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Clean’plus

Szanowni Panstwo,

z prawdziwg przyjemnoscia przedstawiam opracowanie zawierajace przykfado-
we przypadki kliniczne, w ktorych specjalistyczne opatrunki firmy HARTMANN
odegraty kluczowa role w procesie gojenia. Przypadki te zostaty opracowane przez
oddane swojemu zawodowi i szukajace nowoczesnych rozwigzan pielegniarki.
Zaangazowane i gotowe dzieli¢ sie swoja wiedza.

Zarowno opisywane przypadki, jak i stany kliniczne pacjentéw, u ktérych wysta-
pity rany, sa bardzo zréznicowane. taczy je jednak jedno — zastosowano schemat
terapeutyczny HydroTherapy, w ktérym dwa hydroaktywne opatrunki (HRWDTM)
HydroClean® plus oraz HydroTac® kompleksowo wspomagaja caty proces leczenia,
od oczyszczenia rany do jej zamknigcia. W schemacie tym opatrunek HydroClean®
plus wypftukuje i usuwa zanieczyszczenia z tozyska rany oraz pobudza budowe
nowej tkanki dzieki unikatowemu mechanizmowi ptuczaco-absorpcyjnemu 2 671,
Opatrunek HydroTac® stosowany jako drugi krok HydroTherapy przyspiesza proces
epitelializacji dzieki technologii AquaClear Gel Technology 7 #

Wartoscia zamieszczonych w niniejszym wydaniu prezentacji, jest mozliwos¢
skorzystania z wiedzy i praktycznego doswiadczenia wspotpracujgcych z nami
specjalistow.

W imieniu swoim i naszego zespotu serdecznie dzigkuje autorom za umozliwienie
publikacji tych przypadkow w wydawnictwie HARTMANN Biuletyn naukowy.

Katarzyna Szalczynska
ﬂ) s sl
Marke%l Sales Direct

Business Unit Advanced Wound Care Rx

Zastosowane opatrunki maja status wyrobu medycznego.



Przypadek kliniczny:

pacjent Z rang prZEWlekQ Przebieg procesu leczenia rany przewlektej
— stopa cukrzycowa.

Autor pracy: Beata Cwalina
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Czestochowie, Poradnia Chirurgii Ogolnej i Naczyn.

Wprowadzenie:

Rana u pacjenta leczona byta okoto 4 miesiecy z zastosowaniem
roznych opatrunkow specjalistycznych, ktore nie przyniosty oczekiwa-
nej poprawy. Dos¢ dtugo utrzymywat sie w ranie wioknik ropny

z biofilmem. Dlatego zdecydowatam sie siegnac po opatrunek
hydroaktywny, ktory petni funkcje oczyszczania oraz wyptukiwania.
Bardzo dobrze usuwa tkanki martwicze, wchfania wysiek, przez co
zapewnia szybkie i skuteczne autolityczne oczyszczenie rany oraz
uruchamia proces ziarninowania. Wybratam ten opatrunek, gdyz uwa-
zam, ze jest tzw. ,mercedesem” wsréd opatrunkéw hydroaktywnych.
Terapia z uzyciem opatrunku HydroClean® plus wyraznie zmniejszyta
obszar tkanki martwiczej z jednoczesnym przyrostem tkanki ziarnino-
wej, co umozliwito szybsze opracowanie chirurgiczne fozyska rany

z resztek zdewitalizowanej tkanki.

Opis przypadku:

Pacjent lat 59 z rang $rédstopia prawego, z duzym obrzekiem.

U chorego 4 lata wcze$niej zdiagnozowano insulinozalezng cukrzy-

ce. 6 miesiecy przed przyjsciem do szpitala w wyniku zespotu stopy

cukrzycowej i zakazenia wykonano amputacje czterech palcow stopy

prawej. Pacjent byt leczony po amputacji w roznych placowkach

m.in. w POZ, w poradni dermatologicznej, chirurgicznej w miejscu

swojego zamieszkania.

W pierwszej kolejnosci u pacjenta zastosowano do oczyszczania

rany opatrunek specjalistyczny HydroClean® plus o wymiarach

10 x 10 cm, a nastepnie kontynuowano leczenie opatrunkiem

z hydrozelem HydroTac® 10 x 10 cm. Udokumentowany
przypadek kliniczny

stosowania

Whioski z leczenia: opatrunkow

W trakcie prowadzonej terapii wdrozono postepowanie zgodne HydroTherapy

z obowiazujacymi wytycznymi i w efekcie, dzigki specjalistycznym Gl Tl

opatrunkom HydroClean® plus oraz HydroTac® uzyskano znaczny

postep procesu gojenia sie rany. Po dwaoch i pot miesigca doszto do

petnego zagojenia rany na stopie. Pacjent wspotpracowat z persone-

lem medycznym, wykonywat wszystkie zalecenia prawidtowo. Zmian

opatrunkow dokonywat sam w domy. Przyjechat do przychodni na

kontrole po trzeciej samodzielnej zmianie opatrunku.

gojacej sie rany.

1. Dzien (0)

Podczas pierwszej wizyty
oczyszczono fozysko rany

z resztek tkanek martwiczych
i biofilmu za pomoca tyzeczki
kostnej. Zatozono opatrunki
o wiasciwosciach ptuczaco-
absorpcyjnych HydroClean®
plus. Opatrunki te przymoco-
wano plastrem Omnifix® elastic,
dodatkowo zatozono rekaw
Stulpa® fix (rozmiar 4).

2. Po trzech dniach
leczenia

Wizyty pacjenta odbywaly sie co

72 godziny. tozysko rany byto

systematycznie oczyszczane

z uwolnionych tkanek martwi-

czych i biofilmu. Kontynuowano

stosowanie opatrunku

HydroClean® plus do dalszego

czyszczenia tozyska rany.

3. Po pieciu dniach
leczenia
Przez kolejne dni opatrunek
HydroClean® plus oczyszczat
rane z obciazenia bakteryjnego
i biofilmu. Tworzyt zdrowe
tozysko rany i stymulowat
epitelializacje.

4. Po dwoch tygodniach
leczenia

Rana wyraznie oczyszczona,

brzegi rany wyptycone i zmniej-

szony obwaod rany.

5. Po 3 tygodniach
leczenia

Rana nadal pozostaje zaopatry-

wana opatrunkiem HydroClean®

plus. Widac wyrazne zmniejsze-

nie sie rany i jej wyptycenie.

6. Po miesigcu

leczenia
W koncowej fazie leczenia
zastosowano hydroaktywny
opatrunek piankowy HydroTac®,
przyczyniajac sie tym samym
do przyspieszenia procesu
epitelializacji.



Przypadek kliniczny:

pacjent z rana przewleka
— oparzenie.

Autor pracy: mgr Irena Gil

Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu, Klinika Hematologii i Onkologii Dzieciecej,

Oddziat Przeszczepiania Szpiku i Terapii Genowej.

Wprowadzenie:

Obecnie na rynku polskim dostepne jest ponad 600 réznych rodzajow
opatrunkow. Whasciwie dobrany opatrunek gwarantuje szybkie oraz
skuteczne leczenie. Jakie cechy powinien posiadac idealny opatrunek?
Powinien skracac czas gojenia rany, dbac o wilgotne $rodowisko rany,
a przede wszystkim zapewniac bezbolesnos¢ podczas zmian opatrun-
kow, co przetozy sie na lepsza jakos¢ zycia pacjenta i jego rodziny.
Takie unikalne cechy zawiera system opatrunkéw HydroTherapy.

