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Wstep

Przewlekte owrzodzenia to ogromny pro-
blem medyczny i spoteczny. Ztozonos¢ za-
gadnienia wyznacza potrzebe interdyscypli-
narnych dziafan, ktére w konsekwendji po-
winny wptywac na poprawe jakosci zycia pa-
cjentéw z tym rozpoznaniem. Wedtug de-
finicji owrzodzenia sg to rany, ktére nie goja
sie przez dtuzszy czas, z requty powyzej 6-8
tygodni. S3 przyczyna przewlektego bdlu
i istotnie obnizajg sfere subiektywnych do-
$wiadczen pacjenta. Wstydliwy aspekt scho-
rzenia jest przyczyna spotecznej izolacji cho-
rych [1, 2]. Dodatkowo sama procedura zmia-
ny opatrunku czesto jest przyczyng narasta-
jacych dolegliwosci. Ucigzliwy, bolesny cha-
rakter schorzenia, jego przewlektos¢ i cze-
ste nawroty powodujg obnizenie jakosci zy-
cia pacjentow. Chorzy, ktérym nie udzielono
wiasciwej pomocy, z rezygnacja koncentru-
ja sie na ukrywaniu schorzenia. Czesto do-
piero silny bol lub wydzielina z rany o bardzo
nieprzyjemnym zapachu zmuszajg pacjenta
do aktywnego poszukiwania pomocy.

Jakos¢ zycia pacjentow z ranami
przewlektymi

Jako$¢ zycia, bedac przedmiotem za-
interesowania wielu dziedzin, stata sie po-
pularna w drugiej potowie XX wieku row-
niez w medycynie i poczatkowo skupiata sie
na niepetnosprawnosci oraz schorzeniach
przewlektych [3]. Wraz z uptywem czasu za-
czeto uwzgledniac takze dodatkowe aspek-
ty, takie jak stan emocjonalny i samoobstu-
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ga osoby chorej, jej aktywnos$¢ spoteczng
czy zdolnosdci poznawcze [4]. Aktualnie ja-
kos$¢ zycia jest zagadnieniem ztozonym i in-
terdyscyplinarnym. Pojecie to odnosi sie
do powszechnie cytowanej definicji zdro-
wia, patronowanej przez Swiatowg Organi-
zacje Zdrowia (WHO), wedtug ktérej ,zdro-
wie jest petnym dobrostanem fizycznym,
psychicznym i spotecznym, a nie tylko bra-
kiem choroby lub niedomagania”[3].

Ucigzliwy, bolesny

charaRter schorzenia,

Jjakim sg owrzodzenia, ich
przewleRtosc i czeste nawroty
powodujg obnizenie jaRosci
zycia pacjentow

Przedstawienie definicji zdrowia w szer-
szym ujeciu niz tylko brak choroby, wyod-
rebnienie sie holistycznego modelu podej-
$cia do pacjenta, ktéry uwzglednia nie tyl-
ko wydtuzenie zycia, lecz takze poprawe
jego jakosci, a takze wzrost zainteresowania
kosztami i korzysciami oraz efektami podije-
tego leczenia miaty znaczny wptyw na roz-
woj tej koncepgji. Dodatkowo zauwazono,
iz nie zawsze poprawa wskaznikow obiek-
tywnych, np. parametrow fizjologicznych
po przeprowadzonej interwendji, przekfa-
da sie na poprawe samopoczucia jednost-
ki, jej normalne funkcjonowanie w rodzinie
czy spoteczenstwie. Nalezy wiec uwzgled-
ni¢ takze przy ocenie poprawy stanu pa-
cjenta jego subiektywne odczucia, ktore
maja przy okresleniu jakosci zycia zasadni-
cze znaczenie [4].

