Odczyny popromienne — prewencja i terapia Molnlycke

Skorne odczyny popromienne sg najczestszym skutkiem ubocznym
radioterapii. S3 wyzwaniem zarowno dla personelu medycznego
jak i dla pacjentéw. Pomimo rozwoju nauki, prawie 90% chorych
napromienianych uskarza sie na pojawienie sie odczynow
zmniejszajgcych ich komfort zycia. Wychodzac naprzeciw Panstwa
potrzebom sktadamy na Panstwa rece niniejsze opracowanie
— Kompendium. Odczyny popromiennie — prewencja i terapia,
opracowane na podstawie najnowszych doniesierl, badan
klinicznych i praktyk renomowanych osrodkéw. Wierzymy, iz
utatwig one codzienng prace z pacjentami zarowno na odziatach,
w poradniach jak i w domu pacjenta. | .
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Odczyny popromienne — prewencja i terapia Molnlycke

Odczyn popromienny pojawia sie w czasie kilkunastu dni od rozpoczecia terapii jako rumien,
ktoremu towarzyszy¢ moze ocieplenie i wrazliwos¢ skory. Jest to efekt wyrzutu cytokin,
uszkodzenia komodrek warstwy podstawnej naskdrka oraz gruczotdw potowych
i tojowych.

Podawanie kolejnych dawek napromieniania zmniejsza mozliwos¢ regeneracji i gojenia sie
tkanek, czego skutkiem moze by¢ uszkodzenie wtdkien sprezystych w skorze witasciwej. W
trakcie kolejnych tygodni radioterapii, obserwuje sie utrate ciggtosci naskorka i suche
ztuszczanie naskorka. Obecny swigd skory.

Ok. 4-5 tygodnia terapii ma miejsce zniszczenie warstwy komoérek macierzystych. Pojawia sie
ztuszczanie wilgotne, ktoremu towarzyszy surowiczy wysiek i odstoniecie warstwy skory
wiasciwej. Czesto obserwuje sie nadkazenia, zwiekszajgce dolegliwosci bolowe.

W odczynach wyzszych stopni wystepuje takze obrzek, pecherze, krwawienie, bol
i dtugotrwate owrzodzenia. W skrajnych przypadkach, przy braku leczenia i pielegnacji,
prowadzi¢ one mogg do owrzodzen i martwicy, a nawet zmian nowotworowych.




Odczyny popromienne — podziat

Odczyny popromienne mozemy podzieli¢ wedtug:
Czasu pojawienia sie; na odczyny wczesne (do 6 miesiecy) i pdzne (po 6 miesigcach, do kilku lat)

Lokalizacji; miejscowe lub ogdlne (np. nudnosci i gorgczka)

Molnlycke

Nasilenia np. wg skali RTOG, RISRAS lub skali dla odczynéw poznych LENT-SOMA

Odczyny wczesne
np rumien, ztuszczanie suche i mokre, suchos¢ skory

Zazwyczaj ustepujg pod warunkiem odpowiedniej
terapii

Ich postepowanie wynika z nienadgzania
odbudowy napromienianych warstw skory

Czesto towarzyszy im ucieplenie skory

Mogga sie przeksztatci¢ w owrzodzenia

Mozna im zapobiec dzieki odpowiednie;j
prewencji i pielegnacji skory

Odczyny pozne
np atrofia, wtdknienie, teleangiektazje powstajg na skutek

spadku populacji fibroblastow

resorpcji wtdkien kolagenowych

syntezy zwiekszonych ilosci kolagenu o nieregularnym
uktadzie wtdkien

uszkodzenia srodbtonka naczyni

zaniku gruczotéw fojowych, gruczotéw potowych i
mieszkow wiosowych powodujgc napiecie i suchos¢ skory
hiperpigmentacji zwigzanej ze stymulacja melanocytow
przez promieniowanie



Odczyny popromienne — prewencja i terapia

Molnlycke’

Waznym etapem postepowania warunkujgcym wdrozenie wiasciwej pielegnacji i leczenia jest ocena
nasilenia zmian w obrebie skdry z wykorzystaniem skali np. RISRAS

