Leczenie rany przewlekitej
pochodzenia jatrogennego.

Mariola Sznapka ,Damian Zigja.

Katedra i Oddziat Chirurgii Ogolnej, Naczyn i Angiologii .SPSK nr 7 SUM
Kierownik Katedry

prof. dr hab.n.med. Krzysztof Ziaja




Etiologia.

Najczestsze :

brak badania tetna na obwodzie konczyny przed planowanym zabiegiem -
zaniechanie wykonania ABI gdy brak tetna na stopie.

» WYWIAD:

» Niedoktadnie zebrany wywiad tak lekarski jak i pielegniarski dotyczgcy:
- chordb przebytych w szczegdlnosci uktadowych ( tuszczyca , kolagenozy )
- chromania przestankowego , boldw nocnych konczyn dolnych
- przebytych urazéw konczyn dolnych - ztamania , zwichniecia,

- przebytych zabiegdw rekonstrukcyjnych na naczyniach konczyn
dolnych lub implantowanych stentow



Etiologia .

» Przebyte operacje pomostowania naczyn wiencowych
wymagajgce pobrania zyty odpiszczelowej wielkiej

» cukrzyca a operacyjne leczenie zylakow

» Srddoperacyjne oparzenia elekiryczne — bierna
elektroda na goleni

®» /akazenia szpitalne ran po operacjach naczyniowych |
urazowo ortopedycznych konczyn dolnych



Rana przewlekta to nie zawsze .

owrzodzenie zylne
owrzodzenie niedokrwienne
stopa cukrzycowa

oparzenie elekiryczne lub srodkami odkazajgcymi

» 7darzenie niepozgdane po leczeniu chirurgicznym ,
pielegniarskim

®» odlezyna



D Materiat i metody

» Pacjenci Katedry i Oddziatu Chirurgii Ogolnej, Naczyn i Angiologii SPSK nr
7 .SUM

» Pacjenci Poradni ,,NAVIMED Pol Dwa”

®» Pacjenci Poradni,Prywatne Gabinety Lekarskie”




Analizie poddano 14 pacjentdw z rang
przewlektg konczyn dolnych powstatg w
wyniku :

» Jsuniecia znamienia barwnikowego - |

» | eczenia zylakow - 3

» Pobrania VSM do CABG - 7/

®» Oparzenia elekirycznego elekirodg bierng - 1

» | eczenia urazow kostnych za pomocg opatrunku
gipsowego - 2



Pacjenci po CABG ( pomostowanie naczyn wiencowych z pobraniem zyty

- odpiszczelowej wielkiej) n=7

» Brak fetna na t. podkolanowej n =5, brak tetna na t. udowe] N=2
» AB|=<0,4

» U dwu chorych wykonano amputacje na poziomie uda po
wyczerpaniu wszelkich mozliwosci leczenia .

Przyp. nr 1.

ABG przed 13 m. Od 12,6 m. niegojgca sie rana podudzia ; ze

\ Wzgledu na zakazenie zdyskwalifikowany do chirurgicznej

\rekonstrukciji naczyniowej , brak mozliwosci technicznej implantacii
tentu , brak wtasnej zyty






CABG.

Przyp.nr 2.

15 m. leczenia zachowawczego w Poradni Kardiologicznej i POZ
-z powodu niegojqgcej sie rany — skierowany do Poradni Chorob
Naczyn .

Krgzeniowo wydolny . Tetho obecne na t. udowej, ABI<0,4 .

Angio CT brak technicznych mozliwosci leczenia
wewngirznaczyniowego






/abieg kosmetyczny.

= Przyp. nr. 3

= kosmetyczne” wyciecie znamienia barwnikowego o sr3
mm przed 9 m. . leczona poczgtkowo w prywatnym
gabinecie chlrurglcznym nastepnie w Osrodku Leczenia
Oparzen -komora hyperbaryczna , opatrunki hydrozelowe ,

masci , antybiotyki celowane - skierowana do chirurga
naczyniowego .

» PChN - brak tetna na tetnicy podkolanowe] , przeptyw
dopplerowski na stopie jednofazowy , ABI <0,4

» Angio CT brak mozliwosci rekonstrukcji naczyniowej










Leczenie zylakow - radiofrequency .

= Przyp. nr. 4

» Pacjentka lat 59 . Przed 9 m. ,radiofrequency” , wg. Chorej leczeniu
podlegaty niewielkie zylaki podudzia. Po 14 dniach powstato owrzodzenie.

» Skierowana do PChN z powodu braku poprawy . Pali 20 pap/dz , nie
leczona z powodu AQO.

» Brak tetna na tetnicy podkolanowej , pacjentka twierdzita ,ze podawata
chromanie < 100 m oraz, ze nie byto badania tetna

» ABI<0,4, przeptyw dopplerowski — grzbietowa stopy — brak ,
odpiszczelowa tylna jednofazowy , obecnie bdle nocne .

» Angio CT brak mozliwosci rekonstrukcji naczyniowej






Leczenie zylakdw — laseroterapia
wewngtirznaczyniowa.

Przyp. nr. 5

Pacjentka lat 63 leczona za pomocg wewngtrznaczyniowej
laseroterapii , wg. Pacjentki z powodu niewielkich zylakow
podudzia

Poczgtkowo zaczerwienienie , nastepnie martwica miejscowa skory
.Po 7 dniach uformowato sie owrzodzenie . Owrzodzenie leczone
od 7 miesiecy po zabiegu w gabinecie POZ .

