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Drodzy czytelnicy,

Wydanie kolejnego numeru pisma Inforanek
plus zbiegfo sie w czasie z wprowadzeniem
na rynek polski opatrunku antybakteryj-
nego nowej generacji, ktory wykazuje sku-
tecznos¢ w walce z biofilmem bakteryjnym.
Jest to opatrunek AQUACEL® Ag+ Extra™ Nazwa moze sie
wydac¢ Parstwu zbyt zfozona, ale jest odzwierciedleniem bu-
dowy | wiasciwosci opatrunku. taczy on zalety opatrunku
AQUACEL® Ag Extra™, dobrze znanego wiekszosci z Paristwa,
z nowg technologig Ag+, ktdra utatwia dziatanie srebra, bez ko-
niecznosci zwiekszania jego zawartosci w opatrunku. Wiecej na
temat przyczyn opdéZnionego gojenia sie ran, biofilmu i nowej
broni do walki z nim, jaka oddajemy w Paristwa rece, znajdzie-
cie na stronach naszego pisma. Dla udokumentowania efektyw-
nosci technologii Ag+, przedstawiamy dwa ciekawe przypadki
ran, w ktorych zostal zastosowany opatrunek AQUACEL®Ag+
(nie posiadat on wtékien wzmacniajacych ani zwiekszonej zdol-
nosci chtonnej opatrunku w wersji Extra). Prezentujemy takze
kilka przypadkow ran problematycznych, z ktorymi zmierzyty
sie zespofy terapeutyczne w réznych czesciach Polski. Kazda
z ran przedstawianych w prezentacjach przypadkow, jest przy-
ktadem, jak trudno jest zarzadza¢ mikrobiologicznym Srodowi-
skiem rany przewlektej. Dzieki wiedzy i uporowi pielegniarek
oraz lekarzy, a takze wspofpracy z pacjentami i ich rodzinami,
udafo sie uzyskac¢ widoczny postep w gojeniu sie ran. Zgodnie
z naszg tradycjg publikujemy takzZe trzy doniesienia z kongresu
EWMA (Europejskiego Towarzystwa Leczenia Ran), ktéry odbyt
sie w dniach 14-16 maja 2014 r. w Madrycie.

Tradycyjnie, w celu ufatwienia kontaktu ze specjalistami,
publikujemy liste SCLR*.

W przypadku jakichkolwiek pytan, uwag lub sugestii prosze
o0 kontakt na adres e-mail: malgorzata.budynek@convatec.com.

Zycze owocnej lektury.
Pozdrawiam serdecznie,

Matgorzata Budynek
Redaktor Naczelna

*SCLR - Specjalistyczne Centrum Leczenia Ran

www.convatec.pl

Iojarana.pl




Wptyw biofilmu na gojenie ran przewlekiych

dr hab. med. Maria T. Szewczyk , prof. UMK

Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego CM w Bydgoszczy, UMK

Podatnos¢ niegojacych sie ran na kolonizacje drobnoustrojami oraz wilgotne srodowisko

stanowia warunki do formowania sie biofilmu.

Biofilm jest pierwotnym utrudnieniem w goje-
niu ran przewlektych, sprzyja wieloczynniko-
wej etiologii zakazenia, komplikuje podjecie
racjonalnego postepowania terapeutyczne-
go. Szacuje sie, ze bakterie w formie biofil-
mowej odpowiedzialne sg w 80% za wszyst-
kie zakazenia. Biofilm jest wielowarstwowg
strukturg wielu mikrokolonii potgczonych ze
sobg i chronionych od zewnatrz przez war-
stwe $luzu, co wiecej moze byé tworzony
przez komorki jednego lub wielu gatunkéw
drobnoustrojow.

Biofilm powstaje powoli w jednym lub w kilku
miejscach. Zakazenie z nim zwigzane wpty-
wa na wystgpienie objawéw miejscowych
lub ogdlnych. Najczesciej wystepujgcymi
objawami, na podstawie ktérych mozna po-
twierdzi¢ jego obecno$¢ w ranie, sg: duza
ilos¢ znekrotyzowanej tkanki w tozysku rany,
potyskliwos$¢ (szklistos¢), powtoka fibryno-
wa, zwiekszony wysiek, charakterystyczny
nieprzyjemny zapach wydzielajgcy sie z
rany. Wystepowanie wymienionych objawéw

moze budzi¢ podejrzenie o zwiekszone ryzy-
ko wystgpienia zakazenia, ale ich obecnosé
nie przesgdza o tym w sposéb bezdyskusyj-

ny.

Jedng z najbardziej pozytecznych strategii
zarzadzania warunkami powigzanymi z bio-
filmem jest stosowanie strategii T..LM.E tj.
systematyczne fizyczne usuwanie martwi-
cy, stosowanie antyseptyki, réznych metod
postepowania miejscowego np. sonoterapii
oraz opatrunkéw bakteriobdjczych.

Informacja prasowa
Nowy antybakteryjny opatrunek osigga w obserwacjach klinicznych spektakularne efekty w gojeniu ran.
W 71 % przypadkéw odnotowano zmniejszenie rozmiaru ran leczonych AQUACEL® Ag+

Deeside, Wielka Brytania (14 Lipca, 2014)

Nowa, miedzynarodowa obserwacja kliniczna, wspierana przez firme ConvaTec, wiodgcego producenta wyrobéw medycznych i nowych technologii, pokazuje spektakularng
poprawe w wynikach leczenia ran przewlektych nowym, zwalczajagcym biofilm opatrunkiem AQUACEL® Ag+.

Opatrunek AQUACEL® Ag+ niszczy biofilm i zabija bakterie wywotujace infekcje w ranie. Biofilm, ktéry jest tworzony kiedy kolonie bakterii wydzielaja rodzaj $luzu stano-
wigcego ich ochrone; jest jedna z najpowazniejszych barier spowalniajacych gojenie ran, moze by¢ réwniez przyczyng infekcji klinicznych. Eksperci przeprowadzili 121
obserwacji klinicznych ran przewlektych zainfekowanych, lub z podejrzeniem infekcji w osrodkach medycznych w Kanadzie i 14 krajach europejskich. W 80 % przypadkéw
istniato podejrzenie biofilmu, wiele ran byto wczesniej nieskutecznie leczonych przy uzyciu antybiotykéw i standardowych produktéw do leczenia ran z zawartoscig srebra
lub jodyny. Podczas obserwacji, jedyng zmiang w protokole postepowania byta zamiana aktualnie uzywanego opatrunku na opatrunek AQUACEL® Ag+. W 15 osrodkach,
dzieki zastosowaniu opatrunku AQUACEL® Ag+, rozmiar rany zmniejszyt sie w 71% przypadkéw w $rednim czasie 3,8 tygodnia. Ponad 26 procent obserwowanych ran zo-
stata catkowicie wyleczona, dwie trzecie (64%) wykazywato zmniejszenie rany o co najmniej 75%.

Podsumowujac, po wiaczeniu opatrunku AQUACEL® Ag+ do standardowego protokotu leczenia, w wiekszosci przypadkéw nastapito wyleczenie ran lub znaczacy postep

w procesie leczenia. “Przez ostatnig dekade szukali§my sposobéw, aby zwalczy¢ biofilm”, powiedziat Randall Wolcott, Zatozyciel i Dyrektor Medyczny Potudniowozachod-

niego Regionalnego Centrum Leczenia Ran w Lubbock, Texas, USA. “Biofilm jest kluczowa przyczyng spowalniajaca gojenie ran i czynnikiem wywotujacym infekcje. Ludz-

kiemu organizmowi i antybiotykom trudno jest walczy¢ z bioflimem”. “Rezultaty obserwacji klinicznych sg bardzo obiecujgce w $wietle prowadzonej wczesniej ewidencji

efektywnos$ci nowego opatrunku w zwalczaniu biofilmu i jego wysokiej skutecznosci antybakteryjnej”, dodaje Phil Bowler, Wiceprezes ds. Nauki i Technologii, ConvaTec.

“Zrobilismy ogromny krok w leczeniu ran, wymyslajac Technologie Hydrofiber, ktéra zwieksza zdolno$¢ opatrunku do absorbowania i utrzymywania wysieku w strukturze

opatrunku. Teraz stworzyliSmy co$ zupetnie nowego, taczgc Technologie Hydrofiber ze zwalczajgca biofilm Technologig Ag+. Opracowali$my niezwykle skuteczne i silne

potaczenie, radykalnie poprawiajgce wyniki leczenia i mogace pomdc stuzbie zdrowia zredukowac koszty terapii. " Wyniki badania byty prezentowane podczas ses;ji plaka-

towej na Europejskim Kongresie Leczenia Ran (EWMA) w maju tego roku, w Madrycie. Pozostate wyktady prezentowane podczas tej sesji przedstawiaty dodatkowe dane

dotyczace efektywnosci nowej, rewolucyjnej technologii, takie jak:

+ Znaczacy statystycznie poprawe redukcji biofilmu w ranie, w poréwnaniu z antyseptycznymi opatrunkami z gazy (polyhexamethylene biguanide lub PHMB), w testach in
vitro na zréznicowanym modelu rany z biofilmem.

+ Szybka i trwatg aktywno$¢ antybakteryjng zwalczajaca biofilm tworzony przez bakterie P aeruginosa i pozaszpitalne szczepy MRSA, w badaniu In vitro na modelu rany
o przedtuzonym okresie trwania

+ Zwiekszong penetracje jonow srebra w zréznicowanym gatunkowo biofilmie, zademonstrowang w nowej analitycznej metodzie badania In vitro

Nowy, zwalczajacy biofilm opatrunek AQUACEL® Ag+ uzyskat znak CE w 2013 roku i jest juz dostepny w wybranych krajach Unii Europejskiej, Kanadzie, Hong Kongu

i Malezji.

O firmie ConvaTec

ConvaTec to $wiatowy lider na rynku wyrobéw i technologii medycznych w zakresie opieki stomijnej, leczenia ran, w oddziatach intensywnej terapii, opieki nad pacjentami
z inkontynencja stolca oraz urzadzen infuzyjnych. Nasze produkty zapewniaja pacjentom szerokie spektrum klinicznych i ekonomicznych korzysci, obejmujacych m.in.:
zapobieganie zakazeniom, ochrone zagrozonej skory, poprawiaja rezultaty leczenia, w wyniku czego obnizaja sie koszty terapii. ConvaTec zatrudnia ponad 8000 os6b,
w 11 fabrykach w 8 krajach. Jestesmy obecni w ponad 100 krajach. Naszym wtascicielem sg fundusze Nordic Capital i Avista Capital Partners.

Wiecej informacji na: www.convatec.com

*Jak wykazano w testach in vitro

®/™ oznacza zastrzezony znak towarowy ConvaTec Inc.
© 2014 ConvaTec Inc. AP-014538-MM

Convartec ( |1}
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Nowy opatrunek AQUACEL®Ag+ Extra™
— Biofilm ma godnego siebie przeciwnika

Matgorzata Budynek,
Medical Affairs Manager ConvaTec Polska

Jest wiele czynnikow wptywajacych na opéznienie gojenia ran przewleklych. Mozna je podzieli¢
nalokalne - zwigzane ze stanemrany i systemowe/ogolne, zwigzane ze stanem zdrowia pacjenta
i zastosowanym leczeniem. Dobor wlasciwego opatrunku, w potaczeniu z holistycznym planem

postepowania, moze przyczynic sie do postepu w gojeniu ran. Kluczowymi barierami dla tego
procesu s3: nadmiar wysieku, zakazenie i biofilm. Dlaczego? Poniewaz maja one wptyw na
zjawiska zachodzace w srodowisku rany.

Odpowiednia ilos¢ wysieku utatwia gojenie,
ale jego nadmiar moze przyczyni¢ sie do
opdzZnienia gojenia sie rany.! Nadmiar wysie-
ku zawsze wymaga wiekszej czestotliwosci
zmian opatrunku. Niewystarczajgca réwno-
waga wilgoci w ranie, moze spowodowac
wyciek wysieku o odczuwalnym, nieprzyjem-
nym zapachu i maceracje skéry wokét rany,
co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do
powiekszenia rany i narastania bélu.2 Rozwgj
i narastanie zakazenia rany powoduje znacz-
ne opdznienia w gojeniu i moze prowadzic¢
do powaznych powiktan zdrowotnych takich
jak np.: amputacja koriczyny, sepsa, a nawet
$mier¢. Jednym ze sposobow zabezpiecza-
nia sie bakterii kolonizujgcych rany przed
dziataniem organizmu pacjenta i czynnikéw
niekorzystnych dla ich bytowania, jest two-
rzenie przez nie struktury biofilmu.

Biofilm bakteryjny w ranach.

Biofilm bakteryjny jest forma wystepujaca
w $Srodowisku naturalnym, w tym takze w
organizmie ludzkim, jednak w przypadku
ran stanowi grozng bariere dla ich gojenia.
Biofilm jest przyczyng licznych infekcji u
ludzi np.: uktadu moczowego (cewnikowa-
nie), ran pooperacyjnych (zakazenie miej-
sca operowanego zwigzane z adhezjg bak-
terii do materiatu szewnego), zwigzanych
ze wszczepianiem endoprotez, owrzodzen
przewlektych (ze wzgledu na etiopatolo-
gie tych ran). Wedtug badaczy zajmuja-
cych sie tg tematyka, biofilm ma zwigzek,
z co najmniej 80% infekcji bakteryjnych.34
Badania z wykorzystaniem mikroskopii
$wietlnej i elektronowej, przeprowadzone
w celu identyfikacji biofilmu w ranach wy-
kazaty, ze 60% probek pobranych podczas
oczyszczania ran przewlektych zawiera-
to biofilm. W ranach ostrych stwierdzono
jego obecnos$é¢ jedynie w 6% ran podda-
nych biopsji.

Czym jest biofilm?
Biofilm to ztozona, wielokomérkowa struk-
tura tworzona przez bakterie, przylegajaca

Czynniki miejscowe

Czynniki ogélne/systemowe

Nadmiar wysieku

Nieodpowiednia perfuzja

Infekcja Podwyzszony stan zapalny
Biofilm Zta dieta
Obrzek Choroby wspétistniejgce np. cukrzyca

Niedokrwienie

Otytosé

Niski poziom tlenu

Wielolekowos$¢ / Leki

Podwyzszone proteazy

Stres

Neuropatia

Immunosupresja

Niewydolnos$¢ zylna

Marwica sucha / rozptywna

Tabela 1. Czynniki zaburzajace proces gojenia si¢ rany

do dna rany. Bakterie wystepujace w bio-
filmie wydzielajg warstwe substancji orga-
nicznych tworzacych bariere ochronng w
postaci $luzu. Moze by¢ jednorodny, gdy
mamy do czynienia z jednym rodzajem
bakterii lub ztozony, gdy jest ich wiecej.
W ranach przewlektych najczesciej mamy
do czynienia z biofilmem ztozonym. Obec-
nos¢ biofilmu stwarza optymalne warunki
dla tworzenia sie kolonii bakteryjnych i wy-
twarzania polimeréw egzopolisacharydu,
niezaleznie od niekorzystnych dla bakterii
czynnikéw zewnetrznych. Biofilm chroni
komoérke bakteryjng przed mechanizmami
obronnymi ustroju gospodarza, utrudnia
fagocytoze, i inne dziatania majgce na celu
samooczyszczenie sie rany, zmniejsza pe-
netracje antybiotykéw i przeciwciat. Bak-
terie tworzace biofilm charakteryzujg sie
spowolnionym metabolizmem i podlegajg
zmianom fenotypowym, ktére warunkujg
ich opornos¢ i zjadliwos¢é. Wytworzona
btona biologiczna moze ulec fragmentacji
i odklejeniu pod wptywem urazéw, jej frag-
menty bogate w agregaty bakterii moga
rozprzestrzenia¢ sie drogg krwi i wywoty-
wacé zakazenia.®

Ryc. 1i2. Struktura biofilmu widoczna w mikroskopie elektronowym
oraz biofilm pokrywajacy ziarning na owrzodzeniu goleni
(zdjecia z arch. ConvaTec)

Walka z biofilmem w ranach opiera sie
obecnie na odpowiednim protokole poste-
powania, ktérego sktadowymi sa: umycie
rany, oczyszczenie z zalegajgcego biofilmu

www.convatec.pl
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i tkanek martwych, dziatanie antyseptyka-
mi stosowanymi miejscowo w potgczeniu
z opatrunkami wykonanymi w najlepszej
dostepnej technologii (np. AQUACEL ®Ag Extra™
— tgczacy zalety Technologii Hydrofiber®
z dziataniem antybakteryjnym jonéw sre-
bra), a czasami, jesli to konieczne, dodat-
kowo antybiotykoterapia systemowa. Wal-
ka z biofilmem jest trudna, gdyz nawet po
doktadnym oczyszczeniu, jesli pozostanie
niewielka czgsteczka, bardzo szybko sie
odbudowuje. Obserwacje kliniczne suge-
rujg istnienie zwigzku miedzy biofilmem,
a czynnikami patofizjologicznymi, takimi
jak choroba tetnic obwodowych, zakazenia
rany, zapalenie szpiku i nadmierny wysiek
z rany.” Dlatego tez mozna stwierdzi¢, ze
catosciowa ocena i uwzglednienie przez
lekarza wszystkich czynnikéw, ktére moga
przyczynia¢ sie do przewlektego charakte-
ru rany, jest niezwykle wazne. Konieczne
jest takze przestrzeganie procedur lecze-
nia miejscowego, obejmujgcych przemy-
wanie i/lub oczyszczanie rany, koncen-
trujgcych sie na doborze odpowiedniego
opatrunku przeciwbakteryjnego zatrzymu-
jacego nadmiar wysieku, przeciwdziataja-
cego zakazeniom i tworzeniu biofilmu.

Nowy opatrunek

AQUACEL®Ag+ Extra ™

Aby by¢ bardziej efektywnym w walce
z biofilmem, obecny protokét postepowa-
nia powinien by¢ wzbogacony o opatru-
nek o dziataniu antybiofilmowym, ktéry:
zaktéca strukture biofilmu utatwiajgc
tym samym dziatanie antyseptyku, dzia-
ta bakteriobdjczo i zapobiega odbudowie
biofilmu.® Jak wykazano zaréwno w bada-
niach in vitro, jak tez in vivo, wymogi takie
spetnia nowy opatrunek Firmy ConvaTec -
AQUACEL®Ag+ Extra™. Opatrunek ten tgczy
wsobiezaletyznanejodwielulat Technologii
Hydrofiber®, ze skutecznym dziataniem
antybiofilmowym nowej Technologii Ag+.
Jest to miekki, sterylny, nietkany opatrunek
wykonany z dwoch warstw karboksymety-
locelulozy sodowej, impregnowanej 1,2%
srebra jonowego, o dziataniu bakteriobdj-
czym spotegowanym dodatkiem surfa-
kantu oraz zwigzku chelatujgcego. Dzigki
dodaniu tych dwéch sktadnikéw w bardzo
niskich i bezpiecznych stezeniach, otrzy-
malismy nowy, skuteczny w walce z bio-
filmem opatrunek. Zawarto$¢ surfakantu
rozbija strukture biofilmu, dodatek zwigz-
ku chelatujgcego stabilizuje srebro, nie
dopuszczajgc do jego dezaktywacji przez
sktadniki znajdujgce sie w wysieku z rany
i biofilmie. Dzieki przeszyciom z widkien
regenerowanej celulozy, opatrunek jest
wytrzymalty i tatwy w usuwaniu. Unikalne
potaczenie dwdch technologii, pozwala
opatrunkom AQUACEL®Ag+ Extra™ kon-
trolowa¢ wysiek, skutecznie zwalczaé bio-
film i zapobiega¢ jego odnawianiu bez ko-
niecznosci zwiekszenia zawartosci srebra
w opatrunku.

