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PREZENTACJE PLAKATOWE

ROLA PSYCHOLOGA W LECZENIU INTERDYSCYPLINARNYM CHORYCH Z OWRZODZENIEM
PODUDZI W PRZEBIEGU PRZEWLEKEEJ NIEWYDOLNOSCI ZYLNEJ W CENTRUM LECZENIA OPARZEN
W SIEMIANOWICACH SLASKICH — STUDIUM PRZYPADKU

Baran P!, Krzyminska A, Kaminska K', Kawecki M"?, Pajda R'

1 Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich
2 Zaktad Medycyny Ratunkowej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Biatej

Wstep Skora jest najwiekszym zewnetrznym narzadem ludzkiego organizmu, ktéry spelnia wiele funkeji. Jedng z nich
jest funkcja psychospoteczna, ktéra ma wplyw na opinie innych ludzi, postrzeganie samego siebie oraz obraz wlasnego cia-
ta. Obecno$é¢ choroby przewleklej i towarzyszacych jej widocznych zmian skdrnych moze powodowac obnizenie jakosci zy-
cia, negatywne reakcje emocjonalne, a takze wystepowanie zaburzen w spotecznym funkcjonowaniu chorego. Wyzej wy-
mienione problemy czesto wystepuja u pacjentéw z owrzodzeniem podudzi w przebiegu przewleklej niewydolnosci zylnej.
Schorzenie to ma posta¢ bolesnych, przewleklych i trudno gojacych sie ran. W pracy zostaty przedstawione problemy psy-
chospoteczne chorych z owrzodzeniami podudzi w przebiegu przewlektej niewydolnosci zylnej. Celem pracy byto ukazanie
specyficznych probleméw psychospotecznych pojawiajacych sie u 0séb z owrzodzeniem podudzi w przebiegu przewleklej
niewydolnosci zylnej na podstawie studium przypadku oraz opracowanie systemu wzmocnienia motywacji do §wiadomego
udziatu pacjenta w procesie zdrowienia. Material i metody W okresie od stycznia 2013 roku do czerwca 2014 roku w Cen-
trum Leczenia Oparzen hospitalizowano 60 0s6b (26 mezczyzn i 34 kobiety) z powodu owrzodzen goleni w przebiegu prze-
wlektej niewydolnosci zylnej. Mezczyzni byli w wieku 34-85 lat, a kobiety w wieku 48-78 lat. W celu zebrania danych doty-
czacych tej grupy chorych postuzono sie analiza dokumentacji medycznej, wywiadem psychologicznym (ktéry zawieral do-
datkowe charakterystyczne pytania dla danej grupy pacjentéw) oraz obserwacja przez caly okres leczenia. Wybranego cho-
rego przebadano testami psychologicznymi: STAI (Inwentarz Stanu i Cechy Leku), MMSE (ang. Mini Mental State Exami-
nation), CISS (Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych), EPQ-R (Kwestionariusz osobowosci Eysencka),
AIS (Skala Akceptacji Choroby), skala depresji Zunga. Aby poprawi¢ funkcjonowanie psychospoteczne wymienionej gru-
PY pacjentdw, zastosowano nastepujace interwencje psychologiczne: psychoedukacje, wsparcie psychologiczne, motywowa-
nie do leczenia oraz do wspdlpracy z zespolem terapeutycznym. W stosunku do wybranego chorego przeprowadzono opra-
cowany pilotazowo system motywacyjny wzmacniajacy jego $wiadomy udzial w procesie zdrowienia. Wyniki Specyficzne
problemy 0s6b z owrzodzeniami goleni to problemy zwigzane z pojawieniem si¢ negatywnych emocji i umiejetnoscia ra-
dzenia sobie z nimi. Zaklopotanie w momentach odstoniecia chorej konczyny jest zwigzane ze wstydem pokazania zmian
skornych oraz brzydko pachnacej rany. Uczucie wstydu pojawiajace sie z powodu wlasnego wygladu i obawa przed odrzu-
ceniem przez spoteczenstwo powoduja wycofanie si¢ z kontaktéw spolecznych. Jako ilustracja wyzej wymienionych proble-
mow przedstawiono studium przypadku. W Centrum Leczenia Oparzen z powodu owrzodzen obu podudzi hospitalizo-
wano mezczyzne w wieku 79 lat. System motywacyjny zastosowany wobec badanego pacjenta przyniost obiecujace rezulta-
ty. Opanowanie umiejetnosci interpersonalnych i znajomo$¢ technik asertywnych poprawily znacznie komunikacje chore-
go z bliskimi i zespofem terapeutycznym. System motywacyjny sktadajacy si¢ z: wywiadu wzmacniajacego motywacje, pra-
cy przy zastosowaniu technik poznawczo-behawioralnych, gtéwnie z przekonaniami pacjenta, emocjami, umiejetnosciami
komunikacji oraz ksztaltowaniem prozdrowotnych nawykéw bedzie stosowany u chorych z owrzodzeniami goleni w prze-
biegu przewlektej niewydolnosci zylnej. Wnioski Pomoc psychologa jest bardzo istotnym elementem w procesie leczenia
interdyscyplinarnego chorych z owrzodzeniem goleni w przebiegu przewlektej niewydolnosci zylne;.

Stowa kluczowe: owrzodzenia, pomoc psychologiczna, przewlekta niewydolnos¢ zylna
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WPEYW SYSTEMU FINANSOWANIA OPIEKI ZDROWOTNEJ NA SYTUACIE FINANSOWA CENTRUM
LECZENIA OPARZEN W SIEMIANOWICACH SLASKICH

Gajerski T', Kawecki M2, Nowak M

1 Centrum Leczenia Oparzer w Siemianowicach Slaskich
2 Wydziat Nauk o Zdrowiu Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Biatej

System finansowania leczenia chorych hospitalizowanych w Centrum Leczenia Oparzeti w Siemianowicach Slaskich pro-
wadzi do zatamania kondycji finansowej szpitala i obnizenia jakosci ustug medycznych. Bardzo czesto, ze wzgledu na ogra-
niczenia finansowe, Narodowy Fundusz Zdrowia nie chce placi¢ za nadwykonania. Z jednej strony istnieje ustawowy obo-
wigzek zapewnienia opieki zdrowotnej pacjentom w stanach naglych zagrazajacych zyciu (ustawa o dziatalnosci leczniczej).
Jednak z drugiej strony Narodowy Fundusz Zdrowia nie chce placi¢ za leczenie ponad limit. Obecna sytuacja zmusza nie
tylko do skutecznego leczenia, lecz takze do prawidlowego zarzadzania swiadczeniami medycznymi oraz ciaglego starania
sie o efektywne otrzymywanie srodkow. Celem pracy bylo przedstawienie — bazujac na danych finansowych CLO - iz wy-
cena $wiadczent medycznych ustalonych przez NFZ jest odlegta od rzeczywistosci i realnego ich kosztu; a ponadto: wstep-
na charakterystyka systemu finansowania opieki zdrowotnej, definicja nadwykonan, przedstawienie propozycji kontraktu
NFZ na rok 2014 wraz w poréwnaniu z rokiem 2013, analiza ksztaltowania si¢ wskaznika rentowno$ci $wiadczen medycz-
nych, analiza korelacji pomiedzy $rednim kosztem leczenia i srednim czasem hospitalizacji oraz poziomem $miertelnosci.
Leczenie pacjentéw najciezej oparzonych — z uwagi na specjalistyczny charakter szpitala — jest statutowym zadaniem Cen-
trum Leczenia Oparzen, w zwiazku z tym niezbedne jest zwiekszenie wartosci kontraktu do poziomu wynikajacego z rze-
czywistych potrzeb pacjentéw, a pozwalajacego na ich leczenie zgodnie z obowigzujaca pragmatyka i obecnym stanem wie-
dzy medycznej. Niedostosowanie wartosci kontraktu do rzeczywistej ilosci zdarzen nagtych, takich jak oparzenia, bedzie
skutkowa¢ dalszym przekraczaniem zakontraktowanych limitow $wiadczen. Obecnie obserwuje sie nieadekwatnos¢ warto-
$ci kontraktu do warto$ci faktycznie zrealizowanych ustug medycznych.

Stowa kluczowe: nadwykonania, poziom $miertelnoéci, rentowno$¢ $wiadczen medycznych, $redni czas hospitalizacji,
$redni koszt leczenia

WSTEPNA OCENA PRZYDATNOSCI ZINFORO® W LECZENIU RAN PRZEWLEKtYCH

Glik J"2, Kawecki M"3, Knefel G

1 Centrum Leczenia Oparzer w Siemianowicach Slaskich
2 Wyzsza Szkota Nauk Stosowanych w Rudzie Slaskiej

3 Akademia Techniczno-Humanistyczna w Bielsku-Biatej

Wstep Leczenie infekeji w przebiegu choroby oparzeniowej oraz infekeji ran trudno gojacych sie jest czesto utrudnione
poprzez m.in. kolonizacje i/lub zakazenie rany szczepami o wysokiej opornosci na antybiotyki, istnienie biofilmu bakteryj-
nego w ranie oraz rownoczasowa réznorodnos¢ flory bakteryjnej. W praktyce klinicznej coraz czesciej napotyka sie przy-
padki braku skutecznosci zastosowanego antybiotyku celowanego pomimo jego wrazliwosci in vitro oraz ograniczenia spo-
wodowane szeregiem dziatan ubocznych lekéw przeciwbakteryjnych wykluczajacych je z zastosowania w przypadku okre-
$lonego zakazenia (stosowanie glikopeptydéw w przypadku zakazenia MRSA (ang. methicillin-resistant Staphylococcus au-
reus) stopy cukrzycowej). Cel Przedstawienie wlasnych do$wiadczen zastosowania nowego antybiotyku Zinforo® w przy-
padkach zakazenia ran oparzeniowych oraz stopy cukrzycowej przez szczepy MRSA. Material i metody W pracy przedsta-
wiono 9 przypadkéw zastosowania Zinforo® u o§miu chorych z przewlektymi ranami oparzeniowymi oraz u jednej pacjent-
ki z rang trudno gojaca si¢ w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej, hospitalizowanych w Centrum Leczenia Oparzen w Sie-
mianowicach Slaskich od listopada 2013 roku do lipca 2014 roku. Analizie poddano: rozpoznanie kliniczne, okolicznosci
urazu, zastosowane procedury lecznicze, diagnostyke mikrobiologiczna wraz z leczeniem przeciwbakteryjnym oraz uzy-
skany efekt kliniczny. Wnioski Zastosowanie Zinforo® moze stanowi¢ alternatywna metode leczenia infekcji wywolanych
MRSA u chorych z przewleklymi ranami oparzeniowymi oraz u pacjentéw z trudno gojacymi si¢ ranami, u ktérych dodat-
kowo moze zapobiega¢ nawrotom zakazenia.

