEL® i AQUACEL® Ag oparte s3
Hydrofiber- na opatentowanej technologii Hydrofiber®

Technologia ConvaTec

®/TM oznaczajq zarejestrowane znaki fowarowe ConvaTec Inc.
© Prawa autorskie ConvaTec 2009.

ConvaTec Polska Sp. z 0.0., Al. Armii Ludowej 26, 00-609 Warszawa
tel.: (022) 579 66 50, fax: (022) 579 66 44

i i COnVaTec g Otworz sie na moziiwosci™
e-mail: dzial.pomocy@convatec.pl, www.convatec.pl '-l-' worsie

Bezptatna linia informacyjna: 0-800 120 093

1. World Union of Healing Societties (WUWHS) Principles of best practice: Wound Exudate and the role of dressings: A consensus document. London MEP Ltd. 2007.
2. Robinson BJ. The use of a Hydrofiber® dressing in wound management. Journal of Wound Care. 2000; 9: 32-34.
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Wychodzqgc naprzeciw oczekiwaniom naszych
Pacjentéw, pragniemy poinformowaé, ze mozliwe
jest juz ztozenie zaméwienia i zakup naszych
opatrunkéw z dostawq pod wskazany adres.

Powody, dla ktérych warto dokonaé Nasz konsultant skontaktuje sie

zakupéw u nas: z Panstwem najpdznie| w ciggu 24 godzin
prostota i wygoda zakupdw, (dni robocze) od momentu ztozenia
mozliwo$é ztozenia zaméwienia
24 h/dobe,

dostep do szerokiej palety produkiéw,

zamdwienia na stronie www. convatec.pl
i wypetnienia odpowiedniego formula-
rza. Wierzymy, ze mozliwosé zakupdw
konkurencyjne ceny, przez Internet bedzie dla Panstwa spo-
zamowienia realizujemy z nalezytq  rym udogodnieniem i spotka sie z pozy-

starannoscig. tywnym przyjeciem. H

|
L4

Codzienna rzeczywistosé, ale nie tylko ta
zawodowa, pozwala nam odwiedzaé¢ miejsca,
w ktoérych poznajemy nowe potrawy, uczymy sie
panujgcych obyczajow w wielu krajach swiata,
zatrzymujemy sie na zawodowy nocleg, konferencje
czy odpoczynek w réznorodnych miejscach.

Podréze po dyzurze - WILNO

Zakupy opatrunkéw przez Internet

Patryk Martynus, Brand Manager,
ConvaTec, Warszawa

Doéwiadczenia te klasyfikujemy wedtug
naszych doznan, po czym w niektére miej-
sca chetnie wracamy, a za niektérymi
smakami wrecz tesknimy. Dlatego tez
w tym miejscu serwisu bedziemy dzielili
sie z Parstwem naszymi wrazeniomi oraz
postaramy sie zacheci¢ do odwiedzania
opisywanych miejsc. W biezgcym wyda-

niu zapraszamy na Litwe, do Wilna. To

niezwykle istotne historycznie dla Polski
i Polakéw miasto urzeka swoimi zabytkami
i specyficznym, unikalnym, ale wszedzie
obecnym, niepowtarzalnym klimatem.

Naszq wycieczke rozpoczynamy od
Ostrej Bramy, ktéra kiedys, ale i dzisiaj,
prowadzi do miasta. Ostra Brama (zwana
poczgtkowo Miednickg — od drogi, ktéra
wiodta przez nig do Miednik, a dalej do
Borysowa, Minska, Moskwy) zostata zbu-
dowana ok. 1514 r., podczas wznosze-
nia obronnego muru wokét miasta. Na
bramie tej (jak i na innych bramach miej-
skich, nie tylko w Wilnie) $redniowiecz-
nym zwyczajem zawieszano obrazy Chry-
stusa, Matki Boskiej, $wietych — wprost
na murze.

Stqd droga prowadzi do wilenskiej sta-
réwki, ktéra zostata wpisana na $wiatowq
liste dziedzictwa kulturowego UNESCO.

