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Drodzy Czytelnicy,
To juz czwarty numer naszego pisma Inforanek plus.

Z informacji przekazywanych mi na réznych spotkaniach w catej Polsce
wynika, ze lubicie Panstwo ten mini przewodnik po réznego rodzaju prob-
lemach w leczeniu ran.

Pomimo sezonu letniego naptynety do nas bardzo ciekawe materiaty,
przedstawiajace codzienne zmagania z przeciwnosciami, zarowno
w szpitalach, jak i w opiece domowe;j.

W dwdch artykutach przedstawiono problemy niegojacych sie
ran pooperacyjnych.

Jeden z nich to pacjentka po sternotomii. Pacjent kardiochirurgiczny nalezy
do grupy bardzo wysokiego ryzyka wystapienia powiktan pooperacyjnych
ze wzgledu na szeroko pojety uraz okotooperacyjny towarzyszacy tym
zabiegom. Wiele elementéw niekorzystnego oddziatywania na organizm
podczas operacji, doprowadza do powiktan i znacznego ostabienia organi-
zmu, a nawet zaburzen psychicznych! ZMO (zakazenie migjsca operow-
anego) po sternotomii ma jeden z wyzszych wskaznikow wystepowania
0,5 - 30%, zwtaszcza w najgrozniejszej formie, czyli zapaleniu srodpiersia.
Razem z pooperacyjna niewydolnosciag serca i pooperacyjnym udarem

O Kardioc!

NUMER 2/2015

mozgu stanowig one trojke najpowazniejszych komplikacji po operac-
jach serca? Wieloosrodkowe badanie przeprowadzone w USA (2000-
2004) wykazato, ze czestos¢ wystepowania zakazenia wyniosta 341 na
10 522 zabiegdw (ok. 3,2 przypadkdw na 100 zabiegdw).® Wsrod 341 osob,
u ktorych wystgpito zakazenie pooperacyjne: u 55 % pacjentow stwier-
dzono zakazenie krwiopochodne, u 36% zakazenie gtebokiej lub powierz-
chownej rany pooperacyjnej, a u 9% rozwinety sie oba typy infekgji.

Odlezynom poswiecone sa 2 artykuty przedstawiajgce opisy przypadkow,
dwadch pacjentéw leczonych w domach i jednego w oddziale internistycz-
nym. Spojrzenie ze strony geriatry na temat odlezyn przedstawia
dr Katarzyna Broczek.

W maju odbyt sie kolejny kongres EWMA (European Wound Management
Assiciation), z ktorego najciekawsze doniesienia przedstawia dr Beata
Mrozikiewicz-Rakowska.

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

Zycze owocnej lektury.
Pozdrawiam serdecznie,

Matgorzata Budynek

Redaktor Naczelna
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ODLEZYNY

Prof. dr hab. n. med. Maria T. Szewczyk

Kierownik Katedry Pielegniarstwa Zabiegowego oraz Zaktadu Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych, Collegium Medicum im. L. Rydygiera

w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Etiologia powstania odlezyn jest wieloczynnikowa. Czesto naktadajacy sie wptyw wielu roznych czynnikow
zewnetrznych i wewnetrznych pogtebia i przyspiesza rozwdj martwicy, dlatego odlezyny moga byc¢ przyczyna
clezkich powikfart ogolnhoustrojowych opdzniajacych powrodt chorego do zdrowia. Odlezyny definiuje sie jako
miejscowa martwice tkanek powstajgcg u chorych unieruchomionych w wyniku dtugotrwatego lub odpowiednio
czesto powtarzajacego sie ucisku pomiedzy wypuktosciami kostnymi a poditozem. Proces ten moze dotyczyc
wszystkich warstw: naskorka, skory wiasciwej, tkanki podskornej, powiezi miesni, a takze struktur podporowych,
takich jak sciegha, torebki stawowe, stawy i kosci. Wystepujgce miejsce zaburzenia perfuzji tkanek - spadek
ukrwienia, migjscowe niedozywienie i niedotlenienie prowadzi do martwicy i ubytku tkanek. Odlezyna powstaje
gtéwnie jako efekt procesow: tj. zamkniecia Swiatta naczyn krwionosnych przez cisnienie dziatajgce z zewnatrz
oraz uszkodzen srédbtonkowych w mikrokrgzeniu spowodowanych sitami Scinajgcymi.

Najbardziej narazene na rozwdj odlezyn sg osoby dtugotrwale unieru-
chomione i obtoznie chore, dlatego istotne jest wczesne podejmowanie
dziatart prewencyjnych. Opublikowane w 2010 roku ,Zalecenia profilak-
tyki | leczenia odlezyn” Grupy eksperckiej przy PTLR www.ptlrorg. oraz
ich publikacja w czasopismie Leczenie Ran 2010; 7(3-4):79-106 obejmuja
m.in. sktadowe dziatart prewencyjnych. Pierwszg i podstawowg zasadg
orewencii jest identyfikacja osdb zagrozonych rozwojem odlezyn i osza-
cowanie paziomu ryzyka na podstawie istniejacych do tego celu narzedzi
oredykeji. Kolejnym zadaniem jest wprowadzenie profilaktyki wobec
chorych z ryzykiem rozwoju odlezyn i podejmowanie systematycznych
dziatary profilaktycznych. U chorych z wystepujaca odlezyna wdraza sie
leczenie ogdlne i migjscowe. Wymagane jest kompleksowe podejscie do
problemu, polegajace na indywidualizacji planu opieki rowniez z zastoso-
waniem schematu interwencji zywieniowych i innych dziatan w zaleznosci
od stanu chorego. Strategie terapeutyczne w przypadku odlezyn opierajg
sie na wczesnym rozpoznawaniu niedozywienia i leczeniu jego skutkow.
Obok elementéw zwiazanych z choroba, wptyw na gojenie sie rany majg
takze: wiek chorego, ogdlina kondycja psychofizyczna, obecnosc niek-
torych chordb metabolicznych (np. cukrzycy), zaburzen odpornosci
(nowoltwordw, infekaji) czy przyjmowanie okreslonych farmakoterapeu-
tykdw w tym kortykosteroidow, chemioterapeutykow, cytostatykow czy
lekdw immunosupresyjnych.

Postepowanie powinno rozpoczac sie od terapii ogolnej i przyczynowej
tj. zniesienia ucisku, a nastepnie dziatania powinny prowadzi¢ do elimi-
nacji miejscowych przeszkod procesu gojenia i efektywnej izoladji,
kompensujgce] ubytek powierzchownych tkanek. Wszystkie dziatania
migjscowe powinny byé przeprowadzone zgodnie ze strategia T..M.E.
U wigkszoscei chorych systematyczne mechaniczne oczyszczanie rany i

antyseptyka skutecznie zmniejsza ilos¢ martwicy, kolonizacje bakteryjna.
Wdrozenie dodatkowych dziatan przeciwdrobnoustrojowych konieczne
jest tylko w warunkach klinicznie jawnej infekcji lub podejrzenia kolonizacji
krytycznej spowalniajacej lub hamujacej gojenie. Wzrost bakterii hamuijg
ponadto sole srebra, dostepne gtdownie w postaci zwigzanej z opatrun-
kiem.

Opatrunki srebrowe piankowe, hydrowtdkniste posiadajg zwykle
wiasciwosci chtonne i oczyszczajgce, wzmacniajg efekt opracowania
i dokonujg sekwestracji drobnoustrojow w ranie. Absorbenty weglowe,
obecne w niektorych opatrunkach ztozonych dodatkowo pochtaniaja
przykry zapach. Jesli objawy zakazenia wykraczajg poza brzegi rany
i dotycza miesni lub kosci zasadne jest wigczenie antybiotykoterapii
0golnej. Leczenie miejscowe zachowawcze, a takze w przypadku gtebo-
kich i rozlegtych ran, leczenie operacyjne jest dtugotrwate wymagajgce
stosowania wielu metod postepowania miejscowego wraz z zastosow-
aniem strategii TI.M.E.

Wieloczynnikowa etiologia odlezyn wymaga wielospecjalistycznej opie-
ki i organizacji specjalistycznych osrodkdw leczenia ran oraz naktadu
Srodkow  finansowych  bilansujgcych  podejmowane  wielokierunkowe
dziatania.

Chorzy z ranami przewlektymi wymagajg podejmowania specjalistycz-
nych czynnosci lekarskich i pielegniarskich. Wymagaja uwagi w zakre-
sie diety i budowania motywacji dla wyzdrowienia oraz wspotudziatu
w procesie leczenia. Potrzebuja ponadto opieki uwzgledniajgcej wszystkie
aspekty zaburzonego funkcjonowania rowniez dobrostanu psychicznego
i spotecznego.

JESLI CHCESZ, ABY TWOJ ARTYKUL

CZY PRZYPADEK ZNALAZL SIE W INFORANKU PLUS
PRZESLIJ GO NA ADRES REDAKCJ!: dzial.pomocy@convatec.com

Nojarana.pl

ConvaTlec @



ODLEZYNY - PUNKT WIDZENIA GERIATRY

Dr n. med. Katarzyna Broczek, Klinika Geriatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Termin odlezyna zarowno po polsku, jak i w innych jezykach (tab. T) wskazuje wyraznie na zwigzek tego zjawiska
7 pozycjg lezacy i uciskiem. Prewencja i leczenie odlezyn u pacjentow geriatrycznych wymagajg uwzglednienia
licznych dodatkowych czynnikow i indywidualnych uwarunkowan oraz rezygnacji ze stereotypowego po-
strzegania starosci jako niemodyfikowalnego i niepomysinego okresu zycia.

Jezyk Ttumaczenie terminu ,,odlezyna”
tacinski Decubitus - pozycja lezaca
Angielski Pressure ulcer

Pressure sore
Decubitus ulcer

Bedsore

Niemiecki Druckgeschwdr
Druckstelle

Francuski Escarre de décubitus

Ulcere de décubitus

Tabela 1. Terminologia odlezyn

Czynniki ryzyka odlezyn w starszym wieku

U 0s6éb w starszym wieku, oprdcz unieruchomiania, rozwojowi odlezyn
sprzyja wiele zmian zwigzanych z procesem starzenia sie i chorobami
zwigzanymi z wiekiem. Do podstawowych z nich nalezg: zmiany budowy
skory, tkanki podskornej, miesniowej i uktadu kostno-stawowego, zaburze-
nia ukrwienia tkanek, nieprawidtowy stan odzywienia, niedokrwistos¢,
zaburzenia metaboliczne, zaburzenia zwieraczy. Wazng role odgrywajg
stany przebiegajgce ze zwiekszonym napieciem miesniowym, np. niedo-
wiad spastyczny po udarze mozgu lub sztywnosc w przebiegu choroby
Parkinsona lub zespotow parkinsonowskich. Wiele czynnikow, pozornie
niemajacych zwigzku odlezynami, moze stac sie posrednimi ich sprawca-
mi U 0sob starszych. Nalezg do nich: wielochorobowosé, nieprawidtowe
leczenie farmakologiczne (polipragmazja), a nawet trudnosci w komu-
nikowaniu sie.

Definicja

Aktualne wytyczne dotyczgce odlezyn sg wynikiem prac trzech organi-
zacji zrzeszajgcych zespoty ekspertow z Europy i USA i rejonu Pacyfiku:
European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) i Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA).
Zgodnie z definicja zaproponowang w miedzynarodowych wytycznych
EPUAP-NPUAP-PPPIA opublikowanych w 2014 r. odlezyna jest zloka-
lizowanym uszkodzeniem skory i/lub gtebszych tkanek, ktére zwykle po-
jawia sie na wypuktosci kostnej w wyniku ucisku lub ucisku i naciggania
(rozrywania). Autorzy tego dokumentu zwracajg uwage, ze z odlezynami
zwigzana jest duza liczba czynnikdw sprzyjajacych i towarzyszacych,
ktérych znaczenie nie zostato w petni okreslone.

Klasyfikacja i umiejscowienie odlezyn

Wyrdznia sie cztery stopnie lub stadia odlezyn oraz odlezyny nieklasy-
fikowalne (tab. 2). Odrebng kategorie stanowig odlezyny piet, ktore
zwigzane sg z utrudnionym gojeniem i gorszym rokowaniem. Ponadto
wyrdznia sie owrzodzenia zwigzane z aparaturg medyczna, np. wywotane
uciskiem przez zgtebnik nosowo-zotadkowy. U oséb w starszym wieku
nalezy zwrdéci¢ szczegding uwage na mozliwosc rozwoju odlezyn w oko-
licy kregostupa, gdyz czesto wystepujgce zmiany typu skrzywienia bocz-
nego z rotacjg kregow powodujg powstanie niekorzystnych warunkow
anatomicznych i przestrzennych powodujgcych ucisk i nacigganie
skory ,od wewnatrz”. Podstawg do rozpoznania odlezyny stopnia |
jest niebledngcy rumien. W przypadku stwierdzenia zaczerwieniania
skory podejrzanego o odlezyne nalezy zastosowa¢ metode ucisku pal-
cem (ucisk przez 3 sekundy i sprawdzenie czy zaczerwienienie blednie)
lub metode przezroczystego krazka (ucisk przezroczystym krazkiem
i sprawdzenie czy zaczerwienienie blednie).

Stopien Stan skéry
odlezyny

Mozliwe objawy

1 Nieblednacy rumien Bolesnos¢, zmiana spoistosci
Skora nieuszko- i temperatury skory
dzona U osob ciemnoskorych ocena trudna
- mozliwe przebarwienie

n Ubytek skory Powierzchowne owrzodzenie
niepetnej grubosci Pecherzyk wypetniony trescig
surowicza lub peknigty

|l Ubytek skory petnej Gtebsze owrzodzenie
grubosci Moze by¢ widoczna podskorna tkanka

ttuszczowa
Rana ptytka lub gteboka (zaleznie od
lokalizacji)
Moze by¢ obecna wydzielina w ranie
Moze by¢ obecna tkanka martwicza
(nieutrudniajaca oceny gtebokosci rany)

v Ubytek skory petnej Widoczne miesnie, sciegna, kosci
grubosci Moze by¢ obecna martwica
z odstonieciem miesni,  Czesto wystepuje “podminowanie”
Sciegien lub kosci brzegow rany i drazgce tunele

Odlezyny Skora nieuszko- Podejrzenie uszkodzenia tkanek

nieklasy- dzona, ale przeswituje  gtebokich

fikowalne obszar o zmienionej Gtebokosc¢ nieokreslona
barwie lub pecherz Skora wokot zmiany moze by¢ bolesna
krwisty 0 zmienionej strukturze i uciepleniu

Tabela 2. Klasyfikacja odlezyn wg wytycznych EPUAP-NPUAP-PPPIA 2014

CHCESZ WIEDZIEC WIECEJ NA TEMAT LECZENIA RAN?
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Co nie jest odlezyna?

Btedy w diagnostyce odlezyn wynikaja nie tylko z niedostatecznego ich
rozpoznawania, ale takze z mylnego rozpoznania odlezyny w przypadku
innych zmian skarmych. Do zmian patologicznych skory, ktére mylone sa
najczescie] z odlezynami naleza;

+  Uszkodzenie ciggtosci skdry w wyniku rozdarcia,

+  Odparzenie spowodowane plastrem,

+  Maceracja skory w wyniku nadmiernej wilgotnosci,
«  Zapalenie skéry zwigzane z nietrzymaniem moczu,
+  Owrzodzenie zyine,

+  Owrzodzenie neuropatyczne,

+  Zmiana nowoltworowa.

Ocena ryzyka odlezyn u pacjentéw hospitalizowanych
Zgodnie z wytyeznymi EPUAP-NPUAP-PPPIA 2014 ocena czynnikéw
ryzyka odlezyn powinna nastapi¢ w czasie nieprzekraczajacym 8 godzin
od przyjecia pacjenta do szpitala. Polecane sg nastepujace skale kli-
niczne: Braden, Norton, Waterlow, ktore powinny zosta¢ uzupetnione
o catosciowa ocene sytuac)i pacjenta. Wynik oceny powinien zosta¢ umie-
szczony w dokumentac)i medycznej i stanowic podstawe do opracowania
indywidualnego planu prewencji odlezyn. Ocena czynnikow ryzyka po-
winna by¢ powtarzana przy kazdej zmianie stanu pacjenta, przed wypisem
oraz w zaleznosci od indywidualnych uwarunkowan.

U osdb lezacyeh lub siedzacych, u ktorych ryzyko odlezyn jest najwieksze,
nalezy przeprowadzi¢ szczegdtowa ocene mobilnosci, stanu  skory
z badaniem wilgotnoscei, ukrwienia, percepcji czucia, temperatury ciata
I stanu odzywienia oraz wzig¢ pod uwage wiek, ogdlny stan zdrowia
i wyniki badan krwi.

Ocena skory

Szczegdtowe badanie skdry powinno obejmowac ocene ucieplenia,
wystepowania obrzekdw lub zmian spoistosci skory (np. stwardnienia)
oraz baolu migjscowego. Skére w okolicy urzadzen medycznych (rurek,
drendw itp.) nalezy kontrolowac dwa razy dziennie lub czescie] - w przy-
padku wystepowania obrzekdw. Jesli doszto do rozwoju odlezyny nalezy
ocenic szezegdtowo kilkanascie cech fizycznych charakteryzujacych rane.

Badanie oséb starszych

W badaniu 0sdb starszych oprocz ogdlinych zasad omowionych powyzej
nalezy uwzglednic elementy catosciowej oceny geriatrycznej, w tym
stan funkcji poznawczych, mozliwos¢ nawigzania logicznego kontaktu
i rozumienie pytan i polecen, ocene funkcjonalng, czyli zdolnos¢ do
samodzielnego wykonywania podstawowych czynnosci zycia codzien-
nego, narzady zmystdw, czynnosc¢ zwieraczy, wystepowanie bolu (np.
za pomocy skali wzrokowo-analogowe], VAS). Wbrew powszechnie
panujgcemu stereotypowemu przekonaniu, osoby starsze rzadziej niz
mtodsze zgtaszaja dolegliwosel bolowe i czesto przypisujg bol swojemu
wiekowi | starzeniu sie. Ocena wystepowania bolu stanowi szczegdine
wyzwanie U pacjentdw z wyraznymi zaburzeniami funkcji poznawczych,
ktérzy nie beda potrafili opisa¢ swoich dolegliwosci. W takich przypad-
kach nalezy zastosowac skale behawioralne. Przyktadem takiej skali moze
by¢ Doloplus-2, oceniajgca trzy domeny; reakcje somatyczne, psychomo-
toryczne i psychosocjalne.

