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Gtowne punkty postepowania

B W celu zapobiezenia niespodziewanemu omdleniu i zwiekszenia komfortu pa-
cjenta podczas zaopatrywania ran, wszelkie zabiegi nalezy wykonywac¢ u pacjen-
ta lezacego na plecach. Ryzyko wystgpienia omdlenia obejmuje takze rodzicow
oraz znajomych pacjenta, ktdrzy pragng mu towarzyszyc.

B Wiekszo$¢ krwawien mozna powstrzymac, stosujac zwykty ucisk. Trzeba unikac
Sciskania brzegéw rany na slepo za pomoca tepych narzedzi.

B Z okolic rany nalezy usuna¢ wszelka bizuterie (zwtaszcza pierscionki), aby zapo-
biec niedokrwieniu w nastepstwie obrzeku.

B Wszystkie rany sg zanieczyszczone koloniami bakterii, dlatego powinno sie je
oczyscic i przemy¢ niezwiocznie po przybyciu pacjenta do placéwki opieki zdro-
wotnej, jezeli bedzie musiat oczekiwac na ostateczne zaopatrzenie ponad 1-3
godzin.

B Powazne urazy w zakresie tkanek miekkich nalezy traktowac jako stany nagte wy-
magajace szybkiej i agresywnej interwencji.

B Przyczynami drobnych, niewinnie wygladajacych ran moga by¢ bardziej powaz-
ne zasadnicze stany chorobowe, np. arytmie.

CZYNNOSCI WSTEPNE

Komfort i bezpieczenstwo pacjenta

Jezeli istnieje choéby najmniejsze podejrzenie co do reakcji pacjenta na uraz, trzeba
go potozy¢ na noszach wzglednie posadzi¢ na wozku. Utrata krwi, znieksztalcenie
tkanek i b6l wywoluja niekiedy omdlenie wazowagalne mogace spowodowaé dal-
sze urazy, np. w wyniku niespodziewanego upadku podczas badania fizykalnego lub
zaopatrywania rany. Pracownik $wiadczacy opieke powinien byé ubrany w sposéb
zgodny z ogélnymi wytycznymi w zakresie Srodkéw ostroznoéci. Poniewaz proces
zaopatrywania ran moze okazaé sie pracochtonny, pracownik opieki zdrowotnej
powinien przyjaé swobodng i komfortowa pozycje, najlepiej siedzaca.

Krewni lub znajomi pacjenta moga zareagowa¢ w podobny sposob. Zwykle zaleca
sie, aby osoby towarzyszace przebywaly w poczekalni, chyba ze ich pomoc bedzie
korzystna dla pacjenta (np. konieczno$¢ uspokojenia poszkodowanego dziecka). Nalezy
jednak zapytaé rodzica lub opiekuna, czy czuje sie na sitach podjaé tego zadania.

Wstepne tamowanie krwawienia

W wickszo$ci przypadkéw krwawienia mozna powstrzymac przez zastosowanie uci-
sku i zalozenie opatrunku uciskowego, bez koniecznos$ci stosowania kleszczykow
hemostatycznych. Tych ostatnich uzywa sie do szczegblowego badania i naprawy
rany w warunkach kontrolowanych i przy dobrym os$wietleniu. Zastosowanie tego
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rodzaju narzedzi, bez wystarczajacej widocznosci w przypadku aktywnie krwawiacej
rany, moze doprowadzi¢ do urazéw ze zgniataniem w zakresie prawidtowych struk-
tur nerwowych, $ciegien oraz innych waznych struktur anatomicznych.

Usuwanie bizuterii

Z objetych urazami rak i palcéw nalezy mozliwie najszybciej usunaé pierScionki
i inng bizuterie. Pourazowy obrzek reki lub palca moze postepowaé bardzo szybko,
co sprawia, ze np. pierScionki dziataja jak obrecze zaciskowe. Moze to doprowadzié
do niedokrwienia i innych katastrofalnych nastepstw. Bizuterie najczesciej zdejmuje
si¢ po powleczeniu skéry mydlem lub zelem. Niekiedy zachodzi konieczno$é prze-
ciecia pierscionka (ryc. 2-1). Warto$¢ sentymentalna pier§cionka zareczynowego lub
obraczki §lubnej nigdy nie powinna mie¢ wptywu na osad lekarza. Uszkodzong pod-
czas usuwania bizuterie moze zawsze naprawic¢ jubiler. Sposéb zdejmowania pier-
Scionkow ze stali szlachetnej lub tytanu, ktérych nie da sie przeciagé, opisano w roz-
dziale 13.