Convalec m ;

Otworz sie na mozliwosci ™

www.convatec.pl/sklep

N

Formularz zamdwienia

~

Konsultacja telefoniczna

~

Realizacja zaméwienia
pod wskazany adres

Ptatno$é przy odbiorze
lub za zaliczeniem pocztowym

Bedgc w Wilnie, nie sposéb pomingé
zwiedzania katedry, ktére| dolne cze-

$ci fundamentdw pochodzg najprawdo-
podobniej z drugiej potowy XIII wieku.
Kolejni krélowie doktadali staran, aby
uczyni¢ to miejsce absolutnie wyjqtko-
wym. Rozkochani byli w nim Zygmunt
August, Zygmunt |l Waza, a po jego
$mierci Wtadystaw IV. Wilno jest tak
wyjgtkowe, ze na dogtebne poznanie go
i zachwyt i tydzien pobytu mégtby nie
wystarczyé, tym bardziej ze koniecznie
nalezy udaé sie na historyczny cmentarz
na Rossie, do Koéciota Sw. Piotra i Pawta
na Antokolu czy do pobliskich Trok. Il



zmystowa przyjemnosé.

Patryk Martynus, Brand Manager,
ConvaTec, Warszawa

Jest to przyjemnosé, ktérg daje chwila
wytchnienia, odpoczynku, spokoju, jakg
daje czas spedzony wérdd przyjaciét czy
bliskich przy wspdlnym positku; wreszcie
przyjemno$¢ ze smakowania — zaréwno
dobrego jedzenia, jak i po prostu gtebi
i réznorodnosci zycia.

Odkrywanie nowych smakéw, wra-
zen, ktére umykajg w pedzie zycia, a sq

tak wazng, jak najbardziej chyba ulotng

Jadto # sadfto ¥

Nasze obecne zycie zazwyczaj kompletnie zniewolone
jest przez predkosé¢, zawrotny ped zycia, dgzenie
do realizacji kolejnych celéw, wyzwan. Predkos¢ ta
czestokro¢ odwraca naszg uwage od szczego6tow,
detali, matych, codziennych radosci, ktére stanowiq
o prawdziwym smaku zycia - zapominamy o jednej
z podstawowych wartosci egzystencji, jakq jest

czesciq naszej kultury materialnej. Czer-
panie petnymi garsciomi z kulinarnych
rozkoszy wcale nie oznacza, ze prag-
niemy propagowa¢ kulinarng rozpuste
czy wrecz obzarstwo, prowadzqce do
najwieksze| choroby naszej cywilizacji,
jakq jest otytosé. Wszak mozna w petni
cieszy¢ sie poezjq smakdw, a jednoczes-
nie trzymaé linie. Tajemnice jak fo osigg-
ng¢, zdradza Mireille Guiliano w ksigzce
JFrancuzki nie tyjq. Sekret jedzenia dla
przyjemnosci”. Nie trzeba rezygnowaé ze
swoich ulubionych smakotykéw, nawet

jesli sq to ciastka z kremem lub pach-
nqgce i chrupiqce, jeszcze ciepte buteczki
prosto z pieca.

Jedz, co lubisz! Spozywanie posit-
kéw ma by¢ przyjemnoscig, a nie karg
czy nudnym obowigzkiem. Jednak pod-
stawowq zasadq powinno byé odpo-
wiednio pielegnowane, wrecz rytualne
siadanie z bliskimi do stotu. Bez pospie-
chu, bez dyskusji na drazliwe, nieprzy-
jemne tematy.

Dania przyrzgdzane w domu i ser-
wowane wieczorem o podobne| godzi-
nie, pozwolg Panstwu wypracowaé staty
nawyk tej wielkiej radosci ze wspdlnego
spozywania positku. llez waznych rzeczy
tego $wiata odbywa sie przy stole. Stét,
wspdlny positek budujg poza tym nie-
samowite, unikalne wiezi.

Tu zamieszczaé bedziemy nasze
sprawdzone kulinarne specjaty i czekaé
bedziemy na Panstwa propozycie, ktére
mozna przesytaé na adres:
patryk.martynus@convatec.com |

Szpinak z ricottq

w ciescie francuskim

m Swieze liscie szpinaku zblanszuj na
patelni z mastem i wycisnietym czosn-
kiem, zestaw do ostudzenia.

B Wymieszaj z ricottq, posdl i popieprz
do smaku.