Tabela 2. Skala RISRAS (Radiation-Induced Skin Reaction Assesment Scale)

0 1 2 3 - Liczba punktow
Rumien Prawidlowa skoéra Rozowy  Jasnoczerwony  Czerwony Czerwono-
-fioletowy

Suche zluszczanie Prawidlowa skora <25%  25-50% S0-75% 75-100%

Wilgotne ztuszczanie  Prawidlowaskora — <25%  25-50% 50-75% 75-100%

Martwica Prawidlowaskéra  <25%  25-50% 50-75% 75-100%

Bol Brak Niewielki Umiarkowany  Silny

Swedzenie Brak Niewielkie Umiarkowane  Silne

Pieczenie Brak Niewielkie Umiarkowane  Silne

Zidtkowska i wsp. 2012



Odczyny popromienne — prewencja i terapia

Molnlycke

Waznym etapem postepowania warunkujgcym wdrozenie wtasciwej pielegnacji i leczenia jest ocena nasilenia
zmian w obrebie skory z wykorzystaniem skali np. RTOG

Tabela 1. Skala RTOG (Radiation Therapy Oncology Group)

0

1

2

3

4

Skéra bez zmian

Rumien nieznaczny
Lub matowy, depilacja,
ztuszczenie naskorka
na sucho

Rumien, niewielkie
ztuszczenie naskoérka na
wilgotno, umiarkowany

obrzek

Zlewne ztuszczenie
naskorka na wilgotno,
znaczny obrzek

Owrzodzenia,
krwawienia,
martwica

Zidtkowska i wsp. 2012



Odczyny popromienne — prewencja i terapia

Molnlycke

Waznym etapem postepowania po zakonczonej radioterapii jest ocena wystgpienia péinych odczynow, ktore
moga sie pojawi¢ nawet po roku od zakonczenia terapii. Ocena nasilenia zmian z wykorzystaniem skali np. Late
Effects on Normal Tissue — Subjective, Objective Management and Analytic (LENT-SOMA)

Rodzaj powiktania Stopien 0 Stopien | Stopien i Stopien lll
Zwtoknienia Brak Delikatne zwiekszenie Zdecydowane Silnie zaznaczone
gestosci tkanki zbadane zwiekszenie gestosci zwiekszenie gestosci
palpacyjnie tkanki zbadane tkanki z retrakcja
palpacyjnie i unieruchomieniem
Naczyniaki Brak <1cm? 1-4 cm? >4 cm?

Przebarwienia skdry

Brak réznicy w stosunku
do barwy skory

Dyskretne przebarwienie

Znaczne przebarwienie




Higiena i pielegnacja od 1 dnia radioterapii

10.

11.
12.

Kgpiele w postaci prysznica z niskim cisnieniem z wykorzystaniem emolientéw do mycia

np. Epaderm Mas¢

Nie jest zalecana kgpiel w wannie, sauna, dodatki w postaci ptynu do kapieli, soli; stosowanie mydta
Nalezy stosowac reczniki jednorazowe z miekkiego papieru, wycierac ciato dotykajac, a nie trgc skore
Nawilzanie skory jest wskazane poprzez nattuszczenie najlepiej wyrobami medycznymi bez substancji
zapachowych parabenow, dodatkéw w postaci draznigcych substancji. Zalecane sg wyroby medyczne
stosowane przez pacjentow z AZS (atopowym zapaleniem skdry) np. Epaderm Cream, Epaderm Mas¢
Masci, balsamy, kremy nie powinny by¢ wcierane, lecz aplikowane poprzez delikatny dotyk

W przypadku naswietlania czesci ciata powyzej torsu, nalezy unika¢ makijazu, golenia zarostu

(jesli to konieczne golenie na sucho maszynkg elektryczng)

Szczegdlng ostroznos¢ nalezy zachowadé w przypadku stosowania perfum,

dezodorantdow (niezalecane przy naswietlaniu torsu, gtowy, dotéw pachowywch)