Stowa kluczowe: ceftarolina, leczenie zakazen, oparzenia, rany trudno gojace sie
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ROLA PSYCHOLOGA W LECZENIU INTERDYSCYPLINARNYM CHORYCH ZE STOPA CUKRZYCOWA
LECZONYCH W CENTRUM LECZENIA OPARZEN W SIEMIANOWICACH SLASKICH — STUDIUM
PRZYPADKU

Kaminska K', Krzyminska A', Baran P', Kawecki M"?, Pajda R'

1 Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slgskich
2 Zaktad Medycyny Wydziatu Nauk o Zdrowiu Ratunkowej Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Biatej

Wstep W ostatnich latach coraz wigksza uwage zwraca si¢ na stan psychiczny pacjenta hospitalizowanego, a tym samym
na potrzebe opieki psychologicznej. W pracy zostaly przedstawione problemy psychospoteczne chorych leczonych z powo-
du trudno gojacej si¢ rany w przebiegu stopy cukrzycowej oraz ramowy plan motywowania pacjenta do procesu zdrowienia.
Celem pracy jest przedstawienie probleméw chorych z zespotem stopy cukrzycowej oraz opracowanie systemu motywacyj-
nego na podstawie studium przypadku. Material i metody Material stanowito 20 pacjentéw w wieku od 50 do 82 lat wybra-
nych losowo z grupy leczonych z powodu stopy cukrzycowej w Centrum Leczenia Oparzen. W celu zbadania najczesciej wy-
stepujacych probleméw psychologicznych tej grupy postuzono si¢ wywiadem psychologicznym oraz obserwacja psychologicz-
ng trwajaca przez caly okres hospitalizacji pacjenta. W celu dokonania poglebionej analizy i opracowania studium przypadku
przebadano chorego przy pomocy wybranych testow: STAI - Inwentarz Stanu i Cechy Leku, MMSE - Mini-Mental, EPQ-R
- Kwestionariusz Osobowosci Eysencka, AIS — Skala Akceptacji Choroby, CISS - Kwestionariusz Radzenia Sobie w sytuacjach
Stresowych, Skala Depresji Zunga, PTS - Kwestionariusz Temperamentu. Wyniki Aby poprawi¢ funkcjonowanie psychospo-
teczne chorych z zespolem stopy cukrzycowej, zastosowano interwencje psychologiczne - psychoedukacje oraz wsparcie psy-
chologiczne. Dzieki wielowymiarowej ocenie stanu psychicznego pacjenta uzyskano informacje o obszarach jego funkcjono-
wania, w ktorych wystapily réznorodne problemy natury zdrowotnej: psychologicznej, spolecznej oraz ekonomicznej. Dzigki
rozpoznaniu probleméw mozliwe bylo opracowanie systemu motywacyjnego, ktory zostat zastosowany w stosunku do bada-
nego pacjenta. W celu zobrazowania sylwetki psychologicznej i probleméw chorego przedstawione zostato studium przypad-
ku — mezczyzna w wieku 60 lat hospitalizowany w Centrum Leczenia Oparzen z powodu trudno gojacej si¢ rany w przebiegu
stopy cukrzycowej. Zaprezentowano réwniez opracowany system motywujacy do procesu zdrowienia. Pacjent przedstawiony
w studium przypadku pozytywnie reagowal na techniki zastosowane wobec niego w ramach systemu motywacji do zdrowie-
nia. Szczegolnie dobre efekty przyniosly techniki uswiadamiajace wlasny wplyw na przebieg choroby. Pacjent wykazal duze za-
interesowanie edukacjg w zakresie wplywu trybu zycia i sposobow radzenia sobie ze stresem na przebieg choroby. System mo-
tywacyjny zastosowany w wyzej wymienionym przypadku zawieral wywiad wzmacniajacy motywacje oraz techniki poznaw-
czo-behawioralne nastawione gléwnie na prace z przekonaniami pacjenta, emocjami, wytworzeniem prozdrowotnych nawy-
kéw i umiejetnosci komunikacji z innymi. Przedstawiony w pracy system motywacyjny bedzie stosowany i weryfikowany
w pracy z chorymi z zespolem stopy cukrzycowej. Wnioski Pomoc psychologa jest niezbednym elementem wielospecjalistycz-
nego i wieloetapowego leczenia pacjentdw z zespolem stopy cukrzycowe;.

Stowa kluczowe: cukrzyca, motywowanie pacjenta, pomoc psychologiczna, problemy chorych, zespot stopy cukrzycowej

OCENA PRZYDATNOSCI SYSTEMU DO ODPROWADZANIA STOLCA FLEXI-SEAL® W LECZENIU CHORYCH
Z RANAMI PRZEWLEKEYMI

Kawecki M"?, Trzaska M, Glik J"2, Wréblewski P', Sopolski P!, Maj M, Sommer K', Nowak M’

1 Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slgskich

2 Zaktad Medycyny Ratunkowej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Biatej
3 Wyzsza Szkota Nauk Stosowanych w Rudzie Slgskie]

Wstep System do kontrolowanej zbiorki stolca Flexi-Seal® utatwia pielegnacje chorych, u ktérych wystapily problemy
z utrzymaniem wyproznien. Oryginalna i innowacyjna konstrukcja systemu gwarantuje coraz szersze zastosowanie, w tym
u pacjentéw z ranami przewleklymi. Flexi-Seal® pozwala na ograniczenie infekgji skory krocza i odbytu, zmniejsza ryzy-
ko powstawania odlezyn u chorych przewlekle lezacych, usprawnia opieke i poprawia komfort oraz obniza koszty leczenia
u 0s6b z rzekomobloniastym zapaleniem jelita. Cel Celem pracy byla ocena przydatnosci systemu do kontrolowanej zbidr-
ki stolca w leczeniu chorych z ranami przewlektymi. Material i metody Materiat badawczy stanowilo szesciu chorych ho-
spitalizowanych w Centrum Leczenia Oparzenn w Siemianowicach Slaskich w latach 2012-2014 z powodu nietrzymania
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luznego stolca i ran przewlektych posladkéw, okolicy krocza i ud. U dwoch chorych biegunki byty spowodowane rzekomo-
bloniastym zapaleniem jelita grubego. Obserwacje kliniczne dokumentowano zdjeciami fotograficznymi. Wyniki U czte-
rech chorych system skutecznie odprowadzal ptynny stolec. Dwaj chorzy w wieku podeszlym, z niewydolnoscia aparatu
zwieraczowego odbytu, nie byli w stanie utrzymac¢ balonu systemu na pierscieniu anorektalnym i ustawicznie wydalali urza-
dzenie ze stolcem. Wnioski System do kontrolowanego odprowadzania stolca Flexi-Seal® mozna z powodzeniem stosowacé
w leczeniu chorych z ranami przewleklymi, szczegdlnie w przypadku koniecznosci przeszczepdw skory w okolicach odby-
tu, posladkéw i ud oraz odlezyn okolicy krzyzowo-guzicznej. System moze stanowi¢ alternatywe kolostomii odbarczajace;.

Stowa kluczowe: Flexi-Seal®, pielegnacja, rana okolostomijna, stomia

HYDROCHIRURGICZNE PROCEDURY W LECZENIU RAN PRZEWLEKEYCH PO OPARZENIU
W DOSWIADCZENIU CENTRUM LECZENIA OPARZEN W SIEMIANOWICACH SLASKICH

Kawecki M2, Mikus-Zagdrska K', Glik J'-3, Sopolski P!, Ebisz R, Grabowski M', Nowak M

1 Centrum Leczenia Oparzer w Siemianowicach Slaskich

2 Zakfad Medycyny Ratunkowej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Biatej
3 Wyzsza Szkota Nauk Stosowanych w Rudzie Slgskiej

Wstep Standardem w leczeniu ran przewlektych po oparzeniu jest wczesne usuniecie martwiczej tkanki oraz zamkniecie
rany w celu zabezpieczenia organizmu przed utratg ptynéw, elektrolitéw, a przede wszystkim w celu unikniecia zakazenia.
Leczenie rany przewlektej opiera si¢ na strategii TIME. Wtasciwe oczyszczenie ubytku poprawia przezywalnos¢, zmniejsza
iloé¢ bakterii w ranie, pozwala na przygotowanie rany przewleklej do ewentualnego przeszczepu skory, a tym samym skra-
ca dlugos¢ hospitalizacji. System noza wodnego Versajet™ zostal zaprojektowany do precyzyjnego oczyszczania ran (cie-
cia, odcinania, usuwania martwiczych tkanek) przy uzyciu strumienia soli fizjologicznej pod ci$nieniem. Przeptyw soli fi-
zjologicznej przez okienko koncowki urzadzenia wytwarza podci$nienie, ktdre tnie i jednoczesnie zasysa usuwane tkan-
ki. Cel Celem pracy jest przedstawienie do$wiadczeri Centrum Leczenia Oparzent w Siemianowicach Slaskich w zastoso-
waniu systemu Versajet™ u chorych z ranami przewleklymi po oparzeniu. Material i metody Oczyszczanie rany przy uzy-
ciu noza hydrochirurgicznego zastosowano u 70 pacjentéw z ranami przewleklymi po oparzeniach termicznych IIb°/III°
w latach 2009-2012. W pracy przedstawiono wlasciwosci hydrochirurgicznego oczyszczenia rany przy uzyciu noza wodne-
go oraz do$wiadczenia Centrum Leczenia Oparzen dotyczace oczyszczania ran z wykorzystaniem systemu Versajet™. Oce-
nie poddano m.in. czas trwania zabiegu z uzyciem hydrochirurgicznego noza, lokalizacje i powierzchnie rany oparzeniowej
oraz technike zaopatrywania rany po zabiegu. Wyniki Wyniki pracy wykazaly m.in. skuteczno$¢ oczyszczania rany prze-
wleklej po oparzeniu metodg hydrochirurgii. Procedura powoduje skrdcenie czasu gojenia. Na podstawie obserwacji moz-
na stwierdzi¢, ze zastosowanie noza wodnego do oczyszczania rany przewleklej po oparzeniu jest fatwa, bezpieczna i sku-
teczng metodg w strategii leczenia ran. Wnioski Hydrochirurgiczne oczyszczanie pozwala na dekontaminacje rany oraz
ochrone zdrowych tkanek.