Jesli pacjent zostat oceniony jako lezacy”, ,pozostajgcy w tozku”,
nalezy dokonac bardziej doktadnej oceny, uwzgledniajgcej zdolnosc¢ do
samodzielng] zmiany pozycji w tézku, mozliwosc siadania przy zapewnie-
niu odpowiedniej pomocy lub sprzetu, samodzielnos¢ w wybranych
czynnosciach, np. jedzeniu, postugiwaniu sie telefonem.

Wyniki badan laboratoryjnych, w tym morfologii krwi i proteino-
gramu moga by¢ pomocne w  ocenie ryzyka odlezyn. Ryzyko
odlezyn jest mnigjsze u oséb z prawidtowym stezeniem hemoglobiny
(>12 g/dL), odpowiednig liczba limfocytow we krwi obwodowej (12 x
10%/L) i zadowalajgeym stezeniem albumin (3,3 g/dL).

Zagrozenie odlezynami - ogdlne zasady postepowania

Wytyczne EPUAP-NPUAP-PPPIA 2014 zalecajg unikanie uktadania na
obszarze zaczerwienionej skory, wskazujg na role higieny skory, szybkie-
go jej osuszania po epizodach nietrzymania moczu oraz zabezpieczenia

skory preparatami ochronnymi i nawilzajgcymi o zbilansowanym pH.
W odniesieniu do osob w starszym wieku szczegdlne znaczenie ma
zalecenie, ktdre wydaje sie pozostawac w niezgodzie z przyjetymi i ob-
serwowanymi w praktyce dziataniami. Otéz, wytyczne zalecaja, aby nie
masowac ani nie pociera¢ mocno skory narazonej na odlezyny, gdyz
moze to prowadzi¢ do powstawania niewielkich uszkodzen skory i rozwo-
ju stanu zapalnego, a wiec dalszego zwiekszenia ryzyka rozwoju odlezyny.
Nowe metody prewencji odlezyn uwzgledniajg kontrole mikrosrodowiska
wykorzystujaca zjawisko, ze powierzchnie kontaktujace sie ze skorg
moga mie¢ wiasciwosci regulowania wilgotnosci i temperatury. Innym
rozwigzaniem jest stosowanie opatrunkéw profilaktycznych, np. pianki
poliuretanowej na wyniostosci kostne, opatrunkow jedwabiopodobnych
oraz opatrunkéw z brzegami silikonowymi utatwiajgcymi kontrole skory.

Zasady zapobiegania i leczenia odlezyn
Dziatania zalecane przez wytyczne EPUAP-NPUAP-PPPIA 2014 obejmuja
nastepujgce obszary:

* Ocena stanu odzywienia (utrata masy ciata, samodzielnosc
W przyjmowaniu positkow, ocena podazy sktadnikdow odzywczych
i ptynow).
* Wspotpraca z dietetykiem.
+ Indywidualny plan zywieniowy:
»  podaz energii: 30-35 keal/kg m.c. lub wiecej,
gdy utrata masy ciata;
podaz biatka: 1,25-1,5/kg m.c. (po ocenie czynnosci nerek);
zbilansowana dieta, odpowiednie nawodnienie;
do rozwazenia podaz suplementdéw i witamin;
podaz argininy i mikroelementow (stopien Ill/IV odlezyny).
+ Zmiany pozycji ciata i wczesne uruchamianie:
> wedtug indywidualnego planu;
> rozwazenie zastosowania sprzetu pomocniczego;
> nauczenie pacjenta manewrow zmniejszajgcych ucisk;
> unikanie sit Scinajacych przy zmianie pozycji ciata;
>
>
>

>
i
i
i

uzycie podnosnikow;

sprzet medyczny nie powinien wchodzi¢ w kontakt ze skorg;
czas spedzony przez pacjenta na przenosnej toalecie, basenie
powinien byc¢ jak najkrotszy.

Zapobieganie odlezynom piet i ich leczenie
Wytyczne EPUAP-NPUAP-PPPIA 2014 podajg szczegdtowe zalecenia
dotyczace prewencji odlezyn piet:

+  piety nie powinny przylegac do podtoza;

+ uniesienie piet nalezy realizowac¢ poprzez uniesienie na catej
dtugosci podudzia, bez nacisku na sciegna Achillesa (np. poduszki
piankowe);

+ stawy kolanowe powinny byc¢ zgiete pod katem 5-10%;

«  stopy powinny by¢ zabezpieczone przed opadaniem.

Nie nalezy uzywac nastepujacych srodkéw pomocniczych:

« podktadek w ksztatcie kotek, krazkdw (moze to zaburzac ukrwie-
nie piety poprzez okrezny ucisk paradoksalnie zwiekszajac ryzyko
rozwoju odlezyny);

*  podktadek ze skdry syntetycznej;

+ workdéw z ptynami dozylnymi;

+ rekawiczek wypetnionych woda.

Warto zwrdéci¢ uwage na dwa ostatnie ostrzezenia, ktore wskazujg na
JKkreatywne” pomysty personelu medycznego opisane przez autoréw
wytycznych EPUAP-NPUAP-PPPIA 2014,

Odlezyny piet sa czesto ranami podskornymi, zlokalizowanymi pod
dosc¢ grubag warstwa skory. Jesli zmiany widoczne przez skore sprawiajg
wrazenie ,stabilnych”, tzn. sg suche, przylegajace, bez zaczerwienienia, bez
chetbotania - nie nalezy ich odrywac. W tym przypadku skora petni role
naturalnej bariery biologicznej. Wiekszos¢ odlezyn piet to odlezyny sto-
pnia I-1ll, natomiast 10-20% stanowig odlezyny stopnia IV, w tych przypad-
kach $miertelnos¢ osigga az 70%. Gorsze rokowanie dotyczy pacjentdw
z zaburzeniami krazenia tetniczego i chorobami wspotistniejgcymi. Meto-
dy leczenia chirurgicznego obejmuija: chirurgie kosci pietowej, zabiegi re-
waskularyzacyjne, przeszczepy wolnych ptatow skornych oraz amputacje.
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Powierzchnie wspomagajace

Powierzchnie wspomagajace stosowane w zapobieganiu odlezynom
U 0sob lezacych oraz podczas leczenia odlezyn obejmujg rézne typy
materacy przeciwodlezynowych piankowych i pneumatycznych oraz
poduszki do siedzenia. Zwraca sie uwage na to, aby nie uzywac¢ materacy
zmiennocisnieniowych z matymi komorami (o srednicy <10 cm).

Pielegnacja odlezyn i opatrunki

Jedli dojdzie do rozwoju odlezyny pielegnacja rany staje sie zadaniem
priorytetowym, obejmujac ptukanie, czyszczenie oraz leczenie zakazenia
i dziatanie na biofilm. Nie nalezy stosowac¢ wody utlenionej, ze wzgledu
na jej toksyczne dziatanie na tkanki. Nalezy z duzg ostroznoscig stosowac
preparaty zawierajgce jod i unikac¢ miejscowego podawania antybiotykow,
gdyz sprzyja to rozwojowi opornosci bakteryjnej. Swoje miejsce w lecze-
niu odlezyn znalazty opatrunki ze srebrem, dopuszczalne jest stosowanie
opatrunkéw z miodem po wykluczeniu alergii. Innowacyjne metody
leczenia obejmuja zastosowanie rekombinowanego ptytkowego czynnika
wzrostu (rPDGF).

Typ opatrunku powinien by¢ dobrany do rodzaju rany z uwzglednieniem
ilosci produkowanej w ranie wydzieliny.

Przy doborze opatrunku u oséb starszych nalezy zwrdci¢ szczegolng
uwage na stopien ,przylepnosci” opatrunku. Jesli zdolnosci adhezyjne
opatrunku sg wieksze niz komorek skory, istnieje ryzyko, ze podczas
zdejmowania opatrunku nastgpi uszkodzenie naskorka lub oddzielenie
naskorka od skory wiasciwe).

Leczenie bdlu

QOdlezyny sa bardzo czesto powodem cierpienia fizycznego i nasilonych
dolegliwosci bolowych. W takich przypadkach mozna zastosowac wil-
gotne opatrunki zabezpieczone nieprzylepnym materiatem lub opatrunki
7 lekami przeciwbolowymi (ibuprofen). Przed procedurami manipulacji
przy ranie odlezynowej nalezy zastosowac leki miejscowo znieczulajace.
Nalezy rozwazy¢ potrzebe zastosowania doustnych lekow przeciwbdlo-
wych pamietajac o postepowaniu zgodnie z drabing analgetyczng WHO
oraz zasadach leczenia przeciwbolowego osdb starszych. Najbezpiecz-
niejszym lekiem przeciwbolowym dla oséb starszych jest paracetamol,
ktéry moze by¢ bardzo skuteczny, jesli zostanie zastosowany w odpo-
wiednich dawkach i odstepach czasowych. Nalezy unika¢ stosowania
niesteroidowych lekow przeciwzapalnych ze wzgledu na zwiekszone
ryzyko dziatart niepozadanych, szczegdlnie u pacjentow z chorobami
ukfadu krazenia, przewlekta chorobg nerek i choroba wrzodowa w wywia-
dzie. Dobrg alternatywg jest zastosowanie paracetamolu w potgczeniu
7 niewielka dawka tramadolu. Podawania tramadolu nalezy jednak unikac
w najstarszych grupach wiekowych ze wzgledu na ryzyko wywotania
ostrych zaburzen swiadomosci (majaczenia). Narkotyczne leki przeciw-
bdlowe moga by¢ stosowane w wybranych przypadkach pod warunkiem
Scistego monitorowania efektu analgetycznego i dziatan niepozadanych.

Leczenie chirurgiczne i metody wspomagajace leczenie

odlezyn

Proces decyzyjny o leczeniu chirurgicznym odlezyny powinien
uwzglednia¢ odpowiednig kwalifikacje do leczenia z analizg spodzie-
wanych korzysci i ryzyka oraz ocene wystepowania zapalenia kosci
(osteomyelitis).

Do metod uzupetniajgcych leczenie odlezyn naleza: fizykoterapia (ele-
ktrostymulacja, pole magnetyczne, fototerapia, ultradZzwieki), terapia
podcisnieniowa (ang. Negative Pressure Wound Therapy, NPWT), lecze-
nie tlenem (terapia hiperbaryczna lub miejscowe podawanie tlenu).

Interdyscyplinarne podejécie do leczenia pacjentow w starszym wieku
zaktada, ze wszyscy cztonkowie zespotu terapeutycznego znajg
i rozumieja wzajemnie swoje zadania oraz aktywnie wspodtdziatajg w ich
realizacji, bez przekraczania zakresu swoich kompetencji. Przyktadem
takiego dziatania moga by¢ kompetencje z zakresu usprawniania
pacjentow, ktore posiadaja pielegniarki (np. sadzanie, pionizacja, dobranie
sprzetu pomocniczego do chodzenia). Aktywna wspotpraca pielegniarki
z fizjoterapeuta przynosi znacznie lepsze efekty niz osobna realizacja
zadan przez te osoby.

Rehabilitacja

Nalezy pamieta¢, ze leczenie usprawniajgce powinno byc¢ integralng
czescig leczenia pacjenta w starszym wieku. Whrew dos¢ powszech-
nej opinii pracownikéw medycznych niezwigzanych z rehabilitacja, wiek
ani choroby przewlekte nie sg przeciwwskazaniem do c¢wiczen. Warto
pamieta¢, ze wprowadzenie drobnych udogodnien moze radykalnie
wptyna¢ na stopiern mobilnosci pacjenta, a nauczenie go nawet mini-
malnej zmiany pozycji ciata i konczyn moze radykalnie zmniejszy¢ ryzyko
rozwoju odlezyn. Proste ¢wiczenia mozna z powodzeniem prowadzi¢
rowniez U 0sob z zespotami otepiennymi.

Monitorowanie leczenia odlezyn

Zgodnie z wytycznymi EPUAP-NPUAP-PPPIA 2014 do monitorowania
procesu gojenia sie odlezyny nalezy stosowac skale PUSH (Pressure
Ulcer Scale for Healing) uwzgledniajgca powtarzang ocene rozmia-
row rany, obecnosci wysieku i rodzaju tkanki wypetniajgcej rane.
Ponadto, zgodnie z obowigzujgcymi standardami, nalezy zabezpieczy¢
dokumentacje fotograficzng odlezyny.

Dziesie¢ zasad w leczeniu odlezyn

Najlepsza zasada postepowania u pacjentéw zagrozonych rozwojem
odlezyn jest odpowiednio dobrana prewencja i ,leczenie odlezyny na trzy
dni przed jej wystapieniem”. Jesli jednak dojdzie do rozwoju odlezyny, co
w czesci przypadkow jest nie do unikniecia wskutek splotu niekorzyst-
nych okolicznosci i czynnikdw ryzyka, nalezy pamieta¢ o zasadach, ktére
pozwola na skuteczne wygojenie rany. Sa to nastepujace zalecenia:

Pamietaj o prawach fizykil

Poznaj swojego pacjenta i ocert indywidualne ryzyko odlezyn!
Zdaj sobie sprawe, ze powstanie odlezyny nie jest wing pacjental
Dokonuj regularnej oceny skory!

Rozpoznaj odlezyne w odpowiednim momencie i odpowiednio
ja sklasyfikuj!

Pamietaj o roli czynnikdw metabolicznych w gojeniu ran!
Dobierz odpowiedni opatrunek!

Doceniaj role rehabilitacji u kazdego pacjental

Mysl o mozliwych powiktaniach!

Zdobywaj wiedze i nowe umiejetnosci!

N

-
geeNo

Podsumowanie

W starszym wieku wystepuijg liczne czynniki ryzyka odlezyn, co wymaga
aktywnej oceny i diagnostyki z wykorzystaniem metod catosciowej oceny
geriatrycznej. Zapobieganie odlezynom u 0sdb starszych jest procesem
wielostopniowym i wielodyscyplinarnym. Warunkiem skutecznego zapo-
biegania odlezynom i ich leczenia jest znajomos¢ patofizjologii procesu
starzenia, a warunkiem sukcesu w opiece nad pacjentami w starszym
wieku z ryzykiem odlezyn jest pozbycie sie stereotypowego, negatyw-
nego postrzegania starosci i pozytywne myslenie.
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W LECZENIU | PIELEGNOWANIU ODLEZYNY

SKOLONIZOWANEJ PALECZKA ZGORZELI
GAZOWEJ - CLOSTRIDIUM PERFRINGENS

Beata Goralska, Pielegniarka oddziatowa (p.o.), Oddziat Chorob Wewnetrznych
i Leczenia Schorzert Endokrynologicznych, Szpital Morski im. PCK w Gdyni

Zakazenia tkanek miekkich nalezg do dos¢ czestych. Kluczowe znaczenie w przyjeciu odpowiedniego
postepowania ma kliniczna ocena ciezkosci zakazenia. Jednym z ciezkich zakazen tego typu jest polietiolo-
giczne martwicze zapalenie powiezi, stanowigce czesto powazne zagrozenie zycia pacjenta. Moze sie rozwingc
w hastepstwie zabiegu chirurgicznego lub u pacjentdw z chorobaminaczyn obwodowych, cukrzycg, odlezynami
lub samoistnym przerwaniem ciggtosci btony sluzowej przewodu pokarmowego albo uktadu moczowego (np.

zgorzel Fourniera)!

Clostridium perfringens to Gram(+) laseczka beztlenowa wytwarzajgca zarodniki. Sg to bardzo niebezpieczne bakterie, oraz niewatpliwie najgrozniejsza
przyczyna zakazenia ran gtebokich pod postacig zgorzeli gazowej. Niektore szczepy, ktére dodatkowo posiadajg zdolnos¢ wytwarzania enterotoksyny
(CPE), powodujg zatrucia pokarmowe, biegunke poantybiotykowa (ang. antibiotic associated diarrhoea - AAD) oraz tzw. biegunki sporadyczne (ang.
sporadic diarrhoea - SD). Zakazenie cztowieka C. perfringens moze prowadzi¢ do wystgpienia ognisk zakazen szpitalnych.? Bakteria ta jest potencjalng
przyczyng bakteriemii, a nawet posocznicy. Wystgpienie objawdéw mogacych $wiadczy¢ o obecnosci pateczki zgorzeli gazowej lub jej stwierdzenie
w pobranym od chorego materiale, wymaga natychmiastowe] reakcji. Standardem postepowania w takim przypadku jest: wdrozenie odpowiedniego
rezimu sanitarnego ze wzgledu na to, ze bakteria ta nalezy do grupy patogendw alarmowych. Konieczna jest takze doktadna diagnostyka mikrobiolo-
giczna w celu potwierdzenia tych podejrzen, kompleksowe podejscie do leczenia i pielegnacji pacjenta oraz zapobieganie zakazeniom krzyzowym.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka lat 85, przeniesiona z Oddziatu Kardiologii w dniu
22.03.2015 r. Chora przyjeta z odlezyna, po cze$ciowym opracowaniu
jej przez chirurga. Pierwszy posiew materiatu pobranego z odlezyny
wykonano jeszcze w Oddziale Kardiologii w dniu 16.03.2015 r. (pre-
parat bezposredni - aspirat ze zbiornika ropnego).

Wynik posiewu byt bardzo niepokojacy:

+  Proteus mirabilis (+++)

+  Escherichia coli (+++)

+  Clostridium perfringens (++)
+  Bacteroides spp. (++)

W zwigzku z wynikiem swiadczacym o obecnosci w ranie patogenu
alarmowego, jakim jest Clostridium perfringens (++), zastosowano
wzmozony rezim sanitarny okreslany w naszym szpitalu jako tzw. ,rezim
czerwony”. Choroby wspdlistnigjgce: cukrzyca; przewlekta choroba nie-
dokrwienna serca; stan po zawale NSTEMI; utrwalone migotanie przed-
sionkdw; NT, POCHP; niedoczynnosc tarczycy; zwezenie zastawki aortal-
nej - stan po wszczepieniu zastawki biologicznej aortalnej; pomostowanie
naczyr wiencowych CABG 32,

Diagnostyka dodatkowa

W czasie pobytu w oddziale wykonywano badania laboratoryjne miedzy
innymi: CRP (14.03 CRP - 108,3; 30.03 CRP - 34,9); morfologia (Hgb
-9.03-109,19.03 - 11,3), gazometrie i inne. USG okolicy odlezyny - wynik:
JPodwyzszenie densyjnosci podskdrnej tkanki ttuszczowej w okolicy
krzyzowej z obszarami gazu w jej obrebie, naciek czesciowo obejmuje
migesnie posladkowe wiglkie, ognisk destrukcji kostnej nie widac.”