Badania in vitro i in vivo

Aktywnos$¢  antybakteryjng  opatrunku
AQUACEL®Ag+ Extra™ wobec bakterii cho-
robotwdérczych wystepujgcych w biofilmie
oceniano w badaniach na specjalnie opra-
cowanym laboratoryjnym modelu biofil-
mu.® W badaniu wykazano, ze jednorazo-
we natozenie opatrunku wyeliminowato
dojrzaty biofilm z Pseudomonas aerugino-
sa w ciggu czterech dni (ryc. 3) i biofilm
z odpornych na metycyline, pozaszpital-
nych szczepéw Staphylococcus aureus
(CA-MRSA), w ciggu pieciu dni (ryc. 4),
potwierdzajagc dziatanie bakteriobdjcze
i niszczace biofilm. Nastepnie wykazano,
Ze ten sam opatrunek, po jego symulowa-
nej rekontaminacji, eliminuje zagrozenie
mikrobiologiczne. Dowodzi to, ze opatru-
nek zapobiega odnawianiu sie biofilmu.°

Ryc. 3i 4. Dzialanie antybiofilmowe opatrunkow Aquacel ®Ag+Extra
(zielony), Aquacel ®Ag Extra (niebieski) i opatrunku ze srebrem
nanokrystalicznym (szary) na dojrzaty bioflm bakteryjny

i zapobieganie jego odbudowie po ponownej kontaminacji.

Dla zbadania zdolnosci opatrunkéw do
wspomagania gojenia w obecnosci sta-
bilnego biofilmu, zastosowano naukowo
zatwierdzony, model rany petnej grubosci,
zaszczepiony biofilmem pochodzenia in
vivo."!

Ryc. 6. Rana z biofilmem.’?

Ryc.7. obraz histopatologiczny rany z biofilmem:
EG - obszar naskdrkowania; GT — obszar ziarninowania.'

Wyniki potwierdzity skutecznos¢ dzia-
tania opatrunku. W poréwnaniu z innym
opatrunkiem antyseptycznym z gazy
PHMB, opatrunek AQUACEL®Ag+* wykazat
0 95% wiekszg redukcje biofilmu po sze-
$ciu dniach (ryc.8). Miejscowe leczenie
z zastosowaniem nowego opatrunku firmy
ConvaTec pozwolito na szybsze gojenie
sie ran. Rany miaty $rednio o 48% wiecej
(powierzchni) tkanki ziarninowej i o 24%
wiecej tkanki nabtonkowej niz przy zasto-
sowaniu opatrunku z gazy PHMB w tym
samym okresie szesciu dni (ryc. 9 i 10).®
Podobne wyniki uzyskano w kolejnym
badaniu, w ktérym rany zawieraty biofilm
Z mieszanymi szczepami Pseudomonas
aeruginosa i S. aureus.™

Ryc. 8. 95% wieksza redukcja biofilmu

Ryc. 5 Rana gojaca sie - kontrolna.

Ryc.9. 48% wiecej ziarniny

Ryc. 10. 24% wiecej naskdrka

e
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Badanie kliniczne

Prospektywne, wieloosrodkowe, nieporéw-
nawcze badanie kliniczne zostato przepro-
wadzone w celu oceny bezpieczerstwa
i efektywnosci dziatania opatrunku
AQUACEL®Ag+* na przewlekte, owrzodze-
nia zylne goleni (VLU). Do badania wigczo-
no 42 pacjentéw z 6 osrodkéw, w tym 3
osrodki z Polski. Byli to pacjenci z owrzo-
dzeniami zylnymi podudzi (C6), wykazuja-
cy 3 do 5 z pieciu objawéw infekgiji klinicz-
nej. Pacjenci byli leczeni przez 4 tygodnie
opatrunkami AQUACEL®Ag+", a nastepnie
przez 4 tygodnie opatrunkiem AQUACEL®.
W trakcie wizyty oceniano: zmiany w wiel-
kosci rany i postep gojenia oraz objawy
infekcji.

Po 8 tygodniach leczenia stwierdzono:
Satysfakcjonujacy profil bezpieczenstwa;
+ Catkowite wygojenie owrzodzenia

u 5 pacjentéw (11,9%);

* Wyrazng poprawe stanu rany
u 32 pacjentow (76,2%);

+ Srednia wielko$¢é owrzodzenia
zmniejszyta sie 0 54,5%;

+ U wszystkich pacjentéw nastgpito
znaczgce zmniejszenie pola powierzchni
owrzodzenia, a postep w procesie gojenia
utrzymywat sie po zmianie na opatrunek
AQUACEL®.

Badanie to potwierdzito efektywno$¢ dziatania

opatrunku tgczacego antybiofilmowa Techno-

logie Ag+ z idealnie zarzadzajgcg wilgotno-
$cig rany i srodowiskiem gojenia Technologig

Hydrofiber®.

* Opatrunek AQUACEL® Ag+ nie posiadat wiokien wzmacniajacych ani zwiekszonej zdolnosci chtonnej opatrunku AQUACEL® Ag+ Extra™.

Podsumowanie:

Jak wykazaty badania in vitro, in vivo
i kliniczne, AQUACEL®Ag+ Extra jest bez-
piecznym, efektywnie dziatajgcym na bio-
film opatrunkiem. Poprawia w widoczny
sposob srodowisko gojenia ran, w ktérych
kluczowy problem stanowi mikrobiolo-
giczna kontrola srodowiska rany. Badania
wykazaty, ze AQUACEL®Ag+ Extra™ wpty-
wa korzystnie na proces gojenia sie ran
z nadmiernym wysiekiem, infekcjg i po-
dejrzeniem lub potwierdzonym biofilmem.
Swietnie sprawdzit sie takze w tych przy-
padkach, w ktérych niepowodzeniem za-
koriczyto sie zastosowanie innych opa-
trunkéw ze srebrem i antybiotykoterapii.’

" World Union of Wound Healing Societies (WUWHS). Principles of best practice: Wound exudate and the role of dressings. A consensus document. London: MEP Ltd; 2007. http.//www.woundsinternational.com/clinical-guidelines/wound-
exudate-and-the-role-of-dressings-a-consensus-document/page-1. Accessed November 2013.
2 Okan D, et al. The role of moisture balance in wound healing. Adv Skin & Wound Care 2007,20:39-53.

3 Hall-Stoodley L, Stoodley R, Kathju S, et al. Towards diagnostic guidelines for biofilm-associated infections. FEMS Immunol Med Microbiol 2012, 65(2): 127-45

4U.S. Department of Health and Human Services. Immunology of biofilms. January 9, 2007. http://grants.nih.gov/grants/quide/pa-files/PA-07-288.html
5 James GA, Swogger E, Wolcott R, et al. Biofilms in chronic wounds. Wound Repair Regen 2008, 16(1): 37-44

¢ Bartoszewicz M, Rygiel A. Biofilm jako podstawowy mechanizm zakazenia miejsca operowanego — metody prewencji w leczeniu miejscowym. Chirurgia Polska 2006, 8, 3, 171-178
7 Hurlow J, Bowler PG. Potential implications of biofilm in chronic wounds: a case series. J Wound Care 2012, 21(3): 109-19
8 Parsons D, Metcalf D. Understanding local barriers to Wounds healing. In: NEXT-GENERATION ANTIMICROBIAL DRESSINGS: AQUACEL™ AG+ EXTRA™ AND RIBBON. WOUNDS INTERNATIONAL 2014
¢ WHRI3857 MA236. Antimicrobial activity and prevention of biofilm reformation by AQUACEL Ag+ EXTRA dressing. ConvaTec data on file.

10 WHRI3875 MA239. Antimicrobial activity against CA-MRSA and prevention of biofilm reformation by AQUACEL Ag+ EXTRA dressing. ConvaTec data on file.

"1 Gurjala AN, Geringer MR, Seth AK; et al. Development of a novel, highly quantitative in vivo model for the study of biofilm-impaired cutaneous wound healing Wound Repair Regen2011 19(3): 400-10.

2 Parsons D, Mustoe TA, Seth AK. A new anti-biofilm Hydrofiber® dressing: an in vivo investigation. Poster 214. Presented at Wounds UK 2013, Harrogate, UK: 11-13 November. SC-000391-GB.

3 Parsons D, Mustoe TA, Seth AK. ENHANCED WOUND HEALING WITH A NEXT GENERATION ANTIMICROBIAL DRESSING — AN IN VIVO STUDY. Poster 289. Presented at EWMA 2014, Madrid, Spain: 13-16 May.

14 Sopata M, Tomaszewska E, Parsons D, Metcalf D. THE CLINICAL EVIDENCE FOR A NEXT GENERATION ANTIMICROBIAL WOUND DRESSING. Poster SC 000395 CE. Prezented at Dubai Wounds Scar Conference 2014, Dubai, 20 February.

Extra chtonnos¢
oznacza dtuzszy
czas pozostawania
w ranie” 3

Extra wytrzymatosc¢
oznacza fatwo$¢ usuniecia ™

AQUACEL(E} Extra

Rozmiar opatrunku

llos¢ szt. w op.

5cmx5cm 10 413566
10cmx10cm 10 413567
15cmx 15cm 5 413568
20cmx30cm 5 413569

1. Assessment of the in vitro physical properties of AQUACEL Ag, AQUACEL Ag EXTRA and AQUACEL Ag+ Dressings, Scientific Background Report. WHRI3817 TA297, 2013, Data on file, ConvaTec
Inc. 2. Harding K, Ivans N, Cains J, An opened randomized comparative study to evaluate the clinical and economic performance of two absorbent dressings in venus leg ulcers. Poster presented at
EWMA; May 15-17 2013; Copenhagen, Denmark. 3. Parsons D, Mustoe T, Seth A. A new anti-biofilm Hydrofiber™ dressing: an in vivo investigation. Poster presented at Wounds UK; Nov 11-13 2013;
Harrogate, UK.
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Trzy bariery leczenia ran:
wysiek, infekcja, biofilm

Potaczenie dwoch unikalnych

technologii.

NOWA Technologia Ag+

rewolucyjna technologia niszczgca biofilm

i zapobigajaca jego odnawianiu” '

Technologia Hydrofiber"

Znana i sprawdzona technologia, dzigki ©>
ktérej opatrunek absorbuje i zatrzymuje Hydrofiber-

wysiek w swojej strukturze, co pomaga
stworzy¢ idealne srodowisko gojenia rany.™8

Jedno rozwigzanie.

AQUACEL(J Extra

Nowy, przefomowy opatrunek
niszczacy biofilm.

*jak wykazano w badaniach in vitro

1. Physical Disruption of Biofim by AQUACEL® Ag+ Wound Dressing. Scientific Background Report. WHRI3850 MA232, 2013, Data on file, ConvaTec Inc. 2. Antimicrobial activity
and prevention of biofilm reformation by AQUACEL™ Ag+ EXTRA dressing. Scientific Background Report. WHRI3857 MA: ata on file, ConvaTec Inc. 3. Antimicrobial activity against GA-MRSA and prevention of biofilm ConvaTec
reformation by AQUACEL™ Ag+ EXTRA dressing. Scientific Background Report. WHRI3875 MA239, 2013, Data on file, C

4. Newman GR, Walker M, Hobot JA, Bowler PG, 2006. Visualisation of bacterial sequestration and bacterial activity withi g Hydrober™ wound dressings. Biomaterials; 27

1129-1139. 5. Walker M, Hobot JA, Newman GR, Bowler PG, 2003. Scanning electron microscopic examination of bacterial immobilization in a carboxymethyl cellulose (\QUACEL™) and alginate dressing. Biomaterials; 24: 883-890.

6. Bowler PG, Jones SA, Davies BJ, Coyle E, 1999. Infection control properties of some wound dressings. J. Wound Gare; 8: 499-502. 7. Walker M, Bowler PG, Cochrane CA, 2007. In vitro studies to show sequestration of matrix

metalloproteinases by silver-containing wound care products. Ostomy/Wound Management. 2007; 53: 18-25. 8. Assessment of the in vitro Physical Properties of AQUACEL EXTRA, AQUAGEL Ag EXTRA and AQUACEL Ag+ EXTRA

dressings. Scientific background report. WHRIA3817 TA297, 2013, Data on file, ConvaTec Inc.




Prezentacja przypadku 1: Owrzodzenie w przebiegu
zespotu stopy cukrzycowej z cechami infekg;ji

dr n. med. Grzegorz Krasowski,

Ordynator Oddziatu Chirurgii 0gélnej w Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp.z 0.0

Pacjent: 74-letnia kobieta z przewleklym owrzodzeniem w przebiegu zespotu stopy cukrzy-
cowej. Cukrzyca typu 2 od 10 lat, leczona insuling od 5 lat (wczesniej leki doustne). Choroby

wspotistniejace: miazdzyca, nadci$nienie tetnicze, choroba wiencowa.

Rana:

Miesigc wczesniej rozpoznano infekcje pra-
wej stopy. Owrzodzenie produkowato bardzo
duzg ilos¢ wydzieliny. Wymiary: 2x2 cm, z 10
cm przetoka. Obecne objawy infekcji: bél rany
(w skali VAS: 4 w trakcie zmian opatrunkow,
1 poza zmianami), nadmierny wysiek, mace-
racja skory wokét rany, pokryta cienka war-
stwg nalotu (podejrzenie biofilmu), nieprzy-
jemny zapach, rana nie goi sie. Poczgtkowo
leczona miejscowo opatrunkami: opatrunek
siatkowy ze srebrem + opatrunek chtonny, a
opatrunki zmieniano co 2-gi dzien. Okoto 80%
rany pokryto sie ziarning. Skéra otaczajaca
rane nadal byta zmacerowana, utrzymywat
sie przewlekty obrzek oraz pozostate objawy
infekcji. (Fot.1)

Zmiana leczenia miejscowego:

Zastosowano opatrunek AQUACEL®Ag+
bezposrednio na rane i pokrywano go opa-
trunkiem  przylepnym  AQUACEL®Foam
(10 x 10 cm) — zmiany opatrunkéw co 2-gi
dzien.

Wyniki:

Wyrazna poprawa stanu rany. W przeciggu
35 dni uzyskano zmniejszenie wymiaru rany
do 0,5 x 0,5 cm, z prawie zupetnym wygoje-
niem przetoki (1cm). Po uptywie 1 tygodnia
bél zwigzany z rang zostat zredukowany do
2 w skali VAS. Poprawie ulegt réwniez stan
skéry wokot rany (Fot. 2).

Rana stopniowo naskérkowata od brzegdw,
obkurczata sie, a przetoka stawata sie coraz
ptytsza (Fot.3)

W trakcie stosowania opatrunku AQUACEL®Ag+,
az 80% rany pokryto sie naskérkiem, zas
w 20% widoczna byta ziarnina, bez nalotu,
ktory byt kojarzony z obecnoscig biofilmu.
(Fot.4)

Fot. 1. 02.09.2013r.(poczatek stosowania AQUACEL ®Ag+)

Fot. 2. 09.09.2013r. (po 7 dniach)

Fot.3.17.09.2013 (po 15 dniach)

Fot.4. 07.10.2013 (po 35 dniach)

Idealne potaczenie

AQUACEL(JDExtra + AQUACEL Foam

www.convatec.pl
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Prezentacja przypadku 2: Zastosowanie opatrunku

AQUACEL®Ag+ w trudno gojacej sie ranie

pooperacyjnej grzbietu, po stabizacji kregostupa

na poziomie dolnych kregow piersiowych

dr Stawomir Kaczmarek, mgr Marzena Binek

Medica Trend — Centrum Leczenia Ran,

Oddziat Chirurgii Ogélnej i Gastroenterologicznej WSZ
im. L. Perzyny w Kaliszu

Pacjent: 43-letni mezczyzna po wypadku komunikacyjnym w 2001 roku, w wyniku ktorego
doznat zfamania trzonéw kregostupa Th10 i Th11, z uszkodzeniem rdzenia kregowego

i porazeniem potowiczym (paraplegia interior).

Bezposrednio po wypadku wykonano sta-
bilizacje transpedikularng kregostupa. Po
dziesieciu latach od operacji pojawita sie
przetoka skérna na poziomie implantu krego-
stupowego. W lutym 2013 r. wycieto przetoke
okolicy okotokregostupowej oraz wytyzecz-
kowano tre$¢ zapalng w powyzszej okolicy.
W maju 2013 r. usunieto neurochirurgicznie
wiekszosc¢ elementéw implantu. Z powoddéw
technicznych nie byto mozliwe usuniecie 2
$rub metalowych. Gteboka rana pooperacyj-
na nie goita sie przez wiele miesiecy. W po-
siewie bakteriologicznym hodowane MRSA
MLSbh(+). Mimo stosowania réznych specja-
listycznych opatrunkéw i uzyskania naskér-
kowania w dolnej czesci rany, nie uzyskano
petnego wygojenia rany, z powodu niszcze-
nia nowopowstatego naskérka przez wysiek
z gornej, niezagojonej czesci rany.

Stagnacja w procesie gojenia i obfity wy-
siek mogty $wiadczy¢ o obecnosci biofilmu
w gornej czesci rany. Proces gojenia rany w
tym przypadku utrudniony byt dodatkowo
przez neuropatie spowodowang nieodwra-
calnym uszkodzeniem rdzenia kregowego
na poziomie Th10. Catkowity brak czucia

w okolicy rany wykluczyt bdl, jako element
informacji w procesie gojenia.

Rana:

Rana o wymiarach 4,3 x 2 cm. Martwica sta-
nowi ok. 2%, ziarnina ok. 98%, biofilm pokry-
wa 80% powierzchni rany. W gdrnej czesci
bogato-wysiekowa kieszen podskérna wywo-
tujgca maceracje okolicy i regularne spetza-
nie narastajgcego naskérka — brak dalszego
postepu gojenia. (Fot.1.) W posiewie bakte-
riologicznym hodowane MRSA MLSb(+).

Zmiana leczenia miejscowego rany:
Opatrunek pierwotny AQUACEL®Ag+, pokry-
ty zwyczajnym kompres z gazy + opatrunek
fiksujacy zewnetrzny. Zmiana opatrunku co
2 dni.

Wyniki:
Po 22 dniach od pierwszej aplikacji uzyskano
petne wygojenie rany. (Fot.5.)

Whioski:

Opatrunek AQUACEL® Ag+ w tym przypadku
doskonale poradzit sobie z rang przewlektg
powiktang infekcja MRSA. Dzieki doskona-
tym witasciwosciom chtonnym i sekwestra-
cyjnym umozliwit proces skutecznego na-
skérkowania przez eliminacje szkodliwego
wptywu bogatego w metaloproteazy przewle-
ktego wysieku, grawitacyjnie zalewajgcego
strefe odradzajgcego sie naskdrka w dolnej
czesci rany.

Opisy zdje¢ przedstawionych ponizej:
(Fot. 1.) Dzieri 1.

(Fot. 2 3.) Dzier\ T obserwaciji: aplikacja opa-
trunku AQUACEL®Ag+ z opatrunkiem wtor-
nym.

(Fot. 4.) Dzien 15 dzien obserwacji: znaczny
postep naskoérkowania w gdrnej czesci rany.
Redukcja wysieku, jako wyktadnik skuteczne-
go dziatania antybakteryjnego.

(Fot. 5.) 22-gi dzien obserwacji. Petne wygo-
jenie rany.

Fot. 1.

Fot.5.

Fot.2.

Fot.3.

Fot.4.

(o
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Czy 30-letnia historia leczenia owrzodzenia goleni,

moze zakonczy¢ sie pozytywnie?

Marianna Wtodarczyk,
pielegniarka srodowiskowo-rodzinna SP ZOZ w Borowiu

Pacjent lat 81, emeryt. Mieszka sam, ale pozostaje pod opieka rodziny. W 2008 r.
zdiagnozowano u niego przewlekta niewydolnos$¢ nerek. Pacjent wielokrotnie hospitalizowany.
Ostatni pobyt w szpitalu, w 2013 r. Rozpoznanie: niewydolnos¢ krazenia, migotanie przed-

sionkéw utrwalone, owrzodzenie troficzne podudzia lewego, leczenie DAK (antykoagulantem),
przewlekia choroba nerek w stadium Ill ZUM (zakazenie uktadu moczowego). Pacjent od 10 lat
jest pod opieka lekarza rodzinnego POZ w Borowiu.