Nalezy unikac substancji z alkoholem

Kazda substancja musi zostac usunieta przed sesjg napromieniania

(uwaga: waciki, chusteczki do demakijazu mogg podrazniac i uszkadzac skore)

Zakazane sg kagpiele stoneczne minimum rok po zakornczeniu terapii;

pozniej stosowanie filtréw minimum SPF 30

Zalecane jest noszenie bawetnianej przewiewnej odziezy, bez sciggaczy, przeszyé
Okolice fatdéw skoérnych powinny by¢ szczegdlnie nadzorowane; nalezy czesto rozdzielac te obszary skoéry

Molnlycke



Odczyny popromienne — prewencja Mblnlycke

Czy da sie zmniejszyc ryzyko, a nawet zapobiec, powstawaniu odczynow popromiennych u oséb poddawanych
naswietlaniu? Czy dostepne sg produkty ochronne? Przeciez w trakcie naswietlania Pacjent nie moze miec¢ na sobie
kremu, masci....

Mepitel Film jest z pacjentem od pierwszego dnia napromieniania!

Nawet w trakcie napromieniania!
Prewencja od pierwszego dnia — potwierdzona badaniami!

e Cienki, sterylny, barierowy,
wodoodporny, przezroczysty opatrunek

e Z warstwg kontaktowg z miekkiego
silikonu Safetac

* Przeciwzapalne, fagodzace dziatanie
silikonu medycznego przez 24h na dobe




Jak stosowac¢ Mepitel Film %
— doswiadczenia innych klinik Molnlycke’

1. Mepitel Film jest przebadany* pod wzgledem ewentualnej zmiany wartosci dawki promieniowania [Herst, 2014].

2. Moze byc bezpiecznie stosowany w trakcie napromieniania.

3. Po umyciu skory emolientem np. Epaderm Masé i po wysuszeniu jej recznikiem jednorazowym poprzez delikatny
dotyk bez pocierania, nalezy zaaplikowac¢ Mepitel Film w miejscu naswietlania (bez naciggania opatrunku)

4. Po naswietlaniu Mepitel Film pozostawiamy na skdrze pacjenta nawet przez kilka dni. Mozna sie w nim kgpac.

5. Nie ma potrzeby stosowania dodatkowych masci, kremow.

6. Stosujgc Mepitel Film z warstwa kontaktowg z miekkiego silikonu nie ma ryzyka uszkodzen skéry zwigzanych z
scieraniem, zmywaniem kremodw, masci ze skory.

7. Badania kliniczne przeprowadzone w Nowej Zelandii i Danii wskazujg na bezpieczenstwo stosowania Mepitel Film.

* Prophylactic use of Mepitel Film prevents radiation-induced moist desquamation in an intra-patient randomised controlled clinical trial of 78 breast

cancer patients. Herst et all.; Radiotherapy and Oncology 110 (2014) 137-143
**patient-reported skin toxicity and experiences with barrier film on the breast during radiotherapy - a Danish multicenter study; Pia Krause Mgller et al.



Wvyniki badan MbLnlycke

* Dunskie wieloosrodkowe badanie obserwacyjne
e 101 pacjentek z rakiem piersi poddanych radioterapii
* Pacjentki zakwalifikowano do dwéch grup:
Mepitel Film oraz kontrolnej - z kremem
* Mepitel Film po aplikacji byt noszony przez kilka dni,
rowniez w trakcie naswietlania

Patient-reported skin toxicity and experiences with barrier film on the breast
during radiotherapy - a Danish multicenter study; Pia Krause Mgller et al.

Miejsce napromieniania z Mepitel Film

WNIOSKI:
W grupie stosujgcej Mepitel film zaobserwowano istotnie nizszy poziom bdlu i dyskomfortu (p=0.010) w pordwnaniu
do grupy kontrolnej. Zaobserwowano rézwniez zmniejszenie wrazliwosci i tkliwosci skory pod opatrunkiem (p=0.059).