Charakterystyka pacjentki

Pacjentka trudna w kontaktach i wspdtpracy w czynnosciach pieleg-
nacyjnych i uruchamianiu jej. Stale przebywajaca w tézku szpitalnym.
Utrudnienia wystapity rowniez w zakresie dyscypliny higienicznej.

Stan rany

QOdlezyna IV stopnia (wg 4-stopniowej skali rekomendowanej przez
EPUAP). Dno rany czesciowo odstoniete. Czes¢ odlezyny pokryta nadal
czarno-brazowa tkanka martwicza, uniemozliwiajacg doktadne spenetro-
wanie rany. Obfity wysiek. Skora wokdt rany napieta z wyczuwalnym
naciekiem zapalnym.

Zastosowane leczenie

+ antybiotykoterapia celowana: Piperacillin + Tazobactam;

+ terapia farmakologiczna zalecona przez kardiologow;

* preparaty wyréwnujgce niedobory tj. Glycophos, MgSO4,
Witamina BT;

* heparyna drobnoczasteczkowa;

+ Insulina Actrapid / Novorapid wg potrzeby i pomiarow
poziomu glukozy we krwi.

Zastosowane postepowanie pielegnacyjne

+ odcigzano miejsca z odlezyna;

* zMmieniano pozycje ciata;

+ zastosowano materac p/odlezynowy zmiennocisnieniowy;

* uruchamiano pacjentke - ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce;

* wigczono suplementacje diety szpitalnej poprzez zastosowanie
preparatow wysokobiatkowych w postaci gotowych preparatow
diety przemystowej doustnej;

* pacjentka miata zatozony cewnik do pecherza moczowego
(wymiana cewnika co 2 tygodnie);

«  kontrolowano wyprdznienia poprzez diete oraz Srodki tagodnie
przeczyszczajgce.
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Protokot postepowania miejscowego z rang

+ kazdorazowe oczyszczanie rany i lawaseptyka;

+ pielegnacja podraznionej skory wokot odlezyny, w miejscowym
leczeniu rany stosowano specjalistyczne opatrunki: Aquacel® Ag
lub  Aquacel® Ag+ Extra™ jako opatrunki pierwotne, opatrunek
wtérny Versiva® XC oraz kazdorazowo lawaseptyke.

24.03.2015 .

Zastosowano: Aquacel® Ag, gaziki jatowe, Versiva® XC (Fot. 1).

Fot. 1. 24 marca 2015 r. Fot. 2. 02 kwietnia 2015 .

02.04.2015 .

W dalszym ciggu stosowano: Aquacel® Ag, gaziki jatowe, a jako wtorny
opatrunek Versiva® XC (Fot. 2).

03.04.2015 .
Usunieto martwice (Fot. 3). Pobrano kontrolny posiew z odlezyny.
Wynik posiewu otrzymano 07.04.2015 r.

+ Escherichia coli (+)

+ Proteus mirabilis (+)

+ Enterococus faecalis (+)

+  Clostridium perfringens ujemny (-)

P

Fot. 3. 03 kwietnia 2015 r.
(po usunieciu martwicy)

Fot. 4. 07 kwietnia 2015 .

07.04.2015 r.

W zwigzku z tym, Zze nadal utrzymywat sie dos¢ obfity wysiek, a dno
rany byto czesciowo pokryte biatawym nalotem mogacym $wiadczy¢
o obecnosci biofilmu, zastosowano opatrunek Aquacel® Ag+ Extra™,
jatowe gaziki oraz opatrunki wtérne Versiva® XC (Fot. 4).

13.04.2015 r.

Postepowanie migjscowe bez zmian. Pacjentka porusza sie przy pomo-
cy personelu i chodzika. Zdjeto rezim sanitarny stosowany z powodu
Clostridium perfringens.

17.04.2015r.
Postepowanie z rang bez zmian. Dno rany stopniowo wypetnia sie zdrowa
ziarning (Fot. 5).

Fot. 5.17 kwietnia 2015 .

Fot. 6. Dalszy postep gojenia rany - maj 2015 1.

Zakonczenie pobytu w Oddziale Choréb Wewnetrznych
Pacjentka przebywata w oddziale od 22.03 do 17.04.2015 r. W trakcie
pobytu nad pacjentkg czuwat personel lekarski, pielegniarski oraz 2
opiekunow medycznych. Wspierat nas takze fizjoterapeuta. W czasie
pobytu w Oddziale Chordb Wewnetrznych pacjentka byta skonsultowana
przez chirurgdw plastycznych, ktorzy zaproponowali swojg ingerencije za
60 dni, czyli w okolicy potowy czerwca 2015 r. Pacjentka zostata wypi-
sana z oddziatu do placowki opiekunczej w dobrej kondycji fizycznej,
stabilna kardiologicznie i internistycznie, z zaleceniami lekarskimi oraz
pielegniarskimi dotyczacymi pielegnowania rany.

Dodatkowy komentarz

W maju 2015 r. otrzymatam od coérki pacjentki zdjecie odlezyny (Fot. 6).
Widoczny jest wyrazny dalszy postep gojenia sie rany. Odlezyna
wyptycita sie i obkurczata. Zespdt opiekujacy sie pacjentka w placowce
opiekunczej, stosowat nadal zalecenia przekazane z oddziatu. Rodzina
wraz z pacjentka zrezygnowata z operacji zamkniecia odlezyny przez
chirurgoéw plastycznych.

Podsumowanie

Zakazenie tkanek miekkich wokot odlezyny spowodowane przez
mieszang, niebezpieczna flore bakteryjng zostato wygaszone w przeciggu
niespetna 2 tygodni. Dzieki zastosowaniu antybiotykoterapii celowanej
oraz migjscowo opatrunkéw z jonami srebra wykonanych w Technologii
Hydrofiber™, uzyskano szybka eliminacje patogenu alarmowego Clostricium
perfringens z rany. W momencie podejrzenia obecnosci biofilmu,
zastosowano z wyboru opatrunek skutecznie rozbijajacy jego strukture
i dziatajgcy bakteriobdjczo (Aquacel® Ag+ Extra™).® Stosowanie kom-
pleksowego postepowania w leczeniu i pielegnacji tej pacjentki dato
zadowalajgcy efekt terapeutyczny pomimo wielu obcigzen zwigzanych
z cukrzyca, chorobami uktadu krazenia i oddechowego. Prawdopodobnie
efekt taki udatoby sie uzyskac szybciej, gdyby odlezyna wczesniej zostata
doktadnie oczyszczona chirurgicznie z martwicy. Pacjentce zapewniono
kontynuacje leczenia w osrodku opiekuriczym, a nastepnie docelowo
w Oddziale Chirurgii Plastycznej.

Uwaga: Pacjentka wyrazita pisemng zgode na wykonywanie dokumen-
tacji fotograficznej oraz na wykorzystanie dokumentacji medycznej
dla celow naukowych, porownawczych i edukacyjnych dla personelu
medycznego.

Objasnienia skrétéow

NSTEMI - ang. non-ST- elevation myocardial infarction - zawat serca

bez przetrwatego uniesienia odcinka ST

NT - nadcisnienie tetnicze

POCHP - przewlekta obturacyjna choroba ptuc

CABG - coronary artery bypass grafting - pomostowanie naczyn wiericowych
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ODLEZYNY LECZONE W DOMU PACJENTA
- WYZWANIE DLA LEKARZY POZ
I PIELEGNIAREK SRODOWISKOWYCH

Agnieszka Chojnacka, Pielegniarka, POZ w Siennicy
Iwona Kuretek, Pielegniarka, POZ w Siedlcach

Kazda odlezyna pojawiajgca sie u pacjenta jest bardzo powaznym problemem. Jednak w przypadku pacjentow,
u ktorych odlezyny z roznych przyczyn musza by¢ wyleczone w domu, problem ten staje sie bardzo powaznym

wyzwaniem,

Z przykroscig musimy stwierdzi¢, ze czesc¢ takich problemow rodziny pacjentow, lekarze POZ, pielegniarki
rodzinne i srodowiskowe, otrzymujg w przystowiowym ,spadku” z oddziatow szpitalnych. Zastanawia fakt
braku refleksji ze strony osdb odpowiadajgcych za taki stan rzeczy, gdyz w domu pacjenta skorzystanie
Z pomocy chirurga, czy tez zastosowanie niektorych metod leczenia jest niemozliwe, badz w bardzo duzym stopniu
utrudnione. Ponizej przedstawiamy przypadki 2 pacjentdw, u ktorych wystgpity gtebokie odlezyny. W obu
przypadkach proces leczenia odlezyn prowadzony byt w domu pacjentow.

PACJENT 1- POZ W SIENNICY

Meiczyzna lat 88, stan po usunieciu endoprotezy stawu bio-
drowego (po 10 latach od wszczepienia endoprotezy stan zapalny w stawie
biodrowym). Z powodu hiedowtadu stawu biodrowego unieruchomio-
ny, lezacy. Odlezyna IV stophia w okolicy sakralnej. Pacjent z kontak-
tem stownym, przyjmujacy positki i ptyny, ale w niedostatecznej ilosci.
Pozostaje pod opieka zony i syna. Od grudnia 2014 roku pozostaje
dodatkowo pod opieka pielegniarki sSrodowiskowej. Od chwili przejecia
opieki przez pielegniarke srodowiskowa jest regularnie uruchamiany
i sadzany na wézek inwalidzki.

Choroby wspétlistniejace
Niewydolnosc krazenia, niewydolnos¢ nerek, obrzeki koriczyn dolnych
i gornych.

Rana
Greboka odlezyna IV stopnia wg skali EPUAP, umiejscowiona w okolicy
krzyzowo-ledzwiowej z podminowanymi brzegami.

Dotychczasowe postepowanie miejscowe

w leczeniu odlezyny

Przez okres 1 miesigca stosowano zgodnie z zaleceniami lekarza
orzymoczki z antyseptyku i gaziki. Brak znaczacej poprawy. Skora wokodt
rany sino-czerwona, podatna na uszkodzenia. Stan po 1 miesigcu leczenia
przymoczkami z antyseptykiem i gazikami przedstawia Fot. 1 (15 stycznia
2015 1),

Zmiana protokotu postepowania
W dniu 15 stycznia 2015 r. zadecydowano o zmianie sposobu pielegnaci
rany. Cele, jakie przyswiecaty tej decyzji to:

+ koniecznodd oczyszezenia dna rany;

+  prawidlowe zarzadzanie wilgotnoscia rany;

+  kontrola bezpieczenstwa mikrobiologicznego;
+ ochrona i poprawa kondycji skory wokot rany.

Fot. 1. 15 stycznia 2015 .

Fot. 2. 25 lutego 2015 r.

Zastosowano opatrunek warstwowy, sktadajacy sie z:

+  7elu hydrokoloidowego GranuGel® - w celu dalszego
oczyszczenia rany;

* opatrunku hydrowtdknistego z jonami srebra Aquacel® Ag Extra™
- do wypetnienia ubytku w tkankach i w celu kontroli
bezpieczenstwa mikrobiologicznego;

* opatrunku piankowego Aquacel® Foam nieprzylepnego - dla
zwiekszenia chtonnosci opatrunku, zabezpieczenia przed prze-
sigkaniem wysieku z rany oraz dla ochrony skory wokot odlezyny.

Zmiany opatrunkdéw wykonywano co 3 dni.

Kolejna zmiana postepowania

Po 5 tygodniach uzyskano niewielkg poprawe, widoczne byto narastanie
ziarniny, i poprawa stanu skory wokot odlezyny, ale efekt odbiegat od
oczekiwan. Stan rany w dniu 25 lutego 2015 . - 5 tygodni od rozpoczecia
leczenia opatrunkami specjalistycznymi przedstawia Fot. 2.
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Po konsultacji z lekarzem prowadzacym zalecono zastosowanie na rane:

«  7el hialuronowy Hyiodine® - w celu pobudzenia ziarninowania;

* Hyiodine® naktadano na gazik i aplikowano na dno rany (Fot. 31 4);
* wypetniano ubytek gazikami;

* opatrunki stosowano przez kolejne 2 tygodnie;

« zmiana opatrunku co 2 dni.

Fot. 31 4. Aplikacja Hyiodine® na rane

Po 2 tygodniach stosowania Hyiodine®, ze wzgledu na niewielkg popra-
we stanu rany zalecono stosowanie opatrunku antybiofilmowego
Aquacel®Ag+ Extra™, a jako opatrunek wtérny ponownie zastosowano
Aquacel® Foam (nieprzylepny). Zmiana opatrunku 2 x w tygodniu.

W wyniku takiego postepowania stan rany stopniowo poprawiat sie.
Zmnigjszyta sie ilos¢ wysieku. Odlezyna wyraznie sie wyptycata. Skora
wokot rany byta w dobrej kondycji.

Fot. 5.16 kwietnia 2015 r. Fot. 6. Dieta IMPACT

Zakochaj sie w AQUACEL® Foam

od pierwszego... zastosowania

Wodoodporna bariera
chroniaca przed
akteriami i wirusami

Migkka warstwa pianki

- Warstwa AQUACEL®

Delikatne, silikonowe

obramowanie*

*W wersji przylepnej opatrunku.

Stan odlezyny na dzien 16 kwietnia 2015 r. po 3 miesigcach stosowania
opatrunkow specjalistycznych przedstawia Fot. 5.

Dtugotrwaty wysitek organizmu w celu wygojenia gtebokiej odlezyny
wymagat wsparcia procesu gojenia suplementacja diety. Po konsultacji
z lekarzem zaproponowano wigczenie diety przemystowej - pacjent
przyjmowat raz dziennie, przez 3 tygodnie diete IMPACT firmy Nestle
(257 ml).

Postepowanie miejscowe z rang nie ulegto zmianie. Nadal stosowano
Aquacel®Ag+ Extra™, a jako opatrunek wtérny Aquacel® Foam.

Dzieki zastosowanemu wsparciu organizmu pacjenta suplementacja
diety ogolny stan pacjenta poprawit sie, powrdcit wiekszy apetyt na
spozywane positki. Proces gojenia rany ulegt wyraznemu przyspieszeniu.
Rana w szybkim czasie zaczeta sie zamykac i nastgpito dalsze wyptycenie.
Rana wyraznie sie obkurczyta. Stosowano nadal kombinacje opatrunkdw
Aquacel®Ag+ Extra™, a jako opatrunek wtoérny Aquacel® Foam. Opatrunki
zmieniano teraz tylko 2 x w tygodniu.

Fot. 7. 29 maja 2015 .

Fot. 8.14 lipca 2015 r.

Po 4,5 miesigcach od rozpoczecia leczenia z zastosowaniem opatrunkow
specjalistycznych, uzyskano istotng poprawe stanu rany. Stan na dzier 29
maja przedstawia Fot. 7.

W dniu 14 lipca osiggniete zostato niemal petne wygojenie odlezyny.
Pozostata niewielka rysa pozbawiona naskdrka. Wystarczyto jg tylko
nattuszcza¢ i nawilza¢ by uzyskac¢ poprawe kondycji skory w tym
obszarze (Fot. 8).

Nowy opatrunek AQUACEL® Foam

Opatrunek AQUACEL® Foam reguluje
poziom wilgotnosci w ranie,
wykorzystujac unikatowe cechy
Technologii Hydrofiber™.

AQUACEL

Foam '

(G AQUACELDressings
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PACJENT 2 - POZ W SIEDLCACH

Kobieta lat 70. przebywata w szpitalu z powodu sepsy. Pacjent-
ka podczas szpitalnego pobytu przestata chodzié, w efekcie doszto do
powstania odlezyny na prawym posladku i zaczerwienienia na lewym.
W takim stanie pacjentka wypisana do domu do dalszej opieki lekarza
POZ i pielegniarki srodowiskowej.

Czynniki obcigzajace
Przebyta sepsa i waga ok 150 ko.

Rany

QOdlezyna na prawym posladku,
pokryta w  catodcl  czarng
martwica, o gtebokosci niemo-
zliwe] do oceny. Na lewym
posladku widoczne nigblednace
zaczerwienienie 7z zasinieniem
obrzezy, sklasyfikowane jako
odlezyna | stopnia. Stan z dnia
objecia pacjentki opieky przed-
stawia Fot. 9.

Fot. 9. Poczatek leczenia

Poczatkowe cele pielegnacyjne
« oczyszezenie odlezyny na prawym posladku z martwicy
i umozliwienie oceny stanu tkanek pod martwica;
«  zabezpieczenie odlezyny | stopnia na lewym posladku przed
pogtebieniem | doprowadzenie do jej petnego wyleczenia.

Zastosowany protokot postepowania
«  Zalecenie zmiany pozycji, maksymalnie co 2 godziny.
+ Pielegnacja skéry na posladkach i w okolicach narazonych na
odparzenia i odlezyny.
+ Odlezyna na prawym posladku:
Umycie i mechaniczne oczyszczenie rany.
Zastosowano opatrunek warstwowy.
> Na pozostaly po mechanicznym oczyszczaniu martwice
natozono GranuGel” w celu uwodnienia martwicy
i przyspieszenia oddzielania sie od dna rany.
> Pokryto go opatrunkiem Aquacel® Ag+ Extra™ w celu
kontrolowania mikrobiologicznego stanu rany.
> Zamkniecie srodowiska rany opatrunkiem Granuflex®.
> Zmiana opatrunku co 3 dni.
»  Odlezyna na lewym posladku:
Umycie | osuszenie zaczerwienienia i catej okolicznej skory.
Pokrycie odlezyny (wraz z ok. 2 cm marginesem otaczajacej ja
zdrowej skory) opatrunkiem Granuflex® w celu zabezpieczenia
przed dziataniem czynnikdw zewnetrznych i przy$pieszenia
procesu regenerac] tkanek.