Historia rany:

0d 30 lat obecne owrzodzenie podudzia kon-
czyny lewej. Zmiany owrzodzeniowe rozpocze-
ty sie od okolicy kostki wewnetrznej, stopniowo
przechodzac na grzbiet stopy. Konsultacja chi-
rurga naczyniowego: przeptywy w konczynie
prawidtowe. Z chwilg zgloszenia sie pacjenta
do lekarza w Borowie, rana zajmowata 3/4 po-
wierzchni podudzia lewego. Skéra wokét rany z
cechami troficznymi, wysiek z rany surowiczo-
ropny z domieszka krwi. W ciggu ostatnich 10
lat rana nie powiekszata sie, wielokrotne wy-
mazy z rany dawaty wynik ujemny, mimo tego
proces gojenia byt w stanie stagnacji, a stan
rany nie poprawiat sie. Okresowo dochodzito
do zaostrzenia stanu owrzodzenia. Pojawiat
sie obrzek w okolicy kostki, podwyzszona cie-
ptota skory wokét rany. W przypadku zaostrze-
nia stanu rany, pacjent byt hospitalizowany, a
dwukrotnie proponowano mu amputacje kon-
czyny, ze wzgledu na stan rany i zagrozenie
uogdlnieniem infekcji. Pacjentowi dokuczat bél
nocny koriczyny, przez co nie mogt spa¢. Wy-
siek z rany powodowat nieprzyjemny zapach,
opatrunki ciggle byly przesigkniete wydzieling
z rany. Zmiana opatrunku nastepowata, co dru-
gi dzien.

Stosowane wczes$niej preparaty/opatrunki:
antybiotykoterapia, Argosulfan, Betadine, Bo-
rasol (3% roztwor kwasu borowego), Bactigras,
Rivanol. Do przemywania rany uzywano wody
utlenionej.

Zalecane preparaty nie przynosity oczekiwane-
go postepu w gojeniu rany. Opatrunek wtdorny
w postaci gazy wysychat na brzegach rany
i podczas zmiany przynosit bdl pacjentowi.
WyraZne pogorszenie jakosci zycia pacjenta
w dniu codziennym, spowodowane rang i nie-
dogodnoscig stosowanej terapii miejscowej,
wptywato na zte samopoczucie pacjenta, brak
zaufania do oséb nadzorujacych leczenie, a
tym samym zniechecat pacjenta do dalszej
wspotpracy.

Od sierpnia 2013 r. w porozumieniu z lekarzem
prowadzacym dr Edwardem Dabrowskim, spe-
cjalista choréb wewnetrznych, wdrozono w
leczeniu miejscowym rany opatrunki specjali-
styczne firmy ConvaTec.

Opis owrzodzenia i otaczajacej skory:

Rana owrzodzeniowa okrezna koriczyny dolnej
lewej, zajmujaca 3/4 powierzchni goleni. Inten-
sywny wysiek surowiczo-krwisty. Cze$¢ rany
pokryta zéttym nalotem. Strona wewnetrzna
okolicy kostki z wyrazng martwicg, rozlegte
ubytki tkanki miekkiej na powierzchni przedniej
goleni. Skéra wokét rany ciepta, z obrzekiem,
widoczne zmiany troficzne.

+ zminimalizowanie nieprzyjemnego zapachu
* poprawa komfortu snu
* poprawa jakosci zycia codziennego

Opis leczenia owrzodzenia od sierpnia 2013 r.
W celu usuniecia tkanek martwiczych z rany
stosowano hydrokoloidowy Zel amorficzny
GranuGel® wraz z opatrunkiem antybakte-
ryjnym Aquacel®Ag, a jako opatrunek wtor-
ny zaktadany byt opatrunek hydrokoloidowy
Granuflex®.

Fot. 1i2. Stan rany w chwili rozpoczecia leczenia miejscowego
z zastosowaniem opatrunkdw specjalistycznych ConvaTec, sierpieri 2013 1.

Diagnoza pielegniarsko-lekarska:

* ubytek skory petnej grubosci

* miejscowe zakazenie rany

+ dolegliwosci bélowe

* intensywny wysiek, nieprzyjemny zapach

Cel opieki pielegniarsko-lekarskiej:

* oczyszczenie rany z tkanek martwiczych

* przyspieszenie procesu gojenia rany poprzez
zastosowanie opatrunkéw specjalistycznych

« zastosowanie opatrunkéw absorbujgcych
wysiek

* zmniejszenie bélu odczuwanego podczas
zmiany opatrunkéw

Fot. 3. Po aplikacji opatrunkow na rane, sierpieri 2013 r.

Pacjent zdyscyplinowany, na kolejne zmiany
opatrunkéw byt przywozony do przychodni
przez rodzine. Pozostawat pod statg kontrolg
lekarza prowadzacego i pielegniarki. Zalecenia
lekarskie i pielegniarskie przekazywane byty
takze rodzinie. Uzgadniano wspdlnie terminy
kolejnych zmian opatrunkéw.

Opatrunki poczagtkowo byty zmieniane, co 3-ci
dzien. GranuGel® stosowany byt w celu roz-
puszczania tkanek martwiczych w dnie rany,
w okolicy wewnetrznej kostki. Na pozostatg
cze$¢ otwartych ran zaktadano Aquacel®Ag
lub Aquacel®Ag Extra™, a jako opatrunek wtor-
ny Granuflex®, zamiennie z wielowarstwowym
przylepnym opatrunkiem Versiva®XC™.

Systematyczno$¢ zmiany opatrunkéw i zdy-

scyplinowanie pacjenta zaowocowato zdecy-

dowang poprawa stanu rany:

* zmniejszenie powierzchnirany i jej gtebokosci

+ wyrazne $lady $wiezej ziarniny

+ 26ty nalot zostat usuniety

+ czesciowo usuniete tkanki martwicze okolicy
kostki

www.convatec.pl

IMojarana.pl




* zmniejszenie ilosci wysieku
+ zminimalizowanie bélu podczas zmiany
opatrunku

Fot. 41 5. Stan rany po 2,5 miesigca od pierwszego zastosowania
opatrunkow ConvaTec, listopad 2013 1.

Uzyskany efekt - jakos¢é zycia pacjenta popra-

wita sie:

* brak $ladéw wysieku na powierzchni opatrunku

+ bole nocne ustapity, przez co pacjent mogt
sie wyspacé

+ dzieki wodoodpornemu opatrunkowi pacjent
swobodnie mdgt wyj$¢ z domu bez obaw, ze
opatrunek przesigknie, pobrudzi odziez
i bedzie czu¢ nieprzyjemny zapach.

Dzieki determinacji i sumiennosci pacjenta, ko-
lejne wizyty odbywaty sie zgodnie z harmono-
gramem zaleconym przez pielegniarke.

Fot. 6i 7. Stan po 6 miesigcach, luty 2014 .

Po pétrocznej trudnej, wspdlnej pracy i zasto-
sowaniu opatrunkéw specjalistycznych dobra-
nych do stanu rany i otaczajgcej jg skory, wi-
doczne byty oznaki procesu gojenia:

*rana w 2/3 pokryta ziarning
* niewielkie miejsca z minimalnym wysiekiem
+ okolica kostki lewej znacznie sie poprawita

Fot. 8. Aquacel’Ag Extra™ na ranie, marzec 2014 r.

W  kolejnych miesigcach stosowane byty
opatrunki Aquacel®Ag Extra™, zapewniajgce
wilgotne $rodowisko rany oraz antybakteryj-
ne dziatanie jonéw srebra. Opatrunek wtdrny
Aquacel® Foam gwarantowat odpowiedni po-
ziom wilgotnosci w ranie, zas jego zewnetrzna,
wodoodporna warstwa pozwalata pacjentowi
na swobodne wyjscia z domu bez obaw prze-
sigkniecia opatrunku. Dzigki temu, ze opatru-
nek nie przysychat do tozyska rany, zmiana
opatrunkéw byta bezbolesna.

Fot. 9 10. Stan rany po upfywie roku od pierwszego zastosowania
opatrunkow specjalistycznych CvT, sierpieri 2014 r.

Obecnie do zabezpieczenia rany stosowany
jest naprzemiennie Aquacel®Ag Foam wersja
przylepna i nieprzylepna. Zmiana opatrunku
2 x tyg. Utrzymujemy stosowanie opatrunkéw
z jonami srebra, ze wzgledu na to, ze pacjent
z powodu innych choréb nalezy do grupy wyso-
kiego ryzyka infekcji (11l stadium ZUM). Miejsca
pokryte nowym naskérkiem sg odpowiednio
pielegnowane: nattuszczane i nawilzane.

Podsumowanie:

Malkontenci moga stwierdzié, ze leczenie rany
przez caly rok, bez ostatecznego zamkniecia
wszystkich ubytkéw, to nic szczegdlnego i nie
ma sie czym chwali¢. Jednak w obliczu 30 lat
z rang bolacy, cuchngcy i powodujgcy wiele
ograniczen w zyciu codziennym, jest to ogrom-
ny sukces. W wyniku zastosowania odpowied-
niego leczenia miejscowego, uzyskalismy im-
ponujacy postep w gojeniu sie rany (wygojenie
w ponad 90%), a réwnoczesnie poprawe jako-
$ci zycia umeczonego rang przewlekta pacjen-
ta. Dalsze postepowanie zgodne z przyjetym
protokotem z pewnoscig doprowadzi do korica
tej trudnej drogi.

Wspotpraca z pacjentem i jego rodzing to
potowa sukcesu w procesie gojenia rany. Po-
zytywne nastawienie pacjenta do przyjetego
protokotu postepowania z rang i zalecen le-
karsko-pielegniarskich ma ogromne znacze-
nie. Musimy pamietaé, ze proces gojenia ran
przewlektych jest dtugi i wptywa na niego wiele
czynnikéw, m.in. choroby wspétistniejace.

Wazne elementy sukcesu w leczeniu owrzo-

dzen goleni to:

« Jak najszybsze zgtoszenie sie pacjenta z rang
do lekarza;

+ Odpowiednia diagnoza lekarska i zalecenia
dotyczace leczenia przyczynowego i miejsco-
wego rany;

*Wiedza, co, gdzie i kiedy nalezy zastosowac
(w tym wiedza na temat opatrunkdw specja-
listycznych);

* Holistyczne podejscie do pacjenta — w takich
przypadkach nie tylko rana jest wazna (dieta,
inne choroby, konsultacje ze specjalistami)

* Zaangazowanie zespotu terapeutycznego
(lekarz-pielegniarka)

+ Scista wspdtpraca pacjenta i jego rodziny
z lekarzem i pielegniarka.

W codziennym zyciu nalezy przede wszystkim
pamietac o profilaktyce. Jesli pojawiajg sie ja-
kies niepokojgce objawy, takie jak: obrzeki, bdl,
zmiany skoérne, koniecznie nalezy skonsulto-
wac to z lekarzem.

"AQUACEL Ag)Foam
Komfort i skutecznosé w jednym opatrunku

Wodoodporna
wathwa

Miekka
warstwa

pianki Warstwa

| AQUACEL®°Ag

Silikonowe obramowanie
w wersji przylepnej

Wiecej informacji na: www.aquacel.pl

o
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Odlezyna — wyzwanie dla zespotu terapeutycznego.

Prezentacja przypadku

mgr Honorata Dawid, specjalistka pielegniarstwa opieki paliatywnej, Janusz Cholewinski, lekarz internista, specjalista medcyny paliatywnej, Jolanta Ciesielska, pielegniarka
Hospicjum Domowe Ziemi Kluczborskiej Sw.Ojca Pio, 46-220 Byczyna, ul.Paruszowicka 2

Pacjent lat 88 z bardzo zaawansowang miazdzyca uogélniong bez cech demenc;ji.

Choroby towarzyszace:
« nadci$nienie tetnicze

« utrwalone migotanie przedsionkéw

« bardzo zaawansowana choroba zwyrodnieniowa stawow biodrowych, kolanowych i kregostupa
« osteoporoza starcza
Objety opieka hospicyjna po ztamaniu kompresyjnym trzonu kregu L1 kregostupa , z odlezyna llI°
okolicy krzyzowej oraz IV-V° wg skali Torrance’a lewej piety, ktorej leczenie przedstawiamy w tym
opisie przypadku.

Historia rany:

29.10.2013 .

Stan rany: marwica czarna, gteboka, twarda
obejmujgca catg piete.

Zastosowano Iruxol mono + przymoczki z
NaCl 0,9 % - z zaleceniem zmiany 2 x w ciggu
dnia

14.11.2013r.

Po ponad dwdch tygodniach stosowania ta-
kiego protokotu postepowania stwierdzono,
ze sucha martwica czarna, mimo stosowa-
nia zelu enzymatycznego Iruxol mono, nie
ulegta demarkacji. Podjeto decyzje o dal-
szym stosowaniu dotychczasowego poste-
powania.

28.11.2013r.

Martwica sucha bardzo nietypowa czarno -
brunatna lekko podkrwawiajaca przy prébie
opracowania chirurgicznego. Dalsze stoso-
wanie dotychczasowego postepowania.

17.12.2013r.

Martwica poszerzyta sie. Po zastosowaniu
opatrunkéw z miodem Manuka i Octenisep-
tu ,pogorszyta sie”. Skéra dookota martwicy
zaczewienita sie i zrobita sie bardziej tkliwa.

31.12.2013r.
Martwica mieszana sucha ok. 5 x 6 cm + roz-
ptywna. W sumie razem ok. 8 x 8 cm.

09.01.2014 .

Zaczerwienienie wokét odlezyny powiekszy-
to sie do 2 cm. Zastosowano TenderWet 24
+ ptyn Ringera.

15.01.2014 .

Odlezyna w miejscu martwicy suchej rozpty-
wa sie tylko na powierzchni ok. 3 x 3 cm. Jest
brunatna, lekko ukrwiona, przylegajgca do
podtoza. Dalsze stosowanie TenderWet 24
+ ptyn Ringera. Zalecono konsultacje chirur-
giczna.

20-24.01.2014r.

Pobyt pacjenta w szpitalu na oddziale chi-
rurgicznym. W wypisie: ,Przyjety z powodu
martwicy i nacieku zapalnego piety lewej.
21.01.14 r. - wykonano gtebokie wyciecie tk.
martwiczych lewej piety”.

29.01.2014r.

Stan po wycieciu martwicy. Kos$¢ pietowa na
wierzchu. Gteboka kieszen. Zastosowano:
Sorbalgon, TenderWet 24 + ptyn Ringera.

13.02.2014r.

0d kosci pigetowej w kierunku kostki bocznej
rozwija sie na nowo martwica czarna, w po-
zostatych kierunkach ziarnina delikatnie na-
skorkuje. Stosowano: Fibrolan na martwice
czarng i z6tta, Sorbalgon oraz TenderWet24 +
ptyn Ringera na pozostate miejsca.

Fot. 1i2. Stan rany na dzieri 26.02.2014r.

Zmiana protokotu postepowania:
27.02.2014r.

W zwigzku z brakiem postepu w gojeniu sie
rany, podjeto decyzje o zmianie stosowanych
opatrunkoéw.

Zastosowano:

* do przemywania NaCl 0,9%

+ zel hydrokoloidowy Granugel® na martwice
w celu jej uwodnienia

* Aquacel®Ag /Aquacel®Ag Extra™ w celu
kontrolowania stanu mikrobiologicznego
rany i zarzagdzania wysiekiem

* Granuflex® Extra Thin jako opatrunek wtor-
ny — majacy poza zamknieciem srodowi-
ska rany, wspomoc oddzielanie martwicy
poprzez intensyfikowanie autolizy i stworzy¢
idealne srodowisko dla angiogenezy.

Taki protokét postepowania miejscowego
jest stosowany do tej pory.

Opatrunki zmieniane sg codziennie lub, jak
najczesciej bywa od miesigca, co drugi dzien.

Fot. 3 4. Stan rany na dzieri 01.03.2014 .
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Warto zaznaczyé, ze najpierw obserwo- Podsumowanie:

walismy lize $ciegien, pozniej demarkacije Leczenie odlezyn i innych ran przewlektych

okostnej guza kosci pigtowej, a nastepnie wymaga ogromnej cierpliwo$ci i umiejetno-

ziarninowanie na powierzchni kosci. Ponizej éci.

przedstawiamy kolejne etapy progresu w go-

jeniu sig odlezyny na pigcie. Wymaga od zespotu terapeutycznego wnikli-
wej analizy postepéw gojenia sie rany lub ich
braku.

Poszukiwanie optymalnego rozwigzania dla
danego pacjenta jest obowigzkiem kazde-
go cztonka zespotu. W przypadku pacjenta
gz;.tb;‘.z%z;l:?vna obkurcza sie, od brzegéw widoczne naskdrkowanie, 7 tak dUZQ |Ioé0|q czyqnlkéw obci aiaj quCh,

uzyskanie oczyszczenia odlezyny z martwi-
cy, wypetnienie jej ziarning i widoczne na-
skorkowanie, jest ogromnym osiggnieciem.
Niestety nie byto to proste. W jego przypad-
ku zastosowanie standardowego zelu en-
zymatycznego do rozpuszczania martwicy,
a nawet oczyszczania chirurgicznego nie
dato petni sukcesu. Stosowanie opatrunkéw
specjalistycznych w okresie od pazdziernika
2013 r. do lutego 2014 ., réwniez nie przynio-
sto oczekiwanych rezultatéw.

Dopiero kolejna zmiana protokotu po-
Fot. 8. Dalszy postep gojenia sig rany, 10.07.2014 1. stepowania miejscowego, polegajaca
na potaczeniu dziatania rozmiekczajace-
go i nawilzajagcego zelu GranuGel®, z kon-
trola mikrobiologiczng rany i zarzadza-
nia wysiekiem, ktéry zapwenity opatrunki
Aquacel® Ag /Aquacel® Ag Extra™, wspierane
dodatkowo przez wyjgtkowe wtasciwosci
opatrunku Granuflex® Extra Thin, doprowa-
dzita do zadowalajacego efektu widocznego
na ostatnim zdjeciu.

Fot. 5. Pefna liza przyczepu rozciegna podeszwowego, 26.05.2014 r.

Fot. 6. W kolejnych tygodniach rana stopniowo wypetnia sie ziarning, Fot. 9. Stan na 05.08.2014r.
30.06.2014r.

Rodzina opatrunkéw AQUACEL idealny wybér w leczeniu ran!

400 min ran na swiecie zaopatrzono opatrunkami AQUACEL®!

AQUACELExtra AQUAC ElfA:). Extra

AQUACEL Foam  AQUACELAg)Foam

QUACEE@Extra'“

.
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Owrzodzenie skory w okolicy stomii
- opis przypadku

mgr Brygida Karasiewicz,
specjalistka pielegniarstwa chirurgicznego, Szpital Uniwersytecki nr 1 w Bydgoszczy

Pacjentka lat 74, u ktérej w 2010 roku wykonano subtotalne wyciecie jelita cienkiego, prawostron-
ng hemikolektomie, wytoniono jejunostomie, prezentowata objawy zespotu kroétkiego jelita, zywio-
na parenteralnie. Obecnie nadal zywiona pozajelitowo i w niewielkich ilosciach doustnie. Ogéiny
stan fizyczny pacjentki dobry, logicznie odpowiada na pytania, komunikatywna. Samodzielna w
zakresie pielegnacji stomii. Stosuje sprzet stomijny dwuczesciowy, ptytka plastyczna, poczatkowo
wypukta ze wzgledu na warunki anatomiczne po operacji, obecnie ptaska.

Pacjentka zgtosita sie po porade z powodu rany okotostomijnej, ktora bezskutecznie probowano
leczy¢ w réznych poradniach. Wczesniej nie byto probleméw z zaopatrzeniem stomii. Chora przed
wypisem ze szpitala, po wylonieniu stomii byla przygotowana do samoopieki i Swietnie radzita
sobie z pielegnacja przetoki. Powiktanie spowodowato przygnebienie i lek przed wychodzeniem
z domu.