Stowa kluczowe: hydrochirurgia, system Versajet™

INTERDYSCYPLINARNE POSTEPOWANIE W LECZENIU ODLEZYN W MATERIALE CENTRUM LECZENIA
OPARZEN W SIEMIANOWICACH SLASKICH

Kawecki M"2, Maj M!, Glik J*3, Barnat-Wisniewska T', Klama-Baryfa A", Hoff-Lenczewska D', Gorny L', Nowak M!
1 Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich

2 Zakfad Medycyny Ratunkowej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Biatej

3 Wyzsza Szkota Nauk Stosowanych w Rudzie Slgskiej

Wstep Leczenie oraz pielegnacja odlezyn stanowi coraz wiekszy problem zaréwno dla personelu medycznego, jak i dla
pacjentéw oraz ich rodzin. Odlezyny nie sg zagadnieniem nowym, jako problem kliniczny sg znane od wielu wiekéw, jed-
nak trudnosci zwigzane z ich leczeniem narastaja we wszystkich rodzajach oddzialéw szpitalnych - zaréwno zabiegowych,
jak i niezabiegowych. Medycyna jest ciagle jeszcze daleka od zrozumienia wszystkich mechanizméw zwigzanych z ich
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powstawaniem i terapiag. W Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich wdrozono system postepowania w le-
czeniu odlezyn. Dotyczy on zaréwno pacjentéw przyjmowanych z odlezynami jako rozpoznaniem gléwnym (ICD-10: L 89),
jak i chorych leczonych z powodu innych schorzen, u ktérych dodatkowo rozpoznano odlezyny lub oséb z odlezyna po-
wstala w trakcie pobytu w CLO. Cel Celem pracy bylo przedstawienie probleméw interdyscyplinarnego postepowania w le-
czeniu odlezyn u pacjentéw Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich. Material i metody Material stanowi-
ta grupa 502 chorych z réznego stopnia odlezynami, hospitalizowanych w Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach
Slaskich w latach 2009-2013. 302 (60,1%) chorych przyjeto i leczono z powodu rozpoznanej wczesniej odlezyny, a u 200
(39,8%) odlezyna byta powiklaniem choroby oparzeniowej lub innego urazu. W interdyscyplinarnym postepowaniu stosuje
sie leczenie ogdlne (antybiotykoterapie, leczenie farmakologiczne choréb przewlektych, uzupelnianie niedoboréw, hiperba-
rie tlenowa, leczenie Zywieniowe, fizjoterapie, wsparcie psychologiczne), leczenie miejscowe (odciazenie ucisku, opatrunki
specjalistyczne, MTP — miejscowa terapie podci$nieniowa, terapie fagowa, ozonoterapie, leczenie zabiegowe (ang. debride-
ment, chirurgiczne oczyszczanie rany), hydrochirurgie (VersaJet™), produkty bioinzynierii tkankowej, zabiegi rekonstruk-
cyjne - wolne przeszczepy skory posredniej lub petnej grubosci, platy). 103 chorych operowano z wykorzystaniem zawan-
sowanych procedur z zakresu chirurgii plastycznej, u 10 przeprowadzono od dwéch do pieciu zabiegdéw operacyjnych. Wy-
niki U wszystkich 502 pacjentéw zaobserwowano dorazny zadowalajacy wynik leczenia. W grupie 103 operowanych, u 10
wykonano od dwéch do pieciu zabiegéw operacyjnych, uzyskujac zagojenie sie rany. Wynik ten jest skutkiem komplekso-
wego, konsekwentnego realizowania schematu interdyscyplinarnego leczenia. Wnioski Interdyscyplinarne leczenie odlezyn
obejmujace: hiperbarie tlenows, fizjoterapie, racjonalng antybiotykoterapi¢, miejscowa terapie podci$nieniem, wielokrotne
procedury chirurgiczne z miejscowym stosowaniem opatrunkéw specjalistycznych i produktéw inzynierii tkankowej oraz
intensywne leczenie ogdlne pozwalaja na osiagniecie dobrych wezesnych wynikdw.

Stowa kluczowe: leczenie, odlezyny, pielegnacja

OCENA SKUTECZNOSCI ZASTOSOWANIA KOMOREK MACIERZYSTYCH POZYSKANYCH
Z AUTOLOGICZNEJ TKANKI TEUSZCZOWEJ W LECZENIU RAN PRZEWLEKEYCH

Kawecki M"?, Hoff-Lenczewska D', Klama-Baryta A', tabus W', Glik J'3, Kraut M', Nowak M

1 Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slgskich

2 Zaktad Medycyny Ratunkowej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Biatej
3 Wyzsza Szkota Nauk Stosowanych w Rudzie Slgskie]

Wstep Hodowla in vitro keratynocytow i fibroblastow jest uwazana za najbardziej zaawansowang terapie w leczeniu opa-
rzef. Nie pozwala ona na uzyskanie zadowalajacych efektow czasowych i estetycznych gojenia ran. Terapia z wykorzysta-
niem komdrek macierzystych moze zmniejszy¢ tworzenie blizn i przywréci¢ normalne funkcjonowanie skory. Nalezy okre-
$li¢ optymalne zZrédto komdrek macierzystych, metody jego przetwarzania i aplikacje komérek u chorego. Na korzys¢ tkanki
tluszczowej - w poréwnaniu do innych zZrédet komdrek macierzystych — przemawia mniejsza inwazyjno$¢ metody pobrania
materialu. Celem pracy jest ocena skutecznosci klinicznej zastosowania komorek regeneracyjnych tkanki ttuszczowej w le-
czeniu oparzen i ran przewleklych. Material i metody Pobranie autologicznej tkanki thuszczowej odbywalo sie podczas za-
biegu liposukeji w znieczuleniu ogdlnym. Zabieg wykonywat chirurg lub chirurg plastyk podczas jednej sesji terapeutycznej
za pomoca jednorazowego zestawu, kompatybilnego z urzadzeniem Celution® 800. Zabiegowi aplikacji autologicznych ko-
morek macierzystych z tkanki ttuszczowej poddano grupe 15 pacjentéw w wieku od 18. do 80. roku zycia z rozpoznaniem
oparzenia w fazie przewlektej badZ ran przewleklych (w tym uktadu kostnego). Wyniki Badania wykazaly szybka obecnos¢
pasma epidermizacji oraz ziarniny. Na zdjeciach histopatologicznych w 5. dobie po zabiegu mozna zaobserwowa¢ tworze-
nie si¢ mtodego naskorka. Rany ulegly wygojeniu. Wnioski Najwazniejsza przewaga tkanki ttuszczowej nad innymi zrédta-
mi komarek macierzystych jest proces ich pozyskiwania. Przeszczep komoérek macierzystych z tkanki ttuszczowej przyspie-
sza gojenie, pobudza naskérkowanie, ziarninowanie i angiogeneze skory.

Stowa kluczowe: autologiczna tkanka ttuszczowa, komorki macierzyste, rany przewlekte
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OCENA SKUTECZNOSCI ZASTOSOWANIA MIEJSCOWEJ TERAPI PODCISNIENIEM W LECZENIU RAN
PRZEWLEKYCH PO OPARZENIU ELEKTRYCZNYM | URAZIE TERMICZNO-ZMIAZDZENIOWYM

Kawecki M"?, Mikus-Zagdrska K', Podlewski B', Ebisz R, Sopolski P', Glik J'-3, Nowak M

1 Centrum Leczenia Oparzer w Siemianowicach Slaskich

2 Zakfad Medycyny Ratunkowej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Biatej
3 Wyzsza Szkota Nauk Stosowanych w Rudzie Slgskiej

Wstep Do metod wspomagajacych proces gojenia ran przewleklych nalezy miejscowa terapia podci$nieniowa (MTP).
Zasada tej metody jest zastosowanie podci$nienia na okolice rany, co powoduje: ewakuacje wysigku, mechaniczne oczysz-
czenie, zmniejszenie obrzeku, poprawe ukrwienia, przyspieszenie formowania ziarniny oraz zapewnienie odpowiedniej
wilgotnosci w obrebie rany. Warunkiem koniecznym jest odizolowanie ubytku od otoczenia szczelnym opatrunkiem. Obec-
nie wykorzystywanych jest kilka metod miejscowego wytwarzania podcisnienia. Ujemne ci$nienie jest stosowane na oko-
lice ran w sposdb ciagly lub przerywany. Przed zastosowaniem MTP konieczne jest doktadne chirurgiczne opracowanie
rany, usuniecie martwiczych i zakazonych tkanek. Celem pracy jest przedstawienie do$wiadczen Centrum Leczenia Opa-
rzeft w Siemianowicach Slgskich w zastosowaniu MTP w leczeniu ran przewlektych. Material i metody W Centrum Le-
czenia Oparzen w Siemianowicach Slagskich MTP zastosowano u 34 pacjentéw z rang przewlekla w przebiegu oparze-
nia IIb°/I11° w latach 20082013, w tym u 11 pacjentéw z oparzeniem elektrycznym. Srednia powierzchnia oparzenia I11°
w grupie pacjentéw z urazem termiczno-zmiazdzeniowym wynosita 9,5%. Sredni czas zalozenia MTP od urazu w grupie
chorych z urazem termiczno-zmiazdzeniowym wynosit 50 dni, a w grupie 0sob z oparzeniem elektrycznym - 33 dni. Oce-
nie poddano m.in.: czas trwania terapii, najczestsza lokalizacje urazu, powierzchnie rany oparzeniowej oraz technike zaopa-
trywania jej po zabiegu. Wyniki Wyniki pracy wykazaly skutecznos$¢ opracowania rany do dalszego leczenia, terapia MTP
pozwala na precyzyjne oczyszczenie ubytku. Wnioski Miejscowa terapia podci$nieniowa korzystnie wptywa na proces go-
jenia ran przewleklych.