Usmierzanie bélu

Us$mierzanie bolu rozpoczyna sie od tagodnego, pelnego empatii i profesjonalizmu
podejscia do pacjenta. Podczas zaopatrywania ran na SOR zwykle podaje sie pacjen-
tom leki uSmierzajace bél lub uspokajajace. Sedacje oraz leki stosowane do usmie-
rzania bolu omoéwiono szczegétowo w rozdziale 6.

Postepowanie w przypadku opéznionego zaopatrzenia rany

Jezeli wiadomo, ze miedzy poczatkowa oceng rany a jej ostatecznym zaopatrzeniem
uplynie dtuzszy czas, rane nalezy przykry¢ opatrunkiem zwilzonym roztworem soli
fizjologicznej, co zapobiegnie jej wyschnieciu (opatrunku nie powinno sie moczy¢).
Opodznienie przekraczajgce jedng godzine wymaga catkowitego oczyszczenia i prze-
mycia rany przed zatozeniem tego rodzaju opatrunku!. Jezeli nie da si¢ uniknaé dtuz-
szego opOznienia, pacjentowi niekiedy podaje sie antybiotyki w celu ograniczenia
namnazania sie bakterii. W przypadku podjecia takiej decyzji, trzeba pamietaé, ze
wezedniejsze podanie leku zwicksza skuteczno$é ochrony?=. Szczegétowe zalecenia
dotyczace podawania antybiotykéw pacjentom z obrazeniami powierzchownymi
przedstawiono w rozdziale 9.

Postepowanie u dzieci

Szczegdlng troskg powinno sie otoczy¢ dzieci z obrazeniami. Bél i strach spowo-
dowany traumatycznym przezyciem mozna znaczaco ztagodzié, stosujac kilka pro-
stych srodkéw. Nalezy pozwolié¢ dziecku siedzieé¢ u rodzica lub opickuna na kolanach
tak dtugo, jak to jest mozliwe przed rozpoczeciem naprawy rany. Lekarzowi bedzie
wtedy tatwiej rozpoczaé badanie fizykalne. Jesli zachodzi konieczno$¢ powstrzyma-
nia krwawienia, wspoOtpracujgcym rodzicom mozna podaé gaziki pozwalajace na
tamowanie niewielkich krwawienl. Rodzice moga réwniez stosowaé $rodki znieczu-
lajace miejscowo. Trzeba odpowiednio przygotowaé sie do postepowania z dzie¢mi
i z ich rodzicami. Niekt6rzy rodzice Zle znoszg widok cierpigcego dziecka i czesto
lepiej czujg sie w poczekalni podczas procedury. Niektore dzieci przestajg ptakaé, gdy
rodzice wychodza z pokoju zabiegowego. Procedure zaopatrywania ran u pacjentéow
pediatrycznych przedstawiono w rozdziale 5.

Powazne urazy tkanek miekkich

Zespoly zajmujace sie zaopatrywaniem ran w stanach naglych niekiedy maja do
czynienia z pacjentami, ktorzy odniesli powazne, lecz niezagrazajace zyciu urazy
tkanek mickkich, zwykle w zakresie dystalnych czesci koniczyn gérnych i dolnych.
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Ryc. 2-1. A. Usuwanie obraczki za pomoca specjalnych kleszezy. Cigcie wykonuje sie w najcieniszym
miejscu obraczki. B. Obie strony rozcigtej obraczki rozchyla sig za pomoca duzych kleszezykéw hemo-
statycznych, uwazajac, by nie uszkodzi¢ palca.
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Tego rodzaju urazy powstaja najczeSciej na skutek niewlasciwej obstugi urzadzen
z napedem mechanicznym (np. kosiarek), maszyn przemystowych oraz sprzetu uzy-
wanego w gospodarstwach rolnych. Z rozlegtymi obrazeniami czesto wspélistnieja
uszkodzenia nerwdw, Sciegien oraz naczyn krwionoénych. W celu ustabilizowania
stanu pacjentéw, zapewnienia im komfortu oraz dokonania wlasciwej oceny urazéw,

w chwili ich przybycia na SOR nalezy wykonaé¢ opisane ponizej kroki. (Opisywane

urazy mogg takze spowodowaé amputacje fragmentu konczyny. Wytyczne na temat

postepowania w takich przypadkach przedstawiono w rozdziale 13).