Jakos$c¢ zycia okreslana jest przez pryzmat
roznych obszaréw zycia, jednak jednym

z wazniejszych jej wyznacznikow jest ogol-
nie rozumiane samopoczucie (ang. well-be-
ing), ktdre jest rezultatem oceny wiasnego
zdrowia, zaréwno fizycznego, jak i psychicz-
nego [4]. W zwiazku z tym dazono do ugrun-
towania pojecia jakosci zycia uwarunkowa-
nej stanem zdrowia — HRQOL (ang. Health
Related Quality of Life). Pierwszym bada-
czem, ktory zwrdcit uwage na sytuacje czto-
wieka chorego, byt Karnofsky, twérca ska-
li pomiaru jakosci zycia pacjentow, odno-
szacej sie do ich sprawnosci ruchowej. Jed-
nak to Shipper i wspotpracownicy wprowa-
dzili w 1990 roku to pojecie na grunt nauk
medycznych. Okredlili HRQOL jako ,funkcjo-
nalny efekt choroby i leczenia, subiektywnie
lub obiektywnie odbierany przez pacjenta”.
Dodatkowo okreslili, iz obejmuje ona czte-
ry obszary:
« stan fizyczny i sprawnos¢ ruchowa;
stan psychiczny;
sytuacje spofeczng i warunki ekono-
miczne;

«  doznania somatyczne [4].

W 1995 roku Wilson i Cleary zapropo-
nowali model koncepcyjny HRQOL, ktory
okredla zardbwno jej biologiczne, jak i psy-
chologiczne aspekty. Wedtug badaczy
wptyw na nig maja obiektywnie istniejace
cechy biologiczne, percepcja i ocena obja-
woOw przez pacjenta, ocena funkcjonowania
w wymiarach fizycznym, psychicznym i spo-
tecznym oraz ogodlna ocena zdrowia w réz-
nych obszarach [5].

Prowadzone badania nad jakoscig zy-
cia uwarunkowana stanem zdrowia maja
na celu przede wszystkim zapoznanie sie
7 samopoczuciem okreslonych grup czy
poszczegdinych pacjentéw. Ale dodatko-
wo warto zauwazy¢, ze pomiar jakosci zycia
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wykonywany przed rozpoczeciem leczenia,
w trakcie oraz po jego zakonczeniu stanowi
bogate zrodto informacji dotyczacych sku-
tecznosci stosowanych metod. Dzieki oce-
nie i monitorowaniu poziomu zadowolenia
pacjenta mozliwa jest ciggta poprawa po-
ziomu jakosci zycia, ktéra stanowi kluczowy
element rozwoju koncepcji w naukach me-
dycznych. Dlatego tez wskaznik HRQOL po-
winien by¢ postrzegany na réwni z innymi
medycznymi wskaznikami zdrowia. Pomi-
mo iz badacze nie sg zgodni co do jednej,
wspolnej definicji HRQOL, to jednogftosnie
twierdza, iz jej ocena powinna by¢ dokony-
wana na podstawie wskaznikow zaréwno
obiektywnych, jak i subiektywnych, tym sa-
mym w dwoch wymiarach: subiektywnym
i obiektywnym oraz w réznych okresach zy-
cia: mtodosci, dojrzewania, w wieku $red-
nim oraz starszym [3].

Kunsbeck do subiektywnych wyznaczni-
kow zaliczyt:

« psychiczne — nadzieja, depresja, po-

czucie godnosci;

. fizyczne — samopoczucie, bol, dole-

gliwos¢;

+  spoteczne - spedzanie wolnego cza-

su, praca zawodowa;

+ miedzyludzkie — konflikty, wsparcie

spofeczne.

Natomiast obiektywnymi komponenta-
mi wedtug niego sa:

+ stan zdrowia — oparty o laboratoryj-

ne badania;

. diagnoza lekarska;

+  pozycja spoteczno-ekonomiczna — do-

chod, mieszkanie, ilos¢ i jakos¢ kon-
taktéw spotecznych [4].

Wedtug Sek subiektywnie rozumiana ja-
ko$¢ zycia odnosi sie do oceny i wartoscio-
wania zycia jako catosci, a takze jego po-
szczegodlnych sfer. Idgc tym tokiem rozumo-
wania, jakos¢ zycia moze by¢ mierzona po-
czuciem satysfakcji lub poziomem zadowo-
lenia, w zaleznosci od przyjetego charakteru
i podejscia do oceny wiasnego zycia. Obiek-
tywnie pojeta jako$¢ zycia to warunki zycia
i dziatania jednostki obejmujace srodowisko
fizyczne, spoteczno-kulturowe, materialne,
a takze struktura organizmu czlowieka i po-
ziom jego zdrowia [6].