11.11.2013r. - pierwsza wizyta Diagnoza pielegniarska: 14.11.2013r. - druga wizyta

+ rana okotostomijna z cechami stanu zapal-
nego sasiadujgcych tkanek

* brak postepéw w gojeniu rany

+ obnizony nastroj pacjentki z powodu
zaistniatej sytuacji i bezradnosci

Cel:

* oczyszczenie rany z wioknika

* pobudzenie ziarninowania i doprowadzenie
do wygojenia rany okotostomijnej

+ szczelne zaopatrzenie stomii

« weryfikacja stosowanego sprzetu stomij-

nego reedukacja pacjentki, poprawa Ocena rany:
Ocena rany okotostomijne;j: jakosci zycia *zmniejszenie nacieku zapalnego wokdt rany
* gteboko$¢ okoto 5 mm * zmniejszenie przyczepnosci wtoknika
* brzegi rany nieregularne, dosy¢ dobrze od- Postepowanie: * miejscowe pojawienie sie ziarniny
graniczone od zdrowej skéry Podczas pierwszej wizyty wdrozono leczenie - zmniejszenie ilo$ci wysieku
+ dno rany wypetnione wtéknikiem mocno rany opatrunkami specjalistycznymi dosto-
przytwierdzonym do podtoza sowanymi do stanu rany okotostomijnej: po  Postepowanie:
« zmiany o charakterze maceracji na granicy ~ umyciu rany 0,9% NaCl i skory wokét wodg, na  jak wyzej
stomii i skory wioknik zaaplikowano GranuGel®, skére wokét
* wysiek z rany stomii zabezpieczono opatrunkiem Granuflex®,  19.11.2013 1. - trzecia wizyta
- skora wokot stomii i rany napieta, btyszczg-  co umozliwito umocowanie ptytki stomijnej,
ca, cechy stanu zapalnego (miejscowe bezposrednio wokét stomii  zastosowano
ucieplenie, obrzek, zaczerwienienie, bol paste uszczelniajgco-gojacg Stomahesive®.
zgtaszany przez pacjentke) Na tak zabezpieczong rang przyklejono sprzet
* podczas badania palpacyjnego stwierdzo- stomijny dwuczesciowy z ptytka plastyczna.

no twardy naciek wokét rany, bolesno$é
uciskowgq, miejscowo podwyzszong tem-
perature

Z wywiadu: duze problemy z zaopatrzeniem
stomii, bdl podczas pielegnacji skéry wokot
stomii, powiekszajacy sie obszar rany, bez-
skuteczne leczenie (miedzy innymi polecono
wietrzenie stomii, co w przypadku ileostomii
jest btedem - ciggty wyciek zracej tresci do-
datkowo traumatyzuje skére wokot stomii).

www.convatec.pl Mojarana.pl




Ocena rany:

* zmniejszenie powierzchni i gtebokosci rany

* zmniejszenie ilosci wysieku mniejsza ilos¢
uwodnionego przez GranuGel® wtéknika
i cechy ziarninowania oraz naskdrkowania

+ zdecydowanie mniejszy naciek zapalny
wokat rany

+ subiektywnie: pacjentka zgtasza mniejszy
bl

Postepowanie:

Tak jak przed kazda zmiang sprzetu stomij-
nego umyto rane i skore wokaét stomii wodg,
rane dodatkowo przemyto 0,9% NaCl, resztki
kleju z ptytki usunieto gazikami do zmywa-
nia skoéry ConvaCare®, zastosowano ponow-
nie Granugel®, Granuflex® (przycieto mniej-
szy rozmiar) i paste uszczelniajaco-gojaca
Stomahesive®. Sprzet stomijny jak wyzej.

25.11.2013 r. - czwarta wizyta

Ocena rany:

+ zdecydowany postep w gojeniu rany

* minimalne punkty wiéknika

+ widoczne ziarninowanie i postepujaca
epitelizacja

+ brak cech stanu zapalnego skdry wokaét
rany

* minimalna ilo§¢ wysieku

Pacjentka zadowolona z postepéw leczenia
rany, chetnie wspodtpracuje, stosuje sie do
wskazéwek pielegnacyjnych. Wyrazna po-
prawa stanu psychicznego pacjentki.

Postepowanie:

Po uprzednim umyciu rany i skéry wokét sto-
mii, osuszeniu zastosowano niewielkg ilo$¢
GranuGel® na pozostaty wiéknik, Granuflex®,
pasta uszczelniajgco-gojgca Stomahesive®,
sprzet stomijny dwuczes$ciowy.

02.12.2013 . - pigta wizyta

Ocena rany:

+ dalszy widoczny postep w gojeniu rany

* powierzchnia rany pokryta nowym
naskérkiem

* rana ptytka, bez wysieku

* bez cech stanu zapalnego wokét rany

+ subiektywnie: pacjentka nie odczuwa bélu,
zdecydowanie lepsze samopoczucie.

Postepowanie:

Pielegnacja rany i skéry jak przed kazdg
zmiang sprzetu stomijnego (doktadnie umy-
to wodg i osuszono rane).

Wokét stomii zastosowano paste uszczel-
niajgco-gojacy, ziarnine zabezpieczono opa-
trunkiem Granuflex®, zatozono sprzet stomij-
ny dwuczesciowy Natura®@ firmy ConvaTec.

15.12.2013 r. - szésta wizyta
(zakonczenie leczenia)

Ocena rany:
* rana pokryta naskorkiem
« catkowite zagojenie rany okotostomijnej

Postepowanie:

Umyto skére wokadt stomii wodg, doktadnie
osuszono. Zastosowano paste uszczelnia-
jaco-gojacg i dwuczesciowy sprzet stomijny
Natura®@ .

Podsumowanie:

Podstawowym warunkiem wygojenia rany
okotostomijnej jest szczelne zabezpieczenie
jej przed trescig jelitowg poprzez zastoso-
wanie odpowiedniego sprzetu stomijnego.
O postepie gojenia decyduje prawidtowy do-
bér specjalistycznego opatrunku do stanu
klinicznego rany i kolejnych etapéw leczenia.
Majac na uwadze parenteralng droge zywie-
nia pacjentki mozna stwierdzi¢, ze sktadniki
pokarmowe dobrane sg w sposéb optymalny,
co réwniez ma ogromne znaczenie w gojeniu
ran (biatko, witaminy, mikroelementy).
Wspotautorkg sukcesu, jakim niewatpliwie
byto zagojenie rany okotostomijnej, byta
rowniez sama pacjentka i jej rodzina. Nale-
zy pamietac¢, ze zdyscyplinowanie chorego,
stosowanie sie do zalecen pielegnacyjnych,
wzajemne zaufanie to elementarne podsta-
wy w interakcji pacjent — pielegniarka.
Oczekiwane cele zostaty osiggniete: rana
zostata wygojona, poprawita sie jakos$¢ zy-
cia pacjentki, zaproponowano nowy sprzet
stomijny odpowiedni do aktualnego stanu
powierzchni brzucha (chora od czasu ope-
racji wytonienie stomii przytyta, zmienity
sie warunki anatomiczne).

Odwiedz strone I110jarana.pl
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Strategie postepowania z chorymi na Epidermolisis Bullosa
w Swietle doniesien kongresu European Wound Management

Association — Madryt 2014

dr n. med. Joanna Jutkiewicz-Sypniewska,

Oddziat Chirurgii Dzieciecej Szpital Dzieciecy im. J. Bogdanowicza, Warszawa

Tradycyjnie, w czasie kongresow EWMA jedna sesja poswiecona jest Epidermolysis Bullosa. Rany
dzieciece, ze wzgledu na rzadkos¢ wystepowania ran przewlektych, nie zajmuja zwykle wiele miej-
sca na kongresach leczenia ran. Klasycznie dominuja tu problemy stopy cukrzycowej i owrzodzen
podudzi. Trudno jednak znalez¢ schorzenie, w ktérym problem powstawania i leczenia ran oraz
ciezkich powiktan z nimi zwigzanych, jest bardziej drastyczny. EB jest schorzeniem rzadkim. Nie-
wiele jest osrodkow specjalizujacych sie w jego leczeniu, a potrzeba wymiany doswiadczen miedzy
osobami zajmujacymi sie profesjonalnie tym problemem jest ogromna. W tym roku, w Madrycie,

sesja zorganizowana przez miedzynarodowe towarzystwo zrzeszajace chorych na EB i ich rodziny
- DEBRA International — byta jednak gtownie poswiecona prezentacji dziatalnosci stowarzyszen w
Portugalii i Hiszpanii. Poprzedzito je jedynie wystapienie Jackie Denyer, pielegniarki specjalizuja-
cej sie w EB z Great Ormond Hospital w Londynie. Przedstawita ona krétko informacje o charakte-
rze, podziale i gtownych objawach schorzenia. Na sesje przyszly przede wszystkim osoby zainte-
resowane i zaznajomione z tematem. Zastanawiajace jest, do kogo adresowane byto wystapienie
zawierajace jedynie podstawowe informacje o chorobie.

Kolejni moéwcy zaprezentowali dziatalno$é¢
DEBRY w Hiszpanii i Portugalii. Organizacja
hiszpariska znana jest od lat ze swojej preznej
dziatalnosci. Zostata zatozona w 1993 roku. W
jej zarzadzie znajdujg sie¢ m.in.: pielegniarka,
psycholog, pracownik socjalny, koordynator
ds. komunikacji i pozyskiwania funduszy, koor-
dynator ds. sklepéw charytatywnych. Wiasnie
sie¢ sklepéw charytatywnych, sprzedajacych
uzyskane przez woluntariuszy. odziez, bizu-
terie i zabawki jest charakterystyczng cecha
hiszpanskiej DEBRY. W catej Hiszpanii dziata
ponad 100 takich sklepéw, a zyski ze sprzeda-
zy wykorzystywane sg do finansowania pro-
jektéw i ustug, jakie DEBRA zapewnia osobom
dotknietym przez EB. W Portugalii, gdzie DE-
BRA powstata dopiero w 2010 roku, liczba zor-
ganizowanych i podjetych dziatari majacych na
celu rozpowszechnienie wiedzy na temat EB
oraz poprawe jakosci leczenia poprzez szkole-
nia lekarzy i pielegniarek, budzi po prostu za-
zdro$¢. Zastanawiam sie czy doczekamy kie-
dys, tak preznego i $wietnie zorganizowanego
dziatania ze strony polskich organizacji.

Doktadna analiza programu kongresu, na kté-
rym w wielu momentach wyktady prowadzone
byly réwnoczesnie na 10 salach, pozwolita mi
na ,wylowienie” pojedynczych, porozrzuca-
nych na réznych sesjach, a dotyczacych EB,
prezentacji. | tak z EB Centrum z Great Ormond
Hospital byly jeszcze 2 wystgpienia. Pierwsze
dotyczyto zastosowania opatrunkéw w postaci
zelu, stworzonych w Nowej Zelandii, zbudowa-
nych z keratyny pozyskiwanej z wetny owczej,
(czego zapewne w tym kraju nie brakuje). Ke-
ratyna odgrywa bardzo wazna role w aktywacji
procesu reepitelializacji ran. U 10 pacjentéw z

EB, u ktérych zastosowano ten opatrunek, uzy-
skano wygojenie gtdwnie przewlektych ran szyi
i twarzy, gdzie trudno jest mocowac inne opa-
trunki. Zel jest aplikowany 1 x dziennie. Cze$¢
dzieci zgtaszata pieczenie po natozeniu zelu.
Mieszano go wtedy z masciami obojetnymi lub
enzymatycznymi. Oczywiscie brak grupy kon-
trolnej i niewielka ilo$¢ leczonych w ten sposéb
pacjentéw nie pozwala na wysuwanie daleko
idacych wnioskdw, z zainteresowaniem jednak
przygladamy sie opatrunkom o nowej formule.
W sesji poswieconej leczeniu ran dzieciecych,
w ktérej odwotano 2 z zapowiadanych wy-
ktadéw — kolejny dowdd na ciezki los proble-
mow pediatrycznych na takich zjazdach — ten
sam zespot zaprezentowat prace omawiajgcy
stosowane w ich osrodku sposoby leczenia
miejscowego ran w EB. Obecnie, najczesciej
stosowanymi opatrunkami w Londynie jest po-
limerowy opatrunek membranowy (w Polsce
nierefundowany przez NFZ) oraz preparaty na
bazie miodu. Autorzy przedstawili wyniki ba-
dan pokazujacych utrzymujace sie przez kilka
miesiecy podwyzszenie poziomu srebra we
krwi dzieci z EB, u ktérych zastosowano wcze-
$niej opatrunki zawierajgce srebro. Nie podano,
czy byly to opatrunki za srebrem jonowym, czy
nanokrystalicznym, co, jak wiemy, ma decydu-
jace znaczenie, gdy rozpatrujemy ewentualng
mozliwo$¢ wchtaniania sie srebra do rany. Nie
wykazano réwniez ZADNYCH negatywnych
efektéw klinicznych wynikajacych z jego pod-
wyzszonego poziomu. W jednym z wnioskow
prezentacji podano, ze u dzieci nalezy bardzo
ostroznie stosowac opatrunki zawierajace sre-
bro. Poniewaz wzbudzito to moje zdumienie,
zadatam prelegentce pytanie, jakie stosowano

opatrunki (zawierajgce srebro jonowe czy
nanokrystaliczne). Powiedziatam réwniez, ze
przy braku jakichkolwiek objawéw toksycz-
nego dziatania podwyzszonego poziomu
srebra na ustréj dzieciecy, wysuwanie takich
wnioskéw wydaje mi sie nieuzasadnione. W
tym stwierdzeniu poparty mnie réwniez inne
gtosy z sali. Od wielu lat stosuje sie opatrunki
ze srebrem, miedzy innymi jonowym, wyko-
nane w Technologii Hydrofiber®, na ogromne
powierzchnie ran oparzeniowych u dzieci i nie
spotkatam sie z doniesieniami na temat ich
domniemanego, toksycznego dziatania.
Ostatnig prezentacjg o tematyce EB na kon-
gresie byta praca z Brazylii pt. ,Association
of low-level laser therapy (LLLT) and silicon
dressing in the pain management in RDEB
in children” To, ze w EB powinno sie stoso-
wacé opatrunki, ktére nie przywierajg do rany
wydaje sie oczywiste i nie wymaga zadnego
komentarza. Autorzy dodatkowo przedstawili
swoje doswiadczenia w stosowaniu lasera
dwutlenkowego o dt. fal 660nm. Przed kapie-
lg dziecka, obszar wokét ran naswietlany byt
wigzka takiego lasera, co wg autoréw zmniej-
szato bdl wystepujacy pdzniej w trakcie zdej-
mowania opatrunku. Temat wydaje sie wart
przedyskutowania z naszymi fizjoterapeuta-
mi.

Jeng z ciekawszych ses;ji byta ta, zorganizo-
wana przez ConvaTec, na temat: ,Managing
exudate, infection and biofilm — mission po-
ssible”. Biofilm to powazny problem w lecze-
niu przewlektych ran, stad tez pewnie ogrom-
ne zainteresowanie ws$réd uczestnikow
kongresu — na sali zebrato sie okoto 1000
0s6b. Wyktady prowadzili Jose Luiz Lazaro
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z Uniwersytetu w Madrycie, Randall Wolcott
z Centrum Leczenia Ran w Lubbock w Teksasie,
Phil Bowler i Rachel Mathison z ConvaTec'u. Na
poczatku przedstawiono okolicznosci powsta-
wania, patofizjologie i patomorfologie biofilmu.
W kolejnych wyktadach przedstawiono budo-
we i mechanizm dziatania nowego opatrunku
Aquacel®Ag+ Extra™.

Dzieki zawartosci surfakantu opatrunek ten
rozbija strukture biofilmu, jednoczesnie zapo-
biegajac jego ponownemu tworzeniu sie.
Zawarte w opatrunku zwigzki chelatujgce sta-
bilizujg srebro, nie dopuszczajgc do jego dez-
aktywacji przez wydzieling z rany i matryce
biofilmu.

Owrzodzenia zylne goleni - epidemiologia i trendy
w leczeniu, w swietle doniesien przedstawianych

Zastanawiam sie, czy zawarto$¢ surfactantu
dodatkowo nie przyczyni sie do mniejszego
przywierania opatrunku do ran, a to otwieratoby
szerokg droge do zastosowania go u chorych
zEB.

Podsumowujgc: martwi, ze problem Epidermo-
lysis Bullosa byt skromnie reprezentowany, na
tak duzym kongresie.

Brakowato prac o charakterze badawczym oraz
analiz wieloosrodkowych — to wtasciwie jedyny
spos6b na zebranie wiekszej ilosci pacjentéw z
tym schorzeniem. Wszystkie doniesienia nale-
zy jednak doktadnie analizowaé, bo mogg one
w spos6b bardzo istotny zmieniac strategie po-
stepowania w leczeniu ran przewlektych.

na kongresie EWMA w Madrycie

Fot. 1: Stoisko ConvaTec ozdabiaty maskotki symbolizujgce bariery
w gojeniu ran. Czerwona symbolizuje Infekcje.

Maciej Kgbicz,
Specjalista chirurgii ogélnej, Wodzistaw Slaski

Hiszpania, ktéra tego roku bytla organizatorem najwiekszej konferencji poswieconej tematyce
leczenia ran, przywitata nas pieknym stoficem i wysoka temperatura. Rownie goraca atmosfera
panowata na wyktadach, ktorych nie sposob byto wszystkich wystucha¢ z uwagi na obszernos¢

poruszanych zagadnien, jak i rownolegle toczace sie, na kilku salach jednoczesnie, sesje. Jednym
z wiodacych tematow bylo leczenie owrzodzen goleni.

Na obszernej sesji poswieconej ranom na pod-
tozu naczyniowym, mito byto wystuchaé gtéw-
nego prowadzacego, bytego Prezesa PTLR
prof. Arkadiusza Jawienia. W sesji tej zwrdco-
no szczegdlng uwage na wtasciwg diagnosty-
ke owrzodzen, a przede wszystkim na czesto
pomijane w praktyce lekarskiej proste badanie,
jakim jest wskaznik kostka-ramie, pozwalajgcy
okresli¢ wstepnie podtoze owrzodzenia i kieru-
nek leczenia. Przypomniano, iz najczestszym
owrzodzeniem goleni jest owrzodzenie na pod-
tozu niewydolnosci zylnej - 80-90 % przypad-
kow. W krajach Europy zachodniej problem ten
dotyczy 0,5-0,8 %, w USA ok. 1%, natomiast w
Polsce 1,5 % populacji dorostych. Owrzodzenie
zylne wystapi u 8-15 % 0s6b z przewlektg nie-
wydolnoscig zylng w czasie trwania choroby.
Szacuje sie, ze nawr6t owrzodzenia w ciggu
2 lat od wygojenia, wystapi u 65 % oséb. Taka
ilos¢ chorych generuje stosunkowo duze kosz-
ty leczenia zwigzane z hospitalizacja, lecze-
niem ambulatoryjnym, wydatkami zwigzanymi
z lekami, a takze wysokie koszty spoteczne
zwigzane z brakiem zdolnosci do pracy oraz
wyraznym pogorszeniem jakosci zycia chore-
go. Na tej podstawie poréwnywano wydatki
w krajach Europy zachodniej, ktére w 2007
roku szacowano na bilion dolaréw rocznie, co
przektada sie $rednio na 1,5-2 % budzetu prze-
znaczonego na opieke zdrowotng wybranych
krajow.

Kolejne sesje poswiecone byty poréwnywa-
niu leczenia ran na przyktadzie okreslonych
przypadkéw klinicznych. Wszyscy prelegenci
podkreslali wazna role prawidtowej oceny rany
oraz konieczno$¢ znajomosci réznych technik
leczenia, ktorych wykorzystanie w znaczacy
sposdb moze przyczynié sie do szybszego wy-
gojenia owrzodzenia. W przypadku braku po-
prawy po 12 tyg. leczenia lub nie zmniejszania
sie rany powyzej 25% powierzchni wyjsciowej,
podkreslano konieczno$¢ ponownej diagno-
styki i zmiany sposobu leczenia.

Na jednej z sesji dotyczacych wykorzystania
terapii podcisnieniowej, wyktadowca z USA po-
rownat klasyczng metode leczenia podcisnie-
niem, z terapig wspomagana przeptukiwaniem
rany. Autor w sposéb wyrazny wykazat skré-
cenie czasu potrzebnego do zamkniecia rany
przy zastosowaniu irygacji.

W aspekcie owrzodzerr zylnych, nie mogto
oczywiscie zabrakngé tematu kompresjote-
rapii, szczegolnie kompresjoterapii wielowar-
stwowej, prawidtowej kwalifikacji do leczenia,
a takze probleméw zwigzanych ze szkoleniem
personelu pielegniarskiego i préby opraco-
wania algorytméw kontroli leczenia ambula-
toryjnego, potgczonego z witasciwg edukacja
pacjenta. Koledzy z Polski przedstawili prace,
omawiajgcg przyczyny niepowodzenia w le-

czeniu z wykorzystaniem kompresjoterapii.
Byly to: wysokie koszty zakupu wyrobéw me-
dycznych, obnizona motywacja do leczenia
oraz brak pomocy w codziennym stosowaniu
wyrobéw uciskowych. Omawiano réwniez
problemy refundaciji, leczenia i dostepnosci
do specjalisty oraz nowoczesnych technik
chirurgicznych i opatrunkéw nowej generacji,
na przyktadzie krajéw Unii Europejskiej, Turcji
i Australii. Dzieki obecnosci firm produkuja-
cych opatrunki nowej generacji mozliwe byto
zapoznanie sie z nowymi technologiami, opa-
trunkami i urzadzeniami wspomagajacymi le-
czenie i rehabilitacje, niedostepnymi jeszcze
na rynku polskim.