Opatrunek zostat oceniony jako zwiekszajgcy komfort terapii i jako nie generujacy bélu czy dyskomfortu. Az 76% pacjentek
wykazato chec aplikacji Mepitel Film na catej naswietlanej czesci ciata (p<0,001), z czego 94% byty to pacjentki po mastektomi.
Nie zaobserwowano dziatania toksycznego w zadnej z grup.




Wyniki badan MéLnlycke

Ostatni dzier napromieniania (50 Gy/25 fx) - Mepitel Film noszony 14 dzien po zakonczeniu radioterapii (50 Gy/25 fx) — widoczne
byt po lateralnej stronie miejsce, na ktorym aplikowany byt Mepitel Film po lataralne;j
stronie



X )
Odczyn skorny Il Il stopnia — jak postepowac? I\/Tb:nlycke@’

e Badanie kliniczne Ill fazy
* Zrekrutowano 80 kobiet

Contents lists available at ScienceDirect

Radiotherapy and Oncology

* Grupa badana - Mepitel Film aplikowany od poczatku terapii ELSEVIER journal homepage: www.thegreenjournal.com
* Grupa kontrolna — krem na bazie wody Phase Il randomised ral
q q . Prophylactic use of Mepitel Film prevents radiation-induced moist CrossMark
* Oceniono daWkI Odebrana. na fantomle desquamation in an intra-patient randomised controlled clinical trial @
z wykorzystaniem Mepitel Film i kremu of 78 breast cancer patients

Patries M. Herst™*, Noelle C. Bennett °, Annie E. Sutherland®, Ruth I. Peszynski b Dean B. Paterson?,

* Mepitel Film byt aplikowany na kilka dni, Marieke L. Jasperse
 Department of Radiation Therapy, University of Otago, Wellington; ® Radiation Oncology Department, Southern Blood and Cancer Centre, Dunedin Hospital; and © Department of
jest wodoodporny - mozna sie w nim myc.

Psychological Medicine, University of Otago, Wellington, New Zealand

WYNIKI
W grupie Mepitel Film wrazliwos¢ i odczyny w skali RISRAS byta zredukowana o0 92% (p < 0.0001).

W grupie kontrolnej z kremem obojetnym na bazie wody wszyscy pacjenci rozwineli odczyn popromienny ktoéry przeksztatcit sie
(26%) w mokre ztuszczanie (RTOG |: 28%; I1A: 46%; 11B: 18%; l1l: 8%). Tylko 44% pacjentdw z grupy z Mepitel Film wykazato

odczyn, ktéry u zadnego pacjenta nie stat sie ztuszczaniem mokrym, (RTOG grades |: 36%; lIA: 8%).

MEPITEL FILM CALtKOWICIE ZAPOBIEGL PRZEKSZTALCENIU SIE ODCZYNU W MOKRE ZtUSZCZANIE
| ZREDUKOWAL ODCZYNY O 92% . Sredni czas pojawienia sie mokrego ztuszczania w grupie kontrolnej wynidst 35 dni.
U pacjentdw z mokrym ztuszczaniem w grupie kontrolnej wykorzystano Mepilex EM - $redni czas wygojenia 9 dni (3-11).




.o...
Krok po kroku z odczynem MbLnlycke

RTOG 1
Opis: Niewielki rumien, moze by¢ obecny swiad, pieczenie, ciggtos¢ skory zachowana
Cel: dziatanie tagodzace, wyciszajgce, zmniejszajce swiad, ochrona przed uszkodzeniem

1. Higiena i mycie skéry delikatnymi emolientami np. Epaderm Mas¢

Osuszenie jednorazowym recznikiem delikatnym dotykiem, bez pocierania skory

3. Zaaplikowanie opatrunku Mepilex EM na suchej skdrze i noszenie go przez cata
dobe z przerwg na naswietlanie

4. Mocowania opatrunku nalezy dokonac z wykorzystaniem stokinetek
wielorazowego uzytku - Tubifast

5. UWAGA! Kazdy krem/masc¢ nalezy zmy¢ przed kolejnym naswietlaniem, co niesie
ryzyko podraznien i naruszenia skory!

=

W badaniu klinicznym przeprowadzonym w Nowej Zelandii oceniajgcym zmniejszenie rumienia i postepu odczynéw

zaobserwowano iz Mepilex EM aplikowany na skore z rumieniem istotnie (p<0,001) zredukowat jego intensywnos¢
w stosunku do masci stosowanej w grupie kontrolnej [Diggelmann, 2010].