To dwa innowacyjne opatrunki hydroaktywne HydroClean® plus oraz
HydroTac® zapewniajace skutecznosc leczenia przez caly proces goje-
nia sig rany.

Opis przypadku:

Pacjent 78 lat. Poparzenie papierosem. Pacjent zasnat w tézku z nie-
dopatkiem. Leczony z powodu cukrzycy.

Wypisany ze szpitala po 2 tygodniowe] hospitalizacji, gdzie byt leczo-
ny masciami i gazikami bez widocznych efektéw gojenia.

Whioski z leczenia:

W czasie trwania terapii pacjent borykat sie z problemami alkoholowy-
mi. Nie chciat wspodtpracowac z personelem medycznym. Nie stosowat
sie do odpowiednich zalecen. Po wyraznym zmniejszeniu sie rany
zaniechat dalszego leczenia. Pomimo tych wszystkich barier gojenie
sie rany przebiegato bardzo szybko, wrecz spektakularnie. Z informa-
qji zaczerpnietych z wywiadu $rodowiskowego okazato sig, ze noga
wyleczyta sie po okoto 5-6 tygodniach.

Udokumentowany
przypadek kliniczny
stosowania
opatrunkow
HydroTherapy
w leczeniu trudno
gojacej sie rany.

Przebieg procesu leczenia rany przewlektej

1. Dzien (0)

Rozlegta rana oparzeniowa
z martwica twarda i rozptywna.
W celu szybkiego oczyszczenia
rany z tkanki martwiczej zasto-
sowano opatrunek HydroClean®
plus o wymiarach 7,5 x 7,5 cm.
Opatrunek przebywat na ranie
przez 72 godziny.

2. Po 72 godzinach
leczenia
Po zdjeciu opatrunku widoczne
rozpuszczenie tkanek mar-
twiczych. Zmiana opatrunku
byta bezbolesna dla pacjenta.
Opatrunek w catosci pochto-
na wydzieline z rany. Dzieki
opatrunkowi nie trzeba byfo
oczyszczad rany mechanicznie.

3. Po 9 dniach leczenia

Po 9 dniach leczenia wyraznie
wida¢ zmniejszenie sie rany.
Zalecono kontynuacje leczenia
opatrunkiem o unikalnych wia-
Sciwosciach ptuczaco-absorpcyj-
nych HydroClean® plus.

4. Po 12 dniach leczenia
Rana znacznie zmniejszona.
Resztki martwicy zabezpieczono
opatrunkiem HydroClean® plus
o wiasciwosciach ptuczaco-
absorpcyjnych, natomiast po-
zostafa cze$¢ czystego tozyska
rany zaopatrzono w opatru-
nek piankowy z hydrozelem
HydroTac®.



Przypadek kliniczny:

dziecko z rang przewleka o ) Przebieg procesu leczenia rany przewleklej
— rana martwicza po usunieciu browiaka.

1.Dzien (0)
Mata pacjentka z rana martwicza po wypadnieciu browiaka. U dziec-
ka zastosowano opatrunek HydroClean® plus o wiasciwosciach
ptuczaco-absorpcyjnych. Wyjatkowo zmiana opatrunku byta wyko-
nywana codziennie, ze wzgledu na niskie wartosci granulocytow

i leukocytéow. CRP 5.

Autor pracy: mgr Irena Gil
Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu, Klinika Hematologii i Onkologii Dzieciecej,
Oddziat Przeszczepiania Szpiku i Terapii Genowej.

2.Po pierwszej dobie leczenia

Juz w pierwszej dobie leczenia mozemy zauwazy¢ spektakularne
efekty gojenia sie rany. Zmiana opatrunkéw byta bezbolesna. Dziecko
nie ptakato, byto bardzo spokojne. Nie byto potrzeby stosowania
antybiotykoterapii. Okolice rany zostaty zabezpieczone mascia

z cynkiem.

Wprowadzenie:

W leczeniu ran przewlektych u dzieci bardzo wazna jest skutecznosc
opatrunku i komfort matego pacjenta. Catkowicie bezbolesne zmiany
opatrunku stanowia jeden z kluczowych elementéw doboru wiasci-
wego opatrunku. Kolejng wazna kwestia jest szybkie uzyskanie efektu
terapii. W przypadku ran onkohematologicznych wazne jest bakterio-
bojcze dziatanie opatrunku. Musimy mie¢ pewnos¢, ze opatrunek nie
dopusci do rozwoju niepozadanych bakterii.

3.Po 3 dniach leczenia

Po trzech dniach nastapito wypadniecie czopa martwiczego. Zaleco-
no kontynuacje stosowania opatrunku specjalistycznego HydroClean®
plus.

4.Po 14 dniach leczenia
Po 14 dniach leczenia widzimy, ze rana wypetnienia sie ziarning
i naskorkuje.

Opis przypadku:

Dziecko w wieku 18 miesiecy. Dziewczynka w siddmej dobie po
przeszczepie szpiku kostnego od dawcy niespokrewnionego, z obni-
zong odpornoscia. llos¢ leukocytow - 5, granulocytow - 0. Dziecko
catkowicie wyzerowane. Nie gorgczkujgce. Rana martwicza powstata
w okolicy prawego sutka po wypadnieciu browiaka. Zmiany opa-
trunku co 24 godziny. Zalecono leczenie przy uzyciu opatrunkow
specjalistycznych HydroClean® plus.

Whioski z leczenia:
W przypadku matej dziewczynki mozemy $miato méwic o wielkim suk-
cesie. Uzycie hydroaktywnych opatrunkdw z mechanizmem ptucza-
co-absorpcyjnym przyniosto spektakularne efekty, pomimo tak niskich
poziomow leukocytéw i granulocytow. Szybkie gojenie rany w czasie
14 dni oszczedzito dziecku cierpienia. Dziewczyna nie odczuwata bolu Udokumentowany
podczas zmiany opatrunkow, byta spokojna. przypadek kliniczny
stosowania
opatrunkow
HydroTherapy
w leczeniu trudno
gojacej sie rany.




Przypadek kliniczny:

pacjent z rana przewleka
— owrzodzenie podudzi.

Autor pracy: mgr Lidia Haliniak
Krapkowickie Centrum Zdrowia, Poradnia chirurgii ogolnej.

Wprowadzenie:

Opatrunek HydroClean® plus inicjuje poczatek prawidtowego procesu
gojenia sig rany m.in. przywracajac naturalna réwnowage biochemicz-
na w tozysku rany, dezaktywuje metaloproteinazy macierzy zewnatrz-
komarkowej (MMPs), rozmiekcza i usuwa ztogi widknika i martwice,
rozpuszcza warstwy biofilmu i obniza pH do poziomu fizjologicznego.
Opatrunek wchfania wydzieline i oczyszcza rane ze zdewitalizowanej
tkanki, zapewniajac srodowisko idealne dla procesu gojenia.

Opis przypadku:

Pacjentka lat 80 z owrzodzeniami obu podudzi. Z zespotem po-
zakrzepowym lewego podudzia. Przewlekta niewydolnos¢ serca

i cukrzyca typu Il. Rany owrzodzeniowe poryte tkanka martwicza,
gestym widknikiem oraz biofilmem. U pacjentka zastosowano opa-
trunek specjalistyczny o wiasciwosciach ptuczaco-absorpcyjnych
HydroClean® plus 10 x 10 cm w celu bezbolesnego oczyszczania ran
z martwicy i wtdknika.