Warunki obiektywne mogg wptywac
na odczuwanie jakosci zycia korzystnie lub
niekorzystnie, jednak wydaje sie, iz to su-
biektywne wyznaczniki sg wazniejsze. Wigze
sie to z faktem, iz dla jednych okreslona ilos¢
posiadanych débr czy aktualny stan zdro-

wia mogg by¢ Zrodtem satysfakcji i okre-
dlania swojego poziomu jakosci zycia jako
wysokiego, a dla innych juz nie. Warto tak-
ze podkresli¢ fakt, iz ocena obiektywna jako-
$ci zycia opiera sie jedynie na obiektywnych
jego wyznacznikach, natomiast subiektyw-
na zaréwno na subiektywnych, jak i obiek-
tywnych.

Poréwnujac obiektywne i subiektywne
wskazniki jakosci zycia, mozna zauwazyc,
iz te pierwsze cechuja sie wieksza dostep-
noscig, zwykle sg precyzyjnie zdefiniowane,
a tym samym tatwo na ich podstawie do-
kona¢ poréwnan na gruncie miedzynaro-
dowym. Jesli chodzi o te drugie, to sg one
lepszym odzwierciedleniem wewnetrzne-
go stanu zadowolenia czy satysfakcji jedno-
stek, ich sytuacji zyciowej, natomiast odczu-
cia catego spoteczenstwa juz sa w ten spo-
sob bardzo trudno mierzalne [7].

Wraz z trwaniem Zycia cztowiek narazo-
ny jest na wptyw i ekspozycje réznych czyn-
nikow, ktére moga wptywac na zubozenie
jakosci zycia, mimo dostepnych mozliwo-
$ci na rzecz jego wydtuzania. Bardzo istot-
ne jest badanie aspektdw jakosci zycia ludzi
w podesztym wieku ze wzgledu na poste-
pujacy w globalnym wymiarze proces de-
mograficzny, jakim jest starzenie sie spote-
czenstw. Dhugosc¢ zycia wydtuza sie dzieki
postepowi techniki i nauki, gtéwnie medy-
cyny, znaczacej poprawie warunkéw sani-
tarno-bytowych i wzrastajgcej swiadomosci
zdrowotnej ludnosci [8]. Odsetek ludzi star-

Wraz z trcvaniem zycia
cztowiek narazony jest

na wptyw i eRspozycje
roznych czynnikow, Rtore
mogg wptywac na zubozenie
jakosci zycia. Bardzo istotne
Jest badanie aspektow jakosci
zycia ludzi w podesztym
wieku ze wzgledu

na postepujgcy w globalnym
wymiarze proces
demograficzny, jakim jest
starzenie sie spoteczenstw

szych systematycznie jednak wzrasta, czego
przyczyna jest wydtuzanie sie Sredniej dtu-
gosci ludzkiego zycia oraz spadek wskazni-
ka przyrostu naturalnego. Wedtug statystyk
co dziesigty mieszkaniec Ziemi ma powyzej
60 lat, a w roku 2050 co pigta osoba bedzie
reprezentowata te grupe wiekowa [5].

W zwigzku z tym, Ze ludzie starsi beda
stanowi¢ coraz wiekszy procent spoteczen-
stwa, istotne jest zwrocenie uwagi na po-
wigzanie, jakie wyraZznie rysuje sie pomie-
dzy jakoscig zycia i staroscia oraz chorobami
przewlektymi, ktére moga te jakos¢ obnizac.
W zwigzku z tym ocena jakosci zycia osob
z ranami przewlektymi stanowi poréwnanie
oczekiwan, jakie maja wobec swojego stanu
a stanem rzeczywistym [9].

Na zadowolenie i satysfakcje z zycia skta-
daja sie wszystkie jego aspekty. Zwigzane
sq nie tylko z dobrami materialnymi, obsza-
rem zdrowia, lecz takze z otoczeniem i spo-
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tecznoscia, w ktérej zyjemy. Wsrdd najwaz-
niejszych czynnikdw wptywajacych na ja-
kos$¢ zycia wymienia sie: stan zdrowia, rodzi-
ne, postrzeganie samego siebie, prace za-
wodowa, komfort materialny i satysfakcjo-
nujace relacje miedzyludzkie [4].