QOdlezyna na prawym posladku stopniowo oczyszczata sie autolitycz-
nie, pojawito sie duzo wysigku i byt wyczuwalny nieprzyjemny zapach.
Kazdorazowo przy zmianie opatrunku rana byta myta, dezynfekowana
i usuwane byty z nigj wszystkie mozliwe do mechanicznego oczyszczenia
thanki.

Po 3 tygodniach odlezyna byta juz w duzym stopniu oczyszczona,
gdzieniegdzie widoczna byta mioda ziarning, a ilos¢ wysieku zmniejszyta
sie. Nie byto juz nieprzyjemnego zapachu (Fot. 10).

Podjeta zostata decyzja o dalszym stosowaniu takiego protokotu
postepowania z odlezyng na prawym posladku, a zmiany opatrunkdw na-
dal odbywaty sie co 3 dni.

Po 2 miesigcach uzyskano prawie zupetne oczyszczenie rany. Odlezyna
okazata sie gteboka - IV stopnia wg skali EPUAP, z podminowanymi
brzegami, a w dnie rany zaobserwowano ziarnine pokrytg resztkami mar-
twicy rozptywnej i obfitym wysiekiem (Fot. 11).

Fot. 10. Stan rany po 3 tygodniach

Fot. 11. Stan rany po 2 miesigcach

Zmiana postepowania
*  Opatrunek do wypetnienia odlezyny - Aquacel® Ag+ Extra™.
« Ze wzgledu na prawie zupetne oczyszczenie rany zdecydowano
o zmianie opatrunku wtérnego na Aquacel® Foam. Pozwolito
to wydtuzy¢ czas pomiedzy zmianami opatrunkdow.
*  Zmiana opatrunkdéw co 5 dni.

QOdlezyna przy stosowaniu takiego potgczenia opatrunkdw szybko zaczeta
sie wyptycac i obkurczad, i po uptywie 3 miesiecy od rozpoczecia stoso-
wania opatrunkdéw specjalistycznych byta w wiekszosci pokryta Swiezym
naskorkiem, a sam ubytek byt wielkosci monety 5 zt (Fot. 12). Po kolejnym
miesigcu prawie w petni pokryta sie naskorkiem - stan po 4 miesigcach
leczenia przedstawia Fot. 13. Delikatne zaczerwienienie widoczne wokodt
rany odzwierciedla jej wymiary w momencie rozpoczecia leczenia.

Fot. 12. Stan odlezyny po 3 miesigcach Fot. 13. Odlezyna po 4 miesigcach

Podsumowanie

Leczenie odlezyn w warunkach domowych, zwiaszcza tak gtebokich
jak w obu przedstawionych przypadkach, jest ogromnym wyzwaniem.
QOgraniczenia wynikajgce z utrudnionego dostepu do chirurga powoduija,
ze proces ten wydtuza sie znaczaco.

Pomoc i zaangazowanie rodziny jest ogromnym wsparciem nie tylko
dla pacjenta, ale takze dla pielegniarek i lekarzy opiekujgcych sie takim
chorym.

Zmiany pozycji pacjenta, prawidtowa pielegnacja skory oraz zastosow-
anie odpowiedniego protokotu postepowania migjscowego z rana, pPo-
zwala na wygojenie odlezyn, lub przynajmniej uzyskanie istotnej poprawy
stanu rany.

W codziennej pielegnacji pacjentow z odlezynami nalezy pamietac takze
o tym, by zawsze zwracac uwage na stan odzywienia chorego. Po petnym
wygojeniu odlezyny, obszar blizny wymaga nawilzania i nattuszczania,
aby zapobiec powstawaniu nowych odlezyn.

Sterylny, przezroczysty,
hydrokoloidowy zel,
wspomaga oczyszczanie
rany z martwicy
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ZAKAZENIE MIEJSCA OPEROWANEGO (ZMO)

- PROBLEM REALNY, TRUDNY DO LECZENIA

| KOSZTOWNY

Matgorzata Budynek, Medical Affairs Manger ConvaTec Polska

CZESC 1

WSTEP

Zakazenia migjsca operowanego (ZMQO) zwane czesto z j. angielskiego SSI (Surgical Site Infection), to problem
nie tylko dla pacjenta, ale takze dla zespotu terapeutycznego, a ostatecznie dla catego spoteczenstwa. Pomimo
postepu w zakresie profilaktyki, poprawiania standarddw obowigzujgcych na bloku operacyjnym, doskonale-
nia technik zabiegowych, nadal sg znaczacym problemem klinicznym. ZMO wystepuje u 3 do 20% pacjentow
operowanych, powoduje zwiekszong chorobowosé, wydtuza czas hospitalizacji co podnosi koszty lecze-
nia. Zagadnieniu temu poswiecone zostaty opublikowane w numerze 2/2015 Pielegniarstwa Chirurgicznego
i Angiologicznego , Zalecenia profilaktyki zakazen miejsca operowanego i stosowania antybiotykoterapii w okre-
sie przedoperacyjnej opieki pielegniarskiej na oddziatach zabiegowych”, opracowane przez grupe ekspertow
skupiajaca wysokiej klasy specjalistow w dziedzinie pielegniarstwa, lekarzy i mikrobiologdw.!

Definicja, wystepowanie i podziat ZMO

Zakazenie miejsca operowanego definiowane jest, jako obecnos¢
odczynu zapalnego, nacieku ropnego i wydzielin powstatych wyniku
obecnosci czynnika chorobotworczego. Jest to zakazenie wystepujace
w ciggu do 30 lub 90 dni (gdzie dzieri 1 - to data wykonania proce-
dury) po zabiegu chirurgicznym. Czas wystapienia od zabiegu jest
réznicowany w zaleznosci od procedury operacyjnej. Wérdd zabiegdw
z 90-dniowym okresem rejestracji wymienia sie miedzy innymi: implanta-
cje protez kolana, biodra, plastyke przepukliny, kraniotomie, pomostow-
anie aortalno-wiencowe (coronary artery bypass graft - CABG), operacje
gruczotu piersiowego, otwarta repozycje ztamania, obwodowe zabiegi
naczyniowe. ?

Najciezsze powiktania dotycza pacjentéw z oddziatow:

* intensywnej terapii - ze wzgledu na ciezkie stany pacjentow;

* chirurgicznych - po zabiegach chirurgicznych w zakresie jamy
brzusznej, gdzie odsetek ZMO siega nawet 20% chorych opero-
wanych w trybie pilnym;

« kardiochirurgicznych - po zabiegach kardio-torakochirurgicznych
odsetek ZMO wynosi od 0,5% do prawie 30%, zas pooperacyjne
zapalenie srodpiersia wystepuje u 1-5% pacjentow.®

Czestotliwos¢ wystepowania ZMO zwigzana jest paradoksalnie z pos-
tepem medycyny. Dzieki niemu mozliwe jest wykonywanie coraz
bardziej ztozonych operacji u 0séb starszych, nierzadko obcigzonych
wieloma chorobami, majacymi wptyw na funkcjonowanie ich uktadu
odpornosciowego i zdolnos¢ do gojenia ran. Rozwdj transplantologii, sto-
sowanie roznego rodzaju implantow (siatki, protezy), operowanie chorych
z obnizona odpornoscia, stosowanie antybiotykow o szerokim zakresie
dziatania, to kolejne przyczyny tego zjawiska! Uwaza sie takze, ze ten-
dencja do zawezania specjalizacji szpitali i oddziatow, a co za tym idzie,
wiekszy ruchu chorych, moze skutkowac¢ zwiekszong zapadalnoscig na
zakazenia szpitalne.®

Zgodnie z podziatem zakazenia miejsca operowanego wedtug IPSE/
HELICS (Improving Patient Safety in Europe) oraz CDC (Centres for
Disease Control and Prevention), wyréznia sie 3 typy ZMO:
* | (powierzchowne) - obejmuje wytgcznie tkanki powierzchowne,
tj. skore i tkanke podskorng w migjscu ciecia;
« |l (gtebokie) - dotyczy infekcji tkanek gtebokich, obejmujacych
i/lub przekraczajgcych powiez miesniowa w okolicy naciecia;

« Il (narzadowe/jam ciata) - moze dotyczy¢ kazdego innego miejsca
niz okolica naciecia, np. w obrebie narzadu Ilub jamy ciata
znajdujgcych sie w bezposrednim kontakcie z miejscem operowanym.

W wytycznych CDC pojawia sie takze pojecie pierwotnego i wtornego
ZMO w zaleznosci od stwierdzenia zakazenia w pierwszej lub kolejnej ra-
nie podczas procedury wymagajacej kilku cie¢>3

Czynniki ryzyka wystapienia ZMO
mozna podzieli¢ na kilka grup*”¢

1. Zalezne od pacjenta i zwigzane z jego stanem ogdinym:

« rozne stany kliniczne, choroby przewlekte i uktadowe zmniejszajace
skutecznosé systemowej reakcji uktadu odpornosciowego,
zaburzenia immunologiczne;

« choroby uktadu krazenia, np. miazdzyca tetnic;

« inne choroby wspdtistniejace, np. przewlekta obturacyjna choroba
ptuc (POChP), cukrzyca, przewlekta niewydolnosc¢ nerek;

« ogniska infekgcji, w tym przewlekte stany zapalne wystepujgce
u pacjenta;

« wiek (> 65. roku zycia, noworodki);

« natogi: palenie tytoniu, alkoholizm, narkomania;

« stan odzywienia: otytos¢, niedozywienie, hipoalbuminemia;

« obecnosc¢ ognisk martwicy lub zakazenia skornego.

2. Zwigzane z polem operacyjnym, m.in.:

« zwiekszajgce ryzyko endogennej kontaminacji, w wyniku
np. otwarcia $wiatta przewodu pokarmowego lub przeniesienia
drobnoustrojow z okolicy skory i bton sluzowych chorego;

« zwiekszajgce ryzyko egzogennej kontaminacji, zwigzane
np. z rozlegta lub diugotrwatg ekspozycja pola operacyjnego,
nieprawidtowa/niedostateczng pielegnacja rany w okresie
pooperacyjnym oraz reoperacje;

« uposledzajace miejscowa reakcje immunologiczng i wptywajace
na przebieg procesu gojenia rany (w wyniku np. nadmiernej
traumatyzacji tkanek, obecnosci ciat obcych, krwiaka, drenazu);

« zwigzane z mikrobiologicznym czynnikiem infekcyjnym
(gatunkiem drobnoustroju, stopniem wirulencji, wrazliwoscig
na antybiotyki, Zrodtem pochodzenia i bezposredniego skazenia).

3. Zwiazane z przebiegiem hospitalizacji: tryb przyjecia,
czas hospitalizacji

4. Zwiazane z przebiegiem zabiegu operacyjnego:

+  przygotowanie pola operacyjnego i standardy postepowania
na bloku operacyjnym (jednorazowa lub spetniajgca kryteria
barierowosci odziez | obtozenia pola operacyjnego, higiena rak
personelu medycznego biorgcego udziat w zabiegu
chirurgicznym),

«  przediuzajgey sie zabieg chirurgiczny,

+ lokalizacja zabiegu chirurgicznego (np. pachwina, okolice odbytu),

«  wszczepienie materiatu obcego (metalowy materiat zespalajacy,
proteza biodrowa, proteza naczyniowa, siatka z materiatu
sztucznego),

5. Zwiazane z postepowaniem po zabiegu operacyjnym wynikajagcym

ze stanu pacjenta i rany:

« dren w okolicy rany pooperacyjnej, pooperacyjny zbiornik
w okolicy rany (np. krwiaki, zbiorniki chtonki),

+ intubacja i wentylacja kontrolowana, zabiegi hemodializy,

« cewnikii zgtebniki: cewniki naczyniowe centralne, zgtebnik
zotgdkowy, cewniki moczowe,

+ fracheostomia,

+  Utrata krwi krgzace] oraz przetaczanie krwi,

Patogeny powodujace ZMO

Najczestszymi patogenami w zakazeniach chirurgicznych sg zarowno
naturalna mikroflora skory pacjentow, jak i skory cztonkdw zespotu opera-
cyjnego (okoto 50% wszystkich przypadkow).

Najczesciej spotykane patogeny, to:

+  Staphylococcus aureus i gronkowce koagulazoujemne
(coagulase negative Staphylococcus - CNS)
- w ok, 17-25% przypadkdw,

s Escherichia coli - w 8% przypadkow,

s Enterococcus spp. w ok. 12% przypadkow,

+  paciorkowce (w 6%) szczepy Klebsiella spp., beztlenowce
(np. Bacteroides fragilis).

Patogeny mogg takze pochodzi¢ z miejsc oddalonych od pola opera-
cyjnego, co czesto ma miejsce U pacjentdw, u ktorych wstawiane byty
w trakcie zabiegu protezy lub inne implanty. Inne egzogenne Zrddta
ZMO, to: srodowisko sali operacyjnej, narzedzia i materiaty wniesione
w sterylne pole podczas procedury. Do bardzo niebezpiecznych bakterii
powodujacych ZMO nalezz patogeny charakterystyczne dla zakazen
po operacjach w zakresie jamy brzusznej takie jak: bakterie beztle-
nowe nieprzetrwalnikujgce (Bacteroides spp., Peptostreptococcus spp.),
laseczka zgorzeli gazowej, szczegolnie gatunek Clostridium perfringens
(zwlaszcza w tkankach niedokrwionych). Z kolei Pseudomonas aerugi-
nosa i Acinetobacter Baumannie wywotujg bardzo trudne do leczenia
zakazenia ze wzgledu na wieloraka opornosc na antybiotyki. Jak podkresla
wielu badaczy i specjalistow zajmujacych sie tym problemem, rosnaca
liczba ZMO zwigzanych z patogenami opornymi na antybiotyki, to efekt
operowania pacjentdw obcigzonych wieloma chorobami, z zaburzong
odpornoscig oraz stosowania antybiotykow o szerokim zakresie dziatania
w lecznictwie otwartym, w tym przy niegroznych infekcjach. 578

Przyczyn ZMO nalezy poszukiwacd nie tylko posréd bakterii. Jak donosza
w swoich pracach Montewka i wsp. oraz Meakins, z tresci pochodzacych
Z ropni i przetok izolowane sz takze grzyby, np. Histoplasma, Coccidioides,
Candida. >°

ZMO w kardiochirurgii

Pacjent kardiochirurgiczny nalezy do grupy bardzo wysokiego ryzyka
wystapienia powiktan pooperacyjnych ze wzgledu na szeroko pojety
uraz okotooperacyiny towarzyszacy tym zabiegom. Wiele elementéw
niekorzystnego oddziatywania na organizm podczas operacji, dopro-
wadza do powikian i znacznego ostabienia organizmu, a nawet zaburzen
psychicznych® Do najczestszych powiktan pooperacyjnych zabiegu kar-
diochirurgicznego nalezg powiktania zwigzane z rang operacyjna: ciezkie
krwawienia pooperacyjne, zakazenie rany powierzchowne, zakazenie rany
gtebokie, niestabilnose mostka, przepukliny klatki piersiowej, ptyn w worku
oslerdziowym, ptyn w jamie optucnej, powietrze w jamie optucnej, tzw.
odma. ZMO po sternotomii (wejscie przezmostkowe) ma jeden z wyzszych

wskaznikdw wystepowania 0,5 - 30%. W ich najgrozniejszej formie, czyli
zapaleniu $rodpiersia, stanowiag wspdlnie z pooperacyjng niewydolnoscig
serca i pooperacyjnym udarem mozgu tréjke najpowazniejszych komp-
likacji po operacjach serca.* Wieloosrodkowe badanie przeprowadzone w
USA w latach 2000-2004 wykazato, ze czestos¢ wystepowania zakazenia
wyniosta 341 na 10 522 zabiegdw (ok. 3,2 przypadkdw na 100 zabiegow)."
Wsrod 341 osob, u ktérych wystapito zakazenie pooperacyjne: u 55%
pacjentow stwierdzono zakazenie krwiopochodne, u 36% zakazenie
gtebokie lub powierzchowne rany pooperacyjnej, a u 9% rozwinety sie
oba typy infekciji.

Jak wyglada ZMO w praktyce?
Obraz ZMO moze by¢ rozny. Fotografie 1-5 przedstawiajg przypadki ran
po roznych procedurach chirurgicznych powiktanych zakazeniem.

Fot. 2. Rana po wszczepieniu
Qndoprotezy stawu kolanowego.
Zrédto: Magda Wtochowicz, Gdarisk

Fot. 1. Powiktana rana po operacji
onkologicznej na jamie brzusznej
powigzanej z wytonieniem stomii.
Zrédto: archiwum ConvaTec

Fot. 4. ZMO w ranie
miejsca operowanego po operacji piersi.

po cesarskim cieciu. Zrédto: Magda
Zrédto: Joanna Dudek, Witochowicz, Gdansk

Fot. 5. Kikut po amputacji
konczyny dolnej na
wysokosci uda.

Zrodto: Andrzej

todz Przewiezlikowski, Torun

Fot. 3. Zakazenie
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OPIS PRZYPADKU POWIKELANEJ RANY
PO OPERACJI KARDIOCHIRURGICZNEJ
(BYPASSY Z DOSTEPU PRZEZMOSTKOWEGO)

Beata Farkowska, Pielegniarka, Oddziat Kardiochirurgii, Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Radomiu

Pomostowanie tetnic wierncowych (corronary bypass) polega na przywroceniu wtasciwego przeptywu krwi
z aorty do zwezonych lub zamknietych tetnic wiencowych za pomoca wytworzenia ,,0bejscia” z naczyn po-
branych wczesniej od chorego. Jak wiele zabiegow kardiochirurgicznych, najczesciej jest przeprowadza-
na z dostepu przezmostkowego. Niestety obcigzenie w postaci historii choroby pacjenta, samego zabiegu
i sposobow zamykania mostka, jak i umiejscowienie, powodujg problemy w gojeniu sie ran po nacieciu mostka.
W pracy przedstawiono przypadek pacjentki, u ktorej wystapity takie problemy.

PACJENTKA

Kobieta lat 64, operowana w 0ddziale Kardiochirurgii (pomo-
stowanie aortalno-wiericowe z dostepu przezmostkowego) w lutym
2015 r. Obcigzona dodatkowo cukrzycy typu 2. Wypisana do domu
w 32 dobie po operacji, z nie w petni zagojong rang pooperacyjna.