Whioski z leczenia:

Opatrunek HydroClean® plus wyptukuje i usuwa zanieczyszczenia

z fozyska rany oraz pobudza budowe nowej tkanki dzieki unikatowe-
mu mechanizmowi ptuczaco-absorpcyjnemu. Te innowacyjne cechy
opatrunku przyczynity sie do oczyszczenia rany, zmniejszenia bolu
podczas zmian opatrunkow oraz znacznego zredukowania obciazenia
bakteryjnego. Pacjent chetnie wspotpracowat z personelem medycz-
nym. Zmiany opatrunkow byty bezbolesne co przektadato sie na lepszy
komfort zycia pacjenta.

Udokumentowany
przypadek kliniczny
stosowania

opatrunkow
HydroTherapy
w leczeniu trudno

gojacej sie rany.

Przebieg procesu leczenia rany przewlektej

s HydroTac

ok onl,

1. Dzien (0)
Na konczynie dolnej lewej rozlegte
owrzodzenie od wielu lat. W oko-
licy kostki przysrodkowej, rana

0 wymiarach 7 x 8 cm pokryta
widknikiem i martwica. Brzegi sko-
ry zmacerowane, skéra zasiniona.
Na powierzchni przednio-bocznej
gtebokie owrzodzenia wypetnione
martwica o wymiarach 5 x 4 cm

i 8 x 6 cm. Rane oczyszczono
chirurgicznie, zdezynfekowano

i zaopatrzono opatrunkami
HydroClean® plus 10 x 10 cm.
Zastosowano kompresjoterapie.

2. Po miesiacu leczenia

Na podudziu lewym rozlegte
owrzodzenia w okolicy kostki
przysrodkowej oraz przednio
-bocznej, wypetnione widknikiem.
Brzegi skéry zmacerowane, skora
rowniez zasiniona. Rane oczysz-
czono chirurgicznie. Zaopatrzono
w opatrunek ptuczgco-absorpcyjny
HydroClean® plus. Kontynuowano
kompresjoterapie.

3. Po dwéch miesigcach
leczenia
Na konczynie dojnej lewej,
rozlegte owrzodzenia, nieco
wyplycone, pokryte wioknikiem.
Oczyszczono rany i zaopatrzono
opatrunkami specjalistycznymi
HydroClean® plus. Nadal konty-
nuowano kompresjoterapie.

4. Po trzech miesigcach
leczenia
Na konczynie dolnej lewej
rozlegte owrzodzenia, wyptyco-
ne, pokryte wtdknikiem. Rana
ponownie zostata oczyszczona.
Kontynuowano stosowanie opa-
trunkow specjalistycznych oraz
kompresjoterapie.

5. Po 6 miesigcach leczenia
Rany na konczynie dolnej lewej
oczyszczone, wyptycone, pokryte
widknikiem. Zastosowano zalece-
nia jak poprzednio. Rany w trakcie
gojenia.



Przypadek kliniczny:

pacjent z rana przewleka
— owrzodzenie podudzi.

Autor pracy: 1zabela Kietb

Wprowadzenie:

Rana przewlekia to rana, ktora goi sie dtuzej niz dwa miesiace. Zdarza
sie, ze rany takie nie gojg sie catymi latami. Przyczynami zaburzen
gojenia sig ran sa m.in. rézne choroby wspotistniejace, zaburzenia

w ukrwieniu czy niedotlenienie tkanek. Najczesciej spotykane to
owrzodzenia zylne goleni, ktore stanowia powikfanie przewlektej nie-
wydolnosci zylnej, nieleczonych zylakow oraz zakrzepicy zyt gtebokich.
Drugie to owrzodzenie w zespole stopy cukrzycowej, bedace wyni-
kiem neuropatii i chordb naczyn obwodowych, ktére moga prowadzic
nawet do amputadji.

W tym przypadku klinicznym zastosowano opatrunek HydroClean®
plus, ktory oczyszcza rane oraz pobudza komorki do migracji. Opatru-
nek ten jest nasaczony roztworem Ringera. HydroClean® plus absor-
buje wysiek. Opatrunek byt zmieniany co 2-3 dni.

Opis przypadku:

Mezczyzna lat 75. Owrzodzenie podudzia prawego utrzymujace sie
od okoto roku. Rana pokryta sladowo tkankami martwiczymi oraz
ztogami wioknika. Rana zostata przemyta, oczyszczona. Na rane
zastosowano opatrunek HydroClean® plus. Zmiana opatrunku

co 3 dni. Skora wokot rany zostata nattuszczona, a nastepnie
zatozono kompresje.

Whioski z leczenia:
Opatrunek HydroClean® plus usuwa wszystkie znane miejscowe barie-

Przebieg procesu leczenia rany przewlektej

1. Dzien 14
Pacjent zgtosit sie na kolejna zmia-
ne opatrunku. Rana zostata prze-
myta. Widac¢ znaczng poprawe.
Zmniejszyto sie zaczerwienienie
skory wokot rany. Pacjent zgtosit
mniejsze dolegliwosci bolowe
oraz zadowolenie ze stosowania
opatrunkéw HydroClean® plus,
ktore jak twierdzi zmieniat sam bez
pomocy 0s6b trzecich.

2. Po miesiacu leczenia

Po miesigcu terapii opatrunkami
spedjalistycznymi HydroClean®
plus udafo sie catkowicie oczysci¢
rane z tkanki martwiczej i Ztogow
widknika. Kontynuowano leczenie
opatrunkiem HydroClean® plus,
aby pozbyc sie zakazenia oraz spty-
ci¢ rane. Pacjent wykazywat duze
zaangazowanie i widziat postepy
W gojeniu sie rany.

3. Po trzech miesigcach
leczenia
Po 3 miesigcach stosowania
opatrunkéw HydroClean® plus
udato sie catkowicie oczysci¢ rane
z martwicy, ztogow wioknika oraz
zakazenia. Dzieki roztworowi
Ringera znajdujacym sie w opa-
trunku HydroClean® plus rana
wyréwnata sie do powierzchni
zdrowego naskorka. Dzieki temu
mozna byto przejé¢ do drugiego
etapu leczenia i zastosowac opa-
trunek piankowy z hydrozelem

ry uposledzajace gojenie rany. Wystepuje w dwoch rozmiarach, dzieki Udokumentowany HydroTac®. Zmiana opatrunku
czemu mozna go fatwo dopasowac do roznych wielkosci ran. Zapew- przypadek kliniczny co 3 dni.

nia optymalnie wilgotne srodowisko w obrebie rany, niszczy biofilm stosowania

oraz obniza wartos¢ pH do poziomu fizjologicznego. HydroClean® opatrunkow

plus stosujemy na zanieczyszczone rany przewlekte. Opatrunek ten nie HydroTherapy

wymaga stosowania opatrunku wtérnego. Na podstawie powyzsze- W leczeniu trudno

go przykladu widac jak wazna role w procesie gojenia ran odgrywa CERE SRR
odpowiedni dobor opatrunkow.




Przypadek kliniczny:

paCjent Z rang prZEWIeI_(Q ) Przebieg procesu leczenia rany przewleklej
— owrzodzenie o podiozu mieszanym.

1. Dzien 0

Autor pracy: piel. Jolanta tukaszczyk

Wprowadzenie:

Z powodu ran przewleklych cierpig gtownie ludzie starsi, a starzenie
sie spoteczenstwa prowadzi do wyraznego wzrostu liczby przypad-
kow ran przewlektych. Aby sprosta¢ obecnym wyzwaniom specjalisci
siegaja po najnowsze osiggniecia naukowe w postaci nowoczesnych
opatrunkow takich jak HydroClean® plus.