Stowa kluczowe: miejscowa terapia podci$nieniowa, opracowanie rany

PROBLEM INFEKCJI BAKTERYJNEJ | GRZYBICZEJ W MATERIALE CENTRUM LECZENIA OPARZEN
W SIEMIANOWICACH SLASKICH W LATACH 20091013

Kawecki M"2, Glik J*3, Hoff-Lenczewska D'

1 Centrum Leczenia Oparzer w Siemianowicach Slaskich

2 Wydziat Nauk o Zdrowiu Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Biatej
3 Wyzsza Szkota Nauk Stosowanych w Rudzie Slgskie]

Wstep Zamiana rany oparzeniowej na rane chirurgiczng jest podstawa profilaktyki zakazen w fazie ostrej i zwalczania
infekcji w fazie przewlektej. Do 5. doby po oparzeniu rane traktuje si¢ jako jalowa, miedzy 5.-7 doba ostra rana oparze-
niowa jest kolonizowana przez ziarenkowce Gram-dodatnie (gtéwnie Staphylococcus aureus). Z poczatkiem drugiego ty-
godnia obserwuje si¢ konwersje kolonizacji ubytku. Przewage uzyskuje flora Gram-ujemna (gtéwnie Pseudomonas aerugi-
nosa i Acinetobacter baumannii). Te wielolekooporne szczepy cechuje fatwos$¢ tworzenia biofilmu, co uniemozliwia pene-
tracje powierzchownych substancji bakteriobojczych, a tym samym niszczenie komoérek bakteryjnych potozonych glebie;j.
Miejscowa podaz antybiotykow sprzyja lekoopornosci szczepow. Skuteczne leczenie infekeji w przewleklych ranach opa-
rzeniowych jest ztozonym problemem, polegajacym na umiejetnym wykorzystaniu anamnezy mikrobiologicznej, antybio-
tykoterapii, wdrazaniu procedur chirurgicznych, stosowaniu opatrunkéw specjalistycznych i miejscowej terapii podci$nie-
niem. Cel Celem pracy jest zaprezentowanie danych uzyskanych w latach 2009-2013 na podstawie analizy wynikéw wyma-
26w z rany i patogenéw izolowanych z krwi chorych oparzonych hospitalizowanych w Centrum Leczenia Oparzen w Sie-
mianowicach Slaskich oraz weryfikacja skutecznoéci metod zwalczania infekcji rany oparzeniowej. Material i metody Ana-
liza danych ilosciowo-wartosciowych rozchodu opatrunkéw Acticoat™, Acticoat™ Flex, Mepilex® Ag, Octanisept® i antybio-
tykow oraz weryfikacja dziatalnosci oddzialéw Centrum Leczenia Oparzen. Wyniki W Centrum Leczenia Oparzen w Sie-
mianowicach Slaskich od 2009 roku liczba chorych oparzonych hospitalizowanych w ciggu roku pozostaje na statym pozio-
mie. Retrospektywna analiza wykazata wzrost liczby wymazéw z ran, co jest posrednio zwiazane ze zmniejszeniem zaka-
zen krwi, a co z kolei wplywa na zmniejszenie $miertelnosci. Ponadto odnotowano spadek jednoimiennych infekeji z rany
i krwi. W CLO wykazano, ze $miertelnos¢ w tej grupie chorych jest szczegdlnie wysoka i wynosi okoto 51%. Wyjatkiem jest
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zwigkszenie liczby szczepéw Acinetobacter baumannii izolowanych z rany, spowodowane wielolekoopornoscia tego pato-
genu. Spadek infekcji bakteryjnych powoduje wzrost zakazen grzybiczych. Na przestrzeni ostatnich pigciu lat odnotowa-
no wzrost ilosci szczepoéw Candida tropicalis. Najwazniejszym aspektem leczenia zakazen grzybiczych ran oparzeniowych
jest terapia empiryczna. W przypadku infekeji bakteryjnych profilaktyka polega na stosowaniu lawaseptykow i opatrunkow
ze srebrem. Ukierunkowana antybiotykoterapia jest stosowana po uzyskaniu wynikow badan bakteriologicznych. Wnioski
Jednoimienne zakazenia krwi i rany powodowane przez Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter baumannii zwigkszaja ry-
zyko zgonu z powodu posocznicy. Racjonalna profilaktyka infekeji ran - polegajaca na zwickszonym wykorzystaniu opa-
trunkow ze srebrem i antyseptykéw — prowadzi do spadku odsetka zakazen krwi i zmniejszenia $miertelnoséci. Ze wzgledu
na duzg antybiotykoopornos¢, chirurgiczne usuniecie biofilmu polaczone z zastosowaniem miejscowym $rodkéw bakterio-
bdjczych jest skutecznym rozwigzaniem w walce z zakazeniami wywotanymi przez P. aeruginosa lub A. baumannii.

Slowa kluczowe: biofilm, oparzenia

OPARZENIE — RANA OSTRA CZY PRZEWLEKEA

Kawecki M"?, Sopolski P, Glik J'-3, Klama-Baryfa A', Hoff-Lenczewska D', Ebisz R', Nowak M!

1 Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slgskich

2 Zaktad Medycyny Ratunkowej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Biatej
3 Wyzsza Szkota Nauk Stosowanych w Rudzie Slgskie]

W oparciu o podstawowe trzy kryteria kwalifikacji rany oparzeniowej do fazy ostrej i przewlektej — kryterium kliniczne,
kryterium czasu, kryterium histopatologiczne — oméwiono standardowe procedury diagnostyczne i terapeutyczne przewi-
dziane dla ostrej i przewlektej rany oparzeniowej oraz przedstawiono przyklady kliniczne. Postepowanie w przypadku rany
ostrej: naciecie odbarczajace, fasciotomia, resekcja martwicy, zamiana rany oparzeniowej na rane chirurgiczng (wolny prze-
szczep skory posredniej grubosci, przeszczepy acellularne, skora allogeniczna, owodnia, substytuty skory — Biobrane®, In-
tegra®, Suprathel®, skora ze $win transgenicznych). Postepowanie w przypadku rany przewleklej: chirurgiczna i chemicz-
na demarkacja martwicy, procedury hydrochirurgiczne, miejscowa terapia podci$nieniowa, przeszczep komdrek macierzy-
stych z tkanki ttuszczowej autologicznej, przeszczepy hodowlanych elementéw komoérkowych autologicznych i allogenicz-
nych, wolne przeszczepy skory posredniej grubosci autologicznej. Szeroko oméwiono mozliwosci zastosowania opatrun-
kéw specjalistycznych na poszczegdlnych etapach leczenia rany oparzeniowej. Przedstawiono zasady kwalifikacji do po-
szczegdlnych procedur chirurgicznych oraz skomentowano leczenie substytucyjne, terapie wspomagajace, w tym hiperbarie
tlenowa. Zamkniecie rany oparzeniowej w fazie ostrej jest optymalnym sposobem leczenia. Faza przewlekta rany oparzenio-
wej stanowi interdyscyplinarne wyzwanie dla zespotu terapeutycznego. Leczenie rany oparzeniowej ma charakter interdy-
scyplinarny. Elementarnym warunkiem uratowania zycia ciezko oparzonego jest jak najszybsza zamiana rany oparzeniowej
na rane chirurgiczng. Biotechnologia stwarza mozliwo$ci nowych procedur, skutecznie zamykajacych rane oparzeniows.

Stowa kluczowe: oparzenia, opatrunki, przeszczepy

SKUTECZNOSC LECZENIA OPARZEN RAK OPATRUNKAMI W FORMIE REKAWICY ZE SREBREM

Kawecki M"?, Sopolski P!, Maj M', Glik J'-3, Dudzik M, Rozmus U, Nowak M'

1 Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slgskich

2 Zaktad Medycyny Ratunkowej Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Biatej
3 Wyzsza Szkota Nauk Stosowanych w Rudzie Slgskie]

Wstep Opatrywanie ran oparzeniowych rak — zaréwno w fazie rany ostrej, jak i przewleklej - jest trudne, powoduje
bdl i przewlekty stres chorego oraz generuje koszty. Alternatywa jest zastosowanie rekawic wykonanych z miekkiego opa-
trunku wtdknistego wyprodukowanych w technologii Hydrofiber®, o duzej chlonnosci, z dodatkiem bakteriobojczego sre-
bra zjonizowanego (Aquacel® Ag Burn, ConvaTec). Celem pracy jest sprawdzenie przydatnosci klinicznej rekawic Aqu-
acel® Ag Burn w leczeniu ostrych i przewleklych ran oparzeniowych rak. Material i metody Material stanowita grupa
o$miu chorych z oparzeniami rak IIA/IIB/IIL, hospitalizowanych w Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slaskich

©Fvereth Publishing, 2014 141



142

LECZENIE RAN 2014;11(3)

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

w latach 2013-2014. Oceniano przebieg i catkowity czas leczenia, poziom bdlu, jaki zglaszat chory oraz koszty. Wykonywa-
no dokumentacje fotograficzng. Wyniki U wszystkich leczonych uzyskano catkowite wygojenie ran oparzeniowych. Istot-
nym elementem leczenia byla znaczna redukeja bélu i dyskomfortu chorego. Z analizy kosztéw wynikaja oszczednosci za-
stosowania opisanej procedury w poréwnaniu z klasycznym sposobem leczenia tradycyjnymi opatrunkami. Wnioski Reka-
wice Aquacel® Ag Burn sg przydatne w leczeniu oparzenia rak posredniej gltebokosci.

Stowa kluczowe: oparzenia rak, rekawice

ROLA OPATRUNKOW SPECJALISTYCZNYCH W ZINTEGROWANYM LECZENIU ZESPOtU STOPY
CUKRZYCOWEJ

Kawecki M"?, Glik J'3, Sopolski P, Knefel G', Podlewski B', Nowak M'

1 Centrum Leczenia Oparzer w Siemianowicach Slaskich

2 Zakfad Medycyny Ratunkowej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Biatej
3 Wyzsza Szkota Nauk Stosowanych w Rudzie Slgskiej

Wstep Staty wzrost liczby chorych na cukrzyce i zfe prognozy epidemiologiczne inspiruja do szerokiego podejmowania
problemu leczenia tzw. zespotu stopy cukrzycowej. Duze mozliwosci dostarczanych przez przemyst opatrunkéw specjali-
stycznych i procedur ich aplikacji stwarzaja potrzebe opracowania standardow leczenia miejscowego owrzodzen w przebie-
gu stopy cukrzycowej. Celem pracy jest ocena przydatnoséci opatrunkow specjalistycznych w leczeniu zintegrowanym ze-
spotu stopy cukrzycowej. Material i metody Material badawczy stanowilo 253 pacjentéw z zespolem stopy cukrzycowej, le-
czonych w okresie od 1.01.2006 do 31.07.2014 roku w Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich. W tej gru-
pie 238 chorych poddano sprezaniu w komorze hiperbarycznej. Wszystkich pacjentéw poddano leczeniu w systemie miej-
scowej terapii podci$nieniem (MTP). U 152 osdb zastosowano tzw. specjalistyczne opatrunki jednorazowe. W zaleznosci
od obrazu rany stosowano opatrunki o zwiekszonej mozliwoséci wchtaniania wysieku lub/i opatrunki o dzialaniu przeciw-
bakteryjnym. Oceniano przydatno$¢ opatrunkéw specjalistycznych, takich jak: opatrunki w systemie MTP i specjalistycz-
nych opatrunkéw jednorazowych w przygotowaniu do leczenia rekonstrukcyjnego u pacjentéw z powiktaniami cukrzycy
w obrebie stop. Analizowano zdolnoé¢ eradykacji rany przez opatrunki w systemie MTP i jednorazowe opatrunki specja-
listyczne w stosunku do najczesciej spotykanych patogenéw. Oceniano koszty leczenia jednorazowymi opatrunkami i tzw.
opatrunkami tradycyjnymi jako poréwnywalne. Podkreslono przewage specjalistycznych opatrunkéw jednorazowych nad
opatrunkami tradycyjnymi pod wzgledem: fatwosci aplikacji, estetyki procesu zakladania oraz reakcji bolowej zwigzane;j
z ich aplikacja. Wyniki U wszystkich pacjentéw z powiktaniami cukrzycy w obrebie stop leczonych w systemie MTP obser-
wowano szybkie oczyszczanie si¢ ran, tzn. zmniejszanie si¢ wysigku i tworzenie sie tkanki ziarninowej. Stosowanie opatrun-
kéw specjalistycznych jednorazowych oceniono jako przydatne dla podtrzymania efektu osiggnietego po stosowaniu opa-
trunkéw w systemie MTP. Pozytywnie oceniono dzialanie przeciwbakteryjne opatrunkéw zawierajacych zwiazki srebra. Za-
proponowano standardowe postepowanie w przypadku trudno gojacych sie ran w obrebie stop w przebiegu cukrzycy, opar-
te na zintegrowanym leczeniu obejmujacym: celowana antybiotykoterapie, leczenie hiperbarycznym tlenem, zabiegi endo-
waskularne, uzupelniane opatrunkami specjalistycznymi typu MTP i jednorazowymi opatrunkami specjalistycznymi jako
przygotowanie do zabiegéw rekonstrukcyjnych. MTP uznano za przefomowa metode leczenia ran w zespole stopy cukrzy-
cowej. Wnioski Kwalifikacja i umiejetne stosowanie specjalistycznych opatrunkéw stanowi integralng procedure w wielo-
specjalistycznym leczeniu chorych ze stopa cukrzycows.