Fot 2: Stoisko ConvaTec - niebieska maskotka symbolizuje Wysiek
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Zespot stopy cukrzycowej - epidemiologia, zagrozenia
I trendy w leczeniu, w Swietle doniesien przedstawianych

na kongresie EWMA w Madrycie

Robert Burda,

Specjalista chirurgii ogéinej, Ostrowiec Swietokrzyski

24 konferencja Europejskiego Towarzystwa Leczenia Ran /EWMA-GNEAUPP 2014/ odbyla
sie w tym roku w urokliwym Madrycie. Program konferencji byt bardzo obszerny, skiadat sie
z sesji naukowych, warsztatow, wyktadow, spotkan satelitarnych i sesji plakatowych. Byto to
miedzynarodowe spotkanie srodowiska medycznego, nie tylko z Europy, ale rowniez z innych

kontynentow. Sesje naukowe dotyczyly rozwoju edukacji i badan w odniesieniu do epidemiologii,
patologii, diagnostyki, profilaktyki i leczenia ran trudnogojacych sie. Zwrécono takze uwage na
szybki rozwéj nowych technologii w leczeniu ran. Innowacyjne urzadzenia takie jak okulary Go-
ogle, BIG Data, druk 3D moga mie¢ wptyw na poprawe i wydajnos¢ opieki zdrowotnej. Odbywaty
sie rowniez sesje catlodobowe m.in. dzien poswiecony stopie cukrzycowej.

W trakcie poszczegdlnych wyktaddw poswie-
cono duzo uwagi zakazeniu, jako katastro-
ficznemu powiktaniu owrzodzen stép u cho-
rych z cukrzyca, ktére czesto doprowadza do
utraty koriczyny, a nawet do zgonu. Choroby
tetnic obwodowych, neuropatia, immunopa-
tia, skomplikowana anatomia stopy, predys-
ponujg pacjenta do infekcji, ktéra moze objaé
catg stope. Zaréwno diagnoza, jak i leczenie
jest trudne, opiera sie na wieloetapowym
postepowaniu. Kluczowym elementem w
podejmowaniu decyzji o sposobie leczenia
jest wstepna ocena rodzaju zakazenia i jego
ciezkosci. Podkreslano role doswiadczone-
go chirurga, ktéry musi posiada¢ dogtebng
wiedze na temat anatomii stopy, jak réwniez
liczy¢ sie z przysztymi skutkami operacji w
obrebie stopy. Aby méc zapobiec amputacji
konczyny z powodu zakazenia, powinno sie
uwzgledniaé wszystkie aspekty leczenia, ta-
kie jak: wyréwnanie glikemii, antybiotykote-
rapie, miejscowe leczenie ran. Wyktad na ten
temat przedstawit dr Javier Aragonia — San-
chez (Department of Surgery and Diabetic
Foot Unit of La Paloma Hospital, Las Palmas
de Gran Canaria). Potwierdzit fakt, iz jedng z
najbardziej niepokojacych infekcji, s3 mar-
twicze infekcje tkanek miekkich i kosci, po-
wodujgce rozlegte zniszczenie tkanek.

Rezonans magnetyczny jest uznany za naj-
bardziej skuteczng technike wykrywania za-
palenia kosci i szpiku u pacjentéw ze stopg
cukrzycowa. Jezeli tym przypadkom towa-
rzyszy niedokrwienie, wyniki badania nie
sg juz jednoznaczne. Naukowcy z Japonii i
Standw Zjednoczonych badali przydatnos$¢
MRI do wykrycia zmian osteolitycznych u
pacjentéw z cukrzycg, z towarzyszacym nie-
dokrwieniem. W badaniu retrospektywnym
poréwnywali wyniki przedoperacyjnego MRI
z wynikami histopatologicznymi z pobranych
srodoperacyjnie zmienionych kosci. Studio-
wali skuteczno$é MRI do rozpoznania DPO o
réznej etiologii. Stwierdzili, iz przedoperacyj-

na MRI jest skuteczna w diagnostyce owrzo-
dzen neuropatycznych. Natomiast mniej sku-
teczna w owrzodzeniach niedokrwiennych.
Metoda MRI powinna by¢ niezbedng metoda
do oceny zapalenia kosci i szpiku u pacjen-
toéw po rewaskularyzacji.

Znacznie gorsze wyniki w leczeniu infekgji
stopy cukrzycowej /DFIs/ obserwuje sie u
pacjentéw, u ktérych wystepuje tez niedo-
krwienie konczyn dolnych. Jak podaje Al-
berto Piaggesi ze Szpitala Uniwersyteckiego
w Pizie we Wioszech, 50% przypadkéw sto-
py cukrzycowej towarzyszy choroba tetnic
obwodowych. Prawie potowa z nich, to kry-
tyczne niedokrwienie, co wigze sie z wyso-
kim wspoétczynnikiem amputacji korficzyn
dolnych, a nawet $miercig. Kilka lat temu
rokowanie u pacjentéw z krytycznym niedo-
krwieniem kornczyn dolnych byto zte. Dzieki
wykorzystaniu nowoczesnych technik prze-
zskdrnej angioplastyki, edukaciji, profilaktyki,
podejscia wielodyscyplinarnego zgodnie z
wytycznymi Miedzynarodowej Grupy Robo-
czej ds. Stopy Cukrzycowej /IWGDF/ udato
sie polepszy¢ rokowania terapii stopy cukrzy-
cowej niedokrwiennej. W tych przypadkach,
gdzie dominuje niedokrwienie, niezbednym
postepowaniem jest poprawa ukrwienia za
pomoca wczesnych interwencji rewaskula-
ryzacyjnych. Po poprawie stanu ukrwienia
stopy w ponad 95% przypadkéw nastepuje
wygojenie owrzodzenia.

Lekarze z University Tor Vergata w Rzymie,
przedstawili badanie z uzyciem przezskornej
oksymetrii, jako narzedzia stuzgcego do oce-
ny perfuzji stép i rozpoznania krytycznego
niedokrwienia konczyn. Badanie to przepro-
wadzane jest na grzbiecie przedniej czesci
stép. W grupie, w ktorej wynik TcPO2 byt > 30
mmHg, dokonywali pomiaru réwniez w okoli-
cy zmiany chorobowej na stopie. Stwierdzili,
iz w tej okolicy pomiar TcPO2 byt nizszy i wy-
nosit Srednio 20 mmHg. Autorzy twierdza, iz

pomiar TcPO2 w dwéch punktach, uwzgled-
niajgc teorie angiosomu, moze przyczynié¢
sie do lepszej diagnostyki i leczenia zmian
owrzodzeniowych na stopach u pacjentéw
z cukrzyca.

Lekarze z Seulu: Oh Tae Suk, Lee Ho Seung
oraz Hong Joon Pio badali przezycia 5 letnie
u pacjentéw po przeszczepach wolnych pta-
téw skory, na owrzodzenia stép u pacjentéw
ze stopg cukrzycowy, z uwzglednieniem réz-
nych 14 przedoperacyjnych czynnikéw ryzy-
ka. Jak wykazano, jest to skuteczna metoda
leczenia owrzodzen stép, znaczaco zwiek-
szajgca stopien 5 letnich przezyé. Jednak
w przypadku istnienia choréb naczyn obwo-
dowych, czy stosowania $rodkéw immuno-
supresyjnych wyniki leczenia nie sg juz tak
zadowalajace.

Kamil Navratil pracujgcy w Instytucie Me-
dycyny Klinicznej i Eksperymentalnej w Pra-
dze poddat badaniu chorych na cukrzyce
z chorobami ptytki paznokciowej, leczonych
chirurgicznie z uwzglednieniem ewentual-
nych powiktan pooperacyjnych. Stwierdzit,
iz w tej grupie chorych nalezy radykalnie, kon-
serwatywnie postepowaé z ptytkg paznok-
ciowg tzn. standardowo jg wycinaé klinowo
lub w catosci, w celu unikniecia powiktan
septycznych po zabiegach. Jakze czesto my
chirurdzy spotykamy sie z tego typu przypad-
kami i moze czasami zbyt rutynowo podcho-
dzimy do tematu wrastajgcego paznokcia.

Stopa Charcota nadal pozostaje wielkg nie-
wiadomg, co do skutecznej metody lecze-
nia. Luca Dalla Paola z Wtoch proponuje
stosowanie stabilizatoréw zewnetrznych po
oczyszczeniu stopy z tkanek zainfekowa-
nych. Pierwszy etap polega na agresywnym
oczyszczeniu z tkanek zakazonych réwniez
uktadu kostnego, nastepnie wdrazanie lecze-
nia owrzodzen z uzyciem podcisnienia oraz
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celowanej antybiotykoterapii. Drugi etap sta-
nowi stabilizacja stopy przy uzyciu stabiliza-
toréw zewnetrznych. Ma to na celu zapobie-
ganie deformacji stép, utrzymanie stabilnej
stopy, leczenie ztaman oraz przy$pieszenie
gojenia owrzodzenia.

Duzo uwagi pos$wiecono tez sprawie od-
powiedniego  przygotowania  personelu
medycznego do: rozpoznawania infekcji
w owrzodzeniach stopy cukrzycowej, zwtasz-

cza z zajeciem kosci; rozpoznawania niedo-
krwienia konczyn dolnych i sposobdéw ich
leczenia, prowadzenia dokumentacji me-
dycznej z uwzglednieniem odpowiedniego
wykorzstania fotografii do dokumentowania
zmian i oceny leczenia. Edukacja, w tym edu-
kacja diabetologiczna na wysokim poziomie,
zgodnie z wytycznymi opartymi na wiedzy
medycznej, ma dotyczy¢ nie tylko personelu
medycznego, ale réwniez samych chorych,

co bedzie sie przektadato na wyniki lecze-
nia, a jednoczesnie na obnizenie kosztéw.
Radykalne dziatania chirurgiczne, zabiegi po-
dologiczne, nowoczesne opatrunki specjali-
styczne, leczenie podcis$nieniem, stosowanie
odcigzen, czy TCC w duzej mierze przyczynia
sie do skutecznej walki z tak duzym proble-
mem jak zespo6t stopy cukrzycowe;.

Fot.3: Pafac krélewski w Madrycie

Fot. 4: Plaza de la Villa

Fot 5: Stoisko ConvaTec - zielona maskotka symbolizuje Biofilm

Dzigki temu ryzyko podciekania i uszkodzenia skory je
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Zamkniety system do kontrolowanej zbiorki stolca, jako
alternatywna metoda pielegnacji pacjenta z biegunka

w Oddziale Intensywnej Terapii (OIT)

mgr Joanna Rudek,

Szpital Uniwersytecki, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

Krakéw

Kontrolowana zbidrka stolca stanowi jeden z priorytetowych probleméw na oddziatach inten-
sywnej terapii, majac na celu zmniejszenie ryzyka zapalenia skory w okolicy odbytu i rozprze-

strzeniania sie zakazen szpitalnych.

Biegunka stanowi czesty problem kompliku-
jacy leczenie pacjentéw w szpitalach.

W warunkach oddziatéw intensywnej terapii,
przyczynia sie do pogorszenia ostatecznego
wyniku leczenia. Pierwszym krokiem w przy-
padku pojawienia sie biegunki u pacjenta jest
identyfikacja, a takze, jesli jest to mozliwe, eli-
minacja przyczyny nietrzymania stolca.’ Cze-
sto, nietrzymanie stolca u pacjentéw szcze-
gdlnie na oddziatach intensywnej terapii ma
przyczyne nieznang, jest wynikiem dziatania
wielu czynnikéw, moze by¢ skutkiem prowa-
dzonego leczenia (gtéwnie stosowania anty-
biotykoterapii), ktdrego nie mozna przerwac.?
Pielegnacja pacjenta z biegunkg jest czaso-
chtonna i kosztowna, wigze sie z zuzyciem
duzej ilosci materiatéw medycznych. Dlatego
tez, jedng z metod pielegnacji pacjenta w OIT
w przypadku wystgpienia stolcéw ptynnych
i potptynnych jest stosowanie zamknietego
systemu do kontrolowanej zbidrki stolca.
Stosowanie tego systemu zapewnia sku-
teczne odprowadzanie i zatrzymywanie stol-
ca, pomaga zapewni¢ pacjentom czystos¢,
komfort i poczucie godnosci. Jednoczesnie
pozwala skrdci¢ czas pracy personelu piele-
gniarskiego i obnizy¢ catkowite koszty opie-
ki.® Uzasadnione jest, aby stosowanie za-
mknietego systemu do kontrolowanej zbiorki
stolca stato sie standardem postepowania w
przypadku wystgpienia biegunki u pacjentéw
w OIT - w miegjscu, w ktérym szczegdlnie po-
winno sie zwraca¢ uwage na przestrzeganie
zasad i procedur postepowania majacych
jeden wspdlny cel: bezpieczenstwo pacjenta
i personelu.

Materiat i metody

Badaniem objeto 20 hospitalizowanych cho-
rych. Wszyscy leczeni byli z powodu ostrej
i przewlektej niewydolnosci oddechowej,
wymagali mechanicznej wentylacji. Badania
prowadzono w OIT w Krakowie w okresie od
2010 roku do 2012 roku. W badaniach nad
oceng bezpieczenstwa zastosowania syste-
mu Flexi-Seal® Signal wykorzystano analize
prospektywng, postugujac sie nastepujgcymi
technikami badawczymi: obserwacjg, ana-
lizg dokumentacji chorego (karta dobowej
obserwacji, historia choroby, karta badan,
karta zlecen lekarskich) oraz analizg doku-

mentacji pielegniarskiej (ksigzka raportéw
pielegniarskich). Wszystkie czynnosci zwig-
zane z zatozeniem i utrzymaniem zamkniete-
go systemu do kontrolowanej zbiérki stolca,
odnotowywano w indywidualnej karcie ob-
serwacji i pielegnacji pacjenta.

Wyniki

Wedtug definicji biegunka to stan, w ktérym
pacjent oddaje stolce o zbyt luznej konsy-
stencji — ptynne lub pétptynne, ze zwiekszo-
ng czestotliwoscig, trzy lub wiecej stolcow
na dobe i/lub w zwiekszonej ilosci powyzej
200 ml/dobe.* Najczesciej wymieniane w
literaturze przyczyny biegunek to: infekcje
bakteryjne, infekcje wirusowe, pasozyty,
reakcje na leki - gtéwnie antybiotyki, konta-
minacja sprzetu do zywienia dojelitowego,
choroby jelit oraz zaburzenia czynnosciowe
jelit.® Kazdy przypadek wystgpienia biegun-
ki, szczegdlnie u pacjentéw w oddziale in-
tensywnej terapii, powinien by¢ traktowany
jako potencjalne Zrédto zakazenia. Do naj-
grozniejszych patogenéw biorgcych udziat
w zakazeniach szpitalnych, dla ktérych
gtéwnym rezerwuarem jest uktad pokarmo-
wy, naleza enterokoki oraz Clostridium dif-
ficile.% Clostridium difficile jest najczestsza
przyczyna szpitalnych biegunek, nie tylko u
pacjentéw w OIT; mozna jg znalezé nawet u
ponad 30% hospitalizowanych bezobjawowo
pacjentéw.” Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), Clostridium difficile znajduje
sie w czotdwce gtéwnych przyczyn powo-
dujgcych zgony w krajach wysokorozwinie-
tych. Bakteria ta, produkuje toksyny bedgce
przyczyng rzekomobtoniastego zapalenia
jelit, choroby, ktéra moze mie¢ réznorodny
przebieg: poczawszy od tagodnej biegunki
do ostrego zapalenia jelita grubego oraz tok-
sycznej okreznicy olbrzymiej, prowadzace
czesto do sepsy, a nawet $mierci. Moze sie
rozwijac¢ i doprowadzi¢ do radykalnych ope-
racji takich jak kolektomia.?

W placéwce, w ktorej pracuje najczestszg
przyczyng wystapienia biegunki w pacjen-
téw jest reakcja na leki, w tym $rodki prze-
czyszczajace. Pacjenci wentylowani mecha-
nicznie, czesto utrzymywani sg w $pigczce
farmakologicznej, poprzez zastosowanie
algosedacji we wlewie ciggtym (wlew z mida-

zolamu i fentanylu). Ciggta podaz fentanylu
powoduje ostabiong perystaltyke jelit w kon-
sekwencji prowadzacg do zaparé. Po wyko-
naniu lewatywy, a takze aplikacji lekdw prze-
czyszczajgcych czesto pojawia sie biegunka
w postaci ptynnych lub pétptynnych stolcow.
Tradycyjna metoda pielegnacji pacjenta
z biegunka poprzez zaktadanie podktadéw
jednorazowych i pieluchomajtek jest niezwy-
kle uciazliwa i czasochtonna dla personelu
pielegniarskiego. Pacjent z problemem nie-
trzymania stolca w czasie jednego dyzuru
moze wymagac¢ wielokrotnej zmiany poscie-
li, aby zmniejszy¢ ekspozycje skory na wil-
go¢, kat i drobnoustroje.’’ Zanieczyszczona
posciel jest Zrédtem przykrego zapachu,
stwarza to dyskomfort i zaktopotanie dla
pacjenta. Zmiana zanieczyszczonej bielizny,
poscieli i sprzetu u oséb z problemem nie-
trzymania stolca, dodatkowo komplikowana
jest poprzez szczegdlng konieczno$¢ prze-
strzegania zasad w celu profilaktyki przeno-
szenia zakazen szpitalnych, zwtaszcza tych,
wywotanych przez Clostridium difficile."
Jedng z metod pielegnacji pacjentéw z bie-
gunkg w OIT w réznych krajach $wiata jest
stosowanie zamknietego systemu do kontro-
lowanej zbiorki stolca (ryc.1).

Ryc. 1. Zamkniety system do kontrolowanej zbidrki stolca
(Zrédto: opracowanie wiasne)

System, ktory stosujemy, sktada sie z miek-
kiego, silikonowego rekawa o dtugosci ok.
1,6 m, zaopatrzonego w pierscieniowy, sili-
konowy, niskoci$nieniowy balonik na jednym
koncu, a na drugim znajduje sie tacznik kot-
nierzowy stuzacy do potgczenia z workiem
zbiorczym. Balonik pokrywa sie zelem uta-
twiajagcym aplikacje i wprowadza sie przez
zwieracz odbytu tak, aby znalazt sie w barice
odbytnicy. Balonik wypetnia sie 45 ml wody
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lub soli fizjologicznej. Miekki, elastyczny
balonik dopasowuje sie do anatomii odbytu,
skutecznie go uszczelniajac, a tym samym
minimalizujgc wyciek; balonik zostat zapro-
jektowany z myslg o minimalizacji zagroze-
nia martwica (ryc. 2).

Ryc. 2. Uszczelnianie balonika (Zrédfo: opracowanie wiasne)

System posiada wskaznik, co utatwia okre-
$lenie momentu, kiedy balonik jest opty-
malnie wypetniony.® Zestaw jest prosty w
obstudze, niebieska kieszonka na palec jest
tatwa do zauwazenia i wygodna w aplikacji
za pomocg jednego palca. Rekaw silikonowy
posiada dodatkowy niebieski kanat umozli-
wiajacy skuteczng irygacje. Kazdy zestaw
zawiera trzy zapasowe worki na stolec, o
pojemnosci 1000 ml. Zestawy do kontrolo-
wanej zbidrki stolca sg systematycznie ulep-
szane. Obecnie zestawy te zawierajg trzeci
dodatkowy port, stuzgcy do pobierania mate-
riatu do badan, a worki zbiorcze - filtr weglo-
wy. Cato$¢ mozna stabilnie przymocowacé do
tézka za pomoca uniwersalnego paska. Mi-
nimalizuje to ryzyko skazenia otoczenia na
skutek rozlania stolca (ryc. 3).

Ryc. 3. Worek zbiorczy ze stolcem (Zrédfo: opracowanie wlasne)

Zamkniety system do kontrolowanej zbidrki
stolca jest zarejestrowany i przeznaczony
specjalnie do stosowania u oséb z katem
ptynnym lub pétptynnym. 2

Liczba pacjentow, przebieg oraz czas stoso-
wania zamknietego systemu do kontrolowa-
nej zbiorki stolca.