Opis przypadku:

Kobieta lat 75. Owrzodzenie o podtozu mieszanym od 2 lat. Miaz-
dzyca, zylaki konczyn dolnych, przewlekty nikotynizm od 50 lat.
Pacjentka pali 20 papieroséw dziennie. Rana bardzo bolesna, brak
mozliwoéci mechanicznego oczyszczania. Po zastosowaniu opa-
trunku HydroClean® plus mozliwos¢ zastosowania mechanicznego
oczyszczenia oraz zmniejszyta sie bolesnosc rany.

Whioski z leczenia:

Dwumiesieczna terapia z uzyciem opatrunkdw specjalistycznych
HydroClean® plus doprowadzita do catkowitego wygojenia sie rany.
W poczatkowych etapach leczenia nie byto mozliwosci mechanicz-
nego czyszczenia rany ze wzgledu na bol jaki towarzyszyt pacjentce.
Dzieki HydroClean® plus zmniejszyty sie znacznie dokuczliwe dolegli-

Pacjentce towarzyszyly silne dole-
gliwosci bolowe uniemozliwiajace
mechaniczne opracowanie rany.
Widknik byt bardzo trudny do usu-
niecia. Zastosowano hydroaktywny
opatrunek z unikalnym mecha-
nizmem ptuczaco-absorpcyjnym
HydroClean® plus.

2. Po siedmiu dniach
leczenia
Po siedmiu dniach stosowania
opatrunkow specjalistycznych
HydroClean® Plus mozna zauwazy¢
,pozorne” powiekszenie rany.
Wynika to z rozpoczetego juz
procesu oczyszczania. Obserwuje
sie znacznie mniejsza bolesno$¢,
pacjentka zgodzita sie na mecha-
niczne czyszczenie rany. Stosowano
pielegnacje skory wokot rany.

3. Po 58 dniach leczenia
Widoczne zmniejszenie i sptyce-
nie rany. W dnie rany widoczna
rézowa ziarnina. Pacjentka nie od-
czuwa bolu przy zmianie opatrun-
ku. Wspotpracowata z personelem
medycznym.

4. Po 76 dniach leczenia
Po 76 dniach leczenia mozna byto

zauwazyc¢ znaczny postep gojenia
rany. Zalecono kontynuacje lecze-
nia opatrunkiem specjalistycznym
HydroClean® plus.

wosci bélowe i skrocit sie proces gojenia rany. Opatrunek o unikalnych
wiasciwosciach ptuczaco-absorpcyjnych czesto zastepuje mechaniczne
opracowanie rany. Jest tatwy w uzyciu, a dostepne rozmiary pozwalaja
na zaopatrywanie ran o roznej wielkosci.
Udokumentowany
przypadek kliniczny
stosowania
opatrunkow
HydroTherapy
w leczeniu trudno

gojacej sie rany.




Przypadek kliniczny:

pacjent z rana przewleka
— owrzodzenie podudzia.

Autor pracy: mgr Beata Marciszewska

Wprowadzenie:

Rany przewlekte i trudno gojace to przede wszystkim owrzodzenia
podudzi o podfozu zaburzen krazenia zylnego i tetniczego. U tego
pacjenta owrzodzenie objeto 90% podudzia, a martwica siegata do
sciegien i kosci. Zastosowano opatrunki HydroClean® Plus 10 x 10 cm
(jednorazowo zuzywano 5 sztuk opatrunku), gdyz one jako jedyne
byly w stanie rozpuscic¢ powstatg martwice i oczyscic¢ rane. Pacjent
zakwalifikowany przez chirurga do amputacji nogi na wysokosci uda.

Opis przypadku:

Mezczyzna lat 83 z przewlektym niedokrwieniem konczyn dolnych,
stan po stentowaniu tetnic biodrowych. Owrzodzenie podudzia
lewego. Przez 3 miesiace chorym zajmowata sig siostra. Z jej relacji
wynikato, iz poczatkowo na nodze pojawity sie mate ranki, ktore
nastepnie zlewaty sie¢ w wigksze. Od 2 miesiecy wyciek zielono-nie-
bieskiej wydzieliny, nieprzyjemny zapach. Wezwano lekarza. Rane
czesciowo oczyszczono z tkanek martwiczych i zaczeto stosowac
opatrunki HydroClean® Plus.

Whioski z leczenia:

U pacjenta stosowano wysokospecjalistyczne opatrunki w celu
oczyszczenia rany z martwicy. W przeciagu 7 tygodni uzyskano prawie
catkowite oczyszczenie rany z martwicy i wtdknika. Pacjent nie sto-
sowat zadnych dodatkow biatkowych w diecie, nie wyrazit zgody na
kompresjoterapie, nie wyrazit zgody na przyjecie antybiotyku, a mimo
to opatrunki tak swietnie sobie poradzity z rana. Niestety nie udafo sie
doprowadzi¢ do catkowitego wyleczenia pacjenta, ze wzgledu na jego

Udokumentowany
przypadek kliniczny
Smierc w trakcie trwania terapii. stosowania
opatrunkow
HydroTherapy
w leczeniu trudno

gojacej sie rany.

Przebieg procesu leczenia

rany przewlektej

1. Dzien 0
Ogromna powierzchnia podudzia
lewego zajeta przez martwice,
brzegi rany martwiczo-czarne,

na catosci rozptywajaca sie tkanka
tluszczowa. Stan po wycieciu
czesci czarnej martwicy przez
chirurga. Poczatek stosowania
opatrunkéw HydroClean® plus
10x 10 cm.

2. Po 18 dniach leczenia
Znacznie mniejsza ilos¢ martwicy
rozptywnej, na wewnetrznej
stronie podudzia widoczna jeszcze
czarna martwica.

3. Po 30 dniach leczenia
Rana oczyszcza sig, uzyskano
uwidocznienie miesni i sciegien.

4. Po 42 dniach leczenia
Uzyskano coraz wiekszg widocz-
nos¢ migsni i sciegien. Rana

w trakcie oczyszczania.

5. Po 54 dniach leczenia
Nieznaczne iloéci wioknika i tka-
nek martwiczych. Nie uzyskano
etapu doprowadzenia pacjenta do
przeszczepu skory. Pacjent zmart
w wyniku urazu gfowy.



Przypadek kliniczny:

pacjent z rana przewleka
— odlezyna piety prawej IV stopnia.

Autor pracy: mgr Beata Marciszewska

Wprowadzenie:

Rany przewlekte, czyli na przyktad odlezyny bardzo czesto powstaja
jako pierwsze na pigtach, a jest to spowodowane nadmiernym uci-
skiem i zaburzeniami krazenia. Piety jako dystalne czesci ciata maja
gorsze ukrwienie, a tym samym bardzo fatwo dochodzi do powstania
odlezyn u pacjentow lezacych, a Zle pielegnowanych. U pacjenta
zastosowano opatrunki wysokospecjalistyczne HydroClean® plus,
nastepnie HydroClean® plus Cavity na powstata kieszen, na ostatni
etap leczenia HydroTac® do catkowitego wygojenia rany. Wybralismy
te opatrunki, poniewaz byta bardzo duza ilo$¢ martwicy.