Diggelmann KV et al. Mepilex Lite dressings for the management of radiation-induced erythema:
a systematic inpatient controlled clinical trial. The British Journal of Radiology, 2010

Cel: Porownanie wptywu terapii Mepilex EM i kremu
na bazie wody na odczyny popromienne u pacjentek
z rakiem piersi poddanyc radioterapii.

W badaniu klinicznym oceniajagcym zmniejszenie
rumienia i postepu odczyndw zaobserwowano iz:

24 pacjentki, rak piersi, 34 obszary naswietlane, 50 Gy, 25 sesji, 1. Mepilex EM aplikowany na skére z rumieniem
istotnie (p<0,001) zredukowat intensywnosc rumienia
w stosunku do masci stosowanej w grupie kontrolne;.
Mepilex EM istotnie statystycznie zmniejsza
wystgpienie i intensywnos¢ mokrego ztuszczania
indukowanego radioterapig P<0,001 w porédwnaniu

* odczyny w postaci rumienia ok 10-14 dzien, 50-150 cm2

*  Wdrozono terapie: na pot odczynu zaaplikowano krem, na drugie
pot odczynu Mepilex Em

*  Regularna ocena odczynéw w skali RISRAS

3.0 - W Mepile . . . .
s ze standardowym leczeniem opierajgcym sie na
2.5 kremie.
2.0 - | . Stosowanie powszechnie dostepnego kremu nie jest

wystarczajgce i brak uzupetniajgcej terapii
opatrunkiem Mepilex EM moze prowadzic¢ do
dalszych powiktan w postaci suchego ztuszczania
skory, wilgotnego ztuszczania,

a takze do wystgpienia ran przewlektych.

1.5

1.0

0.5

Average increase in RISRAS scores

0.0

Combined Researcher




Krok po kroku z odczynem

RTOG 2
Opis: Silne zaczerwienienie, swigd, pieczenie, przerwanie

ciggtosci skodry, zlewne suche ztuszczanie, obrzek

Cel: dziatanie tagodzace, wyciszajace, zmniejszajace swiad,

D

ochronne; prewencja przed infekcjg, walka z infekcja

Higiena i mycie skory delikatnymi emolientami np. Epaderm Masc¢

Osuszenie jednorazowym recznikiem delikatnym dotykiem, bez pocierania skéry
Zastosowanie bezpiecznego, niedraznigcego produktu o dziataniu bdjczym
wobec drobnoustrojéw w formie ptynu np. Granudacyn lub schtodzonego zelu
np. Granudacyn Zel

Zaaplikowanie opatrunku Mepilex EM na suchej skorze i noszenie go przez cata
dobe z przerwga na naswietlanie lub Mepilex Ag w przypadku nadkazen.
Mocowania opatrunku nalezy dokonac¢ z wykorzystaniem stokinetek
wielorazowego uzytku - Tubifast

Zastosowanie wspomnianych wyzej zalecen dotyczacych pielegnacji i protekcji
miejsca naswietlanego

UWAGA! Kazdy krem/mas¢ nalezy zmy¢ przed kolejnym naswietlaniem, co niesie
ryzyko podraznien i naruszenia skory!

Molnlycke’




Krok po kroku z odczynem Mblnlycke

RTOG 3
Opis: Silne zaczerwienienie, swiad, pieczenie,
przerwanie ciggtosci skory, suche ztuszczanie
Cel: dziatanie tagodzace, wyciszajace, zmniejszajace swiad,
ochronne, zapobieganie i terapia nadkazen, infekc;ji

1. Higiena i mycie skory delikatnymi emolientami np. Epaderm Mas¢

Osuszenie jednorazowym recznikiem delikatnym dotykiem, bez pocierania skory

3. Zastosowanie bezpiecznego, niedraznigcego produktu dziataniu bdjczym wobec
drobnoustrojéw w formie ptynu lub schtodzonego zelu.