Stowa kluczowe: opatrunki, zespot stopy cukrzycowej
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SKOJARZONE LECZENIE PIORUNUJACYCH INFEKCII TKANEK MIEKKICH KROCZA, MOSZNY, CZLONKA
| PODBRZUSZA — ZGORZELI FOURNIERA

Kawecki M"?, Glik J3, Knefel G', Podlewski B', Trzaska M, Sopolski P!, Maj M', Nowak M!
1 Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich

2 Wydziat Nauk o Zdrowiu Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Biate]

3 Wyzsza Szkota Nauk Stosowanych w Rudzie Slgskie]

Wstep Zgorzel Fourniera wystepuje z czestoscig 1 na 7500 hospitalizowanych, powodujac $miertelnos¢ siegajaca do 75%.
Schorzenie to definiuje si¢ jako endogenng infekcje krocza, moszny, cztonka i podbrzusza z flory jelita grubego. Chorobg Four-
niera okre$la sie stan bez wskazania miejsca poczatku infekcji. Patogeny powodujace stan chorobowy to mieszana flora tlenowa
ibeztlenowa. Cel Celem pracy jest analiza wynikow leczenia skojarzonego u pacjentéw ze zgorzela Fourniera. Material i meto-
dy Materiat stanowito 17 chorych z rozpoznaniem zgorzeli Fourniera hospitalizowanych w Centrum Leczenia Oparzen w Sie-
mianowicach Slaskich. Pacjenci zostali poddani skojarzonemu leczeniu polegajacemu na: prowadzeniu diagnostyki mikrobio-
logicznej, ktdra nie powinna opdzniaé postepu terapeutycznego; wdrozeniu szczegdlnych zasad antyseptyki (izolacja); wyréw-
nywaniu zaburzen metabolicznych i wodno-elektrolitowych; procedurach chirurgicznych (w tym z zakresu chirurgii rekon-
strukcyjnej); antybiotykoterapii empirycznej/celowanej; hiperbarii tlenowej; miejscowej terapii podci$nieniem; leczeniu miej-
scowym z wykorzystaniem opatrunkéw specjalistycznych. Wyniki W grupie leczonych pacjentéw zmarl jeden chory (5,8%).
Pozostali zostali wypisani z ranami zagojonymi. Wnioski Leczenie chorych ze zgorzela Fourniera opiera sie na efektywnej dia-
gnostyce mikrobiologicznej i polega na konsekwentnym udziale procedur chirurgicznych, antybiotykoterapii empiryczne;j i ce-
lowanej, hiperbarii tlenowej, miejscowej terapii podci$nieniem oraz stosowaniu opatrunkéw specjalistycznych.

Stowa kluczowe: antybiotykoterapia, hiperbaria tlenowa, zgorzel Fourniera

PROFILAKTYKA | EDUKACJA PACJENTA/OPIEKUNOW JAKO ELEMENT ZAPOBIEGAJACY NAWROTOM
OWRZODZEN GOLENI'W PRAKTYCE PIELEGNIARKI RODZINNEJ

Kopcych BE"?, Gliska K’

1 Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
2 Praktyka Pielegniarska Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,Prymus” w Suwatkach

Wstep Rozwoj cywilizacji i dynamika postepu nauk medycznych skutkuja wydtuzeniem zycia cztowieka. Wielochorobo-
wos$¢, ograniczenie aktywnosci fizycznej, zte nawyki zywieniowe oraz zanieczyszczenie srodowiska powoduja uposledzenie
funkcjonalne organizmu, czego efektem sg powiklania ze strony wielu ukltadéw. Owrzodzenia goleni sg najcigzsza posta-
cig przewleklych zaburzen zylnych. Naleza do choréb przewleklych, bezposrednio nie zagrazajacych zyciu, ale w znaczacy
sposob wplywajacych na jako$¢ zycia i utrate mobilno$ci. Pielegniarka rodzinna realizuje funkcje pielegniarskie wobec ro-
dziny i jej czlonkéw w srodowisku ich zamieszkania, realizujac kompleksowa i holistyczng opieke. Do podstawowych obo-
wigzkéw nalezg dziatania w ramach profilaktyki i edukacji w zakresie ksztaltowania prawidtowych zachowan zdrowotnych,
majacych na celu utrzymanie w jak najlepszej kondycji psychofizycznej pacjenta z ryzykiem nawrotéw owrzodzen zylnych
oraz przygotowanie rodziny/opiekuna do roli wykonawcy tych dzialan. Cel Zbadanie poziomu realizacji §wiadczen profi-
laktyczno-edukacyjnych wobec pacjenta z owrzodzeniem goleni lub jego rodziny/opiekuna, jakie realizuje pielegniarka ro-
dzinna podczas wizyty domowej. Ocenie badawczej poddano: czas edukacji, metody i pomoce dydaktyczne oraz zastosowa-
nie w praktyce zalecen profilaktycznych. Material i metody Do badania wlaczono grupe 21 pacjentéw objetych pielegniar-
ska opieka domowa z owrzodzeniem goleni. Do analizy celéw badawczych wykorzystano kwestionariusz ankiety wlasnego
autorstwa, zawierajacy pytania badawcze dotyczace prowadzenia dziatan edukacyjno-profilaktycznych wobec pacjentéw/
rodzin z owrzodzeniem goleni. Wyniki W opinii pacjentéw/opiekundéw na co dzien zmagajacych sie z owrzodzeniem zyl-
nym goleni zaréwno w fazie wygojenia, jak i fazie czynnej, bardzo waznym elementem dziatan pielegniarki jest zaplanowa-
na, ciggta i systematyczna edukacja dostosowana do mozliwoéci odbiorcy. Poziom wiedzy, dziatania i metody edukacji pie-
legniarek rodzinnych zostaty bardzo wysoko ocenione przez respondentéw. Edukacja w sposéb jednolity i usystematyzowa-
ny przez pielegniarke rodzinng w znaczacy sposob przyczynia sie do utrzymania pacjenta w dobrej formie psychofizycznej,
poniewaz czynna posta¢ owrzodzenia jest przyczynag obnizonej jakosci zycia pacjentéw/opiekunéw, a proces leczenia i pie-
legnacji trwa zwykle dtugo, wymaga wielu naktadéw finansowych i zaangazowania wielu oséb.

Stowa kluczowe: edukacja, owrzodzenia konczyn
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PRZEWLEKEE OWRZODZENIE GOLENI' W PRAKTYCE PIELEGNIARKI RODZINNEJ — ZALECENIA
A RZECZYWISTOSC

Kopcych BE"?, Pilecka E?

1 Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

2 Praktyka Pielegniarska Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,Prymus” w Suwatkach

3 Oddziat Geriatrii Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Biatymstoku

Procesowi starzenia sie populacji towarzyszy dynamiczny wzrost zachorowalno$ci na schorzenia o charakterze prze-
wlektym, wymagajace kompleksowej, dugoterminowej pielegnacji i leczenia w warunkach domowych. Szczegélng grupe
stanowia pacjenci objeci pielegniarska opieka domowa z czynnym owrzodzeniem goleni, wymagajacy udzielania systema-
tycznych zabiegow pielegnacyjno-leczniczych. Owrzodzenie Zylne jest najczgstszym powikianiem przewlektej niewydolno-
$ci zylnej, o bardzo dlugim i réznie rokujacym przebiegu (z uwagi na wiek i stan fizykalny pacjenta). Miejscowe leczenie
owrzodzen zylnych goleni nalezy prowadzi¢ zgodnie ze strategia TIME, uwzgledniajaca: opracowanie tkanek, kontrole za-
kazenia rany, utrzymanie jej wlasciwej wilgotnosci i stymulacje naskérkowania. W przyspieszeniu gojenia przydatne sa spe-
cjalistyczne opatrunki technologii Hydrofiber®, dopasowane idealnie do réznego rodzaju owrzodzenia. Praca pielegniarki
rodzinnej w srodowisku domowym jest pracg kreatywna, samodzielng i wielokierunkowa, oparta na standardach i zalece-
niach towarzystw naukowych, wykorzystujaca nowoczesne metody i materialy opatrunkowe w leczeniu i pielegnacji owrzo-
dzen, majace na celu catkowite wyleczenie, a tym samym poprawe jakosci zycia pacjenta. Dla osiagniecia celu, jakim jest
wygojenie owrzodzenia, niezbedna jest ciagla edukacja pielegniarek w zakresie wiedzy i umiejetnosci oraz znajomos¢ ma-
teriatéw opatrunkowych opartych na najnowszych technologiach. Szkolenia i konferencje zwigkszajg samodzielnoé¢ piele-
gniarek. Jest to wazne szczegolnie w pracy w srodowisku domowym pacjenta. Celem pracy jest przedstawienie najwazniej-
szych czynnosci pielegnacyjno-leczniczych wykonywanych przez pielegniarki rodzinne wobec pacjenta z czynnym owrzo-
dzeniem goleni w $rodowisku domowym, a takze poréwnanie realizowanych dziatan pielegniarskich z zaleceniami Grupy
Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran w sprawie gojenia owrzodzen zylnych goleni oraz zastosowanie opatrun-
kow technologii Hydrofiber® w codziennej praktyce pielegniarki. Uzyskane dane z indywidualnych kart pacjentéw odnie-
siono do wytycznych Grupy Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran w sprawie gojenia owrzodzen zylnych gole-
ni. Rolg pielegniarki rodzinnej jest holistyczna, komplementarna opieka nad pacjentem z czynnym owrzodzeniem goleni
oparta na najnowszych badaniach naukowych, majaca na celu wyleczenie owrzodzenia oraz poprawe jakosci i funkcjonal-
nosci zycia chorego. Podejmowane dzialania pielegniarki maja wplyw na caly przebieg gojenia rany, ograniczaja powikla-
nia i zmniejszajg koszty leczenia. Wnioski Pielegniarka pelni znaczaca i pierwszoplanowa role w procesie zdrowienia cho-
rego z owrzodzeniem. Jest to rola edukacyjna, wspierajaca pacjenta i jego rodzine. Jak wynika z przeprowadzonych badan,
wszyscy chorzy objeci pielegniarska opieka domowa majg zapewniona kompleksowa opieke pielegniarska zgodna z zalece-
niami Grupy Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran w sprawie gojenia owrzodzen zylnych goleni, a w procesie le-
czenia wykorzystywane sa nowoczesne metody i opatrunki specjalistyczne zgodne z zaleceniami towarzystw naukowych.