W grupie obserwowanych 20 pacjentéw byli
mezczyzni i kobiety. Czes¢ chorych, oprécz
wentylacji mechanicznej leczonych byto

cigglymi technikami oczyszczania krwi, u
dwéch z nich stosowano pozaustrojowg
oxygenacje krwi — Ecmo (Extracorporeal
Membrane Oxygenation). Metody leczenia
pacjentéw przedstawia tabela I.

Tabela I. Metody leczenia pacjentow

Metoda leczenia IIos'§
pacjentow

Wentylacja mechaniczna | 20

Antybiotykoterapia 20

Zywienie dojelitowe 20

Ciggta terapia 12

nerkozastepcza

Plazmoforeza 3

Ecmo 2

Kazdy z pacjentéw ma zatozony centralny
dostep naczyniowy, zazwyczaj miejscem za-
tozenia dostepu jest zyta szyjna zewnetrzna
lub zyta podobojczykowa. Zdarzajg sie pa-
cjenci, u ktérych wktucie centralne zaktada-
ne jest do zyty udowej — czesto w przypadku
koniecznosci leczenia ciggtymi technikami
pozaustrojowego oczyszczania krwi. Piele-
gnacja wktucia w tym miejscu jest niezwykle
trudna, sytuacja sie dodatkowo komplikuje,
gdy u pacjenta wystapi biegunka. W takich
przypadkach zatozenie zamknietego syste-
mu do zbidrki stolca staje sie bardzo prak-
tyczne i bezpieczne dla pacjenta. Pacjenci,
u ktérych stosowano ten system, to osoby
doroste w przedziale wiekowym 26-83 lat.
Zestaw zaktadano w pierwszej dobie wysta-
pienia biegunki. Najkrotszy czas stosowania
zestawu to 24 godz., najdtuzszy — dziewiet-
nascie dni. Maksymalny czas stosowania
jednego zestawu, jak podaje producent to
29 dni. Najczesciej system usuwano wcze-
$niej, gdy zmienita sie konsystencja stolca
lub biegunka ustgpita. Czterech pacjentéw,
u ktérych stosowano system, zmarto. Przy-
czyna zgonu byt ogélny ciezki stan pacjenta
oraz niewydolnos¢ wielonarzadowa. U jed-
nego pacjenta zestaw samoistnie sie wy-
sunat, najprawdopodobniej z powodu ztego
uszczelnienia balonika.

Pojawienie sie biegunki u pacjenta w OIT
komplikuje leczenie i pielegnacje chorego.
Diagnostyka biegunek jest niezwykle trud-
na ze wzgledu na brak mozliwosci zebrania
wywiadu, a takze ogdlny ciezki stan pacjen-
ta.”® Pierwszym krokiem przy pojawieniu sie
ptynnych stolcéw jest identyfikacja, oraz
eliminacja przyczyn nietrzymania stolca.
Najczestszg przyczyng pojawienia sie bie-
gunki jest wykonanie lewatywy, lub podanie
srodkéw przeczyszczajgcych u pacjentéw
z zaparciami. Jesli jednak pojawienie sie
ptynnych i poétptynnych stolcéw nie jest
skutkiem lewatywy, diagnozujemy pacjenta
w kierunku Clostridium difficile. Clostridium
difficile powinno by¢ diagnozowane u kazde-
go pacjenta, u ktérego wystapi obraz ostrego
brzucha bez innej uchwytnej przyczyny, bie-

gunce towarzyszy wysoka leukocytoza, gdy
wodnista biegunka rozwineta sie po antybio-
tykoterapii, leczonego inhibitorami pompy
protonowej oraz z niskim poziomem albu-
min.*'* W OIT nie tylko diagnostyka biegunek
jest trudna, ale takze ich leczenie, zwtasz-
cza, gdy biegunka jest wynikiem zakazenia
Clostridium difficile. W leczeniu zakazenia
tg bakterig, trudnos$¢ sprawia fakt, ze wiek-
szo$¢ pacjentéw réwnoczesnie leczonych
jest z powodu innego zakazenia i odstawie-
nie antybiotyku jest trudne, a czesto niemoz-
liwe. 14

Konsekwencjg dtugotrwatego unierucho-
mienia chorego w OIT jest mozliwo$¢ wy-
stgpienia odlezyn. Pielegnacje i leczenie
takiej rany utrudnia pojawienie sie ptynnych
stolcow, ktére zanieczyszczajg opatrunek
i penetrujg do rany. W takich przypadkach
zaktadanie zamknietego systemu do kon-
trolowanej zbiérki stolca ma zasadnicze
znaczenie. Rycina nr 4. przedstawia pacjen-
ta z odlezyng zlokalizowang w szparze po-
$ladkowej i posladkach, u ktérego z powodu
pojawienia sie ptynnych stolcéw zatozono
zamkniety system do kontrolowanej zbidrki
stolca. Stosowanie tego systemu zapobiega
rowniez powstawaniu odlezyn. Narazenie
skory krocza na wilgo¢ i kat, zwieksza ryzyko
rozwoju stanu zapalnego i owrzodzenia.''s
Odprowadzajac kat i gromadzac go w wor-
ku dotagczonym do silikonowego rekawa,
a przez to minimalizujac ryzyko wycieku,
zamkniety system do kontrolowanej zbior-
ki stolca przyczynia sie do zmniejszenia
czestosci wystepowania odlezyn i powiktan
z nimi zwigzanych.?

Ryc. 4. Pacjent z odlezyng, z zafoZonym zamknigtym systemem
do kontrolowanej zbiérki stolca (Zrédfo: opracowanie wtasne)

Jedng z istotnych zalet stosowania za-
mknietego systemu do kontrolowanej zbidr-
ki stolca u pacjentéw w OIT jest mozliwos¢
prowadzenia doktadnego bilansu ptyndw,
ktory w przypadku stosowania pielucho-
majtek jest mato precyzyjny. Dzieki workom
zbiorczym, w ktére wyposazony jest kazdy
zestaw, mozemy doktadnie monitorowac
objetos¢ stolcéw i wlicza¢ je do bilansu pty-
néw. lloé¢ przyjmowanych, a takze wydala-
nych ptynéw jest zasadniczym parametrem
w leczeniu ciezko chorych pacjentéw w OIT.
Na dwadziescia zatozonych zestawow
u czterech pacjentéw zaobserwowano nie-
wielkie przeciekanie (prawdopodobnie zwia-
zane z uposledzong czynnoscig zwieraczy
odbytu) prowadzace do umiarkowanego
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zabrudzenia podktadu jednorazowego i bieli-
zny poscielowej, u jednego pacjenta zestaw
samoistnie sie wysunat. W jednym przypad-
ku pojawito sie obfite krwawienie z dolnego
odcinka przewodu pokarmowego, jednakze
trudno stwierdzi¢, czy incydent ten bezpo-
srednio zwigzany byt z zatozeniem zestawu.
Zaktadanie tego systemu w przypadku nie-
trzymania stolca wigze sie ze znaczgcym
zmniejszeniem zuzycia materiatéw medycz-
nych, minimalizacjg kosztéw zwigzanych
z pielegnacja pacjenta, a takze skréceniem
czasu pracy personelu medycznego.'®
Z analizy literatury wynika, ze pielegnacja pa-
cjenta z problemem nietrzymania stolca jest
bardzo kosztowna, takze z uwagi na kosz-
ty posrednie spowodowane koniecznos$cig
leczenia odlezyn i zakazen szpitalnych.”
W czasie obserwacji pacjentéw dokonano
analizy pordwnawczej: ile kosztuje pielegna-
cja pacjenta z biegunkg w ciggu pieciu dni
w warunkach OIT przy zastosowaniu trady-
cyjnych metod, w poréwnaniu do pacjenta
z zatozonym systemem do kontrolowanej
zbidrki stolca.

W metodzie tradycyjnej brano pod uwage

zuzycie materiatow: pieluchomajtki, pod-
ktady jednorazowe, przescieradta, fartuchy
i rekawiczki jednorazowe, $rodki myjace,
$rodki do pielegnaciji skéry, utylizacje odpa-
déw medycznych, a takze czas pracy per-
sonelu pielegniarskiego. Koszt zatozenia
systemu zwraca sie juz po czterech dniach,
a oszczednosci wynikajgce z zapobiega-
nia zakazeniom sg wrecz nie do oszaco-
wania. Zapobieganie zakazeniom kosztuje
znacznie mniej niz leczenie ich nastepstw,'
a zapewnienie pacjentom komfortu i godno-
$ci jaki gwarantujemy stosujgc zamkniety
system do kontrolowanej zbiérki stolaca, nie
podlega zadnej kalkulacji cenowe;j.

Whioski

Na podstawie analizy literatury i doswiad-
czen witasnych mozna stwierdzié, iz sto-
sowanie zamknietego systemu do kontro-
lowanej zbidrki stolca, jest bezpieczne dla
pacjenta i tatwe w uzyciu. Stosowanie tego
systemu pozwala oszczedza¢ czas pracy
personelu pielegniarskiego.

Zaoszczedzony czas mozna wykorzystac

na inne wazne czynnosci pielegnacyjne.
System jest przyjazny dla pacjenta, a takze
personelu. Stosowanie tego systemu zmniej-
sza ryzyko uszkodzenia skéry poprzez efek-
tywna kontrole i odprowadzenie katu, chroni
skére i rane przed szkodliwym dziataniem
stolca, a takze zmniejsza ryzyko uszkodze-
nia btony odbytu dzieki zastosowaniu ni-
skiego cisnienia w baloniku retencyjnym.'®
System jest tatwy do zatozenia i usuniecia.
U wiekszosci pacjentéw mozna byto utrzy-
mac¢ system na miejscu do chwili jego usu-
niecia. Z uwagi na fakt, iz, pacjenci przeby-
wajgcy na OIT sg nieprzytomni, zebranie
wywiadu jest niemozliwe, trudno okresli¢
subiektywne odczucia pacjenta zwigza-
ne ze stosowaniem tego systemu. lIstot-
ne znaczenie ma stosowanie systemu w
przypadku wystgpienia biegunki spowodo-
wanej Clostridium difficile czy innych bak-
terii np. Salmonelli. Zaktadanie zestawu za-
pobiega szerzeniu sie zakazen krzyzowych.'
Opisywany system stanowi wazng alternaty-
we w leczeniu biegunki i nietrzymania stolca
u pacjentéw hospitalizowanych.
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Adresy specjalistycznych Centrow Leczenia Ran,
w ktorych sa dostepne opatrunki specjalistyczne

woj. dolnoslaskie

Specjalistyczna Praktyka Lekarska Chirurgia
Ogolna i Naczyniowa Gabinet Zabiegowy

ul. Groszowa 9

58-50 Jelenia Goéra

tel. 692 462 038

dr n. med. Tomasz Michalski,

wt., pt. od godz. 15.00

Gabinet Lekarski

lek. med.Teresa Dziuk-Pustutka
ul. Tulipanowa 12

59-220 Legnica

tel. 601 050 245

pn. i czw., godz.: 17.00-20.00

Specjalistyczny Szpital
im. dr A. Sokotowskiego
ul. Sokotowskiego 4
58-309 Watbrzych

tel. 602 725 975

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika,
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej z Poliklinika, Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Poradnia Chirurgii Ogélnej

ul. Weigla 5

50-981 Wroctaw

tel. (71) 766 03 57

NZOZ MULTIMEDICA Poradnia Chirurgii
Naczyniowej

dr n. med. Krzysztof Szecowka

ul. Zakrzowska 19a

51-318 Wroctaw

tel. 601 740110

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny
we Wroctawiu, Osrodek Badawczo-
Rozwojowy,

Poradnia Chirurgii Ogélnej

ul. H. Kamienskiego 73a

51-124 Wroctaw

tel. (71) 327 05 03

Poradnia Chirurgiczna
ul. Sprzymierzonych 4
58-560 Jelenia Géra
tel. (75) 755 05 66

Prywatna Praktyka Lekarska
dr hab. n. med. Adam Reich
ul. Zeromskiego 60 / 5a
50-312 Wroctaw

tel. 887 950713
poniedziatek 15.00- 18.00

woj. kujawsko-pomorskie

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
DER-MED

ul. Warynskiego 6

86-300 Grudzigdz

tel. (56) 451 71 40

Prywatne Centrum Chirurgii
Winczakiewicz-Borkiewicz
ul. Kotataja 10a

87-100 Torun

tel. (56) 660 09 07

Miejska Przychodnia Specjalistyczna
Koordynator Poradni Chirurgii Urazowej
Cezary Jarek

ul. Uniwersytecka 17

87-100 Torun

tel. (56) 611 99 51

Centrum Medyczne OLK-MED,
Poradnia Chirurgiczna,

lek. med. Jacek Klebba

pl. 18 Stycznia 4

87-101 Torun

tel. (56) 622 66 66

NZOZ VIVA

Centrum Medycyny Estetycznej

Poradnia Chirurgiczna, Poradnia
Dermatologiczna dr Jolanta Swietkiewicz
ul. Promienna 5B

87-800 Wioctawek

tel. (54) 2309017

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. A. Jurasza,
Poradnia Leczenia Ran Przewlektych

ul. Marii Curie-Sktodowskiej 9

85-094 Bydgoszcz

tel. (52) 585 40 53

NZOZ Poradnia Chirurgiczna Manus
dr Maciej Rudzki,

pielegniarz Andrzej Przewiezlikowski
ul. Ligi Polskiej 1

87-100 Torun

tel. (56) 64510 49

woj. lubelskie

SP WSS w Chetmie, Przychodnia
Specjalistyczna Poradnia Chirurgiczna
z Poradnia Stomijng

ul.Szpitalna 53 b

22-100 Chetm

tel. (82) 562 31 40

SP Z0Z w Krasniku
Poradnia Dermatologiczna
al. Niepodlegtosci 23
23-210 Krasnik

tel. (81) 82 54 864

Poradnia Chirurgii Naczyniowej i Angiologii
ul. Staszica 11

20-081 Lublin

tel. (81) 53239 35

NZ0Z MED-SPEC
Poradnia Chirurgiczna
ul. Kilinskiego 4
22-400 Zamo$¢

tel. (84) 677 51 36

SPSK4 w Lublinie,

Poliklinika Poradnia Chirurgiczna
ul. Dr K. Jaczewskiego 8

20-954 Lublin

tel. (81) 724 4504

Przychodnia Specjalistyczna w Lecznej,
Poradnia Chirurgiczna

ul. Krasnystawska 52

21-010 teczna

tel. (81) 752 62 00

woj. lubuskie

SP Z0Z Obwéd Lecznictwa Kolejoweg
lek. med. Jarostaw Hajduk

ul. Dworcowa 4

66-400 Gorzow WIkp.

tel. (95) 720 46 41

Agia-Medica NZ0Z

lek. med. Andrzej Guzera
ul. Wyszynskiego 99
65-001 Zielona Géra

tel. 501 603 328

woj. todzkie

Centrum Stopy - Przychodnia Leczenia Ran i
Pielegnac;ji Stop

ul. Lutomierska 65

91-048 todz

tel. (42) 631 04 54

Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej SALUS

Poradnia Specjalistyczna

ul. Szpitalna 48

99-300 Kutno

tel. (24) 254 38 68

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
CERTUS Poradnia Choréb Naczyn

ul. Kopernika 67/69

90-553 t6dz

tel. (42) 639 88 22

Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej
MIKOMED

Poradnia Choréb Naczyr Obwodowych
ul. Traktorowa 13

91-116 todz

tel. (42) 65588 75

(o
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Wojewaddzki Specjalistyczny Szpital im.
Pirogowa, Wojewédzki Osrodek Diabetologii
i Choréb Metabolicznych,

Poradnia Leczenia Stopy Cukrzycowej

ul. Nowa 30/32

90-030 t6dz

(42) 67490 80

Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Pabianicach
Przychodnia Specjalistyczna

ul. Jana Pawta Il 68

95-200 Pabianice

tel. (42) 22536 98

Argo Centrum Medyczne,
Leczenie Ran Przelektych
ul. Sterlinga 27/29
90-212 t6dz

tel. (42) 6321405

NZ0Z Mediab Centrum Diabetologii,
Gabinet Stopy Cukrzycowe;j,
Poradnia Chirurgii Ogélnej

Al. Wyszynskiego 61

94-074 £6dz

tel. (42) 259 07 77

woj. matopolskie

Kriomed Gabinet Chirurgiczny
dr Adam Korczyniski

ul. Friedleina 8

30-009 Krakéw

tel. (12) 634 44 45

Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
ul. tazarza 14

31-530 Krakow

tel. (12) 424 42 43

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,
Przychodnia Lekarska SPECJALISTA
ul. Rusznikarska 17

31-261 Krakéw

tel. (12) 423 30 45

Bona Medica

ul. Dluga 129
34-300 Nowy Targ
tel. 601 483 943
$rody 15.30-20.00

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Poradnia Chirurgiczna

ul. Stomnicka 69

32-043 Skata

tel. (12) 38910 05

pn. i wt., godz.: 15.00-18.00

Poradnia Chirurgiczna

- lek. med. Wojciech Krél
ul. Podgorska 6

34-100 Wadowice

tel. 606 455 860

pn.-pt., godz.: 15.00-18.00

Specjalistyczny Gabinet Lekarski

Alfa Medica dr Marcin Graca

ul. Dtuga 43

31-147 Krakéw

tel. (12) 633 28 02

pon., pt. 9.00-19.00, wt. i $r. 9.00-15.00

Poradnia Chirurgii Ogélnej

ul. Batorego 3

31-135 Krakéw

tel.(12) 633 73 43

pon.8.00-12.00, wt. i czw.14.00-16.00

Specjalistyczna Praktyka Lekarska
Pawet Barucha

ul. Graniczna 131,

pok. nr 3 budynek Centrum Stomatologii
32-087 Bibice

tel. 534 534 165

sob. 10.00-16.00

Przychodnia Specjalistyczna Med-Skarpa
dr Wojciech Kral

os. Na Skarpie 6

31-909 Krakéw

tel. 501 338 180

woj. mazowieckie

SZPZLO

ul. Madalirskiego 13
02-513 Warszawa
(22) 541 70 57,58

NZOZ Centrum Medyczne Biatoteka
ul. Ksigzkowa 9

03-134 Warszawa

(22) 889 51 76

NASMED

al. Kalin 55
05-500 Piaseczno
(22) 75011 77

Katedra i Klinika Gastroenterologii i Choréb
Przemiany Materii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Poradnia Stopy
Cukrzycowej, Poradnia Diabetologiczna

ul. Banacha 1a

02-097 Warszawa

tel. (22) 599 10 00

Szpital Lux-Med, Gabinet Leczenia Ran,
specialista chirurg Andrzej Opertowski,
specjalista mgr Agnieszka Szewczyk,
ul. Putawska 455

02-801 Warszawa

tel. (22) 43120 59

Specjalistyczna Przychodnia Lekarska
VITAMED - VITAMED Sp. z o.0.

ul. Wileriska 18

03-416 Warszawa

tel. (22) 473 89 37

Centrum Stopy - Przychodnia Leczenia
Ran i Pielegnacji Stop

02-218 Warszawa

ul. Kazimierzowska 69

tel. 506 066 399

Centrum Multi-Medica Sp. z o.0.
ul. Poniatowskiego 97

05-220 Zielonka

tel. (22) 786 81 91

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
Poradnia Chirurgiczna

- spec. chirurg Andrzej Dobosiewicz
ul. Padarewskiego 7

05-100 Nowy Dwér Mazowiecki

tel. (22) 775 20 37

Przychodnia Medyczna NASMED

ul. Jana Nowaka-Jezioraniskiego 7/184
73-984 Warszawa

tel. 721000112

woj. opolskie

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
CENTRO-MED Sp. z o.0.