W tym kontekscie jakosci zycia chorzy
z ranami przewlektymi spotykaja sie z naste-
pujacymi problemami:

. obnizona sprawnos¢ fizyczna, ko-
niecznos¢ zmiany trybu zycia, wia-
snych upodoban oraz zmiany w oto-
czeniu rodzinnym i spotecznym;
obnizony komfort zycia — obfity wy-
siek z rany, nieprzyjemny zapach,
bol, bezsennos¢, depresja, niepokdj,
co powoduje utrudnione funkcjo-
nowanie w domu, w pracy, w spo-
tecznosci;
pogorszenie relacji interpersonal-
nych, brak akceptacji, zagubienie,
obnizona samoocena;
niezdolnos¢ do petnienia dotych-
czasowych rol spotecznych (rola
opiekuncza, materialno-zabezpie-
Czajaca), rezygnacja z zawodu, cze-
sto takze rezygnacja z pracy zarob-
kowej, izolacja spoteczna.

W trakcie trwania powszechnie dostep-
nego dla pacjenta schematu leczenia gene-
rowane s kolejne problemy:

mate  zainteresowanie  Srodowi-
ska medycznego, czesto potaczone
z niechecig do udzielania pomocy;
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.
spoteczna iwarunki
ekonomiczne

nieche¢ do przyjmowania pacjen-
tow z ranami przewlektymi w ra-
mach leczenia stacjonarnego, przy
rownoczesnym  braku  procedur
i adekwatnej refundacji w lecznic-
twie ambulatoryjnym;

pomimo wprowadzenia refundacji
na cze$¢ opatrunkow — nadal wy-
soki koszt jednostkowy zastosowa-
nych nowoczesnych systemoéw le-
czenia ran przewlektych;

dtugi czas gojenia rany;

chorzy sa pozostawieni sami sobie;
leczenie  sprowadzone  gtownie
do postepowania objawowego: lek
przeciwbdlowy, tani, mato skutecz-
ny opatrunek gazowy [10].

Co mozemy zrobic?

Leczenie ran przewlektych

Na prawidtowg opieke nad pacjentami
z ranami przewlektymi wptywa wiele czyn-
nikdw. Sg to: wiasciwa organizacja opieki
zdrowotnej, rwnoczesne wdrozenie lecze-
nia miejscowego (opartego o reguty TIME)
i leczenia przyczynowego, leczenie bdluy, le-
czenie zywieniowe, wsparcie psychologicz-
ne [11, 12]. Idealne warunki gojenia i napra-

Idealne warunki gojenia

I naprawe uszkodzonych
tkanek moze zapewnic
tylko wtasna skora
chorego, a w przypadRu
ran przewlektych jej funkcje
ochronne i regulacyjne

sg ograniczone. 5tgd wynika
Roniecznosc¢ zastosowania
opatrunRow dajgcych ranie
optymalng ochrone oraz
Rorzystne warunki gojenia

we uszkodzonych tkanek moze zapewnic
tylko wiasna skéra chorego. W przypadku
ran przewlektych dziatanie mediatorow za-
palnych, rozwdj miejscowego niedokrwie-
nia (odpowiedzialnego za rozwdj miejsco-
wej martwicy), niestabilne, patologiczne
srodowisko mikrobiologiczne ograniczajg
funkcje ochronne i regulacyjne skory. Stad
wynika konieczno$¢ zastosowania opatrun-
kéw dajacych ranie optymalng ochrone
oraz korzystne warunki gojenia [2, 11].

Nowoczesny opatrunek

Uzyskanie w ranie takiego srodowiska,
jakie jest pod skorg, jest praktycznie niemoz-
liwe. Mozliwa jest jednak jego optymalizacja
poprzez stosowanie odpowiednich opa-
trunkéw zapewniajacych wiasciwa wilgot-
nos¢, temperature i stezenie mediatoréw
chemicznych sprzyjajacych gojeniu rany.
Nowoczesny opatrunek stabilizuje wilgot-
nosc¢ rany, sprzyja jej oczyszczeniu z tkanek
martwiczych, stabilizuje srodowisko mikro-
biologiczne rany i sprzyja jej naskorkowaniu.