Rana

pooperacyjna po sternotomii.
Gtebokie rozejscie sie rany w
dwodch  miejscach:  gorne, o
Srednicy okoto 3 cm, dolne, w
Srodkowej czesci rany, wieksze
i gtebsze - owal o wymiarach
ok. 9 x 5 cm. Obecne ogniska

Fot. 2. Aquacel® Ag+ Extra™ in situ Fot. 3. Stan rany po 20 dniach

Kontynuacja leczenia opatrunkami do petnego wygojenia rany.

Fot. 61 7 Rana v dniu 14 maja 2015 r. przed i po aplikacji opatrunku Fot. 8.13 czerwca 2015 r. Fot. 9. Petne wygojenie 25 lipca 2015 r.

martwicze i szklista powtoka,
brak postepow w gojeniu rany
pooperacyjnej - podejrzenie
obecnosci  biofilmu w  ranie.
Stan rany w dniu 17 marca 2015 r,,
przedstawia Fot. 1.

Historia leczenia rany
przymoczki z antyseptyku*
oraz kompresy z gazy.

Fot. 1. Stan rany na dzien 17 marca 2015 .

Zmiana protokotu postepowania
Cel: oczyszczenie rany z martwicy, poprawa srodowiska gojenia.
Zastosowano:

* Kazdorazowo przy zmianie opatrunku stosowano lawaseptyke
i antyseptyke rany*.

*« Do ran aplikowano wzmocniony opatrunek antybiofilmowy
Aquacel® Ag+ Extra™, zabezpieczony dodatkowo opatrunkiem
wtornym Aguacel® Foam.

+ Poczatkowo zmieniano opatrunek codziennie, ze wzgledu
na bardzo obfity wysiek.

6 kwietnia 2015 r.

po 20 dniach stosowania Aquacel® Ag+ Extra ™

Efektem takiego dziatania byto wyrazne oczyszczanie sie rany. Opatru-
nek w ranie i stan rany po 20 dniach stosowania nowego protokotuy,
przedstawiajg Fot. 2 3.

Stan rany wyraznie sie poprawit. Ustgpit stan zapalny w ranie, brak
nawracajgcych ognisk martwiczych, rana czysta. Wysiek wyraznie sie
zmniejszyt, co umozliwito zmniejszenie czestosci zmian opatrunkdw:

« jako opatrunek pierwotny utrzymano Aquacel® Ag+ Extra™ w celu
prewencji zakazenia mostka oraz Aquacel® Foam, jako opatrunek
wtorny;

* zmiana opatrunku co 4 - 5 dni.

6 maja 2015 r.

po kolejnym miesigcu leczenia

Wyrazna poprawa stanu rany. Rana ptytka, pokryta ziarning. Widoczne
zabliznienie  gdrnego bieguna klatki piersiowe]. Ubytek tkanek
w Srodkowym odcinku wyraznie wyptycony, bez cech zakazenia. Stan rany
przedstawia Fot. 4. Zalecono kontynuacje miejscowej terapii opatrunkiem
Aquacel® Ag+ Extra™.

Fot. 4 i 5. Rana po niespetna 2 miesigcach, przed i po aplikacji opatrunku

Podsumowanie

Na petne wygojenie powiklang] rany po sternotomii potrzebne byto prawie 5 miesiecy. Stosowanie opatrunkéw rozbijajgcych strukture biofilmu
i dziatajacych bakteriobdjczo, jakimi sg opatrunki Aquacel® Ag+ Extra™ jest w takich przypadkach w petni uzasadnione, ze wzgledu na ryzyko zwigzane
7z metodami zamkniecia mostka. Pacjentka czuje sie dobrze i co wazne, nie ma zagrozenia powiktaniami znacznie powazniejszymi, jak zapalenie osierdzia
lub Srodpiersia.

* - octenidyna

wwani AQUACEL(ZD Exctra

innowacyjny opatrunek antybakteryjny z rodziny AQUACEL,
ktory wspomaga gojenie nawet trudnych do wyleczenia ran.*®

~

Opatrunek refundowany

we wskazaniu przewlekte
owrzodzenia za odptatnoscia 30%
ich limitu finansowania,

do wysoko3ci limitu

finansowania i za doptata

w wysokosci roznicy miedzy

ceng detaliczng a wysokoscia
limitu finansowania.

Dowiedz sie wiecej: \ )
www.zwalczbiofilm.pl, www.mojarana.pl

wysoka skuteczno$¢ antybakteryjna * zapobiega maceracji skory

idealnie dopasowuje sie do tozyskarany ¢ mozna go bezbolesnie usunaé

pochtania nadmiar wysieku, e zwalcza 3 bariery gojenia ran: wysiek,
zamykajac go w strukturze opatrunku infekcje, biofilm
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OPIS PRZYPADKU GOJENIA RANY POOPERACYJNEJ
U PACJENTA PO LAPAROTOMII | RELAPAROTOMII

Z POWODU ROZLANEGO ZAPALENIA OTRZEWNEJ,
Z DUZYM UBYTKIEM POWLOK JAMY BRZUSZNEJ

PRZY ZASTOSOWANIU OPATRUNKOW AQUACEL® AG+ EXTRA™
20 X 30 CM ORAZ AQUACEL® FOAM PRZYLEPNY 25 X 30 CM

Marcin Getter, specjalista chirurg
Koordynator Oddziatu Chirurgii Ogolnej SP ZO0Z w Cztuchowie

Zakazenie migjsca operowanego (ZMO) jest jednym z powiktar, jakie moga wystgpic po zabiegu operacyjnym.
ZMO jest obecnie definiowane, jako zakazenie wystepujace w ciggu do 30 lub 90 dni po zabiegu chirurgicz-
nym, w zaleznosci od procedury operacyjnej! Szczegolnie narazeni sg pacjenci leczeni na oddziatach intensy-
wnej terapii, w oddziatach chirurgicznych (zwtaszcza po zabiegach chirurgicznych w zakresie jamy brzusznej)
oraz po operacjach kardiochirurgicznych. Wedtug doniesiert ZMO wystepuje w przypadku ok. 3% wszystkich
procedur chirurgicznych, a u pacjentow operowanych w trybie pilnym, z powodu ostrych chordb jamy
brzusznej, odsetek ten wzrasta nawet do 20%.

OPIS PRZYPADKU

Meiczyzna, lat 61 przyjety do Oddziatu Chirurgii SP ZOZ
w Cztuchowie, w dniu 11.03.2015 r. z powodu boléw brzucha, wymio-
téw oraz zatrzymania gazoéw i stolca od kliku dni. Stan ogdiny bardzo
ciezki, chory odwodniony, wyniszczony, we wstrzasie. W bada-
niu klinicznym cechy rozlanego zapalenia otrzewnej w przebiegu
uwieznietej przepukliny pachwinowej prawostronnej. Operowany
doraznie, $rodoperacyjnie stwierdzono uwiezniety przepukling
pachwinowgq prawostronng z odcinkowa martwica na pograniczu jelita
czczego i kretego oraz perforacja. Wykonano odcinkowa resekcje jelita
- zespolenie bok do boku. Po operacji pacjent z sali operacyjnej
przekazany do OIOM. W dniu16.03.2015r. w stanie wstrzasu septycznego
reoperowany z powodu narastajacych wyktadnikéw procesu zapalne-
go i stwierdzonego, po usunieciu kilku szwéw skérnych, wycieku

Fot. 1i 2. Stan rany na dzier 31.03.2015 r. i zamkniecie rany opatrunkiem Aquacel® Foam

Po niespetna 10 dniach od zmiany protokotu zaobserwowano postepowanie procesdéw gojenia jw. oraz naskorkowanie od brzegdéw rany (Fot. 5). W
tym okresie pacjent byt intensywnie rehabilitowany i wstawat z tdzka z pomocg personelu. Sztuczna powtoka jamy brzusznej w postaci opatrunkow
Aguacel"Ag+ Extra™ i Aguacel” Foam oraz pas przepuklinowy dawaty mu poczucie bezpieczenstwa w trakcie rehabilitacji.

A7

Fot. &. Dzien 09.04.2015 r. - naskdrkowanie  Fot. 61 7. Dzien 12.04.2015 r. - pacjent w OIOM, wyglad opatrunku $wiadczy o obfitym Fot. 8. Stan rany na dzieri 15.04.2015 r.
od brzegdw i wyplycenie rany wysieku z rany i koniecznosci jego zmiany, widoczny postep gojenia pomimo ciezkiego - dalszy postep gojenia
stanu pacjenta

tresci jelitowej przez rane pooperacyjna. Srédoperacyijnie stwierdzono
rozejscie zespolenia oraz rozlegta martwice powtok obu brzegéw rany.
Ponownie wykonano zespolenie.

Postepowanie miejscowe z rang

Martwicze tkanki powtok wycieto, a brzegi rany zblizono grubymi szwami
przez wszystkie warstwy, ktadac uprzednio na jelitach 4 dreny Pezzera No
32 Fr. Zastosowano jatowy opatrunek z ptynu antyseptycznego. W dniu
21.03.2015 r. usunieto szwy i dreny Pezzera z powodu wycieku duzej ilosci
tresci ropnej. Rozpoczeto stosowanie opatrunkéw z 10% NaCl, zmienia-
nych co 8 godzin. Dwukrotnie jeszcze wycieto martwice z brzegow rany.

Zmiana protokotu postepowania miejscowego z rang

W dniu 31.03.2015 r. - powrdt chorego z OIOM do Oddziatu Chirurgii
i zatozono pierwszy raz do rany opatrunek Aquacel®Ag+ Extra™, a powtoki
Lodtworzono” opatrunkiem Aguacel® Foam przylepnym 20 x 30 cm
(Fot. 11 2). Na rozlegta rane pooperacyjng stosowano opatrunki jw.
co 3 dni.

Po niespetna tygodniu od zastosowania opatrunkéw specjalistycznych
Aquacel®Ag+ Extra™ w potaczeniu z Aquacel® Foam, w dniu 06.04.2015 r.
(Fot. 3 i 4), zaobserwowano widoczne zmniejszenie i wyptycenie rany
oraz oczyszczanie dna z widknika.

Fot. 31 4. Stan rany na dzier 06.04.2015 r. oraz opatrunek Aquacel®Ag+ Extra™ in situ

W dniu 11.04.2015 r. pacjent ponownie przeniesiony na OIOM z powodu narastajgcej niewydolnosci krazeniowo-oddechowej. Opatrunki zmieniono jeszcze
2 razy w dniach 121 15.04.2015 r. obserwujac postepujace procesy gojenia pomimo ciezkiego stanu ogolnego. Niestety w dniu 16.04.2015r. nastgpit zgon
7 powodu NZK*.

Podsumowanie

Zmiana protokotu opatrywania rany i zastosowanie opatrunkéw Aguacel®Ag+ Extra™ z opatrunkiem wtornym Aquacel® Foam spowodowato przetom
W gojeniu miejscowym rany. Opatrunki stanowity w zatozeniu zespotu terapeutycznego, ,odtworzenie” powitok brzusznych i w potaczeniu z pasem
przepuklinowym utatwity rehabilitacje pacjenta w oddziale. Zapewnity nie tylko idealne srodowisko dla procesu gojenia sie rany, ale dodatkowo poczucie
komfortu i bezpieczenstwa. Byty takze jednym z elementdw zapobiegania zakazeniom krzyzowym w oddziale. Utatwity dziatanie catemu zespotowi tera-
peutycznemu. Niestety, w przypadku tak obcigzonych przez choroby pacjentdw, nie zawsze postep gojenia rany jest tozsamy z wyleczeniem chorego.

*NZK - nagte zatrzymanie krgzenia
Bibliografia
. DC/NHSN Protocol Clarifications. Centers for Disease Control and Prevention. Dostepne na: 2013; http:/www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanu-al/9 icurrent.pdf.

2. Saha AK, Chowdhury F, Jha AK, et al. Mechanical bowel preparation versus no preparation before colorectal surgery:
A randomized prospective trial in a tertiary care institute. J Nat Sci Biol Med. 2014; 5: 421-424.

Idealne potaczenie na trudno gojace sie rany:

AQUACEE@Extra” AQUACELFoam

e —
Aguacerly 8

Extra

15cmx 15em
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ODLEZYNA U PACJENTKI POWAZNIE OBCIAZONEJ
CUKRZYCA | NIEWYDOLNOSCIA NEREK

OPIS PRZYPADKU
Ewa Bogucka, Pielegniarka

Poradnia chirurgiczna przy Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. J. Korczaka w Stupsku

PACJENT

Kobieta, lat 57 lat. Cukrzyca typu 2. Stan po radio- i chemio-
terapii z powodu raka szyjki macicy (2010 r.). W wyniku powiktan
po radioterapii doszto do rozlanego zapalenia otrzewnej - w efekcie
ktorego doszto do wytworzenia kolostomii, oraz odprowadzenia
moczu metoda Brickera (2013 r.). Hospitalizowana w oddziale nefro-
logii (2014 r.) z powodu stanu septycznego i ostrej niewydolnosci
nerek. W trakcie hospitalizacji, w zwiazku z ciezkim stanem pacjentki,
doszto do powstania odlezyny okolicy krzyzowej. Po leczeniu szpitalnym,
wypisana do opieki ambulatoryjnej. Objeta opieka poradni chirurgii
ogolnej z powodu odlezyny.

Rana w trakcie pierwszej wizyty 20.09.2014 r. w poradni
Odlezyna wielkosci 10 x 15 cm pokryta catkowicie tkanka martwicza,
gtebokos¢ po chirurgicznym opracowaniu 10 cm brzegdw rany.

Poczatkowe postepowanie z rang

Przymoczki z 10% roztworu NaCl.

Dodatkowo witgczono antybiotykoterapie doustng - Augmentin - przez
kolejne dwa tygodnie.

26.09.2014 r.

Ponowne chirurgiczne opracowanie rany - usunieto pozostate tkanki mar-
twicze. Postepowanie miejscowe bez zmian. Kontynuacja antybiotykote-
rapii (Fot 1.).

Fot 2. Stan na rany po 10 dniach
stosowania Aquacel® Ag

Fot 1. Stan rany w dniu 26.09.2014 r.

14.11.2014 r.

Odlezyna w trakcie gojenia, ponowne oczyszczenie mechaniczne z zale-
gajgcego w dnie rany wiodknika, utrzymano opatrunek Aquacel® Ag na
zmiane z Aquacel® Ag Extra™, odstawiono antybiotyk. Wizyty kontrolne
nadal co 2 tygodnie.

12.12.2014 r.

Stopniowa poprawa stanu rany. Rana czysta, bez wysieku ropnego.
Ubytek w duzym stopniu wypetniony dobrze ukrwiong ziarning, w dol-
nym biegunie widac¢ stopniowe naskorkowanie od brzegow rany. Rozmiar
8 x 10 cm. Ze wzgledu na cukrzyce i inne obcigzenia zdecydowano sie na
kontynuowanie terapii opatrunkiem z jonami srebra Aquacel® Ag oraz
opatrunkiem wtornym - Granuflex®.

Fot. 3. Rana po 2 miesigcach stosowania Fot. 4. Petne wygojenie odlezyny
opatrunkéw Aquacel® Ag i Aquacel® Ag Extra™ - luty 2015 r.

01.10.2014 r.

Stan rany: gteboko zakazona odlezyna IV stopnia, oczyszczona pono-
whnie mechanicznie. Zmiana protokotu postepowania miejscowego
- zdecydowano o wtgczeniu opatrunku bakteriobdjczego z jonami srebra
- Aquacel® Ag oraz utrzymano antybiotykoterapie systemowa.

10.10.2014 r.

Wyrazna miejscowa poprawa. Rane oczyszczono chirurgicznie, rozwa-
7ano zastosowanie leczenia podcisnieniem, ale ostatecznie utrzymano
Aquacel® Ag i antybiotykoterapie systemowa (Fot 2).

29.12.2014 v.
Rana zmniejszyta rozmiar do 6 x 8 cm, bez cech infekcji, naskorkujaca.
Zalecono standardowy opatrunek hydrokoloidowy Granuflex®.

W okresie stycznia i lutego 2015 r.

Dalsze zmiany opatrunkéw pacjentka wykonywata w domu. Polecono
stosowanie dodatkowo kropelki Zelu hydrokoloidowego GranuGel®.
Na Fot. 4 przedstawiamy efekt korcowy. Rana w petni wygojona pod ko-
niec lutego 2015 .

Zalecenia dla pacjentki
Nattuszczanie i nawilzanie miejsca po odlezynie w celu kondycjonowania
blizny i zapobiegania jej pekaniu lub innym uszkodzeniom.

Podsumowanie

Gtebokie odlezyny, ktore powstajg w trakcie hospitalizacji powinny byc lecz-
one w oddziatach szpitalnych, jednak ze wzgledu na koszt hospitalizacji nie
zawsze jest to mozliwe. Opieka nad pacjentka, przekazana do poradni chi-
rurgicznej umozliwita nadzor chirurga, co zwitaszcza w poczatkowej fazie
leczenia, miato istotne znaczenie. Zastosowanie opatrunkéw z jonami
srebra: Aquacel® Ag i Aquacel® Ag Extra™ spowodowato zwalczenie ob-
jawow infekgji i zapoczatkowato istotny postep gojenia rany. W przypadku
tak wielu obcigzen, jak u te] pacjentki, w petni uzasadnione jest stoso-
wanie dtuzej opatrunkow z jonami srebra, nie tylko do ustgpienia obja-
wow infekcji. Zastosowanie w koncowej fazie gojenia odlezyny opatrun-
kow Granuflex® z dodatkiem kropli Zzelu hydrokoloidowego GranuGel®
umozliwito szybkie naskorkowanie od brzegow rany.

O CZYM MOWIONO PODCZAS KONGRESU

EWMA 2015 W LONDYNIE?

Dr n. med. Beata Mrozikiewicz-Rakowska

Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych i Diabetologii WUM

W dniach od 13 do 15 maja w Londynie miata miejsce kolejna, tym razem 25 Konferencja Europejskiego
Towarzystwa Leczenia Ran (EWMA). Tym razem konferencja zogniskowana byta na mozliwosciach tele-care
w zakresie leczenia ran oraz poprawie sposobow finansowania leczenia ran w obrebie struktur ptatnik
(ubezpieczyciel) - swiadczeniobiorca (pacjent), w tym mozliwosci wprowadzania w tym zakresie nowych
technologii. Chodzi o to, aby innowacyjne produkty mogty byc¢ szybciej anizeli dotychczas dostepne dla
indywidualnego pacjenta, a nie jedynie dla waskiej grupy pacjentow podczas badan klinicznych.