Opis przypadku:

Mezczyzna lat 91, stan po urazie kregostupa szyjnego, lezacy od

6 miesiecy. Odlezyna piety prawej V stopnia. Pacjent pod opieka
zony, rehabilitowany, unieruchomiony w kotnierzu ortopedycznym.
W przesztosci pacjent miat uraz stawu biodrowego prawego w wy-
niku czego doszto do zaburzen krazenia w prawej nodze. Chory

z cukrzyca typu Il leczong farmakologicznie, poziom cukru w grani-
cach 120-150 mg%.

Whioski z leczenia:
Dzieki zastosowaniu specjalistycznych opatrunkow i bardzo duzej
pracy rodziny, odlezyna z kazda zmiana wygladata lepiej. U pacjenta
zastosowano uzupetnienie diety w produkty biatkowe oraz wzmozono
rehabilitacje. Te wszystkie czynniki przyczynity sie do wyleczenia rany
stopy, ktorg poczatkowo chirurdzy chcieli amputowac. Udokumentowany
przypadek kliniczny
stosowania
opatrunkow
HydroTherapy
w leczeniu trudno
gojacej sie rany.

Przebieg procesu leczenia rany przewlektej

¥

1. Dzien 0
Martwica po czgsciowym wycieciu
przez chirurga. Poczatek stosowa-
nia opatrunku specjalistycznego
HydroClean® Plus o wymiarach
7,5x7,5cm.

2. Po 12 dniach leczenia
Widocznie zmigkczona martwica
w centrum, brzegi rany czystsze.
Rane oczyszczono w niewielkim
stopniu chirurgicznie (usunigto
czes¢ zmumifikowanych tkanek).
Skore wokot zabezpieczono
kremem nattuszczajgcym. Na rane
zastosowano HydroClean® plus.

3. Po 21 dniach leczenia
Niewielkie ilosci tkanek martwiczych,
brzegi rany lekko podkrwawiaja.

W centralnej czedci rany pojawit sie
zielono-niebieski widknik. Podejrze-
nie zakazenia pateczkg ropy btekitnej.
Wdrozono antybiotyk.

4. Po 30 dniach leczenia
Brak martwicy. Centralnie wioknik,
brzegi rany czyste. Rana caly czas
leczona opatrunkiem HydroClean®
plus o wymiarach 7,5 x 7,5 cm.

5. Po 42 dniach leczenia
Niewielkie ilosci widknika, rana zdecy-
dowanie mniejsza, miejscami ziarni-
nuje. Nadal zalecane jest stosowanie
opatrunkéw HydroClean® plus.

6. Po 48 dniach leczenia
Znacznie mniej wioknika, miejsca-
mi rana zywo czerwona. Brzegi
rany czyste, zywe.

7. Po 54 dniach leczenia
Znikome ilosci wioknika, brzegi
rany czyste. Skéra zabezpiecza-
na kremem Linomag. Zaczeto
stosowac opatrunek piankowy
z hydrozelem HydroTac®.

8. Po 66 dniach leczenia
Rana czysta, bez widknika,
zywoczerwona. W trakcie naskor-
kowania.



Przypadek kliniczny:

pacjent z rana przewleka
— odlezyna V stopnia na posladkach.

Przebieg procesu leczenia rany przewlektej

1. Dzien 0

Autor pracy: mgr Beata Marciszewska

Wprowadzenie:

Rany przewlekte z ktorymi sie spotykam to przede wszystkim odlezyny
IV lub V stopnia. Rany te sg przewaznie w catosci pokryte martwica,
czesto zmumifikowane i z ogromng iloécig wioknika. Aby szybko i bez-
bolesnie rozpoczac proces gojenia usuwamy martwice mechanicznie
(wycinamy), a na powstata rane zawsze stosujemy opatrunek
HydroClean® Plus, HydroClean® plus Cavity, a w przypadku, kiedy loza
w ranie jest duza - opatrunek HydroTac® oraz PermaFoam®.
Opatrunek HydroClean® plus i HydroClean® plus Cavity to jedyny

w Polsce opatrunek, ktéry tak szybko oczyszcza rane i jednoczenie
wchtania catg wydzieline. Opatrunek HydroTac® jest opatrunkiem
wtornym do HydroClean® plus i stosujemy go do catkowitego wygo-
jenia rany.

Opis przypadku:

Pacjentka lat 88. Po licznych pobytach w szpitalu z powodu od-
wodnienia i utraty apetytu. Po okoto 2 miesigcach przebywania

na oddziale internistycznym wypisana do domu z odlezyna IV st.

W wywiadzie cukrzyca typ II, NT, niewydolnos¢ krazenia, zaburzenia
elektrolitowe, znaczny ubytek biatka i albumin w organizmie.

Whioski z leczenia:

Rana poczatkowo opracowana chirurgicznie, nastepnie zastosowano
opatrunki hydroaktywne z zaleceniem zmian co 3 dni, nie rzadziej.
Zalecono uzupetnienie diety w produkty biatkowe oraz koniecznosc
zmian pozydji co 2-3 godziny. Rodzina bardzo dobrze wspotpracowata
z pielegniarka. Od momentu opracowania chirurgicznego na pierwszej
wizycie nie stosowano juz inwazyjnych srodkdw (pacjentka bardzo
wrazliwa na bdl) stosowano jedynie opatrunki specjalistyczne. Po oko-
fo 2 miesigcach leczenia rana catkowicie ulegta zamknieciu i pokryciu
naskorkiem.

Udokumentowany
przypadek kliniczny
stosowania
opatrunkow
HydroTherapy
w leczeniu trudno
gojacej sie rany.

Odlezyna po zaopatrzeniu chirurgicz-
nym i wycieciu zmumifikowanych
tkanek. Gtebokos¢ ok. 4 cm, w dnie
rany bardzo duze ilosci widknika

i martwicy rozptywnej. Do leczenia
rany zastosowano HydroClean® plus
Cavity, na catos¢ HydroClean® plus.
Zmiana opatrunku co 3 dni.

2. Po 9 dniach leczenia

Rana ze znacznie mniejsza iloscia
widknika, zdecydowanie wyptyca
sie, brzegi rany podkrwawiaja. Nadal
stosowano HydroClean® plus Cavity
i HydroClean® plus.

3. Po 18 dniach leczenia

Rana od brzegdw zaczyna ziarnino-
wac, do$¢ mocno podkrwawia, w dnie
rany jeszcze nieznaczne ilosci widknika.
Kontynuadja opatrunkéw. Zmiana

co 3 dni.

4. Po 30 dniach leczenia
Rana wyplyca sig, nieznaczne ilosci
widknika, od brzegéw delikatnie
zaczyna ziarninowac. Kontynuacja
opatrunkow.

5. Po 36 dniach leczenia

Cafa rana mocno podkrwawia, wypty-
cona na okoto 0,5 cm, brak widknika.
Zaczeto stosowac tylko opatrunek
HydroClean® plus.

6. Po 42 dniach leczenia
Rana zmniejsza sie, mocno ziarni-
nuje, brak widknika. Kontynuacja
opatrunku HydroClean® plus.

7. Po 48 dniach leczenia

Rana nadal ziarninuje i naskorkuije.

Na odlezyne nadal stosowano opa-
trunek HydroClean® plus na catos¢

(oba posladki) oraz HydroTac®.

8. Po 54 dniach leczenia

Rana naskorkuje, wielkos¢ ok 1 cm.
Stosowano wytacznie opatrunek
HydroTac®.

9. 60 dniach leczenia
Rana catkowicie zagojona.



Przypadek kliniczny:

pacjent z rana przewleka
— owrzodzenie podudzia.