Nowoczesny opatrunek
stabilizuje wilgotnosc rany,
sprzyja jej oczyszczeniu

7 tkanek martwiczych,
stabilizuje srodowisko
mikrobiologiczne rany

I sprzyja jej naskorkowaniu,

a takze zapewnia odpowiedni
komfort jego uzytkowania

Komfort

Optymalny opatrunek powinien tez za-
pewnia¢ odpowiedni komfort jego uzyt-
kowania. Skfada sie na to wiele czynnikow.
Po pierwsze, tatwe i bezbolesne usuniecie
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z rany oraz prosta aplikacja na rane. Po za-
tozeniu jego noszenie nie powinno dostar-
cza¢ dodatkowych dolegliwosci. Ponad-
to istotna jest intymno$¢ noszenia opatrun-
ku, tatwos¢ odczytu ilosci zgromadzonej
wydzieliny, szczelnos¢ (zatrzymywanie wy-
dzieliny i zapachu), stabilna pozycja w miej-
scu aplikacji.

Skuteczno$c¢ i obnizenie kosztéw
terapii

Obecnie dazymy do dtugotrwatego
utrzymania opatrunku na ranie, co daje sta-
bilizacje srodowiska rany. Za kazdym razem
kierujemy sie przede wszystkim zaleceniami
producenta. Opatrunek utrzymujemy na ra-
nie tak dtugo jak jest to mozliwe, zmienia-
jac go tak rzadko jak tylko jest to konieczne.
Efektem takiego postepowania jest przy-
spieszenie procesu gojenia rany, przy row-
noczesnym obnizeniu kosztow terapii, po-
przez mniejsze zaangazowanie persone-
lu medycznego i zuzycie mniejszej liczby
opatrunkéw [12, 13]. Wazna jest rowniez fa-
twos¢ usuniecia i aplikacji nowoczesnego
opatrunku, co wptywa na obnizenie dolegli-
woSCi pacjenta w trakcie jego zmiany i ufa-
twienie pracy personelowi medycznemu.

Bezpieczenstwo

Nowoczesny opatrunek zapewnia pa-
cjentowi  bezpieczenstwo. Sktada  sie
na to zabezpieczenie przed urazami me-
chanicznymi w okolicy rany, a takze izolacja
rany od niesprzyjajacego gojeniu $rodowi-
ska zewnetrznego. Istotne jest takze bezpie-
czenstwo 0sob przebywajacych wraz z cho-
rym. Uzywajac nowoczesnych, skutecznych
opatrunkdw, uzyskujemy izolacje Srodowi-
ska mikrobiologicznego rany.

Konstrukcja nowoczesnego
opatrunku

Nowoczesny opatrunek spetnia szereg
funkgji i posiada ztozona, wielowarstwowa
budowe. Czesto posiada nietypowy ksztatt,
dzieki czemu lepiej dopasowuje sie do réz-
nych elementéw ludzkiego ciata. Przykfa-

dem takiego opatrunku jest Allevyn™ Life.
Skfada sie on z pieciu warstw, a kazda z nich
petni inng funkcje. Wymieniajac poszcze-
g6lne warstwy poczawszy od bezposrednio
przylegajacej do rany na zewnatrz opatrun-
ku, s3 to:

«  silikonowa warstwa kontaktowa
z rang — umozliwiajgca bezbole-
sng i bezstresowa zmiane opatrun-
ku, a w razie potrzeby takze zmiane
jego potozenia;

« hydrokomdrkowa pianka — zapew-
niajaca optymalne, wilgotne $rodo-
wisko w ranie;

- wysoce chtonny wkiad wiazacy
- zmniejsza ryzyko przeciekania
opatrunku, chtonie wysiek réwniez
w przypadku nacisku i dodatkowo
pochtania brzydkie zapachy z ran;

« warstwa maskujaca wysiek — spra-
wia, ze wydzielina z rany jest mniej
widoczna i daje pacjentom poczu-
cie czystosci nawet po kilku dniach
uzytkowania. Dodatkowo warstwa
ta zmniejsza bol w przypadku ude-
rzenia sie w rane;

. folia - jest oddychajaca, wodosz-
czelna i nie przepuszcza bakterii. Po-
siada szeroki przylepny pas, dzieki
czemu pacjent moze brac prysznic
bez potrzeby zmiany opatrunku;

- substancje antybakteryjne - do-
datkowe dotaczenie substancji an-
tybakteryjnych do opatrunku, jak
na przyktad srebra metalicznego,
srebra jonowego lub innych, po-
zwala na doskonata stabilizacje $ro-
dowiska mikrobiologicznego rany.