Podstawowe pytanie, na ktére nalezy odpowiedzie¢, to:

1. Kto najbardzig) zyskuje z obecnego ksztattu systemu: system
(struktura zbudowana do Swiadczenia okreslonego typu ustug
medycznych), ptatnicy (osoby podejmujace decyzje, jak
system jest zbudowany i jakie ustugi sa refundowane, a jakie
nie), osoby wykonujgce zawody medyczne zwigzane ze
Swiadczeniami ustug na rzecz pacjentow (lekarze, pielegniarki,
podiatrzy, rehabilitanci, ortotysci), czy tez ostatecznie pacjent?

2. Sposréd szeregu dostepnych opdji, ktdre z nich sg rzeczywiscie
rozpoznawane, jako wartosciowe (badz przetomowe) na poziomie
wszystkich uczestnikéw  systemu  opieki  (pacjent, $wiadcze-
niodawcy, platnicy, infrastruktura systemowa)?

3. W krajach, w ktérych w ostatnich latach dokonano systemowej
restrukturyzacji opieki zdrowotnej, polegajgcej na przesunieciu
sposobu finansowania $wiadczen z poziomu podstawowej opieki
zdrowotng] na poziom opieki specjalistycznej, stawia sie
aktualnie pytanie, jakie wynikaja z wprowadzenia tej zmiany,
rzeczywiste korzysci dla pacjenta z rang przewlekitg, w zestawieniu
z zaangazowanymi nakfadami finansowymi i organizacyjnymi
(cost per efficacy/per value for the patient)?

4. Jakie elementy systemu opieki szpitalnej (obecnie realizowanej
przez osrodki  wysokospecjalistyczne), mozna przenies¢ do
realizagji w systemie opieki domowej?

Bardzo wiele uwagi poswiecono podejsciu paliatywnemu w leczeniu
ran, gdzie podstawowym celem nie jest wygojenie rany, ale niesienie ulgi
chorermnu w zakrasie zmnigjszania dolegliwosci w zwigzku z obecnosciag
rany. Zmiana paradygmatu dotyczy w tym systemie zmiany punktéw
koncowych w zakresie oceny skutecznosci opieki (przesuniecie ciezaru
opieki z leczenia rany na skupienie sie na leczeniu objawdw i dolegliwosci
towarzyszgcych ranom przewleklym, majac na uwadze opieke hospicyjng
zmnigjszajacy nasilenia objawodw choroby i przynoszaca ulge w stanach
terminalnych).

Wyodrebniono w podej$ciu do opieki nad pacjentem nowe potrze-
by dotyczace swiadczenia ustug w grupie pacjentdw geriatrycznych,
z demencjg i obnizeniem poziomu sprawnosci w zakresie samo-
opieki. W tym zakresie istnieje potrzeba edukacji szerszej grupy osoéb
wykonywujgcych zawody medyczne, majacych bezposredni kontakt
z £3 grupa pacjentdw (w réznych krajach sa to rozne grupy zawodowe:
pielegniarki w szpitalach i w opiece Srodowiskowej, terapeuci, reha-
bilitanci, lekarze rodzinni | $wiadczeniodawcy w ramach podstawowej

opieki zdrowotnej). Dla tej grupy konieczne jest udostepnienie wiedzy
i implementowanie praktycznych umiejetnosci w zakresie zapobiegania
powstawania odlezyn i ran przewlektych, ktore moga by¢ w przysztosci
znaczacym kosztem opieki bezposrednie.

Podczas Kongresu EWMA wiele uwagi poswiecono nowym technolo-
giom produkcji opatrunkéw i substytutow tkankowych w oparciu
o wiedze o molekularnej budowie zdrowej oraz uszkodzonej w wyniku
procesow chorobowych skory i tkanki podskorej. Nowe technologie
bazuja na inzynierii tkankowej, a ich wprowadzenie to tylko kwestia czasu.
Idea ma polegac¢ na zachowaniu funkcji zdrowej skory, a jednoczesnie
przyspieszeniu procesu gojenia rany i ograniczeniu do minimum procesu
bliznowacenia.

Postep w dziedzinie opracowywania nowych technologii niesie za soba
koniecznos¢ umiejscowienia ich w algorytmach postepowania w odnie-
sieniu do poszczegodlnych typdw ran. Trwajg aktualnie prace nad
przygotowaniem wspolnego dokumentu EWMA i AWMA (Australijskie
Towarzystwo Leczenia Ran) w zakresie praktycznego podejscia do lecze-
nia owrzodzen w obrebie korczyn dolnych. Zalecenia majg pokazywac
korzysci stosowania roznych metod diagnostyki i leczenia w réznych
krajach europejskich. W ten sposob dokument utatwi wdrazanie
najbardziej skutecznych i rekomendowanych metod do implementacji
w krajach europejskich.

EWMA i AWMA wspolnie z United4Health project przygotowaty wytycz-
ne dla osob zainteresowanych systemami e-health w leczeniu ran.
Dokument ten jest dostepny na stronach internetowych czasopisma
Journal of Wound Care (,eHealth in Wound Care”).

W 2016 roku zostang opublikowane takze najnowsze wytyczne EWMA
w zakresie stosowania terapii podcisnieniowe] w leczeniu ran. W doku-
mencie tym przedstawione zostang wyniki nowych badan i przeglad
dotychczas prowadzonych w takich obszarach jak:

1. Terapeutyczne i profilaktyczne zastosowanie NPWT w leczeniu ran
chirurgicznych.

2. Prawne i organizacyjne aspekty zastosowania NPWT w opiece
domowej w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

W  zestawieniu z biezacymi dziataniami towarzystw naukowych
skupiajgcych sie wokot leczenia ran, cieszy nas, ze podczas V Kongresu
Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran (PTLR), ktory odbyt sie w dniach
3-5 wrzesnia 2015 roku w Karpaczu, zostaty przedstawione wytyczne
PTLR w zakresie diagnostyki i leczenia zespotu stopy cukrzycowej.
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ADRESY SPECJALISTYCZNYCH CENTROW LECZENIA RAN

woj. dolnoslaskie

Jelenia Géra 58-500
Specjalistyczna Praktyka
Lekarska

Chirurgia Ogolna i Naczyniowa
Gabinet Zabiegowy

ul. Groszowa 9

tel. 692 462 038

dr n. med. Tomasz Michalski
wt,, pt. od godz. 15.00

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

Legnica 59-220

Gabinet Lekarski

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

tel. 601050 245

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

Wroctaw 50-981

4 \Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg

Poradnia Chirurgii Ogdlnej

ul. Weigla 5

tel. (71) 766 03 57

Wroctaw 51-318

NZOZ MULTIMEDICA

Poradnia Chirurgii Naczyniowej
ul. Zakrzowska 19a

dr n. med. Krzysztof Szecéwka
tel. 601 740 110

Wroctaw 51-124

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny

Osrodek Badawczo-Rozwojowy
Poradnia Chirurgii Ogdlnej

ul. H. Kamienskiego 73a

tel. (71) 327 05 03

Wroctaw 50-312

Prywatna Praktyka Lekarska
ul. Zeromskiego 60 / 5a

tel. 887 950 713

dr hab. n. med. Adam Reich
poniedziatek 15.00-18.00

woj. kujawsko-pomorskie

Bydgoszcz 85-094

Szpital Uniwersytecki nr 1

im. A. Jurasza

Poradnia Leczenia Ran
Przewlektych

ul. Marii Curie-Sktodowskiej 9
tel. (52) 585 40 53

Grudziadz 86-300
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej

DER-MED

ul. Warynskiego 6

tel. (56) 4517140

Torun 87-100

Prywatne Centrum
Chirurgii
Winczakiewicz-Borkiewicz
ul. Kottataja 10a

tel. (56) 660 09 07

Torun 87-100
Miejska Przychodnia
Specjalistyczna

ul. Uniwersytecka 17
tel. (56) 61199 51
Koordynator Poradni
Chirurgii Urazowej
Cezary Jarek

Torun 87-101

Centrum Medyczne OLK-MED
Poradnia Chirurgiczna

lek. med. Jacek Klebba

pl. 18 Stycznia 4

tel. (56) 622 66 66

Torun 87-100

NZOZ Poradnia Chirurgiczna
Manus

ul. Ligi Polskiej 1

tel. (56) 64510 49

dr Maciej Rudzki,

pielegniarz

Andrzej PrzewieZlikowski

Wrtoctawek 87-800

NZOZ VIVA

Centrum Medycyny
Estetycznej

Poradnia Chirurgiczna,
Poradnia Dermatologiczna
dr Jolanta Swietkiewicz

ul. Promienna 5B

tel. (54) 2309017

woj. lubelskie

Chetm 22-100

SP WSS w Chetmie,
Przychodnia Specjalistyczna
Poradnia Chirurgiczna

z Poradnig Stomijna
ul.Szpitalna 53 b

tel. (82) 562 3140

Krasnik 23-210

SP ZOZ w Krasniku
Poradnia Dermatologiczna
al. Niepodlegtosci 23

tel. (81) 82 54 864

Lublin 20-081

Poradnia Chirurgii
Naczyniowej i Angiologii
ul. Staszica

tel. (81) 532 39 35

Lublin 20-954

SPSK4 w Lublinie, Poliklinika
Poradnia Chirurgiczna

ul. Dr K. Jaczewskiego 8

tel. (81) 724 45 04

teczna 21-010
Przychodnia
Specjalistyczna

w tecznej,

Poradnia Chirurgiczna
ul. Krasnystawska 52
tel. (81) 752 62 00

Zamosé 22-400
NZOZ MED-SPEC
Poradnia Chirurgiczna
ul. Kilinskiego 4

tel. (84) 677 5136

woj. lubuskie

Gorzéw WIkp. 66-400
SP ZOZ Obwaod
Lecznictwa Kolejowego
ul. Dworcowa 4

tel. (95) 720 46 41

lek. med. Jarostaw Hajduk

Zielona Géra 65-001
Agia-Medica NZOZ

lek. med. Andrzej Guzera
ul. Wyszynskiego 99

tel. 501603 328

woj. tédzkie

£6dz 91-358

Neomediical

Poradnia Stopy Cukrzycowej
ul. Niezapominajki 15

tel. (42) 61213 90,

(42) 61213 91

todz 91-048

Centrum Stopy
Przychodnia Leczenia Ran
i Pielegnacji Stop

ul. Lutomierska 65

tel. (42) 63104 54

£6dz 90-553

NZOZ CERTUS

Poradnia Chordb Naczyn
ul. Kopernika 67/69

tel. (42) 639 88 22

£6dz 91-116

NZOZ MIKOMED
Poradnia Chordb Naczyn
Obwodowych

ul. Traktorowa 13

tel. (42) 6558875

t£6dz 90-030

Wojewddzki Specjalistyczny
Szpital im. Pirogowa
Wojewddzki Osrodek
Diabetologii i Choréb
Metabolicznych

Poradnia Leczenia Stopy
Cukrzycowej

ul. Nowa 30/32

tel. (42) 674 90 80

L£6dz 90-212

Argo Centrum Medyczne,
LLeczenie Ran Przewlektych
ul. Sterlinga 27/29

tel. (42) 63214 05

t6dz 94-074

NZOZ Mediab

Centrum Diabetologii
Gabinet Stopy
Cukrzycowej

Poradnia Chirurgii Ogdlnej
al. Wyszyriskiego 61

tel. (42) 259 07 77

Pabianice 95-200
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Pabianicach
Przychodnia
Specjalistyczna

ul. Jana Pawia Il 68

tel. (42) 225 36 98

Sieradz 98-200

ZDROWIE Wioletta Smosna
Specjalistyczne Leczenie Ran
al. Pokoju 7

tel. 603 480 322

woj. matopolskie

Bibice 32-087
Specjalistyczna Praktyka
Lekarska Pawet Barucha
ul. Graniczna 131

tel. 534 534165

sob. 10.00-16.00
pok.nr3

budynek Centrum
Stomatologii

Krakéw 30-009
Kriomed Gabinet
Chirurgiczny

ul. Friedleina 8

tel. (12) 634 44 45
dr Adam Korczyriski

Krakéw 31-530

Poradnia Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej
ul. tazarza 14

tel. (12) 424 42 43

Krakéw 31-261

NZOZ SPECJALISTA
Przychodnia Lekarska
ul. Rusznikarska 17
tel. (12) 423 30 45

Krakéw 31-155
Specjalistyczny Gabinet
Lekarski Alfa Medica

ul. Wielicka 44

tel. (12) 633 28 02

dr Marcin Graca

pon., pt. 9.00-19.00,

wt. i $r. 9.00-15.00

Krakow 31-135
Poradnia Chirurgii
Ogolnej

ul. Batorego 3

tel. (12) 633 73 43
pon. 8.00-12.00

wt. i czw. 14.00-16.00

Krakéw 31-909
Przychodnia
Specjalistyczna
Med-Skarpa

0s. Na Skarpie 6
tel. 501338180
dr Wojciech Krol

Nowy Targ 34-300
Bona Medica

ul. Dtuga 129

tel. 601483 943
$rody 15.30-20.00

Skata 32-043
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
Poradnia Chirurgiczna

ul. Stomnicka 69

tel. (12) 38910 05

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

Wadowice 34-100
Poradnia

Chirurgiczna

ul. Podgorska 6

tel. 606 455 860

pn.-pt.,, godz.: 15.00-18.00
dr Wojciech Krol

Woj. mazowieckie

Nowy Dwoér Mazowiecki
05-100

P7OZ Ambulatoryjna
Opieka Specjalistyczna
Poradnia Chirurgiczna
ul. Padarewskiego 7

tel. (22) 775 20 37

- spec. chirurg

Andrzej Dobosiewicz

Warszawa 02-513
SZPZLO

ul. Madalinskiego 13
tel. (22) 54170 57,58

Warszawa 03-134
NZOZ Centrum
Medyczne
Biatoteka

ul. Ksigzkowa 9
tel. (22) 889 5176

Warszawa 03-416
Specjalistyczna
Przychodnia
Lekarska
VITAMED Sp. z 0.0.
ul. Wileriska 18

tel. (22) 473 89 37

Warszawa 02-097

Katedra i Klinika
Gastroenterologii | Chordb
Przemiany Materii
Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.
Peradnia Stepy Cukrzycows],
Poradnia Diabetologiczna

ul. Banacha 1a

tel. (22) 59910 00

Warszawa 02-801

Szpital Lux-Med,

Gabinet Leczenia Ran

ul. Putawska 455

tel. (02) 4312059

specialista chirurg Andrzej
Opertowski,

mgr piel. Agnieszka Szewczyk

Warszawa 02-218
Centrum Stopy
Przychodnia Leczenia Ran
i Pieleghacji Stop

ul. Kazimierzowska 69

tel. 506 066 399

Zielonka 05-220

Centrum Multi-Medica Sp. z 0.0,
ul. Poniatowskiego 97

tel. (22) 786 81 91

woj. opolskie

Opole 45-594

Indywidualna Praktyka
Lekarska

ul. Obroncéw Stalingradu 61
tel. (77) 452 81 66

dr n. med. Grzegorz Krasowski

Strzelce Opolskie 47-100
NZOZ CENTRO-MED Sp z 0.0
Poradnia Chirurgiczna

ul. Powstaricow Slakich 9

tel. (77) 4612910

wit. 9.00-15.00

woj. podkarpackie

Nowa Degba 39-460

SP 707 Nowa Deba
Poradnia Chirurgii Ogdlne]
ul. M.C. Sktodowskigj 1a
tel (15) 846 26 &1

Jarostaw 37-500

Centrum QOpieki Medyczng]
v Jarostawiu

Poradnia Chirurgiczna

ul. 3 Maja 70

tel. (16) 6215421

Kolbuszowa 36-100
Przychodnia Rejenowa nr 1
Poradnia Chirurgiczna

i Spegjalistyczna

ul. Grunwaldzka 4

tel. 07y 2271222

Przemysl 37-700

Prywatny Gabinet Chirurgiczny
ul. Gen. Jozefa Bema &

tel. 511 048163

lek. med. Piotr Stabiszewski

Rzeszéw 35-241
Rzeszowskie Centrum
Chirurgii Naczyniowej

i Endowaskularnej
PAKS IX American
Heart of Poland

Sp. z 0.0.

z siedziba w Rzeszowie
ul. Ks. J.Jatowego 10
tel. (17) 850 77 40

Rzeszéw 35-036

NZOZ MAGMA-MED
Poradnia Chirurgii Ogdlnej
Leczenie ran w warunkach
ambulatoryjnych oraz
domowych

ul. Zwirki i Wigury 8

tel. (17) 862 25 05

woj. podlaskie

Biatystok 15-054
NZOZ OMNI-MED
Zofia Stojak

ul. Mieszka | 8¢, lok. 30
tel (85) 7326311

Biatystok 15-002

Z70Z Hospicjum Domowe
ul. Sienkiewicza 53,

pok. 109

tel. 693 278 231

Kolno 18-500

NZOZ OMNI-MED
Zofia Stojak

ul. Wojska Polskiego 69
tel. (85) 7326311

tomza 18-400

NZOZ ARKA

Opieka Pielegniarska
Puchalska, Zawadzka Sp.).
ul. Fabryczna 9A/14

tel. 515141553

tomza 18-400
NZOZ OMNI-MED
Zofia Stojak

ul. Kazanska 2/6
tel. (85) 7326311

Monki 19-100

NZOZ OMNI-MED

Zofia Stojak

al. Niepodlegtosci 1B lok. A
tel. (85) 7326311

Woj. pomorskie

Chojnice 89-600

Szpital Specjalistyczny

im. J. K. tukowicza
Gabinet stopy cukrzycowej
spec). piel. chirurgicznego
mgr Brygida Frymark

ul. Le$na 10

tel. 604 132 780

Chojnice 89-620
NZOZ Medi-Vita

- Aldona Sadowska
ul. Towarowa 2a
tel. 505 029 330

Gdansk 80-286

NZOZ MORENA Sp. z 0.0.
Poradnia Chirurgii Ogolnej
dr Grzegorz Michalski,
spec. piel. chirurgicznego
Urszula Szekalska

ul. Jaskowa Dolina 105

tel. (58) 347 92 64

wt. 16.00 - 19.00

Gdarnsk 80-952

Regionalne Centrum
Diabetologii Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne

Gabinet Stopy Cukrzycowej
dr hab.n.med

A Korzon-Burakowska

ul. Debinki 7¢

tel. (58) 349 26 05

Gdarnisk 80-631

NZOZ Stogi

ul. Stryjewskiego 29

tel. (58) 304 22 60

dr n. med. Kamil Jankowski

Gdansk 80-305

SP ZOZ Poradnia Chirurgiczna
przy Szpitalu Marynarki Wojennej,
ul. Polanki 117

tel. (58) 552 62 07

dr n.med. Kamil Jankowski

dr Natalia Wydra

spec. piel. chirurgicznego
Violetta Wydra

Gdansk 80-803

Oddziat Chirurgii Ogolnej
Pomorskiego Centrum
Traumatologii w Gdarsku
ul. Nowe Ogrody 1-6

tel. (58) 764 0100

spec. piel. chirurgicznego
Zofia Augusewicz

Gdarnsk 80-852
PULS-MEDIC Gdansk
Wyjazdowa opieka u pacjenta
w domu

Leczenie Ran Przewlektych
ul. Dyrekeyjna 2-4

licencjat piel. Ewa Marchel
tel. 509 232 295

spec. opieki dtugoterminowej
Barbara Wypustek

tel. 600 983107

Gdynia 81-589

NZOZ Przychodnia
Dabrowa-Dabrowka

ul. Sojowa 22

dr Monika Beyer-Wroblewska
tel. (58) 669 20 36

Gdynia 81-363

MedAmi Poradnia Leczenia Ran
Centrum Ustug Pielegniarskich
Gabinet i pomoc wyjazdowa

u pacjenta w domu,

piel. Anna Pytel,

dr n.med. Kamil Jankowski

dr Natalia Gawrych

ul. Starowiejska 45/7

(winda lll pietro)

tel. (58)78192 25,

e-mail: biuro@medami.pl,
www.medami.pl

Kartuzy 83-300

NZOZ Centrum Medyczne
Kaszuby

ul. Msciwoja Il 9

tel. (58) 68144 53

dr Bartosz Stawinski

Pruszcz Gdariski 83-000
Indywidualna Specjalistyczna
Praktyka Pielegniarska
Sylwia Kiedrowska

Z DOJAZDEM

DO DOMU

PACJENTA

tel. 692 858 123

Rumia 84-230

NZOZ NR 1 Rumia,
Poradnia Chirurgiczna

ul. Derdowskiego 23

dr n. med. Jarostaw Litwin
tel. (58) 671151

Sopot 81-756

SOPMED Centrum Medyczne
Poradnia Chirurgiczna

dr Andrzej Nowik

ul. Chrobrego 6/8

tel. (58) 555 26 26

woj. $laskie

Bielsko-Biata 43-302
Szpital Wojewddzki
w Bielsku-Biatej
Poradnia Chirurgii
Ogolnej i Naczyniowej
al. Armii Krajowej 101
tel. (33) 810 21 35

Bytom 41-902

Poradnia Schorzen
Naczyn

al. Legionow 10

tel. (32) 396 44 27
pn.-czw., godz.: 715-12.00
pt.,, godz.: 10.30-13.00

Cieszyn 43-400
NZOZ Specjalista
Poradnia Pielegnacji
i Leczenia Ran
Przewlektych

ul. Sienkiewicza 1
tel. (33) 85128 00

Czerwionka 44-230
Specjalista Chirurg
Artur Lejtman

ul. Jana Pawta Il 7¢
tel. 606 960 532,
czw. 16.00-18.00

Czestochowa 42-202
Poradnia Chirurgiczna
ul. Mirowska 15

tel. (34) 370 2140

Czestochowa 42-200
KOMED

Prywatne Centrum
Diagnostyczno-Lecznicze
Poradnia Chirurgii
Naczyniowej

ul. Sobieskiego 54

tel. (34) 324 6154

Czestochowa 42-200
Wojewoddzki Szpital
Specjalistyczny
Poradnia Chirurgiczna
(pokdj 216)

ul. Bialska 104/118

tel. (34) 367 34 24

dr Bozena Karol

Jaworzno 43-600

Elvita NZOZ GZLA

Poradnia Chirurgii

Ogolnej

lek. med. Ryszard Maciejowski
ul. Gwarkow 1

tel. (32) 754 93 91

Katowice 40-635
Poradnia Chirurgii Naczyn
PHU NAVIMED POL

dwa Sp. z 0.0.

ul. Ziotowa 46

tel. (32) 202 40 25

Katowice 40-132

Poradnia Chirurgiczna,
Porady z zakresu leczenia ran
ul. Wyszyniskiego 4

tel. (32) 355 87 16, wew. 101
godz. 8.00-12.30

Ledziny 43-143

NZOZ w Ledzinach
Poradnia Chirurgii Ogdlnej
ul. Pokoju 17

tel. (32) 326 73 74

Racibérz 47-400
NZOZ Lecznica

im. Sw. tazarza

ul. Chodkiewicza 23
tel. (32) 419 08 88

Ruda Slaska 41-709
(Nowy Bytom)
PRO-MEDICAL SC.
Poradnia Stopy
Cukrzycowej

ul. Niedurnego 50 D
tel. (32) 244 28 89

Rybnik 44-200
Specjalistyczna Praktyka
Lekarska

Krzysztof Paruzel
Chirurgia

ul. Reymonta 50

tel. 509 796 766

Siemianowice Slaskie 41-100
S.C. PARTNER
Specjalistyczna

Praktyka Lekarska

Al. Sportowcow la

tel. 501792 636

lek. med. Jan Kadziela
chirurg

codziennie

w godz. 16.00-19.00

Wodzistaw Slaski 44-300
Centrum Medyczne
Medhouse

lek. med. Maciej Kubicz
chirurg

ul. Radlinska 68

tel. (32) 4591010

Mojarana.pl
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Wodzistaw Slaski 44-300
Z0Z w Wodzistawiu Slaskim
Poradnia Chirurgii Ogoélnej
ul. 26 Marca 164

tel. (32) 459 17 47 lub 62

Zabrze 41-800

NZOZ, Specjalistyczna
Pomoc Medyczna
MEDSERVICE

ul. Curie-Sktodowskiej 34

tel. (32) 27102 64

pn., godz.: 10.00-15.00,

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

woj. $wietokrzyskie

Kielce 25-729

NZOZ SALWIKO-CHIRURGIA
Prywatny Gabinet Chirurgiczny
Jacek Salwowski

ul. Urzednicza 16b

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

Kielce 25-315

Centrum GAM-MED
Poradnia Dermatologiczna
dr T. Rostalski

ul. Starodomaszowska 15
tel. (41) 240 68 74

Kielce 25-316

Poradnia Chirurgiczna

przy Szpitalu Kieleckim

im. Sw. Aleksandra Sp. z 0.0.
ul. Kosciuszki 25

tel. (41) 3417 800

woj. warmirisko-mazurskie

Elblag 82-300
Centrum Chirurgiczne
w Elblagu

ul. Krélewiecka 146
tel. (55) 239 56 38

Elblag 82-300

Elblaski Szpital Specjalistyczny
z Przychodnia,

Gabinet Chirurgiczny

ul. Komenskiego 35

tel. (55) 239 45 02

Gizycko 11-500

Szpital Gizycki Sp. z 0.0.
Poradnia Chirurgiczna

ul. Bohaterow Westerplatte 4
tel. (87) 428 54 51

Ketrzyn 11-400

NZOZ S. Pleskowicz,J. Gierasimiuk
Poradnia Chirurgiczna

ul. Krétka 4

tel. (89) 75229 75

wt. godz.: 15.00-16.00,

czw. godz.; 15.00-16.00

Olsztyn 10-687

POLKARD Centrum
Stomatologiczno-Medyczne
Lekarzy Specjalistow
Poradnia Chirurgii Zyt
Konczyn Dolnych

Krzysztof Pomorski

ul. Jaroszyka 3

tel. (89) 543 06 86

czw., godz.: 15.00-19.00

Ostréda 14-100

Powiatowy Zespot Opieki
Zdrowotnej w Ostrodzie S.A.
Centrum Zdrowia MEDICA
Poradnia Chirurgiczna

ul. Wiadystawa Jagietty 1

tel. (89) 646 06 15

woj. wielkopolskie

Czarnkéw 64-700
Poradnia Chirurgii Ogolnej
ul. Kosciuszki 94

tel. (67) 352 8109

Chodziez 64-800
Pielegniarska Opieka
Z.Boeske i W. Boeske s,j.
Leczenie ran w gabinecie
i w domu pacjenta

ul. Zeromskiego 35u/8
tel. 501-394-428

Gniezno 62-200

Centrum Medyczne Salomed
Leczenie ran rowniez

w warunkach domowych

ul. Wolnosci 4a

tel. (61) 425 00 12

Kalisz 62-800

Specjalistyczny

Gabinet

Chirurgiczny

lek. med. Stawomir Kaczmarek
ul. Korczak 46

wt. i czw.,, godz.:

16.30-20.00

rejestracja

tel. 604 771549

Kepno 63-600
Niepubliczny Zaktad
Podstawowej

i Specjalistycznej
Opieki Zdrowotnej
MEDRA

ul. Wawrzyniaka 42
rejestracja

tel. (62) 79133 00
pn. godz.: 9.00-15.00

Konin 62-510
Specjalistyczna Praktyka
Pielegniarska

Leczenie Ran i Ustugi
Wyjazdowe

mgr piel. Sylwia Rogowska
tel. 665 077 701

Leszno 64-100
Specjalistyczna

Praktyka

Lekarska

ul. Kiepury 8

tel. (65) 528 79 51

lek. med. Leszek Zuchowski

Oborniki 64-600
DANMED
Specjalistyczne
Gabinety Lekarskie
Poradnia Chirurgiczna
Chirurgiczna

ul. Szpitalna 2a

tel. 691-833-133

Ostréw Wielkopolski 63-400
Specjalistyczny

Gabinet

Chirurgiczny

ul. Konopnickiej 54

rejestracja

tel. 500 134 947

pon. godz.: 17.00-20.00

Ostréw Wielkopolski 63-400
Gabinet podologiczny

- specjalistyczna

pielegnacja stop

ul. Limanowskiego 24

tel. 512 268 013

od godz. 16.00

Pita 64-920

Prywatny Gabinet Lekarski
lek. med. Wojciech Ptasznik
ul. taczna 49

tel. 607 224 699

wt. godz. 18.00 - 20.00

Pita 62-920

Poradnia BEA-MED,
Poradnia Chirurgii Ogolnej,

K. Dudzinska, W. Wiodarczyk
ul. Matwiejewska 6

tel. (67) 215 50 55

Poznan 61-544
ANGIODIABETICA

ul. Przemystowa 46 a, lok 3
tel. 669 693 693

Poznan 60-834
Poradnia Stopy
Cukrzycowej

ul. Mickiewicza 2
tel. (61)84810 M
wt. 14.00-18.00,
$r.10.00- 14.00,
czw. 11.00-13.00
wew. 228 lub 372

Poznan 61-245

Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny nr 1im.
Przemienienia Panskiego,
Hospicjum Palium, Odlezyny
i owrzodzenia goleni

0s. Rusa 25a

tel. (61) 873 83 32

pon. i czw., godz.:

9.00 -13.00

Stupca 62-400

Prywatna praktyka

w Centrum

Medycznym Amika

ul. Warszawska 16

tel. (63) 2771777

lekarz Mariusz Andrzejewski

Swarzedz 62-020

SK-MED Poradnia

Leczenia Ran

ul. Ksiezycowa 14b/2

tel. 609 919 291
www.sk-med.pl

dr hab. n. med. Maciej Sopata

woj. zachodnio-pomorskie

Gryfino 74-100
NZOZ MEDYK

ul. Koscielna 35/6
tel. 607 034 316

Koszalin 75-452
Przychodnia
Specjalistyczna
SPONDYLUS

ul. Jana Pawta II 21
tel. (94) 3471193

Koszalin 75-950
Specjalistyczny
Gabinet
Chirurgiczny

ul. Zamenhofa 26
tel. (94) 340 59 00

Pyrzyce 74-200

NSZOZ MULTIMED

ul. Jana Pawta 1113

tel. (91) 577 7192

pon. 9.00-14.00,

wt. 15.00- 19.00,

czw. 15.00-19.00,

pt. 8.00-12.00

lek. med. Robert Kosirski

Szczecin 70-385
MEDI-CLINIQUE
Sp. z0.0.

ul. Mickiewicza 55
tel. (91) 42108 30
pon. 17.30-20.00,
$r.16.30-20.00,
sob. 9.00-13.00

Szczecin 70-445
Przychodnia
Specjalistyczna
SPONDYLUS

Al Jana Pawta Il 39
tel. (91) 434 46 93

Do kupienia w sklepie internetowym:

Hyiodine

—Z/

Mojarana.pl

GDZIE KUPIC OPATRUNKI?

Opatrunki specjalistyczne powinny by¢ dostepne w kazdej aptece, a szczegolnie opatrunki refundowane,
poniewaz apteka realizujgca recepty na opatrunki refundowane ma obowigzek zapewnic¢ ich dostep. Niekiedy
jednak aptekinie posiadajg petnego asortymentu opatrunkdw, co oznacza koniecznos¢ zamowienia i wydtuzenia
czasu ich zakupu. Dlatego tez, ConvaTec na biezgco monitoruje dostepnosé opatrunkdw w aptekach. Na liscie
ponizej znajda Panstwo apteki, w ktorych dostepny jest peten asortyment opatrunkéw ConvaTec.

woj. dolnoslaskie

Glogow 62-200

Apteka Dr. Max

ul. Jednosci Robotnicze) 2
tel. (76) 8353222

Jelenia Géra 58-506
Apteka Centrum

ul. Letnia 2

tel. (75) 646 63 80

Legnica 59-220
Apteka Arnica

ul. Jaworzynska 5
tel (76) 862 94 42

Sroda Slaska 55-300

PCZ POLSKA APTEKA NR 3
ul. Kolejowa 16A

tel. (71) 369 65 21

Wroctaw 54-130

Apteka MALVA

ul. Horbaczewskiego 4/6
tel. (71) 3516125

Wroctaw 54-434
Apteka LEGE ARTIS
- Nowodworska

ul. Gubinska 15

tel. (71) 357 99 05

Wroctaw 50-525
Apteka

LEGE ARTIS

ul. Joannitow 22
tel. (71) 36710 50

Wroctaw 51-124
Apteka sw. Wojciecha
ul. Kamieriskiego 73 A
tel. (71) 327 Q4 47

Wroctaw 53-114
Apteka Przy Weigla
ul. Weigla 10

tel. (71) 790 38 70

Wroctaw 50-349
PCZ POLSKA
APTEKANR 2

ul. Sienkiewicza 58-60
tel. (71) 347 45 20

woj. kujawsko-pomorskie

Bydgoszez 85-094
Apteka Alba |

ul. Curie-Sklodowskigj 1
tel. (52) 346 0111

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

Bydgoszcz 85-790
Apteka Alba V

ul. Pielegniarska 13
tel. (52) 34398 28

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

Bydgoszcz 85-011
Apteka Piastowska
ul. Sniadeckich 51
tel (52) 322 44 73

Bydgoszcz 85-642
Apteka

Pad Jemiotg

ul. Sutkowskiego 48
tel. (52) 34126 81

tochowo 86-065
Apteka

Zyj Zdrowo

ul. Porzeczkowa 20
tel. (52) 363 98 69

Torun 87-100
EURO-APTEKA

ul. Sw. Jozefa 53/59
tel. (56) 564 33 68

Torun 87-100
EURO-APTEKA
(przychodnia)

pl. 18 stycznia 4
tel. (56) 652 14 06

woj. lubelskie

Krasnik 23-200
Apteka Centrum

Al. Niepodlegtosci 1A
tel. (81) 825 80 45

Lublin 20-607

Apteka Esculap Sp. z 0.0.
ul. Wallenroda 2e

tel. (81) 528 03 11

Lublin 20-094
Apteka

Millenium S.C.

RW. Gargol

ul. Lubartowska 64/66
tel. (81) 747 35 32

teczna 21-010

Apteka Centrum Sp. j.

