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Rana goleni 
studium 
przypadku

5 miesięcy

Materiał przeznaczony dla osób mających kwalifikacje w dziedzinie medycyny, żywienia lub farmacji.



Postępowanie lecznicze 
z uwzględnieniem m.in.:

Zabiegu operacyjnego

Postępowania żywieniowego

Opatrunków specjalistycznych

Terapii hiperbarycznej

Kontroli infekcji rany postrzałowej podudzia



Epikryza

Pacjent lat 13

Rana postrzałowa podudzia lewego zadana bronią myśliwską

Rozległe ubytki tkanek miękkich oraz skóry

Wiele fragmentów odłamów kostnych w łożysku rany

Masywne krwawienie z rany

Pacjent przytomny, kontakt słowno-logiczny zachowany

Zaopatrzony przeciwbólowo - opioidami



Doba „0”



Doba „0”



Postępowanie
- „0” doba

Diagnostyka Angio TK

Ocena i oczyszczenie w znieczuleniu ogólnym

Pozostawienie rany na otwarto, unieruchomienie w longecie 
gipsowej + wyciąg szkieletowy

Antybiotykoterapia empiryczna

Zabezpieczenie preparatów krwi



Ocena radiologiczna

Dane kliniczne: Postrzeleni w k dolną lewą.

Cech aktywnego krwawienia w zakresie tt. kończyn dolnych nie widać.





Zabieg operacyjny

Chirurgiczne oczyszczenie rany z odłamków pocisku,  
odłamów kostnych, zanieczyszczeń

Stabilizacja zewnętrzna – aparat Hoffmana

Opatrunek chłonny, gaza, bandaż podtrzymujący

4j KKCz +2j FFP

Profilaktyka antybiotykowa Biofazolin 1,0 g x 3

Leczenie p/bólowe





Komora hiperbaryczna

Celem poprawy utlenowania tkanek 
po urazie, zagrożonych martwicą, 
pacjent został zakwalifikowany 
do terapii hiperbarycznej - 21 sesji.



Status mikrobiologiczny rany 
– niezbędne jest monitorowanie rany  



Postępowanie żywieniowe

Zapotrzebowanie na składniki odżywcze i energię pacjenta z trudno gojącą 
raną jest wyższe, dlatego konieczna jest kontrola stanu odżywienia i masy ciała.

Interwencja żywieniowa jako integralny element procesu gojenia ran.*

SPOŻYCIE BIAŁKA POWINNO BYĆ CO NAJMNIEJ 
DWUKROTNIE WIĘKSZE NIŻ W ZWYKŁEJ DIECIE

Dzienne zapotrzebowanie na białko u osoby dorosłej wynosi ok. 0,8–1 g/kg 
masy ciała, u osób z ranami zapotrzebowanie na białko wzrasta do 1,5–2,1 g/kg 
masy ciała/dobę.

Zapotrzebowanie energetyczne wzrasta o nawet 50%.

Bartoszewicz i wsp., Forum Zakażeń 2019;10(1):1-30, Kucharzewski i wsp., Forum Leczenia Ran 2020;1 (3):95-116, Szewczyk i wsp., Leczenie Ran 2020; 17 (4): 151-184

*Szewczyk i wsp., Leczenie Ran 2020; 17 (4): 151-184.



Postępowanie żywieniowe

ARGININA – niezbędna na 3 etapach gojenia ran, m in. jest źródłem tlenku azotu,  
rozszerzającego naczynia krwionośne, co poprawia m.in. ukrwienie tkanek1,2.

CYNK - odgrywa istotną rolę w regulacji procesów zapalnych, niezbędny  
do katalitycznej aktywności wielu enzymów3.

WITAMINY A, C, E - przeciwutleniacze3-4.

MANGAN wchodzi w skład lub jest aktywatorem licznych enzymów m.in.  
przeciwutleniających oraz biorących udział w syntezie białek i kwasów nukleinowych4.

MIEDŹ uczestniczy w tworzeniu wiązań krzyżowych w kolagenie i elastynie,  
wchodzi w skład jednego z głównych enzymów przeciwutleniających4.

SELEN wchodzi w skład kluczowych enzymów przeciwutleniających,  
wpływa na działanie układu odpornościowego3,4.

W przypadku trudno gojącej rany istotne jest także dostarczenie organizmowi 
takich składników jak:

1. Sobotka L. Podstawy żywienia klinicznego. PZWL 2013. 2. Klimek i wsp., LECZENIE RAN 2017;14 3 :97 101; 3. Piorun i wsp., Chirurgia Plastyczna i Oparzenia 2018, 6(2): 57-60;
4. Jarosz i wsp. Normy NCEZ PZH, 2020.
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Nutridrink Skin Repair to żywność specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postępowania dietetycznego w przypadku odleżyn i innych trudno gojących ran. 
Do stosowania pod nadzorem lekarza. 

Zapis zaleceń w systemie

      Od I doby włączono doustny preparat
odżywczy, który dostarczając organizmowi 
składniki takie jak: białko, arginina, cynk,
antyoksydanty oraz dużą ilość energii,
wspomagał gojenie rany.

Nutridrink Skin Repair – 2 x 200 ml
(dawniej Cubitan)

Dieta wysokobiałkowa

ANTYOKSYDANTY

ARGININA

CYNK

DUŻA ILOŚĆ BIAŁKA



I etap - TECHNIKA MASQUETTA
Oczyszczenie, nekrektomia, Pulse-lavage



Wypełnienie ubytku cementem 
kostnym z antybiotykiem

OPATRUNEK PODCIŚNIENIOWY 
(80 mmHg)

Pokrycie tkankami miękkimi 
poprzez lokalny płat przesunięty

Odstąpiono od przeszczepu 
uszypułowanego



Etapy gojenia rany

Stosowano opatrunek podciśnieniowy,
100 mmHg. 



Etapy gojenia rany

Wygojenie skóry w I etapie. 
Brak cech infekcji, 14 doba usunięcie 
szwów.



II etap leczenia 
(5 tygodni po urazie)

Usunięcie spacera cementowego,
zachowując błonę kościotwóeczą

OPATRUNEK PODSTAWOWY BACTIGRAS, 
wtórny gaza wysokochłonna, bandaż dziany

Wypełnienie ubytku przeszczepami 
kostnym

Zmiana stabilizacji zewnętrznej 
na płytę blokowaną



Ocena RTG



Zrost kości i obciążanie 3 miesiące 
po II etapie (5 m-cy od urazu)

Nadal dieta uzupełniona 
o Nutridrink Skin Repair (2 x 200 ml/dobę)

Wymaga dalszych zabiegów 
rekonstrukcyjnych w zakresie kości

Skóra wygojona, preparaty 
poprawiające strukturę blizny

Stan w dniu zakończenia leczenia

Nutridrink Skin Repair to żywność specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postępowania dietetycznego w przypadku odleżyn i innych trudno gojących ran. 
Do stosowania pod nadzorem lekarza. 



Kończyna po zakończeniu leczenia, prawidłowa funkcja w obrębie stawów, 
blizny pourazowe smarowane preparatem poprawiającym elastyczność tkanki. 
Poruszanie się bez pomocy kul łokciowych.