Autor pracy: mgr Anna Mirosz

Wprowadzenie:

Rana przewlekia, niegojaca sie to ogromny problem zaréwno dla
pacjenta jak i personelu medycznego.

W trosce o poprawe jakosci zycia pacjentow, poza leczeniem ogol-
nym, wazne jest, aby pacjent mogt normalnie funkcjonowac w spote-
czenstwie, nie obawiajac sie, ze nieprzyjemny zapach z rany, czy duzy
wysiek spowoduja, ze najblizsi czy wspotpracownicy beda go unikac.
Nalezy wiec dobrac taki opatrunek, ktéry pochtonie wysiek i zapach
oraz bedzie wspomagat gojenie sie rany przewlektej.

HydroTherapy to dwa innowacyjne opatrunki hydroaktywne pokrywa-
jace caty proces leczenia, od czyszczenia rany do jej zamkniecia.

Z opatrunku HydroClean® plus do rany wydzielany jest roztwor Rin-
gera przez okres do trzech dni. Opatrunek ten wchtania jednocze$nie
wydzieline z rany. Dzieki ptynowi Ringera dochodzi do interaktywnego
i statego ptukania rany.

Opis przypadku:

Kobieta lat 78 zgtosita sie do Poradni Chirurgicznej z niegojaca sie
rang podudzia od okoto roku. Pacjentka od wielu lat miata problem
z nawracajacymi owrzodzeniami podudzia w przebiegu przewlekte]
niewydolnosci zylnej. Stosowata domowe sposoby radzenia sobie

z problemem niegojacej sie rany. Zgtaszata sie do Poradni wtedy, kie-
dy rana miata duze rozmiary i odczuwalny byt nieprzyjemny zapach.
Stosowata kompresjoterapie.

Whnioski z leczenia:

Ostatnie zdjecie przedstawia wygojone owrzodzenie podudzia w prze-
biegu niewydolnosci zylnej. Pacjentka nadal stosuje kompresjoterapie.
Ten przypadek pokazuje jak duze znaczenie ma state doksztatcanie sie
personelu medycznego w kwestii rodzajéw opatrunkow, ktore sa na
polskim rynku. Zastosowanie odpowiednich opatrunkéw sprawito,

ze rana przewlekta zagoita sie w 3 miesigce. Przez caty czas leczenia
pacjentka przychodzita na zmiane opatrunkow do Poradni, w domu
zmieniata bandaz elastyczny, zdejmujac na noc i zaktadajac na dzien.
Moje motto: ,Im wigksza wiedze i umiejetnosci posiada pielegniarka,
tym lepiej dla pacjenta i lekarza, z ktorym wspotpracuje”.

Udokumentowany
przypadek kliniczny
stosowania

opatrunkow
HydroTherapy
w leczeniu trudno
gojacej sie rany.

Przebieg procesu leczenia rany przewlektej

1. Dzien 0

Wyglad rany przewlektej na
pierwszej wizycie w poradni. Po
lawaseptyce i antyseptyce zatozono
opatrunek specjalistyczny
HydroClean® Plus (ptuczaco
—absorpcyjny) na 3 dni.

2. Dzien 14

Wyglad owrzodzenia podudzia po
2 tygodniach stosowania opatrun-
ku HydroClean® plus. Opatrunki
zmieniano co 3 dni. Stosowano
rozmiar opatrunkéw 7,5 x 7,5 cm
oraz 10 x 10 cm. Pacjentka byta
chetna do wspotpracy z personelem
medycznym.

3. Po trzech tygodniach
leczenia
Kontynuowano zmiane opa-
trunkéw co 3 dni oraz terapie
uciskowa. Pacjentka przychodzita
do poradni na zmiane opatrun-
ku. Po okoto miesigcu gojenia
opatrunkami HydroClean plus
rana zmniejszyta swoje rozmiary.
Zadecydowano o zmianie opa-
trunku na HydroTac®. Stan rany
ulegt poprawie, zmieniono wiec
rodzaj opatrunku na piankowy
z hydrozelem, ktory przeznaczony
jest do ran w fazie ziarninowania
i epitelializacji.

4. Po 3 miesigcach leczenia

Uzyskano pozytywny efekt stoso-

wania opatrunku HydroTac®. Rana
zostata wygojona.



Przypadek kliniczny:

pacjent z rana przewleka
— stopa cukrzycowa.

Autor pracy: Wioletta Pyzik

Wprowadzenie:

Stopa cukrzycowa nalezy do przewlektych powiktan cukrzycy zarowno
u chorych na cukrzyce typu | jak i II. Jest to owrzodzenie zlokalizo-
wane zwykle na czgsci podeszwowej lub grzbietowej stopy. Leczenie
pacjentow z zespotem stopy cukrzycowej stanowi ogromny problem

i w wiekszosci przypadkow konczy sie niepowodzeniem, co w konse-
kwencji prowadzi do amputacji. Gojenie sie rany u pacjenta z cukrzyca
jest procesem ztozonym i wymaga zastosowanie specjalistycznych
opatrunkow medycznych.

Opis przypadku:

Pacjentka lat 62 z rang na przodostopiu pokryta tkanka martwiczg,
szczegolnie w czesci centralnej. Rana o wymiarach 55 x 45 mm,

dno rany pokryte wioknikiem. Pacjentka skarzyta sie na silny bdl,
trudnosci z chodzeniem oraz dyskomfort zwigzany z nieprzyjemnym
zapachem oraz wysiekiem. Leczona w poradni chirurgii ogolnej

w Sosnowcu. Zlecono opatrunek specjalistyczny HydroClean® plus
7,5 x 7,5 cm oraz jego zmiane co 3 dni. Mocowanie przy pomocy
opatrunku HydroTac® 10 x 10 cm oraz opaski kohezyjnej Peha-Haft®.

Whioski z leczenia:
Dzieki zastosowaniu opatrunkdw specjalistycznych HydroClean® plus
oraz HydroTac® po okoto 2 miesigcach leczenia rana zostata prawie
catkowicie wygojona. Komfort zycia pacjentki ulegt poprawie, prze-
stafa odczuwac dolegliwosci bolowe oraz dyskomfort wynikajacy
z nieprzyjemnego zapachu i nadmiernego wysieku. Udokumentowany
przypadek kliniczny
stosowania
opatrunkow
HydroTherapy
w leczeniu trudno
gojacej sie rany.

Przebieg procesu leczenia rany przewlektej

1. Dzien 0
W okolicy przodostopia rozlegta
rana pokryta martwica, szcze-
gdlnie w czedci centralnej. Rana

o wymiarach 55 x 45 mm, dno rany
wypetnione widknikiem. Oczysz-
czenie rany z martwicy i wioknika
fyzeczka chirurgiczng. Zastosowanie
opatrunkéw HydroClean® plus

oraz HydroTac®. Zalecenia zmiana
opatrunkéw co 3 dni w poradni
chirurgii ogdlnej.

2. Po trzech dniach leczenia
Rana wyraznie zaczyna sie oczysz-
cza¢, martwica usunieta, dno rany
pokryte czesciowo widknikiem.
Brzegi rany czyste. Zalecono kon-
tynuacje stosowania opatrunkdw
HydroClean® plus oraz HydroTac®.

3. Po czterech dniach
leczenia
Widocznie oczyszczona rana,
pokryta delikatnie biofilmem.
Oczyszczona chirurgicznie za
pomoca fyzeczki. Na rane zastoso-
wano opatrunki HydroClean® plus
oraz HydroTac®.