Stowa kluczowe: opatrunki Hydrofiber®, owrzodzenie goleni, pielegniarka rodzinna, zalecenia PTLR, zalecenia PTPA

WYZNACZENIE MIEJSCA STOMII A JAKOSC ZYCIA PACJENTA

Krzyzanowska L
Spedjalistyczny Szpital im. A. Sokotowskiego w Watbrzychu

Celem prezentacji jest wykazanie niezbednosci wyznaczania miejsca stomii przed zabiegiem operacyjnym, co stanowi
klucz do optymalizacji jako$ci zycia pacjenta po zabiegu. Podstawa wyznaczania miejsca jest standard opracowany przez
Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Stomijnych, jednak w okreslonych wypadkach niezbedne jest odstepstwo. W Polsce
zyje okoto 40 tysiecy ludzi ze stomia, a co roku przeprowadza si¢ 4,5 tysigca operacji wylonienia stomii. Przestrzeganie za-
sad wlasciwej techniki chirurgicznej (ang. good stoma), prawidtowe uformowanie stomii oraz przyszycie jej do skéry zgod-
nie ze wskazaniami Brooke’a zapewnia prawidlowe jej gojenie i ulatwia pielegnacje. Dobra lokalizacja stomii to jeden z klu-
czowych elementdéw gwarantujacych optymalng jako$¢ zycia. Dlatego tez tak ogromne znaczenie dla pacjenta ma w opiece
przedoperacyjnej wyznaczenie miejsca stomii zgodnie z wytycznymi zmodyfikowanymi o indywidualne warunki fizyczne.
Miejsce musi by¢ widoczne i fatwo dostepne do pielegnacji, poniewaz samo posiadanie stomii juz jest dla chorego duzym
obciazeniem psychicznym, stanowigcym jeden z najbardziej stresogennych czynnikéw negatywnie wptywajacych na jako$§¢
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zycia. Chorzy, ktérzy mieli wyznaczone proponowane miejsce wylonienia stomii, byli edukowani w tym czasie oraz przed-
stawiony im byt zakres wiedzy przygotowujacy ich do zycia ze stomig. Optymalne wyznaczenie miejsca stomii ma zasadni-
czy wplyw na caly proces leczenia i rehabilitacji, a w szczegdlno$ci umozliwia podjecie przez pacjenta samopielegnacji sto-
mii. W obserwacji pacjentéw, u ktorych nie zaplanowano miejsca stomii, mozna zauwazy¢ wiele powiktan nie tylko derma-
tologicznych, lecz takze wynikajacych z braku samoakceptacji.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, stomia, wyznaczenie miejsca stomii

STOMA SITE MARKING AND PATIENT'S QUALITY OF LIFE

KrzyZzanowska L
Specjalistyczny Szpital im. A.Sokotowskiego w Watbrzychu

The aim of the presentation is to demonstrate the necessity of stoma site marking before the operation, which is the key
for optimizing the quality of patient’s life after surgery. The basis for stoma site marking is standard procedure developed
by the Polish Ostomy Nurses Association, but in certain cases there is a need of making exceptions. In Poland there are abo-
ut 40 thousand people with a stoma and 4.5 thousand stoma surgeries every year. Respecting the principles of proper sur-
gical techniques (good stoma), the correct formation of the stoma, suturing it to the skin (as indicated by Brooke) ensures
its proper healing and stoma care. Proper stoma location is one of the key elements that guarantee an optimal quality of life.
Therefore it is so important for the patient in the pre-operative care to have stoma site marking in accordance to the guide-
lines modified in line with individual physical conditions. The stoma location must be visible and accessible for patient and
for care since having a stoma is a psychological issue for him. It is one of the most stressful factors adversely affecting the
quality of life. Patients who experienced stoma site marking and were educated at this time, received the proper knowled-
ge preparing them for life with a stoma. Optimal stoma site marking has a major impact on the whole process of treatment
and rehabilitation, in particular, enables patient to take care of his/her stoma. The observation of patients who did not have
stoma site marking shows that as many dermatological complications as lack of self-acceptance appears in their situation.

Key words: quality of life, stoma, stoma site marking

JAKOSC ZYCIA PACJENTOW PO OPARZENIU TERMICZNYM

Kuczera A', Skrzypulec-Plinta V2, Glik J'-3, Kawecki M"4, Nowak M

1 Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slgskich

2 Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

3 Wyzsza Szkota Nauk Stosowanych w Rudzie Slgskie]

4 Zaktad Medycyny Ratunkowej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Biate]

Wstep Oparzenia stanowig istotny problem kliniczny na catym $wiecie, natomiast jako$¢ zycia chorego jest funkcjonal-
nym efektem choroby i jej leczenia. W pojeciu jakosci zycia wyrdznia sie sfery fizyczna i psychospoleczng. Skéra czlowieka
réwniez spelnia swoje funkgje, takie jak: percepcja, komunikacja, ekspresja, a ponadto funkcje estetyczng i seksualng. Opa-
rzenie termiczne skory wplywa zatem znacznie na jako$¢ zycia. Cel pracy Celem pracy byla ocena jakosci zycia pacjentow
po oparzeniu termicznym, z uwzglednieniem oceny akceptacji wlasnego ciala po oparzeniu termicznym, oceny bélu i jego
wplywu na Zycie codzienne. Material i metody Badaniem zostaly objete osoby po oparzeniu termicznym. Grupe badang
stanowilo 51 respondentéw: 39 mezczyzn i 12 kobiet po zakonczonym leczeniu w Centrum Leczenia Oparzen w Siemia-
nowicach Slaskich w okresie od lutego do kwietnia 2014 roku. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankie-
ty ztozony z 26 pytan o charakterze zamknietym, ktéry respondenci wypetniali w poradni przyszpitalnej. Kwestionariusz
skladat sie z pytan dotyczacych ogélnych danych o pacjencie, jego aktywnosci zawodowej przed i po oparzeniu, z pytan ma-
jacych na celu okreslenie stopnia i powierzchni oparzenia oraz z pytan dotyczacych wplywu urazu na jako$¢ zycia respon-
dentéw w zakresie sfery biopsychospotecznej. Wyniki Poréwnujac swoj terazniejszy stan zdrowia do tego sprzed oparzenia,
47% badanych okreslito go jako nieco gorszy, 41% - jako mniej wigcej taki sam, a 12% - jako nieco lepszy niz przed opa-
rzeniem. Na jakos$¢ zycia maja wplyw: ingerencja oparzenia w zycie towarzyskie, utrudnienia w kontaktach spotecznych,
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ograniczenie czynnosci zycia dnia codziennego, depresja, problemy ze snem, akceptacja wlasnego ciala oraz aktywnos¢ sek-
sualna. Az 53% badanych uwazalo, iz oparzenie czasami mialo wptyw na ich Zycie towarzyskie, a 18% uznato, ze wpltyw
miato przez wiekszo$¢ czasu. Czesciowe utrudnienia w kontaktach spotecznych zadeklarowato 46% respondentéw, umiar-
kowane - 24%. Nieco mniej niz polowa badanych uznata, Ze oparzenie mialo wplyw na ograniczenie czynnosci zycia dnia
codziennego. Wiadomo, ze sytuacja w ktdrej dochodzi do oparzenia powoduje ogromny szok oraz zaburzenia psychiczne.
Obnizony nastréj pojawil sie u 65% badanych, a problemy ze snem — u 76%. Prawie pofowa pacjentéw (tj. 47%) nie akcep-
towala swojego cialta po urazie. Aktywnos¢ seksualna zostata oceniona jako taka sama przez 24% respondentéw, a jako gor-
sza niz przed oparzeniem - przez 35% pacjentéw. 41% ankietowanych nie mialo zdania na ten temat. Wnioski Oparzenie
wiekszego stopnia (IIb-III) oraz stosunkowo duza powierzchnia urazu wplywaja istotnie na jakos¢ zycia osdb po oparze-
niu termicznym. 1. Na obnizong jako$¢ zycia wplyw maja czynniki, takie jak: stany obnizenia nastroju, problemy ze snem,
ograniczenia w czynnosciach dnia codziennego, ingerencja w zycie towarzyskie oraz akceptacja wlasnego ciala po oparze-
niu. Respondenci czesto nie maja zdania na temat zmian w swojej aktywnosci seksualnej. 2. Bol wplywa na jako$¢ zycia oraz
na ograniczenia w zyciu codziennym pacjentéw po oparzeniu termicznym. 3. Stan zdrowia badanych w ich subiektywnej
ocenie jest obecnie taki sam badz nieco gorszy w poréwnaniu do stanu zdrowia przed urazem.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, oparzenie termiczne

OPATRUNKI BIOLOGICZNE W LECZENIU RAN PRZEWLEKEYCH

tabus W', Kawecki M"2, Klama-Baryta A', Hoff-Lenczewska D', Kraut M', Maj M', Glik J*3, Nowak M'
1 Centrum Leczenia Oparzer w Siemianowicach Slaskich

2 Wydziat Nauk o Zdrowiu Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Biatej

3 Wyzsza Szkota Nauk Stosowanych w Rudzie Slgskie]

Autologiczny wolny przeszczep skory posredniej grubosci jest optymalng metoda leczenia rozlegtych ran oparzeniowych
pelnej grubosci (III°). Deficyt pdl dawczych u chorych cigzko oparzonych stanowi powazne ograniczenie tej metody. Donie-
sienia literaturowe ostatnich lat wskazuja, ze inZynieria tkankowa stanowi uzyteczne narzedzie medycyny regeneracyjnej.
Wyprodukowane metodami inzynierii tkankowej substytuty skory dostarczaja wielu mozliwosci leczenia rany oparzenio-
wej. Obecnie dostgpne na rynku substytuty skory nie sg idealnym $rodkiem leczniczym, ktory bylby w stanie zastapic fizjo-
logiczna funkcje naturalnej skory. Daje to podstawy do prowadzenia dalszych badan. Celem pracy bylo dokonanie zestawie-
nia poréwnawczego klinicznie dostepnych substytutéw skory. Zestawienie uwzglednia: strukture anatomiczna, trwatos$¢ po-
krycia rany, rodzaj uzytego materiatu, obecno$¢ lub brak zywych komoérek. W pracy oméwiono i poréwnano wybrane bio-
logiczne i syntetyczne substytuty skory, takie jak: AlloDerm®, Strattice™, Surgisis®, Veritas, Biobrane™, Integra®, Suprathel®,
Apligraf®, Laserskin™, Epidex™, Myskin™, Dermagraft®, Transcyte™ i OrCell™. Omawiane substytuty skory dostarczajg wie-
lu mozliwosci leczenia rany oparzeniowej. Wprawdzie posiadaja one wiele zalet, jednak zZaden obecnie dostepny substytut
skory nie jest idealnym $rodkiem leczniczym, ktory bylby w stanie zastapic fizjologiczng funkcje naturalnej skory. Substy-
tuty skory moga stanowi¢ — w okreslonych warunkach - optymalng alternatywe dla tradycyjnych metod leczenia oparzen.