4. Zaaplikowanie opatrunku Mepilex EM na suchej skorze i noszenie go przez catg
dobe z przerwga na naswietlaniel ub Mepilex Ag w przypadku infekgji.

5. Mocowania opatrunku nalezy dokonac¢ z wykorzystaniem stokinetek
wielorazowego uzytku - Tubifast

6. UWAGA! Kazdy krem/mas¢ nalezy zmy¢ przed kolejnym naswietlaniem, co niesie
ryzyko podraznien i naruszenia skory!

D




Krok po kroku z odczynem

RTOG 4
Opis: Silne zaczerwienienie, Swiad, pieczenie, bdl, obrzek, przerwanie

ciggtosci skdry, zlewne mokre ztuszczanie, owrzodzenie.

Cel: dziatanie tagodzace, wyciszajgce, zmniejszajace swigd, ochronne;

NS

prewencja przed infekcjg, odbior wysieku, walka z infekcj3.

Higiena i mycie skory delikatnymi emolientami np. Epaderm Mas¢

Osuszenie jednorazowym recznikiem delikatnym dotykiem, bez pocierania skéry
Zastosowanie bezpiecznego, niedraznigcego produktu dziataniu béjczym wobec
drobnoustrojéw w formie ptynu lub schtodzonego zelu np. Granudacyn zel.
Zaaplikowanie opatrunku Mepilex EM lub Mepilex Transfer na suchej skérze

i noszenie go przez catg dobe z przerwg na naswietlanie lub Mepilex Ag w przypadku
nadkazen.

Mocowania opatrunku nalezy dokonac z wykorzystaniem stokinetek wielorazowego
uzytku - Tubifast

UWAGA! Kazdy krem/mas¢ nalezy zmy¢ przed kolejnym naswietlaniem.

Molnlycke’




Randomizowane badanie kliniczne
potwierdza skutecznosc¢ Mepilex EM

\

4 osrodki, 80 pacjentek wtaczonych i 74 pacjentek poddanych analizie

Kryteria kwalifikacyjne Ruiln/len

¢ Pacjentki po mastektomii

¢ Brak przerzutow

¢ Brak uprzedniej radioterapii
klatki piersiowej

¢ /dolnos¢ do stawiania sie
na wizyty kontrolne

* Dobry stan ogolny 1% ZW l

Ocena

Randomizacja pacjentek

N

Mepilex Krem na bazie wody

3] Czas do ZW

MD
RISRAS Mepilex Opatrunki standardowe
¢ 3x wtygodniu podczas TMT
¢ Ix wtygodniu przez 4 tygodnie 5] Czas dowygojenia
po zakonczeniu TMT Wygojenie

Molnlycke’
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Grupa Mepilex EM: 0 41% (p<0,001) mniej odczynéw
diagnozowanych wg RISRAS w stosunku do grupy
z kremem na bazie wody

Paterson D. et at. Randomized Intra-patient Controlled Trial of Mepilex Lite (EM) Dressings versus Aqueous Cream in Managing Radiation-Induced Skin Reactions Post-mastectomy. Journal of Cancer Science & Therapy, 2012



Po 1 tygodniu naswietlania z zastosowaniem Mepilex EM i *%
kremu na bazie wody Molnlycke’

Krem na
bazie wody

Mepilex EM

Krem na bazie wody Mepilex EM

(Peterson, 2012)



Sktadnik aktywny antyseptyku Powody uznania antyseptyku za niewskazany w leczeniu rany