4. Po miesigcu leczenia
Promocja tkanki ziarninujacej,
rozpoczety proces naskorkowania.
Zmniejszenie rany do wymiarow
40 x 30 mm.

5. Po 2 miesigcach leczenia
Rana wyraznie pomniejszona.
Widoczny swiezy, delikatny nasko-
rek na brzegach rany. Zalecono
stosowanie opatrunku hydroak-
tywnego HydroTac® o wymiarach
10 x 10 cm, przyczyniajacego sie
do przyspieszenia procesu

gojenia rany.



Przypadek kliniczny:

pacjent z rana przewleka
— owrzodzenie podudzia lewego.

Autor pracy: Wioletta Pyzik

Wprowadzenie:

Leczenie trudno gojacych sie ran jest procesem ztozonym. Dodatkowo
istnieje wiele czynnikow, ktére moga wptywac niekorzystnie i hamo-
wac proces rekonwalescencji. Zastosowanie wysoce specjalistycznych
opatrunkdéw umozliwia opatrywanie ran przewlektych oraz trudno
gojacych sie we wszystkich fazach gojenia. Pozwala to na uzyskanie
duzej efektywnosci oraz ekonomicznosci procesu leczenia ran.

Opis przypadku:

Pacjentka lat 71. Owrzodzenie podudzia lewego wynikajace z rany
pourazowej. Rana zostata oczyszczona z martwicy i wioknika tyzecz-
ka chirurgiczna. Wykonano posiew bakteriologiczny z rany. Zasto-
sowano HydroTherapy. Zalecono zmiane opatrunkéw co 3 dni oraz
kompresjoterapie 2 st. ucisku. Kontrola w poradni chirurgii ogéinej
co 7 dni.

Whioski z leczenia:

W wyniku stosowania opatrunkéw specjalistycznych pacjentka zgta-
szata poprawe komfortu zycia i nie odczuwata dolegliwosci bolowych
przy zmianach opatrunku. Dla pacjentki wazna takze byta redukcja
nieprzyjemnego zapachu z rany. Jest to czesto czynnik izolujacy pa-
cjentdw i utrudniajacy codzienne funkcjonowanie.

Udokumentowany
przypadek kliniczny
stosowania

opatrunkow
HydroTherapy
w leczeniu trudno

gojacej sie rany.

Przebieg procesu leczenia rany przewlektej

1. Dzien 0

W okolicy bocznej podudzia
lewego owrzodzenie czeéciowo
pokryte martwica, szczegolnie

w czesci centralnej, dno rany
wypetnione wioknikiem. Oczysz-
czenie rany z martwicy i widknika
tyzeczka chirurgiczna. Zastosowanie
opatrunkéw HydroClean® plus

oraz HydroTac®. Zalecono zmiane
opatrunkéw co 3 dni. Zalecono
réwniez kompresjoterapie 2 st.
ucisku. Kontrola w poradni chirurgii
0golnej co 7 dni.

2. Po siedmiu dniach
leczenia
Rana wyraznie zaczyna sie oczysz-
cza¢, martwica usunieta, dno rany
pokryte czesciowo wioknikiem.
Brzegi rany czyste. Zalecane uzycie
opatrunkéw HydroClean® plus oraz
HydroTac®.

3. Po miesiacu leczenia
Widoczne oczyszczenie rany.
Rana pokryta delikatnie biofilmem
z niewielkim wysiekiem. Oczysz-
czono ja chirurgicznie za pomoca
tyzeczki. Zastosowano opatrunki
HydroClean® plus oraz HydroTac®.

4. Po péttora miesigca
leczenia

Ze wzgledu na promocje tkanki

ziarninujacej i rozpoczecie naskor-

kowania stosowano naprzemien-

nie HydroTac® 10 x10 cm oraz

HydroClean® plus 10 x 10 cm.

5. Po 2 miesigcach leczenia
Sptycenie tozyska rany i oczyszcze-
nie. W celu kontynuacji dalszego
leczenia zastosowano HydroTac®
10 x 10 cm naprzemiennie

z HydroClean® plus 10 x 10 cm.



Przypadek kliniczny:

pacjent z ranag przewleka
— owrzodzenia podudzia lewego.

Autor pracy: piel. Bozena Wasylczyszyn

Wprowadzenie:

Owrzodzenia naleza do najwigkszej grupy spotykanych w codziennej
praktyce ran przewlektych i trudno gojacych sie. Przewaznie wykazuja
tendencje do gojenia, jednak jest to proces powolny, ktéry potrafi
trwac wiele miesiecy. Owrzodzenia podudzi obcigzone sg wysokimi
kosztami leczenia. Wymagaja poswiecenia duzej ilosci czasu oraz
ogromnego wysitku. U wielu pacjentdw po pewnym czasie nastepuje
nawroét choroby, a w niektérych przypadkach nigdy nie dochodzi do
petnego wygojenia. W naszym kraju leczenie ran przewlekiych trakto-
wane jest marginalnie. Chorzy sg leczeni przez lekarzy roznych specja-
lizacji takich jak lekarze rodzinni, dermatolodzy, neurolodzy. Brakuje

u nas tak zwanych Osrodkdw Leczenia Ran Przewlektych, ktore sg
bardzo popularne w krajach Europy Zachodniej.

W tym przypadku zastosowany zostat opatrunek HydroClean® plus.
Posiada wiasciwosci bakteriobdjcze, wyptukuje oraz absorbuje wydzie-
line z rany. Zapobiega to wtdrnej infekcji. Opatrunek ten zostat wy-
brany ze wzgledu na jego silne wiasciwosci oczyszczajace, niezbedne
w tym przypadku.

Opis przypadku:

Pacjentka lat 56 z owrzodzeniem podudzia lewego z powodu prze-
wlektej niewydolnosci zyInej. Leczona od roku przez dermatologa,
bez efektu. Owrzodzenie gtebokie o powierzchni meskiej dtoni, bo-
lesne, pokryte ropna wydzieling, saczace, wydzielajace nieprzyjemny
zapach. Obrzek podudzia, bardzo zly stan skory wokot rany.

Udokumentowany
przypadek kliniczny
Zastosowanie produktu HydroClean® plus przyniosto oczekiwane stosowania
efekty. Proces oczyszczania rany przebiegat w zadowalajacym tempie, opatrunkow

Whioski z leczenia:

HydroTherapy
w leczeniu trudno

gojacej sie rany.

co dobrze rokuje na dalszy etap leczenia. Zastosowanie tego opatrun-
ku spowodowato ustapienie infekcji. Wykorzystany opatrunek moze
pozostac na ranie do trzech dni, co umozliwia zmniejszenie czestotli-
wosci zmiany opatrunku, a co za tym idzie réwniez kosztow leczenia

i naktadu pracy pracownikéw medycznych. Rzadziej zmieniany opa-
trunek zmniejsza réwniez ryzyko powiktan oraz powoduje zwigkszenie
komfortu zycia pacjenta.

Przebieg procesu leczenia rany przewlektej

1. Dzien 0
Po opracowaniu rany na czesci satelitarne zastoso-
wano Atrauman® Ag. Na owrzodzenie centralne
zastosowano HydroClean® plus. Brzegi rany
zabezpieczono mascig cynkowa. Cato$¢ przykryto
opatrunkiem chtonnym Zetuvit® Plus. Zastosowano
kompresjoterapie.

2. Dzien 14

Po dwdch tygodniach owrzodzenie cze$ciowo
oczyscito sie. W dolnym, lewym brzegu rany nadal
widoczna warstwa nieoddzielonej martwicy.