Stowa kluczowe: rana oparzeniowa, substytuty skory

RANA PRZEWLEKEA WALU PAZNOKCIOWEGO — PODEJSCIE WIELODYSCYPLINARNE

Malka M, Gdjska J, Kowalska K
Klinika Leczenia Ran PODOS w Warszawie

Wstep Problem wrastajacych paznokci i rany przewleklej watu paznokciowego (RPWP) dotyka wielu ludzi, zwlaszcza
w mlodym wieku. Obecnie w Polsce standardowa procedura chirurgiczna w tej przypadtosci jest resekcja klinowa plyt-
ki paznokciowej wraz z jej fozyskiem. Czgsto$¢ nawrotdw rézni sie w dostepnej Autorom literaturze, odzwierciedlajac roz-
ne poziomy do$wiadczenia. Z obserwacji Autoréw wynika, ze ten rodzaj leczenia powoduje wiele nawrotéw. Celem pracy
jest przedstawienie nowoczesnego podejscia do leczenia RPWP. Material i metody W badaniu retrospektywnie oceniano
skutecznos¢ plastyki watu paznokciowego (PWP), a nastepnie zalozenia klamry ortonyksyjnej (KO) jako metody leczenia
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rany przewlektej watu paznokciowego spowodowanej wrastajacym paznokciem. Sposéb leczenia tej grupy pacjentéw zostat
opracowany i jest z powodzeniem stosowany w Klinice Leczenia Ran PODOS od 1 lutego 2013 roku. Dzieki $cislej wspot-
pracy chirurga i podologa mozna tam leczy¢ matoinwazyjnie, unikajac praktycznie nawrotéw. Leczenie podzielone jest
na dwa etapy. W pierwszej fazie przerosta ziarnina, martwica i wszystkie zdewitalizowane tkanki sg operacyjnie usuwane,
odslaniajgc brzeg plytki paznokciowej. Drugi etap leczenia (3-5 wizyt co 3—4 dni) polega na gojeniu si¢ rany, ktéra powsta-
ta po plastyce walu za pomoca opatrunkéw specjalistycznych (tamponad) zaktadanych pomiedzy plytke paznokciowa i wat
paznokciowy. Tamponady sa wykonywane z nowoczesnych materiatéw opatrunkowych, takich jak niechtonna siatka ze sre-
brem i hydrowtdknina. Jako opatrunek wtdrny uzywana jest pianka poliuretanowa. Ten etap konczy sie, gdy rana w catosci
pokryta jest naskorkiem. Podczas ostatniej wizyty pacjent jest konsultowany przez podologa i kwalifikowany do zalozenia
KO. Dobrze jesli obydwaj specjalisci - chirurg i podolog - pracuja w jednym o$rodku. Kolejne wizyty realizowane sg przez
podologa, ktéry po przygotowaniu plytki zaklada KO. Po tygodniu wskazana jest wizyta kontrolna, podczas ktérej ocenia-
na jest tolerancja klamry. Podczas kolejnych wizyt (raz w miesigcu) pacjent ma zakladana nowa klamre. Liczba wizyt zalezy
od postepu leczenia plytki paznokciowej i rodzaju uzytej klamry. Po okolo o§miu miesigcach ptytka paznokciowa ma wia-
$ciwy ksztalt. Wtedy leczenie zostaje zakoniczone, a pacjent jest informowany w jaki sposdb zminimalizowa¢ ryzyko nawro-
tu choroby. Wyniki Scista wspotpraca chirurgéw, pielegniarek, rehabilitantéw oraz podologéw rokuje dalsze udoskonalanie
omawianej metody. Wnioski Rana walu paznokciowego jest czesto rang przewlekly i dlatego w jej leczeniu nalezy sie kiero-
wa¢ uniwersalnymi metodami.

Stowa kluczowe: klamra ortonyksyjna, plastyka watu paznokciowego, rana przewlekla walu paznokciowego

ROLA FIZYKOTERAPII'W INTERDYSCYPLINARNYM LECZENIU RAN PRZEWLEKEYCH

Materniak K', Nowak-Wrézyna A, Biatozyt J, Kawecki M' 2 Jarostawiecka-Kostka M, Nowak M'

1 Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slgskich
2 Zaktad Medycyny Ratunkowej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Biatej

Wstep Oddziatywanie fizykoterapeutyczne w postepowaniu z rang przewlekla jest jedng z metod stosowanych w lecze-
niu pacjentéw w Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich, a $wiattolecznictwo jest najczesciej przeprowa-
dzanym zabiegiem. Cel Celem pracy jest zastosowanie zabiegéw z zakresu $wiatlolecznictwa w celu przyspieszenia procesu
ziarninowania i gojenia sie rany oraz poprawienie wygladu kosmetycznego blizny powstatej po zagojeniu. Material i me-
tody Zabiegom poddano 158 pacjentéw leczonych w Centrum Leczenia Oparzeti w Siemianowicach Slaskich, naswietla-
nia dotyczyly resztkowych pél ziarniny. Procedury byly wdrazane w zaleznosci od stanu oceny rany. Wykonano 1185 zabie-
gow biostymulacji laserowej, 570 naswietlan lampa Bioptron™ i 559 zabiegéw z wykorzystaniem ledoterapii. W prezentacji
omoéwiono parametry poszczegolnych procedur z zakresu $wiatlolecznictwa oraz dokonano ich przegladu i charakterystyki.
W ocenie efektywnosci stosowanych zabiegéw na resztkowe pola ziarniny brano pod uwage stopien zagojenia si¢ rany. Wy-
niki W obserwowanej grupie poddanej naswietlaniom resztkowych pdl ziarniny uzyskano znaczne zblizenie brzegéw rany
u 80 pacjentéw, a u 31 - catkowite zagojenie. W grupie 47 chorych nie zaobserwowano istotnych zmian w ranie, jednak nie
doszlo tez do ich powiekszenia. Wnioski Fizykoterapia stosowana w leczeniu ran przewlektych korzystnie wptywa na pro-
ces ziarninowania i gojenia sie. Zaleta stosowania $wiattolecznictwa jest mozliwo$¢ prowadzenia zabiegéw na réznym eta-
pie leczenia. Polaczenie wielu metod chirurgicznych, rehabilitacyjnych, psychologicznych, pielegnacyjnych i edukacyjnych
zapewnia korzystny efekt leczenia ran przewlektych.

Stowa kluczowe: fizykoterapia, rana przwlekta
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ROLA PIELEGNIARKI W LECZENIU RAN PRZEWLEKYYCH METODA HIPERBARII TLENOWEJ

Motyka C', Glik J*3, Kawecki M"?, Nowak M', Knefel G'

1 Centrum Leczenia Oparzer w Siemianowicach Slaskich

2 Zakfad Medycyny Ratunkowej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Biatej
3 Wyzsza Szkota Nauk Stosowanych w Rudzie Slaskiej

Wstep Hiperbaria tlenowa (ang. hyperbaric oxygen - HBO) jest metoda leczenia tlenem hiperbarycznym i polega na tym,
ze pacjent oddycha stuprocentowym tlenem w specjalnie do tego celu skonstruowanej komorze leczniczej, w ktdrej ci$nienie
zazwyczaj wynosi od 2 do 3 atmosfer absolutnych (ATA). Terapia HBO jest dedykowana chorym z niedokrwionymi i niedo-
tlenionymi tkankami i/lub ranami w celu wspomozenia i przyspieszenia procesu gojenia. Jednoczesnie stosuje si¢ standardowe
procedury terapeutyczne, takie jak chirurgiczne oczyszczanie rany czy antybiotykoterapie. Terapi¢ HBO podejmuje si¢ na pod-
stawie wskazan ustalonych przez: Europejskie Towarzystwo Medycyny Podwodnej i Hiperbarycznej (ang. European Unerwa-
ter and Baromedic Society - EUBUS), Towarzystwo Medycyny Podwodnej i Hiperbarycznej (ang. Undersea and Hyperbaric
Medicine Society - UHMS) oraz Europejska Komisje Medycyny Hiperbarycznej (ang. European Committee for Hyperbaric
Medicine - ECHM), a takze listy procedur zatwierdzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Cel 1. Przedstawienie zadan
pielegniarki hiperbarycznej w sprawowaniu profesjonalnej opieki medycznej nad pacjentem podczas terapii HBO. 2. Ocena
efektow leczenia trudno gojacych si¢ ran w komorze hiperbarycznej w Pracowni Hiperbarii Tlenowej w Siemianowicach Sla-
skich w wybranych jednostkach chorobowych: stopa cukrzycowa i owrzodzenie troficzne. Material i metody Analizie pod-
dano grupe pacjentéw leczonych w Pracowni Hiperbarii Tlenowej w Siemianowicach Slaskich w okresie od 01.01.2010 roku
do 30.06.2010 roku. Byli to chorzy z owrzodzeniami troficznymi (68 (65,4%) pacjentéw) oraz zespotem stopy cukrzycowej (36
(34,6%) pacjentéw). Dostep do dokumentacji medycznej uzyskano dzieki uzyskaniu zgody Dyrekeji Centrum Leczenia Opa-
rzet w Siemianowicach Slaskich. Analize przeprowadzono w oparciu o wewngtrzszpitalny program komputerowy SOLMED,
prowadzony przez pielegniarki Pracowni Hiperbarii Tlenowej oraz lekarzy pracujacych w tej pracowni. Program ten zawiera
opis historii choroby pacjenta oraz karte wypisowa po zakonczonym leczeniu. Wyniki Przeprowadzona analiza danych - do-
tyczaca leczenia chorych za pomocy terapii tlenem hiperbarycznym w Siemianowicach Slaskich - wskazuje na jej przydatno$é
w leczeniu wybranych schorzen: zespotu stopy cukrzycowej oraz owrzodzen troficznych. Terapia okazata si¢ skuteczna u %
leczonych pacjentéw ze stopa cukrzycowa. Trzech pacjentéw zostalo calkowicie wyleczonych (8,3%), u 13 (36,1%) nastapila
znaczna poprawa, a u 9 (25%) odnotowano cze$ciowa poprawe. Brak poprawy w leczeniu zanotowano u 2,8% leczonych. Te-
rapie przerwato 6 (8,8%) pacjentéw z powodu pogorszenia stanu miejscowego, chorzy ci zostali zakwalifikowani do leczenia
szpitalnego w celu wykonania amputacji konczyny. Metoda hiperbarii tlenowej okazala si¢ skuteczna u 70% badanych, powin-
na by¢ zalecana jako terapia uzupelniajaca w leczeniu stopy cukrzycowej. Druga grupe badanych stanowili chorzy z owrzodze-
niami podudzi i w tym przypadku terapia HBO wspomagata standardowe procedury terapeutyczne. Wyniki badan tej grupy
dotycza wigkszej grupy badawczej — 68 (65,4%) pacjentow. Efekty leczenia tlenem hiperbarycznym byty dobre, poniewaz u po-
nad % chorych nastapila poprawa (cze$ciowa u 39,7%, znaczna za$ u 38,2%), natomiast 11,8% badanych zostalo wyleczonych.
Brak poprawy zaobserwowano jedynie u 1,5% pacjentéw. Wnioski Opieka pielegniarska nad pacjentem leczonym w komo-
rze hiperbarycznej jest istotnym elementem procesu terapeutycznego. Jak podaje Europejski Kodeks Dobrej Praktyki w Tera-
pii HBO, ,,pielegniarka jest odpowiedzialna za praktyczne sprawowanie opieki nad pacjentem w czasie leczenia hiperbaryczne-
g0”. Do zadan pielegniarek nalezy uzupelnianie postepowania medycznego oraz praktyczne wdrazanie pacjentéw do leczenia
w komorze hiperbarycznej. U chorych na cukrzyce i z zespotem stopy cukrzycowej zastosowanie hiperbarii tlenowej w pola-
czeniu z procedurami chirurgicznymi oraz antybiotykoterapia zmniejsza ryzyko amputacji konczyny. HBO jest takze skutecz-
ng metoda leczenia trudno gojacych sie ran w przebiegu zmian troficznych podudzi.