Mleczan etakrydyny v’ Alergiczny, cytotoksyczny

Co z infekcja
” (rivanol) v Opébinia gojenie rany
Od Czyn ow v/ Mutageniczno$é potwierdzona in vitro

v’ Niewystarczajgca aktywnos¢ przeciwdrobnoustrojowa

po p rO m ie n nyc h ? v’ indukuje oporno$é drobnoustrojéw

Chloramina T v’ Niewystarczajgca aktywnos¢ przeciwdrobnoustrojowa
v’ Inaktywowana przez krew
v’ Cytotoksyczna
@ Etanol v/ Uzycie roztworu powyzej 70% jest bolesne
Chlorheksydyna v’ Cytotoksyczna, mutagenna

v Neurotoksyczna
v’ Uzycie moze prowadzi¢ do wystgpienia efektéw

Do rany przewlektej anafilaktycznych

ni | i . . . L . .
cez:z;ooszlyé ;ég?@o' SSD (sulfadiazyna v’ Niewystarczajgca aktywnos¢ przeciwdrobnoustrojowa
nie zaaplikowat do oka!" srebrowa) v Uzycie moze prowadzi¢ do rozwoju opornosci
mikroorganizmow
ComsensusGuiddines v’ Alergenna
il 032858 v Formuje nieaktywne kompleksy z biatkami wysieku
[piad Dok 103 15VO00M1 543
"E:: 3% woda utleniona v’ Niewystarczajgca aktywnos¢ przeciwdrobnoustrojowa
3 ist . . L. . .
nsus on Wound Antiseps Kwas borny v’ Niewystarczajgca aktywnos¢ przeciwdrobnoustrojowa
COnSete 2018 v’ Uzyciu towarzyszy¢ moze wystgpienie uczulenia
a e . : e :
Upd ¢ gmonkim® Chvstsn WY v’ Zmiania pH rany, powoduje wysuszenie i sciggniecie tkanki
s JoachmD\s‘;t‘r"‘O“d slh,“a ol Ojan Assadin
Axel Krame et Felix Tuchrs - ‘ S v |
Mayer® Roald Papke o andPOnpatoerh d ‘j,.{‘:‘ﬂ.r.-;’;a‘dﬁ
e st o nadmanganian v Niewystarczajgca aktywnosé przeciwdrobnoustrojowa

potasu v Wysusza i $cigga tozyska rany



Podchloryny bezpieczne na kazdym etapie! %
W przypadku kazdej rany. Molnlycke’

Strategia TIME w $wietle Konsensusu Kramera Podchloryny to BEZPIECZNY i SKUTECZNY wybor
pierwszego rzutu w dekontaminacji ran ostrych
0CcZYSC RANE i przewlektych, jak rowniez do irygacji ran gtebokich,

- KAZDA [[EGO POTRZEBUJE przetok, ropni i jam ciata (np. jamy otrzewnej)

—* . *  Woysoki wskaznik biokompatybilnosci
- 0 * Niski wskaznik podraznienia
EFEKTYWNE "B [NFEKCJA POD « Brak podraznien, brak uczulei
NASKORKOWANIE 7 KONTROLA

« Nie wymaga wyptukiwania - BEZPIECZENSTWO
e Stosowany z wszystkimi opatrunkami
e Skuteczny wobec WSZYSTKICH drobnoustrojow

[TADRE ZARZADZANIE WILGOTNYM

$RODOWISKIEM RANY - 2E L— EFEKT CHI’_O DZACY

T = Tusue debriment, | - Infecton and inflammatior otrol, M -~ Maisture balance, E - Edges, epsdermizatior



Odczyn skorny Il lll stopnia — jak postepowac?

Opis przypadku:

Mezczyzna 60 lat.

Metastaza (przerzuty) do lewej piersi i do weztéw
chtonnych szyjnych.

W 3. tygodniu naswietlania wystgpit silny rumien
i mokre ztuszczanie (RTOG 2b i 3).

Pacjent leczony byt mascig z sulfadiazyng srebra.

Bol w skali VAS: 10

Zmiana leczenia na Mepilex Tranasfer:

Co 4 dni zmiana opatrunku po wczesniejszym
zastosowaniu bezpiecznego produktu o dziataniu
bakteriobdjczym np Granudacyn ptyn

Po 12 dniach ustgpito mokre ztuszczanie

Nie nastgpito pogorszenie stanu rany i skory wokot rany.

Zaobserwowano odbudowe naskdrka
BAl w skali VAS zmalatz 10 na 5

Molnlycke’

Treatment day 1

Treatment day_,‘7 ?
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