3. Dzien 21

Rana w trakcie oczyszczania. W dnie rany
widoczny jest naptyw zdrowej ziarniny. Pozostaty
jeszcze resztki nierozpuszczonego wioknika. Na-
dal utrzymuije sie duza alergizacja skory, obrzek

i bol konczyny.

4. Dzien 35

Owrzodzenie w catosci oczyszczone, rézowe, od
brzegéw naskorkuje, a rana wyraznie zmniejszyta
sie. Znaczna poprawa kondycji skory.



Przypadek kliniczny:

pacjent z rang przewlekta
— rana pourazowa.

Autor pracy: piel. Bozena Wasylczyszyn

Wprowadzenie:

Rana przewlekfa stanowi duzy problem zaréwno dla pacjenta, jak i dla
personelu medycznego. Czas leczenie ran trudno gojgcych sie gene-
ruje duze koszty na ptaszczyznie ekonomicznej, pod wzgledem po-
Swieconego czasu i wysitku oraz pod wzgledem jakosci zycia pacjenta.
Opatrunek HydroClean® plus szybko oczyszcza rane, co znacznie
wplywa na skrocenie czasu leczenia.

Opis przypadku:

Pacjent lat 36, rana pourazowa stopy (upadek ciezkiego przedmio-
tu). Rana pokryta suchym strupem martwiczym scisle przylegajacym
do rany. Skdra wokdt rany zaczerwieniona, obrzek stopy przecho-
dzacy na palce.

Whioski z leczenia:

Zastosowanie opatrunku specjalistycznego HydroClean® plus przynio-
sto oczekiwane efekty. Jego innowacyjne wiasciwosci pozwalaja na
to, aby proces oczyszczania i wygojenia rany przebiegat prawidiowo.
W tym przypadku klinicznym uzycie odpowiedniego opatrunku z uni-
katowym mechanizmem pfuczaco-absorpcyjnym pozwolito na szybki
powrot pacjenta do aktywnosci zawodowej. Dodatkowo
HydroClean® plus pozwala na obnizenie kosztu terapii rany
przewlektej, ryzyka powiktan oraz zwieksza komfort pacjenta.

Udokumentowany
przypadek kliniczny
stosowania
opatrunkow
HydroTherapy
w leczeniu trudno

gojacej sie rany.

Przebieg procesu leczenia rany przewlektej

1. Dzien 0
Zastosowano opatrunek
HydroClean® plus, a skore wokot
rany zabezpieczono mascig cynko-
wa. Zatozono wtérny opatrunek
Zetuvit® Plus. Zalecono zmiane
opatrunku dwa razy w tygodniu.

2. Dzien 14

Po dwdch tygodniach nastapita
catkowita demarkadja strupa
martwiczego. Rana od brzegow za-
czyna sie oczyszczac. Srodek pokryty
jeszcze martwica rozptywna.

3. Dzien 21

Gorny biegun rany prawie
catkowicie oczyszczony, widoczna
zdrowa ziarnina. W dolnym bie-
gunie rany resztkowe pozostatosci
nierozpuszczonego wioknika.

4. Dzien 35

Rana w koncowej fazie gojenia,
naskorkuje prawidfowo, wyrazne
zmniejszenie objetosci rany. Catko-
wicie ustapit obrzek stopy.

5. Dzien 42

Rana wygojona, pokryta $wiezym
naskorkiem. Bol stopy catkowicie
ustapit.



Przypadek kliniczny:

pacjent z rang przewlekta
— owrzodzenie podudzi.

Autor pracy: mgr Bozena Zétkowska

Wprowadzenie:

Rana przewlekfa powstaje w wyniku uszkodzenia badz ubytku skéry
w wyniku roznorodnych przyczyn wewnetrznych lub zewnetrznych.
Definiuje sie ja jako uszkodzenie skory, ktére nie poddaje sie wylecze-
niu w czasie dtuzszym niz 8 tygodni.

W leczeniu ran przewlektych priorytetem jest zapewnienie optymalnie
wilgotnego $rodowiska w obrebie rany, przywrdcenie zaburzonej
rownowagi biochemicznej, zniszczenie biofilmu oraz przywrdcenie
fizjologicznego pH w fozysku rany.

Doskonatym przyktadem opatrunku nowej generacji, spefniajacym
wszystkie powyzsze kryteria jest opatrunek ptuczaco-absorpcyjny
HydroClean® plus, ktory znalazt zastosowanie w przedstawionym
przypadku.

Opis przypadku:

Pacjentka lat 55 leczona w Poradni Chirurgicznej z powodu diugo
niegojacego sie owrzodzenia podudzia lewego. Przebywa pod stata
kontrolg Poradni Hematologicznej z powodu anemii, a takze Poradni
Gastroenterologicznej z powodu wrzoddw zotadka.

Whioski z leczenia:
Opatrunek HydroClean® plus doskonale sprawdza sie w leczeniu
owrzodzen podudzi. Hydroaktywny opatrunek utrzymuije wilgotne
srodowisko w obrebie rany, rownoczesnie pochtfaniajac nadmiar wy-
sieku wraz z kolonizacja drobnoustrojowa oraz nekrotycznych tkanek.
Biofilm nie jest juz problemem, a podwyzszone pH w ranie wraca do Udokumentowany
fizjologicznej normy. przypadek kliniczny
stosowania
opatrunkow
HydroTherapy
w leczeniu trudno
gojacej sie rany.

Przebieg procesu leczenia rany przewlektej

1. Dzien 0
U pacjentki zastosowano opatrunek
HydroClean® plus w celu oczysz-
czenia tozyska rany z nekrotycznych
tkanek oraz grubej warstwy bio-
filmu. Skore wokdt rany zabezpie-
Czono warstwa masci ochronnej.
Zalecono zmiane opatrunku co

trzy dni.

2. Po miesiacu leczenia

Stan rany ulegt poprawie, dzieki
wiasciwosciom absorpcyjno-ptucza-
cym oraz antydrobnoustrojowym
opatrunku. Zastosowanie
HydroClean® plus pozwolito na
znaczne zredukowanie ilos¢ tkanki
martwiczej wraz z biofilmem. Na
brzegach rany widoczny etap
Ziarninowania.

3. Po trzech miesigcach
leczenia
Wszystkie miejscowe przeszkody
W gojeniu ran zostaty opanowane.
Rana pigknie pokrywa sie rozowa
ziarning, Powierzchnia rany znacz-
nie zmniejszyta sie. Na brzegach
rany pojawit sie nowy naskorek.
Zmiana opatrunku odbywa sie
nadal co trzy dni.

4. Po 6 miesigcach leczenia
Rana czysta, rozowa bez koloniza-
qji i wtoknika, znajduje sie w fazie
ziarninowania i naskorkowania.
Powierzchnia rany znacznie ogra-
nicza sie. U pacjentki nadal stoso-
wane sg opatrunki HydroClean®
plus. Leczenie wspomagane jest
obowigzkowa kompresjoterapia.



Skorzystaj juz teraz
z zalet HydroTherapy

Juz dzis
rozpocznij podroz

Frosta:

Tylko dwa innowacyjne opatrunki dO WngJenla
hydroaktywne (HRWD™), -
HydroClean' plus i HydroTac ran y w d WocC h

przez caty okres leczenia

Skuteczna:

Skutecznos¢ w leczeniu wigkszosci nanaszq
ran przewlektych i ostrych 291 strone
hydrotherapy.info

krokach!
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