* ABC (airway, breathing, circulation — droznos¢ drég oddechowych, oddychanie
i krqzenie): Ze wzgledu na ciezko$¢ urazéow, w celu ustabilizowania stanu pacjenta
przede wszystkim nalezy zapewni¢ droznos$¢ drog oddechowych oraz ocenié¢ para-
metry zyciowe. W celu wykluczenia mozliwych urazéw wtérnych oraz zasiegnie-
cia informacji na temat mozliwych schorzen wspoélistniejacych, przeprowadza sie
krotki wywiad i ogolne badanie uktadowe.

* Krwotok: Typowe krwawienie opanowuje sie poprzez bezposredni ucisk (zob. opis
wyzej). Zastosowanie opasek uciskowych zaleca sie jedynie w przypadku obfitego
krwotoku, ktérego nie mozna zatamowac za pomoca bezposredniego ucisku. Pod-
czas zakladania opaski uciskowej trzeba przestrzega¢ ogélnie przyjetych srodkéw
ostrozno$ci. Edlich i in. zalecajg, by , po uniesieniu zranionej koriczyny na minute
nadmuchaé mankiet aparatu do pomiaru ci$nienia krwi do najnizszego poziomu,
jaki spowoduje zatamowanie krwawienia. Pozostawienie mankietu pod takim
ci$nieniem na konczynie przynajmniej przez dwie godziny, nie doprowadzi do
powstania urazéw w zakresie naczyn ani struktur nerwowych znajdujacych sie
w poblizu rany”*.

e USmierzanie bélu: Najskuteczniejszy sposob uSmierzania bélu w przypadku
powaznych urazéw w zakresie reki i stopy polega na wykonaniu znieczulenia
przewodowego. Blokady nerw6éw wykonuje sie dopiero po okre$leniu i udokumen-
towaniu zakresu czucia oraz motoryki (techniki wykonywania blokad konkret-
nych nerwéw opisano bardziej szczegotowo w rozdziale 6). U 0s6b dorostych bol
mozna réwniez uSmierzaé¢ za pomoca srodkéw podawanych pozajelitowo (dozyl-
nie lub domie$niowo): petydyny 25-50 mg lub morfiny 2-5 mg. Wraz z tymi
lekami mozna podaé¢ prometazyne (Phenergan) w dawce 12-25 mg, co obniza
ryzyko wystapienia wymiotéw. Sposoby u$mierzania bdlu u dzieci opisano bar-
dziej szczegbtowo w rozdziale 5.

» Aktualnos¢ szczepienia przeciwtezcowego: Ze wzgledu na zagrozenie tezcem
u pacjentéw z powaznymi urazami tkanek miekkich, nalezy sprawdzié, czy zostali
wlasciwie zabezpieczeni przed ta choroba. W rozdziale 21 przedstawiono szczego-
towe zalecenia dotyczace szczepien.

* Profilaktyczne stosowanie antybiotykéw: Rozlegte uszkodzenia tkanek miekkich
sa szczegblnie podatne na zakazenia. Podczas badan laboratoryjnych na posiew
materiatu pobranego z ran najczeSciej stwierdza sie obecno$¢ gronkowca ztoci-
stego (Staphylococcus aureus) oraz paciorkowcéw beta-hemolitycznych®. Rzadziej
wykrywa sie pateczki i bakterie beztlenowe. Najwieksze obawy wywoluja zwykle
rany zanieczyszczone bytujacymi w glebie szczepami Clostridium, lecz te rzadko
wywolujg zakazenia. Rany odniesione podczas pracy z narzedziami i maszynami
przemystowymi przewaznie bywaja zanieczyszczone mikroorganizmami Gram-
-dodatnimi®. Na maszynach rolniczych i wykorzystywanych w ogrodnictwie,
ktére majg bezposredni kontakt z ziemia, dominuja paleczki. Roznice te wply-
waja na dobér antybiotykéw. W przypadku ran czystych, bez widocznych §ladéw
ziemi, wystarczajacg ochrone powinny zapewnié cefalosporyny pierwszej genera-
cji. Pacjentom silnie uczulonym na penicyliny i na cefalosporyny mozna podaé
wankomycyne. U pacjentéw z ranami zanieczyszczonymi ziemia zaleca sie dola-
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czenie jednego z aminoglikozydéw. Trzeba pamietaé, ze antybiotyki nie zastepuja
agresywnego oczyszczania, przemywania i wlasciwego chirurgicznego opracowa-
nia rany.