Poprawa jakosci zycia pacjentow
z ranami przewlektymi

Zastosowanie nowoczesnego podej-
écia do pacjentéw z ranami przewlektymi
pozwala na rozwigzanie wiekszosci z pro-
blemoéw wymienionych w pierwszej cze-
$ci artykutu. Nowoczesny opatrunek po-
zwala na zmniejszenie odczuwanego bdlu,
zwiaszcza w trakcie zmiany opatrunku, izo-
luje nieprzyjemny zapach wydobywajacy
sie z rany, nie ogranicza ruchowo pacjen-
ta, a wrecz daje mu poczucie bezpieczen-
stwa i zmniejszenie dolegliwosci, wptywa
na zwiekszenie jego aktywnosci. Pozwala
na zmniejszenie leku, poczucia bezradnosci;

ogranicza bezsennos¢. Pacjenci nie odczu-
waja obnizonego komfortu zycia, moga da-
lej funkcjonowac w rodzinie, pracy i w swo-
ich grupach spotecznych bez afiszowania
sie chorobg, bez koniecznosci zmian i za-
hamowania osobistego rozwoju z udziatem
relacji miedzyludzkich. Stosunkowo wyso-
ki jednostkowy koszt opatrunku jest kom-
pensowany mozliwoscig jego dtugotrwate-
go uzytkowania. W wyniku skrocenia cza-
su leczenia, w poréwnaniu do historycz-
nych,gazikowych”opatrunkéw, sumaryczny
koszt wyleczenia jest prawie trzykrotnie niz-
szy. Mozliwo$¢ samorealizacji przy widocz-
nej, skutecznej terapii poprawia samoocene
pacjentow. Opatrunek w petni izolujacy sro-
dowisko rany, rzadko zmieniany, bezpieczny
dla chorego i otoczenia nie wptywa na po-
gorszenie relacji interpersonalnych i brak
akceptacji pacjenta w srodowisku. Pozwala
na kontynuacje i rozwoj kariery zawodowej
bez koniecznosci rezygnacji z zawodu i pra-
cy zarobkowej. Umozliwia to zachowanie
funkcji materialno-opiekunczej tak istotnej
w dorostym, rodzinnym zyciu.

StosunkRowo wysoRki
jednostRowy koszt
nowoczesnego opatrunku
Jjest kompensowany
mozliwoscig jego
dtugotrwatego uzytkowania.
W wyniku skrocenia czasu
leczenia, w porownaniu

do historycznych
L,gazikowych” opatrunkow,
sumaryczny Roszt wyleczenia
jest prawie trzykrotnie nizszy

Potagczenie wielu elementdw: nowocze-
snych opatrunkdw, nowoczesnych antysep-
tykdw, nowoczesnego leczenia przyczyno-
wego i miejscowego, leczenia bolu, leczenia
zywieniowego, wsparcia psychologiczne-
go, zmiany organizacyjnej sposobu leczenia
pacjentéw z ranami przewlektymi (lecze-
nie w miejscu zamieszkania pacjentéw), po-
zwala réwniez na minimalizacje problemoéw
medycznych zwigzanych z leczeniem ran
przewlektych. Aktywizacja srodowiska pie-
legniarskiego i jego zaangazowanie w pro-
ces terapeutyczny, przesuniecie gtéwnego
miejsca leczenia w warunki domowe chore-
go skutkuje wzrostem zainteresowania $ro-
dowiska medycznego pacjentami z ranami
przewlektymi. Wptywa na to réwniez wzrost
Swiadomosci i zainteresowania problemem
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samych pacjentéw. Wprowadzenie nowo-
czesnych opatrunkodw, przy opisanych zmia-
nach organizacyjnych, zmniejsza liczbe nie-
zbednych hospitalizacji i wizyt ambulatoryj-
nych. Doprowadza do wdrozenia nowocze-
snej, skutecznej terapii, potgczonej ze skro-
ceniem czasu leczenia oraz obnizenia su-
marycznego kosztu wyleczenia rany prze-
wlektej [12].
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Opisy przypadkow
Krapkowickie Centrum Zdrowia

Przypadek nr 1

MeZzczyzna lat 71, poruszajacy sie samodzielnie, zostat przyjety do leczenia z powodu owrzodzenia zylnego, nawrotowego, leczonego obecnie
od okoto 8 tygodni (Ryc. 1.1.). Rana nawrdcita po raz drugi; pojawia sie od 5 lat. Pacjent byt dodatkowo leczony z powodu przewlektej choroby
zylnej i niewydolnosci krazenia wiericowego. Przebyt operacje stentowania naczyn wiericowych w 2010 roku.