Poradnia Chirurgiczna

ul. Powstaricéw Slakich 9

47-100 Strzelce Opolskie

tel. (77) 461 2910

wt. 9.00-15.00

Indywidualna Praktyka Lekarska
dr n. med. Grzegorz Krasowski
ul. Obroricéw Stalingradu 61
45-594 Opole

tel. (77) 453 81 66

woj. podkarpackie

Prywatny Gabinet Chirurgiczny
lek. med. Piotr Stabiszewski
ul. Gen. Jézefa Bema 6

37-700 Przemysl

tel. 511 048 163

SP Z0OZ Nowa Deba
Poradnia Chirurgii Ogélnej
ul. M.C. Sktodowskiej 1a
39-460 Nowa Deba

tel. (15) 846 26 51

Rzeszowskie Centrum Chirurgii Naczyniowej
i Endowaskularnej PAKS IX American Heart
of Poland Sp. z 0.0. z siedzibag w Rzeszowie
ul. Ks. J.Jatowego 10

35-241 Rzeszow

tel. (17) 850 77 40

NZOZ MAGMA-MED

Poradnia Chirurgii Ogélnej Leczenie
ran w warunkach ambulatoryjnych
oraz domowych

ul. Zwirki i Wigury 8

35-036 Rzeszoéw

tel. (17) 862 2505

Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu
Poradnia Chirurgiczna

ul. 3 Maja 70

37-500 Jarostaw

Tel. (16) 6215421

Poradnia Chirurgiczna-Przychodnia
Rejonowa nr 1 i Specjalistyczna

w Kolbuszowej

ul. Grunwaldzka 4

36-100 Kolbuszowa

www.convatec.pl

Mojarana.pl



tel. (17) 2271222
woj. podlaskie

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
OMNI-MED Zofia Stojak

ul. Mieszka | 8c, lok. 30

15-054 Biatystok

tel. (85) 73263 11

Z0Z Hospicjum Domowe

ul. Sienkiewicza 53, pok. 109
15-002 Biatystok

tel. 693 278 231

NZOZ ARKA Opieka Pielegniarska
Puchalska, Zawadzka Sp.j.

ul. Fabryczna 9A/14

18-400 tomza

tel. (86) 211 60 46

NZOZ OMNI-MED Zofia Stojak
ul. Kazariska 2/6

18-400 tomza

tel. (85) 73263 11

NZOZ OMNI-MED Zofia Stojak
al. Niepodlegtosci 11B lok. A
19-100 Monki

tel. (85) 73263 11

NZOZ OMNI-MED Zofia Stojak
ul. Wojska Polskiego 69
18-500 Kolno

tel. (85) 73263 11

woj. pomorskie

Szpital Specjalistyczny im. J. K. tukowicza
Gabinet stopy cukrzycowej spec;j. piel.
chirurgicznego mgr Brygida Frymark

ul. Lesna 10

89-600 Chojnice

tel. 604 132 780

NZOZ Przychodnia MORENA Sp. z o.0.
Poradnia Chirurgii Ogélnej

dr n. med. Grzegorz Michalski,
Specjalistka pielegniarstwa chirurgicznego
Urszula Szekalska

ul. Jaskowa Dolina 105

80-286 Gdansk

tel. (58) 347 92 64

pon. 16.00-19.00

Regionalne Centrum Diabetologii
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Gabinet Stopy Cukrzycowej

dr n. med. Anna Korzon-Burakowska
ul. Debinki 7¢

80-952 Gdansk

tel. (58) 349 26 05

NZOZ Stogi dr n. med. Kamil Jankowski,
lek. med. Tomasz Oseka

ul. Stryjewskiego 29

80-631 Gdansk

tel. (58) 304 22 60

SP Z0Z Poradnia Chirurgiczna przy Szpitalu
Marynarki Wojennej, Specjalistka pielegniar-
stwa chirurgicznego Violetta Wydra

ul. Polanki 117

80-305 Gdansk

tel. (58) 552 62 07

NZOZ Przychodnia

dr n. med. Radostaw Flisikowski
ul. M. Sktodowskiej-Curie 7
83-400 Koscierzyna

tel. (58) 686 48 74

NZOZ Przychodnia Dgbrowa-Dabréwka
ul. Sojowa 22

81-589 Gdynia

tel. (58) 669 20 36

NZOZ Centrum Medyczne Kaszuby
lek. med. Bartosz Stawinski

ul. Msciwoja Il 9

83-300 Kartuzy

tel. (58) 681 44 53

Oddziat Chirurgii Ogélnej Pomorskiego
Centrum Traumatologii w Gdarisku
Specjalistka pielegniarstwa chirurgicznego
Zofia Augusewicz

ul. Nowe Ogrody 1-6

80-803 Gdarisk

tel. (58) 764 01 00

Puls Medic Gdarisk

Wyjazdowa opieka u pacjenta w domu,
Leczenie Ran Przewlektych

ul. Dyrekcyjna 2-4

80-852 Gdansk

licencjat piel. Ewa Marchel tel. 509 232 295
spec. opieki dtugoterminowej

Barbara Wypustek tel. 600 983 107

woj. Slaskie

Elvita NZOZ GZLA Poradnia Chirurgii 0gélnej
lek. med. Ryszard Maciejowski

ul. Gwarkéw 1

43-600 Jaworzno

tel. (32) 754 93 91

Szpital Wojewddzki w Bielsku-BiatejPoradnia
Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej

al. Armii Krajowej 101

43-302 Bielsko-Biata

tel. (33) 81021 35

Poradnia Schorzen Naczyn
al. Legionéw 10

41-902 Bytom

tel. (32) 396 44 27
pn.-czw., godz.: 7.15-12.00,
pt., godz.: 10.30-13.00

NZOZ Specjalista, Poradnia Pielegnacji
i Leczenia Ran Przewlektych

ul. Sienkiewicza 1

43-400 Cieszyn

tel. (33) 851 28 00

Poradnia Chirurgiczna
ul. Mirowska 15
42-202 Czestochowa
tel. (34) 370 21 40

Prywatne Centrum Diagnostyczno-Lecznicze
KOMED, Poradnia Chirurgii Naczyniowej

ul. Sobieskiego 54

42-200 Czestochowa

tel. (34) 324 61 54

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
Poradnia Chirurgiczna (pokéj 216)
dr Bozena Karol

ul. Bialska 104/118

42-200 Czestochowa

tel. (34) 36734 24

Poradnia Chirurgii Naczyn

PHU NAVIMED POL dwa Sp. z o.0.
ul. Ziotowa 46

40-635 Katowice

tel. (32) 202 40 25

NZOZ w Ledzinach
Poradnia Chirurgii Ogélnej
ul. Pokoju 17

43-143 Ledziny

tel. (32) 326 73 74

NZOZ Lecznica im. Sw. tazarza
ul. Chodkiewicza 23

47-400 Racibérz

tel. (32) 419 08 88

PRO-MEDICAL S.C.

Poradnia Stopy Cukrzycowej

ul. Niedurnego 50 D

41-709 Ruda Slaska (Nowy Bytom)
tel. (32) 244 28 89

Specjalistyczna Praktyka Lekarska
Krzysztof Paruzel — Chirurgia

ul. Reymonta 50

44-200 Rybnik

tel. 509 796 766

Centrum Medyczne Medhouse
lek. med. Maciej Kubicz, chirurg
ul. Radlinska 68

44-300 Wodzistaw Slaski

tel. (32) 4591010

Z0Z w Wodzistawiu Slaskim
Poradnia Chirurgii Ogdlnej
ul. 26 Marca 164

44-300 Wodzistaw Slaski
tel. (32) 459 17 47 lub 62

NZ0Z, Specjalistyczna Pomoc Medyczna
MEDSERVICE

ul. Curie-Sktodowskiej 34

41-800 Zabrze

tel. (32) 271 02 64

pn., godz.: 10.00-15.00,

wt. i czw., godz.: 10.00-20.00

S.C. PARTNER

Specjalistyczna Praktyka Lekarska
Al. Sportowcow 1a

41-100 Siemianowice Slagskie

tel. 501 792 636

lek. med. Jan Kadziela Chirurg
codziennie w godz. 16.00 - 19.00

Poradnia Chirurgiczna, Porady
z zakresu leczenia ran

ul. Wyszynskiego 4

40-132 Katowice

tel. (32) 35587 16

wew 101, godz. 8.00-12.30

o
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woj. Swietokrzyskie

NZOZ SALWIKO-CHIRURGIA
Prywatny Gabinet Chirurgiczny
Jacek Salwowski

ul. Urzednicza 16b

25-729 Kielce

rejestracja tel. 661 090 540
pn.-pt., godz.: 15.00-20.00

Centrum GAM-MED
Poradnia Dermatologiczna
dr T. Rostalski

ul. Starodomaszowska 15
25-315 Kielce

tel. (41) 240 68 74

Poradnia Chirurgiczna i

przy Szpitalu Kieleckim im. Sw. Aleksandra
Sp. z 0.0.ul. Kosciuszki 25

25-316 Kielce

tel. (41) 3417 800

woj. warminsko-mazurskie

Centrum Chirurgiczne w Elblagu
ul. Krélewiecka 146

82-300 Elblag

tel. (55) 239 56 38

Elblaski Szpital Specjalistyczny

z Przychodnia, Gabinet Chirurgiczny
ul. Komenskiego 35

82-300 Elblag

tel. (55) 239 45 02

Szpital Gizycki Sp. z o.0.
Poradnia Chirurgiczna

ul. Bohateréw Westerplatte 4
11-500 Gizycko

tel. (87) 428 54 51

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
S. Pleskowicz, J. Gierasimiuk
Poradnia Chirurgiczna

ul. Krétka 4

11-400 Ketrzyn

tel. (89) 75229 75

wt. godz.: 15.00-16.00,

czw. godz.: 15.00-16.00

Prywatny Oddziat Chirurgii z Poradniami
Specjalistycznymi MEDICUS S.C.

ul. Dtuga 5

13-300 Nowe Miasto Lubawskie

tel. (56) 474 25 57

POLKARD

Centrum Stomatologiczno-Medyczne
Lekarzy Specjalistow Poradnia Chirurgii Zyt
Koriczyn Dolnych Krzysztof Pomorski

ul. Jaroszyka 3

10-687 Olsztyn

tel. (89) 543 06 86

czw., godz.: 15.00-19.00

Powiatowy Zesp6t Opieki Zdrowotnej

w Ostrédzie S.A. Centrum Zdrowia MEDICA
Poradnia Chirurgiczna

ul. Wiadystawa Jagietty 1

14-100 Ostréda

tel. (89) 646 06 15

woj. wielkopolskie

Specjalistyczny Gabinet Chirurgiczny
lek. med. Stawomir Kaczmarek

ul. Korczak 46

62-800 Kalisz

wt. i czw., godz.: 16.30-20.00 rejestracja
tel. 604 771 549

Niepubliczny Zaktad Podstawowe;j

i Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej MEDRA
ul. Wawrzyniaka 42

63-600 Kepno

pn. godz.: 9.00-15.00 rejestracja

tel. (62) 791 33 00

Specjalistyczna Praktyka Lekarska
lek. med. Leszek Zuchowski

ul. Kiepury 8

64-100 Leszno

tel. (65) 528 79 51

Specjalistyczny Gabinet Chirurgiczny
ul. Konopnickiej 54

63-400 Ostrow Wielkopolski

pon. godz.: 17.00-20.00 rejestracja
tel. 500 134 947

ANGIODIABETICA

ul. Przemystowa 46 a, lok 3
61-544 Poznan

tel. 669 693 693

Poradnia Stopy Cukrzycowej

ul. Mickiewicza 2

60-834 Poznan

tel. (61) 8481011

wt. 14.00-18.00, $r. 10.00-14.00,
czw. 11.00-13.00 wew. 228 lub 372

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny

nr 1 im. Przemienienia Pariskiego, Hospicjum
Palium, Odlezyny i owrzodzenia goleni

os. Rusa 25a

61-245 Poznan

tel. (61) 873 83 32

pon. i czw., godz.: 9.00-13.00

Prywatny Gabinet Lekarski

- lek. med. Wojciech Ptasznik
ul. taczna 49

64-920 Pita

tel. 607 224 699

wt. godz. 18.00 - 20.00

Centrum Medyczne Salomed, Leczenie ran
rowniez w warunkach domowych

ul. Wolnosci 4a

62-200 Gniezno

tel. (61) 42500 12

DANMED Specjalistyczne Gabinety Lekarskie

Poradnia Chirurgiczna
ul. Szpitalna 2a
64-600 Oborniki
tel. 691-833-133

Pielegniarska Opieka Z. Boeske i W. Boeske s.j.

Leczenie ran w gabinecie i w domu
pacjenta

ul. Zeromskiego 35u/8

64-800 Chodziez

tel. 501-394-428

Specjalistyczna Praktyka Pielegniarska
Sylwia Rogowska Leczenie Ran

i Ustugi Wyjazdowe

ul. Bosmarniska 1

62-510 Konin

tel. 661 625 060

Poradnia Chirurgii Ogélnej
ul. Kosciuszki 94

64-700 Czarnkéw

tel. (67) 352 81 09

Poradnia BEA-MED, Poradnia Chirurgii
Ogolnej, K. Dudziriska, W. Wiodarczyk
ul. Matwiejewska 6

62-920 Pita

tel. (67) 215 50 55

Gabinet podologiczny

- specjalistyczna pielegnacja stop
ul. Limanowskiego 24

63-400 Ostrow Wielkopolski

tel. 512268 013 od godz. 16.00

Prywatna praktyka w Centrum Medycznym
Amika, lekarz Mariusz Andrzejewski

ul. Warszawska 16

62-400 Stupca

tel. (63) 2771777

woj. zachodniopomorskie

NZOZ MEDYK

ul. Koscielna 35/6
74-100 Gryfino
tel. 607 034 316

Przychodnia Specjalistyczna Spondylus
ul. Jana Pawta Il 21

75-452 Koszalin

tel. (94) 3471193

Specjalistyczny Gabinet Chirurgiczny
ul. Zamenhofa 26

75-950 Koszalin

tel. (94) 340 59 00

NSZ0Z MULTIMED

lek. med. Robert Kosirski

ul. Jana Pawta 1l 13

74-200 Pyrzyce

tel. (91) 57771 92

pon. 9.00-14.00, wt. 15.00-19.00,
czw. 15.00-19.00, pt. 8.00-12.00

MEDI-CLINIQUE Sp. z o.0.

ul. Mickiewicza 55

70-385 Szczecin

tel. (91) 421 08 30

pon. 17.30-20.00, $r. 16.30-20.00,
sob. 9.00-13.00

Przychodnia Specjalistyczna
SPONDYLUS

Al. Jana Pawta Il 39

70-445 Szczecin

tel. (91) 434 46 93
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Gdzie kupic opatrunki?

Opatrunki specjalistyczne powinny by¢ dostepne w kazdej aptece, a szczegolnie opatrunki
refundowane, poniewaz apteka realizujaca recepty na opatrunki refundowane ma obowiazek
zapewni¢ ich dostep. Niekiedy jednak apteki nie posiadaja petnego asortymentu opatrunkow,

co oznacza konieczno$¢ zamowienia i wydtuzenia czasu ich zakupu. Dlatego tez, ConvaTec
na biezaco monitoruje dostepnos¢ opatrunkéw w aptekach. Na liscie ponizej znajda Panstwo
apteki, w ktorych dostepny jest peten asortyment opatrunkéw ConvaTec.

woj. dolnoslaskie

Apteka LEGE ARTIS — Nowodworska
ul. Gubinska 15

54-434 Wroctaw

tel. (71) 357 99 05

Apteka LEGE ARTIS
ul. Joannitow 22
50-525 Wroctaw
tel. (71) 367 10 50

Apteka sw. Wojciecha
ul. Kamieniskiego 73 A
51-124 Wroctaw

tel. (71) 327 04 47

Apteka Przy Weigla
ul. Weigla 10
53-114 Wroctaw
tel. (71) 790 38 70

PCZ POLSKA APTEKA NR 2
ul. Sienkiewicza 58-60
50-349 Wroctaw

Tel. (71) 347 45 20

PCZ POLSKA APTEKA NR 3
ul. Kolejowa 16A

55-300 Sroda Slgska

tel. (71) 369 65 21

Apteka Arnica

ul. Jaworzynska 5
59-220 Legnica
Tel. (76) 862 94 42

Apteka Dr. Max

ul. Jednos$ci Robotniczej 2
62-200 Gtogow

tel. (76) 83532 22

Apteka Centrum

ul. Letnia 2
58-506Jelenia Gora
tel. (75) 646 63 80

woj. kujawsko-pomorskie

Apteka Alba |

ul. Curie-Sktodowskiej 1
85-094 Bydgoszcz

tel. (52) 346 01 11

Apteka Alba BIS
ul. Gdariska 140
85-021 Bydgoszcz
tel. (52) 345 57 57

Apteka Alba vV

ul. Pielegniarska 13
85-790 Bydgoszcz
tel. (52) 34398 28

Apteka im. O. Klimuszki
ul. Wojska Polskiego 42
85-825 Bydgoszcz
tel. (52) 34516 66

Apteka Piastowska
ul. Sniadeckich 51
85-011 Bydgoszcz
tel. (52) 3224473

Apteka Pod Jemiotg
ul. Sutkowskiego 48
85-642 Bydgoszcz
tel. (52) 341 26 81

Apteka Zyj Zdrowo
ul. Porzeczkowa 20
86-065 tochowo
tel. (52) 363 98 69

EURO-APTEKA

ul. Sw. Jozefa 53/59
87-100 Torun

tel. (56) 564 33 68

EURO-APTEKA (przychodnia)
pl. 18 stycznia 4

87-100 Torun

tel. (56) 652 14 06

woj. lubelskie

Apteka Centrum

Al. Niepodlegtosci 11A
23-200 Krasnik

tel. (81) 825 80 45

Apteka Esculap Sp. z o.0.
ul. Wallenroda 2e

20-607 Lublin

tel. (81) 528 03 11

Apteka Millenium S.C. R.W. Gargol
ul. Lubartowska 64/66

20-094 Lublin

tel. (81) 747 35 32

Apteka Centrum Sp. j.

E. Gackiewicz i Wspdlnicy
ul. Targowa 15-17

21-010 teczna

tel. (81) 75226 14

Apteka Vitamed Sp. z 0.0.

ul. Prymasa Stefana Wyszynskiego 3
22-400 Zamos¢

tel. (84) 639 82 22

Apteka Zamojska

ul. Pitsudskiego 35/49
22-400 Zamos¢

tel. (84) 639 59 07

woj. lubuskie

Apteka Dworcowa
ul. Dworcowa 2/3
66-400 Gorzéw Wielkopolski
tel. (95) 728 2599

Apteka Targowa
ul. Lotnikéw 16
68-200 Zary

tel. (68) 374 64 29

Apteka POLONEZ (przy Intermarche)
ul. Poznanska 4

69-200 Sulecin

tel. 502 652 857

woj. todzkie

Apteka Medest

ul. Mickiewicza 5
99-300 Kutno

tel. (24) 25479 39

EURO-APTEKA Sp. z 0.0.
ul. Narutowicza 96
90-141 todz

tel. (42) 67817 84

Apteka Herba D. Dobrysiak-Kobyliriska
i wspélnicy Sp. j.

ul. Plugowa 51/53

94-238 £ 6dz

tel. (42) 634 94 64

o
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Apteka Medest

ul. Bratystawska 2a
94-031 £6dz

tel. (42) 688 48 48

Apteka Fundacji Zdrowie
dla mieszkancow Pabianic
ul. Jana Pawta Il 68
95-200 Pabianice

tel. (42) 21546 18

Apteka Pod Siédemkami s.c.
Danuta Sochaczewska,
Karolina Sochaczewska

ul. Wojska Polskiego 77,
97-300 Piotrkéw Trybunalski
tel. (44) 7339517

Apteka Melissa

ul. Wolczanska 247
93-035 todz

tel. (42) 646 07 17

Apteka Melissa 24H
ul. Narutowicza 55
90-130 todz

Tel. (42) 307 02 09

Apteka Melissa
ul. Struga 16
90-513 £6dz

Tel. (42) 636 36 31

Apteka Olimpijska
ul. Olimpijska 7A
94-043 £6dz

Tel. (42) 687 17 06

Apteka Olimpijska
al. Wyszynskiego 61
94-042 to6dz

Tel. (42) 688 01 41

woj. matopolskie

Apteka Hygieia

ul. Rusznikarska 14a
31-261 Krakéw

tel. (12) 632 66 50

Apteka Krakowska
ul. Krakowska 35
31-062 Krakéw
tel. (12) 430 61 44

Apteka Niezapominajka
os. Centrum B4

31-926 Krakéw

tel. (12) 64379 39

Apteka Pod Figurka
ul. Bocheriska 15
32-005 Niepotomice
tel. (12) 2811037

Apteka Hipokrates
ul. Krzywa 14

34-400 Nowy Targ
tel. (18) 264 03 15

Apteka Libra

ul. Dgbrowskiego 11a
32-600 O$wiecim

tel. (33) 844 43 41

Apteka Danuta Garlicka-Konrad,
Irena Szot Sp.j.

ul. Kopernika 34

32-100 Proszowice

tel. (12) 386 38 40

Apteka Rodzinna
ul. Podgorska 6
34-100 Wadowice
tel. (33) 8738113

APTEKA ZIKO

ul. Bratystawska 2

31-201 Krakéw

tel. 801 003 330

tel. (12) 687 57 47 (z tel. kom.)