Od 7 dniw PChN uzyskano poprawe .

Tetno obecne na stopie , przeptyw dopplerowski na stopie
trojfazowy .






Oparzenie elektryczne .

®» Przyp. nré

» /2 letni pacjent operowany z powodu raka zotgdka , uprzednio
leczony z powodu POChP , cukrzycy 1. Il , choroby wrzodowej
zotqgdka.

» Oparzenie elektryczne elektfrodg bierng przed 21 dniami . ABI > 0,8
Slad tetna na 1. odpiszczelowej tylnej , brak na grzbietowej stopy .
Chory leczony w Poradni Chirurgicznej opatrunkami hydrozelowymi
- spostrzegat ciggte pogorszenie stanu miejscowego

» Chory skierowany do Angio CT celem zaproponowania
ewentualnego dalszego leczenia wewngtirznaczyniowego.






D Oparzenie elektryczne cd.

»Choremu wykonano angio CT |
zakwalifkowano do implantacji stentu do
zwezenia 1. udowe]







= Przyp. nr. 7

®» Pacjent lat 39 po urazowym otwartym ztamaniu
podudzia . Od zabiegu brak tetna na t. grzbietowej
stopy . Nie podjeto proby rekonstrukcji naczyn w czasie
pierwotnego zaopatrzenia urazu.

» Nie podjeto dalsze] diagnostyki naczyniowe| , brak
konsultacji chirurga naczyniowego .

» Stan miejscowy w dniu konsultaciji chirurga
naczyniowego 24 doba po urazie






Urazy cd.

= Przyp. nr. 8

®» Bezdomny pod wptywem alkoholu ze ztamaniem
podudzia - leczony opatrunkiem gipsowym okreznym
od stopy do 1/3 gdrnej uda . Po zatozeniu opatrunku
gipsowego skarzyt sie na bole , obrzek stopy , parestezje
potem zaburzenia czucia i ruchdw palcami

» \W 8 dniu , po rozcieciu gipsu przekazany do Kliniki celem
rekonstrukcji naczyniowej, po ,,0Cczyszczeniu” rany
przekazany do Osrodka Leczenia Oparzen celem
wykonania przeszczepu skory.









= Przyp. nr. 9

®» Pqacjent z owrzodzeniem przewlektym goleni, leczony
zachowawczo w POZ odroku, bez poprawy , przestany do
leczenia specjalistycznego do PLChN.

» /lecono kompresjoterapie i opatrunki hydrozelowe nie wykonano
badan dodatkowych

» Po 7 dniach leczenia , w czasie wizyty kontrolnej wykonano :  ABI
<0,4 , tetno na tetnicy udowej




D Stan wyjsciowy po skierowaniu do
Poradni Naczyniowej.




D Po 7 dniach leczenia w Poradni
Naczyniowe| opatrunkami hydrozelowymi




Opieka pielegniarsko — lekarska
lekarsko — pielegniarsko

» Utrzymanie higieny osobistej ¢
®» Opatrunki hydrozelowe ¢

» Opatrunki z octeniseptu ¢ 0,5% Argentum ¢
Masci antybiotykowe?

» | cki p. bolowe ¢ Jakie : ketonal , pyralgina,
tramal , nerkotyki ¢

®» Kompresjoterapia ¢¢




Opieka pielegniarsko — lekarska
lekarsko pielegniarska

®» Badanie tetha ->
» AB| ->
» Angio CT ->

» Arteriografia dotetnicza tylko o ile mozliwe wykonanie
procedury wewngtrznaczyniowej

®» Do rozwazenia sympatectomia



Leczenie.

» Doktadna ocena unaczynienia konczyny — USG doppler
, ANGIO CT

» Pobranie materiatu do badan bakteriologicznych ,
pobranie wycinkdow do badania HP celem wykluczenia
choroby nowotworowej

» Chirurgiczne oczyszczenie rany
» Biologiczne oczyszczenie rany (larwy much)

» Arferiografia dotetnicza wytgcznie celem leczenia
wewngtrznaczyniowego




D Leczenie.

» Amputacja konczyny jako zabieg ratujgcy zycie musi
byc¢ wzieta pod uwage szczegolnie u chorych z
narastajgcymi objawami niewydolnosci nerek




Podsumowanie.

Kazdy pacjent przed podjeciem jakiegokolwiek leczenia inwazyjnego w
obrebie konczyn dolnych musi by¢ doktadnie zbadany zarodwno przez
lekarza jak i pielegniarke — pobranie wymazow do badan flory bakteryjne;

Musi byC zatgczony protokdt badania ze schematem tetna

Jezeli brak tetna na stopie wskazane wykonanie ABI gdy < 0,8 dupleks
doppler , angio CT, angiografia w potgczeniu z procedurg
wewnqgtrznaczyniowq

Protokot pielegniarski w ocenie stanu skory winien zawieraC ocene barwy ,
ocieplenia , wypetnienia uktadu zylnego w pozycji lezgcej

W protokole obserwacji pielegniarskiej muszqg by¢ odnotowane skargi
chorego na : bdl, oziebienie , cierpniecie ,zaburzenie ruchomosci , obrzek
, Zaburzenia czucia .



Opieka pielegniarsko — lekarska

D iife time |

Dziekuje Panstwu zo
uwage !