Oceniono stan odzywienia w skali SGA (2 — nie wymagat leczenia zywieniowego), BMI - 24, albumina w surowicy —4,19%, limfocyty w normie.
Bl oznaczono w skali numerycznej VAS (zakres: 0-10) na 4 punkty. Oceniono ryzyko infekcji rany w skali WAR (ang. Wounds At Risk) powyzej
trzech punktéw. Chory wymagat wdrozenia leczenia miejscowego. Pobrano posiew do badania mikrobiologicznego. W wykonanym badaniu
UDP stwierdzono niewydolnos¢ perforatoréw pod owrzodzeniem.

Ocena rany prawej goleni (Ryc. 1.1.): widoczna nieréwna powierzchnia — slady po kompresji bandazami; rana o wymiarach 3x5 cm, o nieréw-
nych brzegach; dno rany pokryte wtéknikiem z ziarning.

- Pod kontrolg USG wykonano obliteracje | W postepowaniu miejscowym z rang zastosowano: W terapii bolu zastosowano
niewydolnych perforatoréw piang z 2% | - zmiany opatrunku co 3 dni; doustnie paracetamol w daw-
Aethoxysklerolem®, zabieg ten powté- |« toalete koriczyny — umycie stopy i rany pod biezacg wodg z do- | ce 500 mg co 6 godzin (dostep-
rzono po dwadch dniach; datkiem mydta w ptynie, osuszenie podudzia, nattuszczenie | ny bez recepty) oraz doraznie

- wdrozono kompresjoterapie w postaci | zdrowej skory mascig (mas¢ cholesterolowa); w przypadku braku zniwelowa-

wyrobow uciskowych w Il klasie ucisku; | « przemycie rany roztworem lawaseptyku (potaczenie mecha- | nia bolu paracetamolem keto-
- podano doustne leki flebotropowe | nicznego zmycia drobnoustrojow z antyseptyka i zmyciem bio- | profen w dawce 100 mg (do-

- przyjmowane regularnie; filmu); stepny na recepte z 50% od-
- Zlecono rehabilitacje ruchowa w zabez- | « dezynfekcje (2-3 prysniecia preparatem antyseptycznym z ato- | ptatnoscia).

pieczeniu wyrobami uciskowymi — co- | mizera);

dziennie minimum przez 30 minut. - po zabezpieczeniu dna rany pokryto ja z zewnatrz opatrunkiem
Allevyn™ Life w rozmiarze 15,4x15,4 cm.

Po 12 dniach leczenia dno rany ulegto oczyszczeniu z widknika, pojawito sie brzezne naskdrkowanie (Ryc. 1.2.). Utrzymano dotychczasowy sys-
tem stosowanych opatrunkéw. Po 19 dniach w dolnym biegunie rany zaobserwowano wyraZzne naskérkowanie zamykajace rane (Ryc. 1.3.). Do-
legliwosci bélowe ograniczyty sie w stopniu umozliwiajgcym zaprzestanie leczenia bolu (VAS-1). Poza tym utrzymano wczesniej stosowane le-
czenie. Po nastepnych 10 dniach (29. dzier leczenia) rana ulegta prawie catkowitemu zamknieciu i znacznemu wyptyceniu (Ryc. 1.4, Ryc. 1.5).
Stosujac dotychczasowe leczenie, po nastepnych 17 dniach (w 46. dniu leczenia) stwierdzono zamkniecie rany i zakoriczono leczenie miejsco-
we (Ryc. 1.6.).

W dalszym postepowaniu utrzymano zalecenia w zakresie leczenia przyczynowego: kompresjoterapie, rehabilitacje ruchowsa i leczenie farma-
kologiczne. Miejscowo zlecono toalete goleni (mycie pod biezacg wodg), a po wysuszeniu nattuszczanie.
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Przypadek nr 2

Mezczyzna lat 77, operowany w oddziale chirurgicznym z powodu niedroznosci przewodu pokarmowego i procesu nowotworowego trzustki.
W siodmej dobie po zabiegu operacyjnym stwierdzono czesciowe rozejscie rany z ropieniem (Ryc. 2.1.).