I Przygotuj rulon ciasta francuskiego
(dostepne sq gotowe, mrozone) i wy-
petnij przygotowanym farszem ze szpi-
naku i ricotty.

I Wtéz do nagrzanego do 220 stopni
piekarnika i zapiekaj ok. 30 minut.

B W tym czasie obierz 2 pomidory,
pokréj w kostke, pokréj $wiezq zie-
long cebulke i dodaj posiekang natke
pietruszki i bazylie, wymieszaj wszystko
z 4 tyzkami jogurtu naturalnego i 2 tyz-
kami tagodnego ketchupu.

I W ten sposdb powstanie smakowity dip
do naszego zielonego ksiecia z serem
w ciedcie francuskim.

Palce liza¢!

Bezptatna linia informacyjna: 0-800 120 093
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W tym miejscu ,Inforanka” kaz-
dorazowo znajdq Panstwo informacje
o punktach, w ktérych nasze produkty
dostepne sq w petnym asortymencie.
ConvaTec posiada w swoje| ofercie
produkty stomijne i opatrunki, oraz
system Flexi-Seal® FMS.

W kazdym momencie, aby zasieg-
ng¢ dalszej informacji, mogq Panstwo

100% ConvaTec

skorzystaé z naszej bezptatnej infoli-
nii 0 800 120 093 oraz porozma-
wiaé z konsultantem.

100% produktdw firmy ConvaTec ofe-
rujq sklepy firmy Live +:

31-826 Krakéw, os. Ztotej Jesieni 1
34-400 Nowy Targ, ul. Szpitalna 14
25-734 Kielce, ul. Artwinskiego 1

33-100 Tarnéw, ul. M.B. Fatimskiej 17
33-300 Nowy Sqcz, ul. Batorego 77
35-301 Rzeszéw, ul. Lwowska 74 A

37-700 Przemysl, Pl. Dominikanski 3.

Bl Gabinety i profesjonalne poradnie leczenia ran

W tym miejscu naszego kwartalnika
chcieliby$my z jednej strony przeka-
zaé informacje na temat miejsc, ktére
w sposdb specjalistyczny opiekujq sie
pacjentami dotknietymi problemami
ran przewlektych, z drugiej za$ zachecié
lekarzy do wspdtpracy w zakresie two-
rzenia nowych, profesjonalnych gabi-
netéw leczenia ran. Jeéli zatem pro-
fesjonalne leczenie ran przewlektych
jest dla Panstwa interesujgcym tema-
tem, zachecamy do kontaktu z nami
(patryk.martynus@convatec.com lub na
nr infolinii 0-800 120 093). Doradzimy
w powstaniu takiego gabinetu, zareko-
mendujemy niezbedne wyposazenie
do jego prowadzenia. Bedziemy réw-
niez informowaé o nowych miejscach
w kolejnych wydaniach magazynu,
jak i w niedalekiej przysztosci na stro-
nach internetowych.

Nikt

Ponize| miejsca profesjonalnego
leczenia ran:

Stopa cukrzycowa

i owrzodzenia konczyn dolnych
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej SEP-MED

ul. Hoza 19, 00-521 Warszawa

tel. (022) 628 01 70

pon, éri pt 16.00-18.00

Poradnia Leczenia Ran
Przewleklych, LUX MED S.A.
ul. Wadowicka 6, 30-415 Krakéw
tel. (012) 296 51 51, 296 52 50
wt 15.00-18.00, czw 15.00-20.00

musi cierpie
* ”
:‘. .
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Owrzodzenia goleni
Poradnia Leczenia
Owrzodzen Zylnych Goleni
przy Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogdlnej CM UMK

Szpital Wojewddzki im dr J. Biziela
ul. Ujejskiego 75

85-168 Bydgoszcz

tel. (052) 365 56 89

Czynna od poniedziatku do pigtku
w godzinach 7.00-14.00

Odlezyny i owrzodzenia goleni
Poradnia Medycyny
Paliatywnej/Leczenie Ran

SPSK nr 1 im. Przemienienia
Panskiego, Hospicjum Palium

os. Rusa 25 A

61-245 Poznan

tel. (061) 873 83 32

pon i pt 9.00-13.00 |

sameoefnosc
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