E. Gackiewicz i Wspdlnicy
ul. Targowa 15-17

tel. (81) 752 26 14

Zamos¢ 22-400

Apteka Vitamed Sp. z 0.0.

ul. Prymasa SWyszynskiego 3
tel. (84) 639 82 22

Zamos¢ 22-400
Apteka Zamojska

ul. Pitsudskiego 35/49
tel. (84) 639 59 07

woj. lubuskie

Gorzéw Wielkopolski 66-400
Apteka Dworcowa

ul. Dworcowa 2/3

tel. (95) 728 25 99

Sulecin 69-200
Apteka POLONEZ (przy Intermarche)
ul. Poznanska 4
tel. 502 652 857

Zary 68-200
Apteka Targowa
ul. Lotnikow 16

tel. (68) 374 64 29

woj. tédzkie

Kutno 99-300
Apteka Medest

ul. Mickiewicza 5
tel. (24) 254 79 39

£6dz 90-141
EURO-APTEKA Sp. z 0.0.
ul. Narutowicza 96

tel. (42) 67817 84

£6dz 94-238

Apteka Herba D. Dobrysiak-
-Kobylinska i wspdlnicy Sp. j.
ul. Ptugowa 51/53

tel. (42) 634 94 64

£6dz 94-031
Apteka Medest

ul. Bratystawska 2a
tel. (42) 688 48 48

£6dz 93-035
Apteka Melissa

ul. Wolczanska 247
tel. (42) 646 0717

£6dz 90-130
Apteka Melissa 24H
ul. Narutowicza 55
tel. (42) 307 02 09

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

tel. (42) 636 36 31

£6dz 94-043
Apteka Olimpijska
ul. Olimpijska 7A
Tel. (42) 68717 06

£6dz 94-042
Apteka Olimpijska
al. Wyszynskiego 61
Tel. (42) 688 0141

Pabianice 95-200

Apteka Fundacji Zdrowie
dla mieszkaricow Pabianic
ul. Jana Pawta Il 68

tel. (42) 215 4618

Piotrkow Trybunalski 97-300
Apteka Pod Siédemkami s.c.
Danuta Sochaczewska,
Karolina Sochaczewska

ul. Wojska Polskiego 77

tel. (44) 7339517

woj. matopolskie

Krakéw 31-261
Apteka Hygieia

ul. Rusznikarska 14a
tel. (12) 632 66 50

Krakéw 31-062
Apteka Krakowska
ul. Krakowska 35
tel. (12) 430 6144

Krakow 31-926

Apteka Niezapominajka
os. Centrum B4

tel. (12) 64379 39

Krakéw 31-201

APTEKA ZIKO

ul. Bratystawska 2

tel. 801003 330

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

Krakéw 31-108

APTEKA ZIKO

ul. Retoryka 23

tel. 801003 330

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

Krakéw 30-800
APTEKA ZIKO

ul. Aleksandry M
tel. 801003 330
tel. (12) 687 57 47

Krakow 31-146
APTEKA ZIKO

ul. Dtuga 88

tel. 801003 330
tel. (12) 687 57 47

Krakéw 30-611

APTEKA ZIKO

ul. Beskidzka 30 A

tel. 801003 330

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

Krakéw 30-149

APTEKA ZIKO

ul. Balicka 14 A

tel. 801003 330

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

Krakéw 31-625

APTEKA ZIKO

os. Piastow 60

tel. 801003 330

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

Krakéw 31-952

APTEKA ZIKO

os. Urocze 1

tel. 801003 330

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

Krakéw 31-834

APTEKA ZIKO

os. Jagiellonskie 19

tel. 801003 330

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

Krakéw 30-001
Apteka Trynitarska
ul. Trynitarska 4
tel. (12) 43014 04

Myslenice 32-400
Apteka Esculap

ul. Zwirki i Wigury 14
tel. (12) 272 30 77

Niepotomice 32-005
Apteka Pod Figurka
ul. Bochenska 15

tel. (12) 28110 37

Nowy Targ 34-400
Apteka

Hipokrates

ul. Krzywa 14

tel. (18) 264 0315

Mojarana.pl
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Oswiecim 32-600
Apteka Libra

ul. Dabrowskiego Tla
tel. (33) 844 43 41

Proszowice 32-100

Apteka Danuta Garlicka-Konrad,
Irena Szot Sp..

ul. Kopernika 34

tel. (12) 386 38 40

Tarnéw 33-100

APTEKA ZIKO

ul. Watowa 2

tel. 801003 330

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

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

woj. mazowieckie

Janki 05-090
Apteka

pl. Szwedzki 3
tel. (22) 711 33 88

Konstancin-Jeziorna 05-510
Apteka

ul. Pitsudskiego 15

tel. (22) 756-46-06

Konstancin-Jeziorna 05-510
Apteka Przy Stocer

ul. Wierzejewskiego 12

tel. (22) 756 45 00

Kozienice 26-900
Apteka Gemini

ul. Warszawska 13
tel. (48) 614 22 55

tomianki 05-092
Apteka S&S Laboratories
mgr farm. Dorota
Szczytnicka

ul. Warszawska 59

tel. (22) 7513108

Ptock 09-402
Apteka Medicor
ul. Kolegialna 30
tel. (24) 262 48 24

Ptock 09-402

Apteka Farmika Spotka Cywilna
mgr farm. Dorota Olzynska-
-Hotowiak, mgr farm. P. Hotowiak
al. Jachowicza 17

tel. (24) 266 89 33

Radom 26-200
Apteka FIT

ul. Tochtermana 1
tel. (48) 36014 39

Siedlce 08-110

Apteka s.c. mgr Matgorzta
i Dariusz Chmielak

ul. Sienkiewicza 19

tel. (25) 633 66 55

Siedlce 08-110
Apteka Forum
ul. Rynkowa 4
tel. (25) 644 0910

Warszawa 00-911
Apteka

ul. Koszykowa 78
tel. (22) 628 0191

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

Warszawa 04-749
Apteka
Bursztynowa

ul. Bursztynowa 2
tel. (22) 473 54 60

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

tel. (22) 856 97 25

Warszawa 04-008
Apteka Galena

ul. Waszyngtona 45/51
tel. (22) 87185 35

Warszawa 04-359
Apteka Puri-Pharma
ul. Kobielska 11

tel. (22) 403 25 74

Warszawa 02-097

Apteka Na Banacha

mgr farm. Dorota Szczytnicka
ul. Banacha Ta

tel. (22) 59910 33

Warszawa 03-476
Apteka Mediq

Cefarm Slaski

Sp. z 0.0.

ul. Dgbrowszczakow 5a
tel. (22) 677 0216

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

Warszawa 00-697
APTEKA JPC, Galeria LIM
Al. Jerozolimskie 65/79
tel. (22) 630 55 30

Warszawa 03-242
Apteka
Gamma-Pharm

ul. Kondratowicza 8
tel. (22) 326 58 33

Warszawa 03-802
Apteka Wschodnia
ul. Lubelska 1

tel. (22) 818 6513

Warszawa 00-378
Apteka Przy Dobrej
ul. Jaracza 10

tel. (22) 625 35 03

Warszawa 03-43]
Apteka Orchis

ul. Srodkowa 30
tel. (22) 698 20 01

Warszawa 03-984
Apteka Twoja

ul. Fieldorfa 5

tel. (22) 740 5132

Warszawa 04-844
Apteka

ul. Patriotow 110
tel. (22) 270 29 88

Warszawa 02-367
Apteka

ul. Gréjecka 122

tel. (22) 82370 40

Warszawa 03-401
Apteka Quantum Pharmacja
Al. Solidarnosci 67
tel. (22) 670 46 38

Warszawa 04-348
Apteka GEOWNA
ul. Garwolinska 16
tel. (22) 610 75 38

Warszawa 02-211
APTEKA ZIKO

ul. Kasprzaka 24/9
tel. 801003 330

Warszawa 00-061
APTEKA ZIKO

ul. Marszatkowska 140
tel. 801003 330

Warszawa 00-677
APTEKA ZIKO

ul. Koszykowa 50
tel. 801003 330

Warszawa 01-771
APTEKA ZIKO

ul. Broniewskiego 29
tel. 801003 330

Warszawa 02-620
APTEKA ZIKO

ul. Putawska 101
tel. 801003 330

Warszawa 02-722
APTEKA ZIKO

Al. KEN 105

tel. 801003 330

Warszawa 01-108
APTEKA ZIKO

Al Jana Pawta Il 45a
tel. 801003 330

Wyszkéw 07-202
Apteka VERA

ul. Sowinskiego 63
tel. (29) 742 49 63

Zyrardéw 96-300
Apteka Pod Roza

ul. Limanowskiego 30
tel. (46) 855 44 90

Woj. opolskie

Brzeg 49-300
Dolnoslaska

Grupa Apteczna

Sp. z 0.0. Apteka nr 9
ul. tokietka 24a

tel. (77) 404 50 66

Krosno 38-400
Apteka MEDIC

ul. Wojska Polskiego 41
tel. (13) 420 05 50

Opole 45-066
Apteka Eskulap
ul. Reymonta 14
tel. (77) 44186 77

Opole 45-221
Apteka Eskulap
ul. Chabréw 117
tel. (77) 458 2190

Opole 45-076

Apteka Na dobre i na zte
ul. Kosciuszki M

tel. (77) 42315 35

woj. podkarpackie

Przemysl 37-700
Apteka eMKa

ul. 3 Maja 18

tel. (16) 670 08 39

Rzeszéw 35-045
Apteka M&G

ul. Hetmanska 23
tel. (17) 862 25 84

Rzeszéw 35-068
Apteka

Akademia Zdrowia
ul. Jabtoriskiego 5
tel. (17) 87138 50

Strzyzéw 38-100
Apteka

Pod Duchem Swietym
mgr Halina Chrzanowska
ul. Parkowa 1

tel. (17) 276 24 01

Sedziszéw Matopolski 39-120
Apteka Prywatna

mgr farm. Danuta Sochacka
ul. Kosciuszki 18 A

tel. (17) 22165 36

woj. podlaskie

Biatystok 15-540
Apteka Uniwersytecka
Fundacji Uniwersytetu
Medycznego

ul. Zurawia 14

tel. (85) 74 09 554

Biatystok 15-430
Apteka “Rodzinna”
ul. Przejazd 2a/4
tel. (85) 744 04 00

Biatystok 15-269

Apteka Uczelniana Fundacji
Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku

ul. Waszyngtona 15a

tel. (85) 745 06 98

Woj. pomorskie

Chojnice 89-600

Apteka

Promedica

ul. Mtodziezowa 35

tel. (52) 569 17 11,

e-mail:
promedica@aptekachojnice.pl

Cztuchéw 77-300
Apteka Marzen
ul. Krélewska 2
tel. (59) 834 32 58

Gdarisk 80-305
Apteka

Watowa

ul. Watowa 27

tel. (58) 30518 76

Gdarnisk 80-172
Apteka

GEMINI

ul. Trzy Lipy 3

tel. (58) 600 80 77

Gdarnisk 80-001
Apteka

MEDIQ

ul. Korzeniowskiego 13
tel. (58) 342 83 38

Gdansk 80-305
Apteka Spacerowa
ul. Polanki 117

tel. (58) 552 65 20

Gdansk 80-103

Apteka Mariacka Dom Lekdéw
ul. Kartuska 5

tel. (58) 72140 00

Gdarisk 80-214

Apteka

Uniwersytecka

ul. M. Smoluchowskiego 17
tel. (58) 34917 30

Gdynia 80-589
Apteka

Dbam o Zdrowie
ul. Sojowa 22

tel. (58) 629 09 99

Gdynia 80-363
Apteka Twoja

ul. Starowiejska 45
tel. (58) 620 95 55

Gdynia 81-065
Apteka Dom Lekow
ul. Wejherowska 59
tel. (58) 623 02 21

Gdynia 81-350
Apteka Dyzurna
pl. Kaszubski 8

tel. (58) 620 58 58

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

tel. (58) 62914 40

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

tel. (58) 68145 60

Koscierzyna 86-400
Apteka MEDIQ

ul. Piechowskiego 36
tel. (58) 686 0105

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

Lebork 84-300
Apteka przy Browarze
Al Wolnosci 40

tel. 59 86 22 766

Puck 84-100

Apteka przy Szpitalu
ul. Sobieskiego 1

tel (68) 676 93 71

Rumia 84-230
Apteka Polska

ul. Derdowskiego 21
tel (68) 679 4016

Stupsk 76-200
Apteka W Leclercu
ul. Szezeciriska 36 K
tel. (59) 84030 31

Stupsk 76-200
Apteka Ratuszowa
ul. Tuwima 8

tel. (59) 842 4957

Sopot 81-756
Apteka GEMINI

ul. Chrobrago 1
tel. (68) 555 93 37

Starogard Gdanski 83-200
Apteka

Elzbietanska

ul. Hallera 21 b

tel. (58) 7755313

Starogard Gdanski 33-200
Apteka GEMINI

ul. Lubichowska 14

tel. (58) 562 7109

Wejherowo 84-200
Apteka Polska

ul. Kociewska 10

tel. (58) 672 77 44

woj. §laskie

Bielsko-Biata 43-316
Apteka

Pod Debowcem

al. Armii Krajowe) 132
tel. (33) 816 48 84

Bedzin 42-500
Apteka Polska S.C.
ul. Modrzejowska 27
tel (32) 76194 52

Bedzin 42-500
Apteka
Superjednostka
Certus Pharma
Zbigniew Urbanowicz
ul. Pitsudskiego 83
tel. (32) 7336112

Bedzin 42-500

Apteka Superjednostka
Certus Pharma
Zbigniew Urbanowicz
ul. Zwirki 1 Wigury 16
tel. 784 000 414

Cieszyn 432-400
Apteka Medea

ul. Bielska 8

tel (33) 85213 45

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

Czestochowa 42-200
Apteka MEDICUS

al. NMP 16

tel. (34) 36710 35

Dabrowa Gérnicza 41-300
Apteka Superjednostka
Certus Pharma

Zbigniew Urbanowicz

al. Tadeusza Kosciuszki 19
tel, (32) 262 25 44

Jaworzno 43-600
Apteka Gornicza
ul. Gwarkow 1

tel. (32) 61517 40

Katowice 40-730
Apteka Pod Bazylikg
ul. Panewnicka 27
tel. (32) 252 65 27

Ledziny 43-143

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

tel. 664 407 379

Racibérz 47-400
Apteka Pod Rozami
ul. Opawska 33

tel. (32) 415 49 51

Racibérz 47-400
Apteka

Pad Rozami

ul. Ogrodowa 40
tel. (32) 415 27 53

Racibérz 47-400
Apteka ABC-Ocicka
ul. Ocicka 5la

tel. (32) 415 56 20

Sosnowiec 41-200
APTEKA ZIKO

ul. Modrzejowska 16
tel. 801003 330

Tychy 43-100
Apteka

Dbam o Zdrowie
al. Bielska 107
(32) 329 46 64

Wodzistaw Slaski 44-300
Apteka Eskulap

ul. 26 Marca 164

tel. (32) 455 55 99

Zabrze 41-808

Apteka Defarm Sp. z 0.0
ul. Budowlana 30 A

tel. (32) 27212 07

Zabrze 41-800
Apteka Optima

ul. Franciszkarska 19
tel. (32) 275 26 58

Zawiercie 42-400

Apteka Superjednostka Certus
Pharma Zbigniew Urbanowicz
ul. Pitsudskiego 81 f

tel. (32) 678 3710

Zawiercie 42-400

Apteka Superjednostka Certus
Pharma Zbigniew Urbanowicz
ul. Obroricow Poczty Gdanskiej 20
tel. (32) 674 30 02

woj. warminsko-mazurskie

Biskupiec 11-300
Apteka Utis

ul. Armii Krajowej 2a
tel. (89) 715 4114

Elblag 82-307

Apteka Ogdlnodostepna
ul. Komenskiego 35

tel. (55) 239 45 64

Elblag 82-300

Apteka w Elblagu
ul. Zeromskiego 2
tel. (55) 61143 30

Elblag 82-300
Apteka

Farmacja 24

ul. Krélewiecka 146
tel. (55) 22100 31

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

Nowe Miasto Lubawskie 13-300
Apteka Malwa

ul. Grunwaldzka 11

tel. (56) 474 31 06

Olsztyn 10-450

Apteka Arnika przy Sigmie
ul. Pitsudskiego 44a

tel. (89) 534 65 01

Ostréda 14-100
SOPAT Il Sp. z 0.0
Apteka Medical Center
ul. Kosciuszki 2

tel. (89) 64273 83

woj. wielkopolskie

Gniezno 62-200

Apteka Sw. Wawrzyrica
ul. Bednarski Rynek 2/3a
tel. (61) 425 48 89

Kalisz 62-800
Apteka Stylowa 3
ul. H. Sawickiej 1A
tel. 515168 476

Konin 62-510
Apteka MED-ALKO
al. TMaja 3

tel. (63) 242 0170

Leszno 64-100

Apteka

Pod Waga

ul. 55. Putku Piechoty 30
tel. (65) 526 83 61

Poznan 61-848
Apteka Verbena
ul. Dtuga 1/2

tel. (61) 85195 43

Poznar 61-866
Apteka

Ludzie dla ludzi
ul. Garbary 5

tel. (61) 852 38 39

Poznaf 61-845
Apteka

Lekoéw Gotowych
i Recepturowych
Galenica

ul. Strzelecka 2/6
tel. (61) 852 99 22

Poznaf 61-567
Apteka Pod Korong
ul. Gérna Wilda 107
tel. (61) 83310 61

Poznan 60-836
Apteka im. Adama
Mickiewicza

ul. Mickiewicza 22
tel. (61) 847 63 51

Poznafi 66-446
Apteka Wielkopolska
ul. Dojazd 34

(szpital MSWIA)

Poznaf 61-462

Apteka Wielkopolska

0s. Kosmonautow 104
(Market Carrefour)

tel. (61) 670 40 42 wew. 6

Poznan 61-696

Apteka Wielkopolska

al. Solidarnosci 42

(DT Kaufl and)

tel. (61) 670 40 42 wew. 5

Poznafi 61-001

Apteka

Wielkopolska

0s. Zwyciestwa paw. 110
(przy stacji paliw BP)

tel. (61) 670 40 42 wew. 8

Poznan 61-485

Apteka

Wielkopolska

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

tel. (61) 670 40 42 wew. 3

Poznar 61-141

Apteka

Wielkopolska

ul. Kérnicka 24 (NZOZ)
tel. (61) 670 40 42 wew. 2

Poznan 60-683

Apteka Wielkopolska

0s. Marysienki 25 (NZOZ)
tel. (61) 670 40 42 wew. 9

Poznaf 61-146

Apteka Wielkopolska

os. Piastowskie 17
(Pasaz BETA)

tel. (61) 670 40 42 wew. 1

Poznan 61-699

Apteka

Wielkopolska

os. Wichrowe Wzgdrze 121 A
(Pasaz Newa)

tel. (61) 670 40 42 wew. 7

Poznan 60-533
Apteka
Wielkopolska

ul. Polna 40
(Pati i Maks)

tel. (61) 639 421

Poznan 61-696
Apteka
Wielkopolska

ul. Serbska 7
(TESCO EXTRA)
tel. (61) 639 4211

Swarzedz 62-020
Zamkowa

ul. Zamkowa 17C
tel. (61) 65117 57

woj. zachodnio-pomorskie

Goleniéw 72-100
Apteka Przy Fontannie
ul. Szczecinska Ta
tel. (91) 418 9127

Gryfino 74-100
Apteka

Centrum

ul. B. Chrobrego 30/38
tel. (91) 829 85 77

Kotobrzeg 78-100
Apteka

Na Mtyriskiej

ul. Mtyriska 12

tel. (94) 352 23 70

Koszalin 75-529
Apteka Centralna
ul. Pitsudskiego 74
tel. (94) 343 34 71

Pyrzyce 74-200
Apteka

Novum

ul. TMaja 20

tel. (91) 570 4148

Stargard Szczecinski 73-110
Apteka

Nowa

ul. Reja 5a

tel. (91) 577 50 86

Szczecin 71-455
Apteka

Arkonka

ul. Arkoriska 51
tel. (91) 424 44 77

Szczecin 71-280
Apteka

Pogodna

ul. Mickiewicza 101
tel. 9148 730 44

Swinoujscie 72-600
Apteka

Novum

pl. Stowianski 5/5a
tel. (91) 32133 70
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Czy wiesz jakie jest

Juz wkrotce na

www.cdifficile.pl \
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