W badaniu fizykalnym brzuch miekki bez dolegliwosci, perystaltyka prawidtowa, w USG — bez przestrzeni ptynowych w jamie brzusznej i w po-
wiokach. Oceniono stan odzywienia w skali SGA (4 — chory wymagat leczenia zywieniowego), BMI — 22, albumina w surowicy — 2,5g%, limfocy-
ty —30% normy. Bol oznaczono w skali numerycznej VAS (zakres: 0-10) na 2 punkty. Oceniono ryzyko infekgji rany w skali WAR powyzej 3 punk-
téw — konieczno$¢ wdrozenia leczenia miejscowego. Pobrano posiew do badania mikrobiologicznego.

Ocena rany pooperacyjnej z rozejsciem (Ryc. 2.1.): dno rany z fragmentami martwicy i wtdknikiem; brzegi nieréwne z widoczna maceracja.

- Leki  przeciwzakrzepowe:  nadroparyna | W postepowaniu miejscowym z rang zastosowano:
2850 UI/0,3 ml raz dziennie podskormie (lek | « toalete rany — umycie rany pod biezacg woda z dodatkiem mydta w ptynie, osuszenie, nattusz-
dostepny na recepte — w tym przypadku czenie zdrowej skory mascig (opcjonalnie mas¢ cholesterolowa, wazelina, linomag);
z uwagi na koniecznos$¢ przewlektej antyko- | « lawaseptyke — przemycie rany w celu usuniecia biofilmu;
agulacji z optat zryczattowana); - dezynfekcje — 2-3 prysniecia preparatem antyseptycznym z atomizera;
- postepowanie  onkologiczne  zalezne | - pokrycie rany opatrunkiem Allevyn™ Life o wymiarach 15,4x15,4 cm;
od wyniku badania histopatologicznego | « zmiane opatrunku co 2 dni z powodu obecnosci obfitej wydzieliny.
usunietego preparatu.

Ponadto kontynuowano leczenie zywieniowe, pozabiegowo we wlewie dozylnym, obecnie w preparatach doustnych: Fresubin® powder 4x2 ty-
zeczki, Fresubin® energy 2x1 tyzeczka.

Wdrozono rehabilitacje ruchowa — ¢wiczenia bierne i czynne w zabezpieczeniu pasem brzusznym.

Po 11 dniach leczenia rany (Ryc. 2.2.). Rana ulegta wyptyceniu, jednak jej dno byto pokryte widknikiem z martwica. Rownoczesnie zaobserwowa-
no zmniejszenie ilosci wydzieliny, co umozliwito kontynuacje dotychczasowego leczenia ze zmiang opatrunkéw co 3 dni.

Po 17 dniach leczenia dno rany ulegto znacznemu oczyszczeniu (Ryc. 2.3.). Po nastepnych 7 dniach, czyli w 24. dobie leczenia (Ryc. 2.4.), zaob-
serwowano wyrazne naskérkowanie od dotu rany. Kontynuowano dotychczasowy system i czestotliwos¢ zmian opatrunkdw, leczenie zywie-
niowe, rehabilitacje ruchowa i leczenie przyczynowe. W 31. dniu terapii wydzielina z rany ulegta znacznemu ograniczeniu, a srodkowy i gérny
biegun rany pokryt sie strupem (Ryc. 2.5)).

Obserwowano dalej stopniowe obkurczanie sie rany przy niewielkiej ilosci wydzieliny: w 38. dobie leczenia (Ryc. 2.6.); w 41. dobie leczenia
(Ryc. 2.7.); w 45. dobie leczenia (Ryc. 2.8.).

Po uptywie nastepnego tygodnia (w 52. dniu leczenia) rana ograniczyta sie do drobnej powierzchownej zmiany o wymiarach 1x1 cm, umiejsco-
wionej w goérnym biegunie rany, z ktérej usunieto strup (Ryc. 2.9.). Rane uznano za wyleczong i pacjenta zakwalifikowano do chemioterapii z po-
wodu choroby podstawowej (nowotworu trzustki), zalecajac utrzymanie toalety: mycia i nattuszczania skory.
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