* Ocena rany: Rozpoczyna sie od badania czynnoSciowego oraz udokumentowania
jego wynikow. Zanik tetna lub krazenia to powazne objawy wymagajace interwen-
¢ji w trybie nagtym. Powinno sie oceni¢ i udokumentowaé czucie oraz motoryke
w objetych urazem okolicach anatomicznych. Tam, gdzie to mozliwe, nalezy oce-
ni¢ funkcje Sciegien osobno oraz w grupach. W przypadku wszystkich powaznych
urazow tkanek mickkich trzeba wykona¢ zdjecia rentgenowskie ukierunkowane na
oceng integralnosci kosci, a takze na obecno$¢ ciat obcych w ranie.

* Postepowanie: W wiekszo$ci przypadkéw na SOR mozna zrobi¢ niewiele wie-
cej. Luzne, widoczne zanieczyszczenia mozna usunaé. Po dokonaniu oceny rane
nalezy zaopatrzy¢ sterylnymi gazikami, a bandaz zabezpieczajacy zwilzy¢ steryl-
nym roztworem soli fizjologicznej. Nastgpnie trzeba odpowiednio unieruchomic
koniczyne.

* Konsultacje specjalistyczne: Rozlegle rany w zakresie koriczyn i tkanek miekkich
wymagaja ostatecznego opracowania oraz zaopatrzenia przez zespoly wyspecja-
lizowane w leczeniu tego rodzaju urazéw. NajczeSciej tuz po przybyciu pacjenta
na SOR zasiega sie konsultacji chirurga plastycznego lub chirurga reki. Podobnie
z wyprzedzeniem powiadamia sie zesp6t operacyjny, by mogt sie przygotowaé do
wykonania odpowiedniego zabiegu w sali operacyjne;j.

OCENA | DOKUMENTACJA MEDYCZNA RAN

Wywiad

Dane uzyskane z wywiadu oraz opis rany w dokumentacji medycznej nie powinien
by¢ rozwlekly ani nadmiernie szczegblowy. Wystarczy zanotowaé najwazniejsze
fakty, do ktérych zaliczaja sie: mechanizm urazu, czas powstania obrazenia (wick
rany), uczulenia oraz aktualno$¢ szczepienia przeciwtezcowego.

W dokumentacji medycznej czesto wymienia sie przebyte choroby pacjenta, jego
obecne dolegliwosci, a takze rodzaje zazywanych przez niego lekéw. Choroby, takie
jak cukrzyca oraz choroba naczyn obwodowych, moga zwiekszaé ryzyko wystapie-
nia zakazen i op6znia¢ lub utrudniaé¢ proces gojenia sie’-8. Z kolei kortykosteroidy
wplywajq negatywnie na naturalny proces regeneracji tkanek®. Precyzyjne wyszcze-
gblnienie zwigzkéw, na ktére uczulony jest pacjent, umozliwia zapobieganie niepo-
zadanej odpowiedzi organizmu na $rodki znieczulajace miejscowo lub na antybio-
tyki. W ramce 2-1 zaprezentowano przyktadowe dane, jakie nalezy poda¢ w karcie
informacyjnej pacjenta'®.