APTEKA ZIKO

ul. Retoryka 23

31-108 Krakéw

tel. 801 003 330

tel. (12) 687 57 47 (z tel. kom.)

APTEKA ZIKO

ul. Aleksandry 11

30-800 Krakow

tel. 801 003 330

tel. (12) 687 57 47 (z tel. kom.)

APTEKA ZIKO

ul. Dtuga 88

31-146 Krakéw

tel. 801 003 330

tel. (12) 687 57 47 (z tel. kom.)

APTEKA ZIKO

ul. Beskidzka 30 A

30-611 Krakéw

tel. 801 003 330

tel. (12) 687 57 47 (z tel. kom.)

APTEKA ZIKO

ul. Balicka 14 A

30-149 Krakow

tel. 801 003 330

tel. (12) 687 57 47 (z tel. kom.)

APTEKA ZIKO

o0s. Piastow 60

31-625 Krakow

tel. 801 003 330

tel. (12) 687 57 47 (z tel. kom.)

APTEKA ZIKO

0s. Urocze 1

31-952 Krakow

tel. 801 003 330

tel. (12) 687 57 47 (z tel. kom.)

APTEKA ZIKO

os. Jagielloriskie 19

31-834 Krakéw

tel. 801 003 330

tel. (12) 687 57 47 (z tel. kom.)

APTEKA ZIKO

ul. Watowa 2

33-100 Tarnéw

tel. 801 003 330

tel. (12) 687 57 47 (z tel. kom.)

Apteka Trynitarska
ul. Trynitarska 4
30-001 Krakéw
tel. (12) 430 14 04

Apteka Esculap

ul. Zwirki i Wigury 14
32-400 Myslenice
tel. (12) 27230 77

woj. mazowieckie

Apteka

ul. Pitsudskiego 15

05-510 Konstancin-Jeziorna
tel. (22) 756-46-06

Apteka S&S Laboratories

mgr farm. Dorota Szczytnicka
ul. Warszawska 59

05-092 tomianki

tel. (22) 751 31 08

Apteka Farmika Spotka Cywilna

mgr farm. Dorota Olzyriska-Hotowiak,
mgr farm. P. Holowiak

al. Jachowicza 17

09-402 Ptock

tel. (24) 266 89 33

Apteka Medicor
ul. Kolegialna 30
09-402 Ptock

tel. (24) 262 48 24

Apteka FIT

ul. Tochtermana 1
26-200 Radom
tel. (48) 360 14 39

Apteka

ul. Koszykowa 78
00-911 Warszawa
tel. (22) 628 01 91

Apteka Blufarm
ul. Konopacka 20
03-428 Warszawa
tel. (22) 619 26 92

Apteka Bursztynowa
ul. Bursztynowa 2
04-749 Warszawa
tel. (22) 473 54 60

Apteka Dbam o Zdrowie
ul. Ractawicka 132 B
02-634 Warszawa

tel. (22) 856 97 25

Apteka Galena

ul. Waszyngtona 45/51
04-008 Warszawa

tel. (22) 871 8535
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Apteka Puri-Pharma
ul. Kobielska 11
04-359 Warszawa
tel. (22) 4032574

Apteka Na Banacha

mgr farm. Dorota Szczytnicka
ul. Banacha 1a

02-097 Warszawa

tel. (22) 59910 33

Apteka Mediq, Cefarm Slaski Sp. z o.0.

ul. Dgbrowszczakéw 5a
03-476 Warszawa
tel. (22) 6770216

Apteka Juventa
ul. Roentgena 5
02-781 Warszawa
tel. (22) 85518 25

APTEKA JPC, Galeria LIM
Al. Jerozolimskie 65/79
00-697 Warszawa

tel. (22) 630 55 30

Apteka Hibiskus

ul. Kondratowcza 37
03-285 Warszawa
tel. (22) 814 33 60

Apteka Gamma-Pharm
ul. Kondratowicza 8
03-242 Warszawa

tel. (22) 326 58 33

Apteka VERA

ul. Sowinskiego 63
07-202 Wyszkow
tel. (29) 742 49 63

Apteka Pod R6za

ul. Limanowskiego 30
96-300 Zyrardéw

tel. (46) 855 44 90

Apteka Wschodnia
ul. Lubelska 1
03-802 Warszawa
tel. (22) 8186513

Apteka Przy Dobrej
ul. Jaracza 10
00-378 Warszawa
tel. (22) 625 35 03

Apteka

pl. Szwedzki 3
05-090 Janki

tel. (22) 711 33 88

Apteka Orchis

ul. Srodkowa 30
03-431 Warszawa
tel. (22) 698 20 01

Apteka s.c.

mgr Matgorzta i Dariusz Chmielak
ul. Sienkiewicza 19

08-110 Siedlce

tel. (25) 633 66 55

Apteka Twoja
ul. Fieldorfa 5
03-984 Warszawa
tel. (22) 740 51 32

Apteka

ul. Patriotéw 110
04-844 Warszawa
tel. (22) 270 29 88

Apteka Przy Stocer

ul. Wierzejewskiego 12
05-510 Konstancin-Jeziorna
tel. (22) 756 45 00

Apteka Gemini

ul. Warszawska 13
26-900 Kozienice
tel. (48) 614 22 55

Apteka

ul. Gréjecka 122
02-367 Warszawa
tel. (22) 823 70 40

Apteka Quantum Pharmacja
Al. Solidarnosci 67

03-401 Warszawa

tel. (22) 670 46 38

Apteka GEOWNA

ul. Garwoliriska 16
04-348 Warszawa
tel. (22) 610 75 38

Apteka Forum
ul. Rynkowa 4
08-110 Siedlce
tel. (25) 644 09 10

APTEKA ZIKO

ul. Kasprzaka 24/9
02-211 Warszawa
tel. 801 003 330

APTEKA ZIKO

ul. Marszatkowska 140
00-061 Warszawa

tel. 801 003 330

APTEKA ZIKO

ul. Koszykowa 50
00-677 Warszawa
tel. 801 003 330

APTEKA ZIKO

ul. Broniewskiego 29
01-771 Warszawa
tel. 801 003 330

APTEKA ZIKO

ul. Putawska 101
02-620 Warszawa
tel. 801 003 330

APTEKA ZIKO

Al. KEN 105
02-722 Warszawa
tel. 801 003 330

APTEKA ZIKO

Al. Jana Pawta Il 45a
01-108 Warszawa
tel. 801 003 330

woj. opolskie

Dolnoslaska Grupa Apteczna Sp. z 0.0.
Apteka nr 9

ul. tokietka 24a

49-300 Brzeg

tel. (77) 404 50 66

Apteka Eskulap
ul. Reymonta 14
45-066 Opole

tel. (77) 441 86 77

Apteka Eskulap
ul. Chabréow 117
45-221 Opole

tel. (77) 458 21 90

Apteka Na dobre i na zte
ul. Kosciuszki 11

45-076 Opole

tel. (77) 42315 35

woj. podkarpackie

Apteka M&G

ul. Hetmariska 23
35-045 Rzeszow
tel. (17) 862 25 84

Apteka eMKa

ul. 3 Maja 18
37-700 Przemysl
tel. (16) 670 08 39

Apteka MEDIC

ul. Wojska Polskiego 41
38-400 Krosno

tel. (13) 420 05 50

Apteka Pod Duchem Swietym
mgr Halina Chrzanowska

ul. Parkowa 1

38-100 Strzyzow

tel. (17) 276 24 01

Apteka Akademia Zdrowia
ul. Jabtoriskiego 5

35-068 Rzeszow

tel. (17) 871 38 50

Apteka Prywatna

mgr. farm. Danuta Sochacka
ul. Kosciuszki 18 A

39-120 Sedziszéw Matopolski
tel. (17) 221 65 36

woj. podlaskie

Apteka Na Zurawiej
ul. Zurawia 14
15-540 Biatystok
tel. (85) 74 09 554

Apteka Polonia

ul. Sienkiewicza 49
15-002 Biatystok
tel. (85) 654 56 59
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Apteka Uczelniana Fundacji Uniwersytetu

Medycznego w Biatymstoku
ul. Waszyngtona 15a
15-269 Biatystok

tel. (85) 745 06 98

woj. pomorskie

Apteka MEDIQ

ul. Piechowskiego 36
86-400 Koscierzyna
tel. (58) 686 01 05

Apteka Watowa
ul. Watowa 27
80-305 Gdansk
tel. (58) 30518 76

Apteka Dbam o Zdrowie
ul. Sojowa 22

80-589 Gdynia

tel. (58) 629 09 99

Apteka Spacerowa
ul. Polanki 117
80-305 Gdarisk
tel. (58) 552 65 20

Apteka przy Browarze
Al. Wolnosci 40
84-300 Lebork

tel. 59 86 22 766

Apteka Mariacka Dom Lekow
ul. Kartuska 5

80-103 Gdansk

tel. (58) 721 40 00

Apteka Elzbietaniska

ul. Hallera 21 b

83-200 Starogard Gdanski
tel. (58) 77553 13

Apteka Dbam o Zdrowie

ul. Zwirki i Wigury 12 lok. 16
80-463 Gdansk

tel. (58) 346 40 79

Apteka Dbam o Zdrowie

ul. Armii Wojska Polskiego 16
84-100 Puck

tel. (58) 676 93 71

Apteka Uniwersytecka

ul. Mariana Smoluchowskiego 17
80-214 Gdarisk

tel. (58) 34917 30

Apteka im. Sw. Huberta
o0s. Wybickiego 3a
83-300 Kartuzy

tel. (58) 681 45 60

Apteka im. Msciwoja Il
ul. M$ciwoja Il 13
83-300 Kartuzy

tel. (58) 736 61 34

Apteka GEMINI
al. Wolnosci 30
84-300 Lebork
tel. (59) 863 42 05

Apteka GEMINI

ul. Kotobrzeska 63F
80-397 Gdansk

tel. (58) 340 93 12

Apteka GEMINI

ul. Chrobrego 1
81-756 Sopot

tel. (58) 555 93 37

Apteka GEMINI

ul. Lubichowska 14
83-200 Starogard Gdanski
tel. (58) 562 71 09

Apteka GEMINI

ul. Kaszubska 4 CDE
84-200 Wejherowo
tel. (58) 672 42 44

Apteka Twoja

ul. Starowiejska 45
80-363 Gdynia

tel. (58) 620 95 55

Apteka Dyzurna
pl. Kaszubski 8
81-350 Gdynia
tel. (58) 620 58 58

Apteka Dom Lekow
ul. Zapolskiej 1A
81-596 Gdynia

tel. (58) 629 14 40

Apteka Mariacka
ul. Jagietty 3
76-200 Stupsk
tel. (59) 842 98 03

Apteka W Leclercu
ul. Szczecinska 36 K
76-200 Stupsk

tel. (59) 840 30 31

Apteka Ratuszowa
ul. Tuwima 8
76-200 Stupsk

tel. (59) 842 49 57

Apteka Dom Lekow
ul. Matopolska 7
81-813 Stupsk

tel. (58) 550 00 7

woj. Slaskie

Apteka Optima

ul. Franciszkariska 19
41-800 Zabrze

tel. (32) 275 26 58

Apteka Eskulap

ul. 26 Marca 164
44-300 Wodzistaw Slagski
tel. (32) 455 5599

Apteka Pod Rézami
ul. Opawska 33
47-400 Racibérz
tel. (32) 415 49 51

Apteka Pod Rézami
ul. Ogrodowa 40
47-400 Raciborz
tel. (32) 41527 53

Apteka ABC-Ocicka
ul. Ocicka 51a
47-400 Raciborz
tel. (32) 41556 20

Apteka Justo-Farm Sp.J.
ul. Pokoju 17

43-143 Ledziny

tel. 664 407 379

Apteka Pod Bazylika
ul. Panewnicka 27
40-730 Katowice

tel. (32) 252 65 27

Apteka Gornicza
ul. Gwarkéw 1
43-600 Jaworzno
tel. (32) 61517 40

Apteka MEDICUS

al. NMP 16

42-200 Czestochowa
tel. (34) 367 10 35

Apteka Medea

ul. Bielska 8
43-400 Cieszyn
tel. (33) 85213 45

Apteka Pod Debowcem
al. Armii Krajowej 132
43-316 Bielsko-Biata
tel. (33) 816 48 84

Apteka Polska S.C.
ul. Modrzejowska 27
42-500 Bedzin

tel. (32) 761 94 52

Apteka Superjednostka Certus Pharma
Zbigniew Urbanowicz

ul. Pitsudskiego 83

42-500 Bedzin

tel. (32) 733-61-12

Apteka Superjednostka Certus Pharma
Zbigniew Urbanowicz

ul. Zwirki i Wigury 16

42-500 Bedzin

tel. 784 000 414

Apteka Superjednostka Certus Pharma
Zbigniew Urbanowicz

al. Tadeusza Kosciuszki 19

41-300 Dabrowa Gornicza

tel. (32) 262 25 44

Apteka Superjednostka Certus Pharma
Zbigniew Urbanowicz

ul. Pitsudskiego 81 f

42-400 Zawiercie

tel. (32) 6783710

Apteka Superjednostka Certus Pharma
Zbigniew Urbanowicz

ul. Obroricéw Poczty Gdariskiej 20
42-400 Zawiercie

tel. (32) 674 30 02
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APTEKA ZIKO

ul. Modrzejowska 16
41-200 Sosnowiec
tel. 801 003 330

Apteka Defarm Sp. z 0.o0.
ul. Budowlana 30 A
41-808 Zabrze

tel. (32) 27212 07

Apteka 4 Pory Roku
ul. Warszawska 2/14
42-200 Czestochowa
tel. (34) 324 46 93

woj. warminsko-mazurskie

Apteka Utis

ul. Armii Krajowej 2a
11-300 Biskupiec
tel. (89) 71541 14

SOPAT Il Sp. z 0.0. Apteka Medical Center
ul. Kosciuszki 2

14-100 Ostréda

tel. (89) 642 73 83

Apteka Arnika przy Sigmie
ul. Pitsudskiego 44a
10-450 Olsztyn

tel. (89) 534 65 01

Apteka Malwa

ul. Grunwaldzka 11

13-300 Nowe Miasto Lubawskie
tel. (56) 47431 06

Apteka Parkowa
ul. Warszawska 29
11-500 Gizycko
tel. (87) 428 52 83

Apteka Ogélnodostepna
ul. Komenskiego 35
82-307 Elblag

tel. (55) 239 45 64

Apteka w Elblagu
ul. Zeromskiego 2
82-300 Elblag

tel. (55) 611 43 30

Apteka Farmacja 24
ul. Krélewiecka 146
82-300 Elblag

tel. (55) 221 00 31

woj .wielkopolskie

Apteka Verbena
ul. Dtuga 1/2
61-848 Poznan
tel. (61) 851 95 43

Apteka Ludzie dla ludzi
ul. Garbary 5

61-866 Poznan

tel. (61) 852 38 39

Apteka Lekow Gotowych

i Recepturowych Galenica
ul. Strzelecka 2/6

61-8 Poznan

tel. (61) 852 99 22

Apteka Pod Korong
ul. Gérna Wilda 107
61-567 Poznan

tel. (61) 83310 61

Apteka im. Adama Mickiewicza
ul. Mickiewicza 22

60-83 Poznan

tel. (61) 847 63 51

Apteka Pod Waga

ul. 55. Putku Piechoty 30
64-100 Leszno

tel. (65) 526 83 61

Apteka MED-ALKO
al. 1 Maja 3
62-510 Konin

tel. (63) 242 01 70

Apteka Sw. Wawrzyrica
ul. Bednarski Rynek 2/3a
62-200 Gniezno

tel. (61) 425 48 89

Zamkowa

ul. Zamkowa 17C
62-020 Swarzedz
tel. (61) 651 17 57

Apteka Stylowa 3
H. Sawickiej TA
62-800 Kalisz

tel. 515168 476

Apteka Bakra Sp. z o.0.

ul. Limanowskiego 24
63-400 Ostréow Wielkopolski
tel. (62) 73515 35

Apteka Wielkopolska
ul. Dojazd 34 (szpital MSWIA)
Poznan

Apteka Wielkopolska

os. Kosmonautow 104 (Market Carrefour)
Poznan

tel. (61) 670 40 42 wew. 6

Apteka Wielkopolska

al. Solidarnosci 42 (DT Kaufland)
Poznan

tel. (61) 670 40 42 wew. 5

Apteka Wielkopolska

0s. Zwyciestwa paw.110
(przy stacji paliw BP)
61-001 Poznan

tel. (61) 670 40 42 wew. 8

Apteka Wielkopolska

ul. 28 Czerwca 1956 r. 194 (Szpital HCP)
Poznan

tel. (61) 670 40 42 wew. 3

Apteka Wielkopolska

ul. Kdrnicka 24 (N20Z)
Poznan

tel. (61) 670 40 42 wew. 2

Apteka Wielkopolska

o0s. Marysienki 25 (NZ0Z)
Poznan

tel. (61) 670 40 42 wew. 9

Apteka Wielkopolska

os. Piastowskie 17 (Pasaz BETA)
Poznan

tel. (61) 670 40 42 wew. 1

Apteka Wielkopolska

os. Wichrowe Wzgdrze 121 A(Pasaz Newa)
Poznan

tel. (61) 670 40 42 wew. 7

Apteka Wielkopolska

ul. Polna 40 (Pati i Maks)
Poznan

tel. (61) 63942 11

Apteka Wielkopolska

ul. Serbska 7 (TESCO EXTRA)
Poznan

tel. (61) 63942 11

woj. zachodniopomorskie

Apteka Novum

pl. Stowianski 5/5a
72-600 Swinoujécie
tel. (91) 3213370

Apteka Arkonka
ul. Arkonska 51
71-455 Szczecin
tel. (91) 424 4477

Apteka Nowa

ul. Reja 5a

73-110 Stargard Szczecinski
tel. (91) 577 50 86

Apteka Novum

ul. T Maja 20
74-200 Pyrzyce
tel. (91) 570 41 48

Apteka Centralna
ul. Pitsudskiego 74
75-529 Koszalin
tel. (94) 34334 71

Apteka Centrum

ul. Bolestawa Chrobrego 30/38
74-100 Gryfino

tel. (91) 829 8577

Apteka Przy Fontannie
ul. Szczecinska 1a
72-100 Goleniow

tel. (91) 418 91 27

Apteka Pogodna
ul. Mickiewicza 101
71-280 Szczecin
tel. 91 48 730 44

Apteka Na Miynskiej
ul. Mtyiska 12
78-100 Kotobrzeg
tel. (94) 35223 70
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opatrunek piankowy
ze srebrem - AQUACEL’Ag Foam

e Zabit wiecej bakterii P. aeruginosa oraz S. aureus
pod opatrunkiem anizeli inne testowane opatrunki

piankowe ze srebrem.™
e Jedyny opatrunek piankowy ze srebrem, ktéry dzieki

Technologii Hydrofiber, idealnie dopasowuije
sie do fozyska rany, minimalizujgc martwe przestrzenie,

w ktoérych mogg namnazac sie bakterie*

e Pomaga zmiejszy¢ ryzyko maceracji skory*#

¢ Refundowany w wielu rozmiarach i ksztattach

*Jak wykazano w badaniach in vitro
1. The antimicrobial activity of AQUACEL® Ag Foam adhesive using a simulated shallow wound microbial model. Microbiological Application.

WHRI3771 MA221. 2013. Data on file, ConvaTec. 2. In vitro testing of AQUACEL® Ag Foam and Competitor Dressings - Intimate Contact. Market
Support. WHRI3661 MS100. 2013. Data on file, ConvaTec.

3. Waring MJ, Parsons D. Physico-chemical characterisation of carboxymethylated spun cellulose fibres. Biomaterials. 2001,22(9):903- 912.

4. Cook L, Baker C. AQUACEL® Foam dressing: A case study demonstrating its effectiveness in managing the complications of wound exudate
under compression bandaging. Poster presented at: Wounds UK Conference. November 12-14, 2012, Harrogate.
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