Badania przesiewowe

Badanie kazdego pacjenta, bez wzgledu na rodzaj rany lub urazu, obejmuje ocene
podstawowych parametréw zyciowych. Kazdy z nich moze dostarczy¢ informacji
przydatnych do leczenia pacjenta. Przyktadowo, hipotensja i czestoskurcz stanowig
klasyczne oznaki hipowolemii. Nieszkodliwie wygladajace rany glowy moga krwa-
wic obficie, powodujac klinicznie znaczaca utrate krwi oraz wspolistniejaca hipoten-
sje. Poniewaz alkohol powoduje rozszerzenie naczyn krwionoénych, powiktanie to
stwierdza sie bardzo czesto u pacjentéw po jego spozyciu.

Niektoére rany sa przyczyna lub skutkiem schorzen o charakterze uktadowym.
Pacjentéw, ktorzy odniesli drobne obrazenia w nastepstwie upadku, nalezy zba-
da¢ pod katem przyczyn omdlenia i przeprowadzi¢ doktadny wywiad. Rany glowy
powstate na skutek dziatania tepych narzedzi moga wskazywaé na powazne urazy
§rodczaszkowe. Oprocz oceny rany, czesto zachodzi konieczno$é¢ przeprowadzenia
ukierunkowanego na uraz badania neurologicznego.
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Szybkie badanie ogélne pacjenta pomaga rozpoznawac urazy, ktorych istnienia moze
on nie by¢ $wiadomy. Ze wzgledu na charakter zdarzenia urazowego pacjent czesto nie
potrafi precyzyjnie okresli¢, co mu siec whasciwie stalo. Osoba, ktéra zamortyzowala
upadek reka, w chwili przybycia na SOR moze nie pamictaé mechanizmu powstania
rany. W takim przypadku np. zlamanie gtowy kosci promieniowej zostanie stwierdzone
dopiero po zbadaniu stawu tokciowego przez lekarza i sprowokowaniu bélu.

Ocena rany

Podczas dokonywania oceny rany nalezy zanotowaé najwazniejsze wyniki badania
w dokumentacji medycznej pacjenta (zob. ramka 2-1), gdyz wplywajq one na decy-
zje o sposobie naprawy rany, a takze na wszystkie pozostate aspekty postepowania,
w tym zakres opracowania chirurgicznego, rodzaj zastosowanego $rodka znieczulaja-
cego, strategie zamkniecia oraz wybor opatrunku.

Postepowanie

Po wykonaniu interwencji, bez wzgledu na jej zakres i rodzaj, do dokumentacji
medycznej pacjenta nalezy dolaczyé zwiezly, lecz szczegblows notatke na temat
wdrozonego postepowania (zob. ramka 2-1).

m Dokumentacja procesu oceny i leczenia ran*

Historia urazu

Mechanizm urazu (co sie stato, obecnos¢ ciat obcych)

Wiek rany (kiedy wystapit uraz)

Objawy towarzyszace (uktadowe, zdretwienie, utrata funkcji)

Schorzenia przebyte/aktywne

Obecnos¢ choroby zasadniczej (cukrzyca, napady padaczkowe)
Uczulenia (na leki, na srodki znieczulajace)

Data ostatniego szczepienia przeciwtezcowego

Zazywane leki (przeciwzakrzepowe, kortykosteroidy)
Zawdéd/hobby

Prawo/leworecznos¢

Badanie fizykalne

Parametry zyciowe

Wyniki badan ogélnych/poszczegdlnych uktadéw (zaleznie od okolicznosci)
Opis rany

Lokalizacja rany

Dtugos¢/rozlegtosc

Gtebokos¢

Stan (czysta/zanieczyszczona, brzegi réwne/nieregularne)

Badanie czynnosciowe (zaleznie od okolicznosci)

Postepowanie

Zastosowane znieczulenie (rodzaj i ilos¢ srodka)

Oczyszczenie rany (zastosowany ptyn do przemywania)

Szczegobtowe badanie rany/usuwanie ciat obcych, opracowanie chirurgiczne rany
Nici uzyte do zamkniecia rany (rodzaj, rozmiar, numer)

Rodzaj opatrunku

Zalecenia dla pacjenta
Pouczenia dotyczace pielegnacji ran (zob. rozdz. 22)
Termin usuniecia szwéw

* Rodzaje informacji uwzglednionych w dokumentacji zaleza od stanu pacjenta i innych okolicznoéci.