Stowa kluczowe: hiperbaria tlenowa, komora hiperbaryczna, pielegniarka

PRZYDATNOSC ZABIEGOW GEEBOKIEJ OSCYLACJI W LECZENIU RANY POOPARZENIOWE]

Nowak-Wrozyna A', Biatozyt J', Materniak K', Jarostawiecka-Kostka M', Kawecki M"?, Nowak M'

1 Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich
2 Zakfad Medycyny Ratunkowej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Biatej

Wstep Metoda glebokiej oscylacji jest oparta na zmiennym polu elektrostatycznym, wytwarzanym na powierzchni sko-
ry pacjenta i docierajacym do najglebszych warstw tkanek. Dzialanie pola elektrostatycznego skupia sie bezposrednio
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w miejscu urazu, dzigki czemu doskonale redukuje obrzeki i relaksuje mig$nie. Oscylacja gleboka stymuluje gojenie si¢ ran
i wspomaga uktad odpornosciowy. Metoda ta jest bezpieczna i delikatna, dlatego ma szerokie zastosowanie w przypadkach
$wiezych urazow, ostrego bolu, standw zapalnych oraz terapii pooperacyjnej. Celem pracy jest zaprezentowanie przydatno-
$ci zabiegdw glebokiej oscylacji przy wykorzystaniu aparatu DEEP OSCILATION® Evident w procesie leczenia trudno goja-
cych sie ran przewleklych. Material i metody Do grupy pacjentéw poddanych zabiegom glebokiej oscylacji zakwalifikowa-
no szeéciu pacjentéw hospitalizowanych w Centrum Leczenia Oparzeti w Siemianowicach Slaskich w 2013 roku. Pola ba-
dawcze obejmowaly: resztkowe pola ziarniny po gtebokim oparzeniu elektrycznym, rany pooparzeniowe powiktane stanem
zapalnym oraz rany po glebokim odmrozeniu. Zabiegi byly prowadzone raz dziennie, a calkowity czas testowania urzadze-
nia wynosit 8 tygodni. Parametry zabiegéw byly dostosowane zgodnie ze wskazaniami do terapii ran. Technika wykona-
nia zabiegu polegata na jednoczesnym wytworzeniu pola elektrycznego za pomocg aplikatora prowadzonego bezposrednio
po skorze pacjenta oraz wykorzystaniu technik drenazu limfatycznego. Wnioski Gleboka oscylacja znalazta swoje zasto-
sowanie w zmniejszeniu (likwidacji) obrzekéw towarzyszacych leczeniu rany pooparzeniowej. 1. W przypadku glebokich
ran pooparzeniowych zaobserwowano zmniejszenie si¢ odczynu zapalnego oraz stymulacje procesu gojenia rany, widocz-
ng jako zmniejszenie powierzchni ubytku. 2. Oscylacja gleboka w istotny sposob wzbogaca manualne metody terapii i moze
towarzyszy¢ leczeniu chirurgicznemu jako element wspomagajacy proces leczenia ran glebokich.

Stowa kluczowe: gleboka oscylacja, rana oparzeniowa

PIELEGNOWANIE PACJENTA Z RANA PRZEWLEKEA W KONTEKSCIE URAZU WIELONARZADOWEGO

Ogiermann I, Glik J»3, Kawecki M"?, Nowak M'

1 Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slgskich

2 Zaktad Ratownictwa Medycznego Katedry Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii
Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Biatej

3 Wyzsza Szkota Nauk Stosowanych w Rudzie Slgskie]

Wstep W pracy zostata podjeta problematyka urazu wielonarzadowego ze wspdlistniejaca rang przewlekla, wraz ze wska-
zaniem sposobow leczenia i opieki pielegniarskiej. Rany o rdznej etiologii sa problemem dotyczacym nie tylko samego cho-
rego, lecz takze jego rodziny. Stanowia utrudnienie w wykonywaniu codziennej pracy; niegojace sie ubytki to problem ca-
tej spotecznosci, w ktérej chory funkcjonuje. Majac do czynienia z taka problematyka, nalezy poszukiwaé najskuteczniej-
szych form leczenia i pielegnowania. W pracy przedstawiono dwa przypadki chorych z rang przewlekla, ktérym towarzy-
szyl uraz wielonarzadowy. Na podstawie studium przypadkéw ukazano do$wiadczenia Centrum Leczenia Oparzen w sko-
jarzonym leczeniu oraz pielegnacji tego typu urazéw. Opis przypadkow Przypadek 1. Pacjentka lat 29, stan po urazie wie-
lonarzgdowym i wielomiejscowym, przyjeta we wstrzasie hypowolemicznym z ostra niewydolnoscia oddechowa. U chorej
stwierdzono: urazowg rane platowa powierzchni bocznej uda lewego; stan po amputacji uda prawego; ztamanie zeber II-VI
po stronie prawej oraz IX-XI po stronie lewej; wieloodlamowe ztamanie panewki prawego stawu biodrowego; ztamanie ko-
$ci krzyzowej po stronie lewej; ztamanie ko$ci fonowej po stronie lewej; ztamanie wyrostkéw poprzecznych kregow L2, L4,
L5 po stronie lewej; stluczenie ptuc; grzybice ptuc; grzybice rany poamputacyjnej; agenezje nerki lewej. Zastosowane lecze-
nie i pielegnowanie: terapia HBO - trzy zabiegi (zrezygnowano z dalszego leczenia z powodu zagrozenia urazu cisnienio-
wego pluc), wentylacja mechaniczna w analgosedacji (w 28. dobie ekstubacja), opracowanie chirurgiczne i rewizje rany, de-
markacje, przeszczep skory wlasnej, odzywianie dojelitowe oraz pozajelitowe, profilaktyka przeciwzakrzepowa oraz prze-
ciwodlezynowa, kontrola mikrobiologiczna, antybiotykoterapia, terapia przeciwbolowa. W 42. dobie pobytu w CLO pa-
cjentka z zagojong rang uda lewego i kikuta uda prawego zostata wypisana i przekazana w celu dalszego leczenia do oddzia-
tu ortopedycznego. Przypadek 2. Pacjentka lat 44, stan po urazie komunikacyjnym, oparzenie termiczne 21% powierzch-
ni ciafa; zaintubowana. U chorej stwierdzono: uraz glowy; pourazowe krwotoczne sttuczenie moézgu; uraz klatki piersio-
wej ze zlamaniem Zeber po stronie prawej z odma oplucnows; ztamanie koéci ramiennej prawej (stan po leczeniu operacyj-
nym: stabilizacja §rédszpikowa gwozdziem Ruscha); ztamanie kosci udowej prawej (stan po leczeniu operacyjnym: stabili-
zacja zewnetrzna z calkowitym przemieszczeniem i skréceniem poosiowym odtaméw kostnych); otwarte ztamanie kostki
przys$rodkowej prawego podudzia ze zwichnieciem stawu skokowo-goleniowego (stan po leczeniu operacyjnym: stabilizacja
drutami Kirschnera); depresje. Zastosowane leczenie i pielegnowanie: ekstubacja w 1. dobie urazu. Leczenie operacyjne: za-
opatrzenie chirurgiczne ztamania ko$ci ramiennej prawej, ztamania ko$ci udowej prawej, otwartego ztamania kostki przy-
$rodkowej oraz zwichniecia stawu skokowo-goleniowego prawego. Opracowanie chirurgiczne rany (naciecia odbarczajace,
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demarkacja, przeszczep allogeniczny, przeszczep skory wlasnej), drenaz optucnej (8 dni), antybiotykoterapia celowana (po-
siew krwi, wymazy z ran), zywienie pozajelitowe, profilaktyka przeciwodlezynowa, profilaktyka przeciwzakrzepowa, tera-
pia przeciwbolowa. W 12. dobie pobytu w oddziale OIT Centrum Leczenia Oparzen chora zostata przekazana do oddziatu
chirurgii tej samej placowki. W 71. dobie wypisana w stanie ogdlnym dobrym z zagojona rana oparzeniowa w celu dalszego
leczenia ortopedycznego. Wnioski Skojarzone leczenie przy zastosowaniu leczenia chirurgicznego, terapii HBO, profilakty-
ki przeciwodlezynowej, odzywiania dojelitowego i pozajelitowego oraz celowanej antybiotykoterapii przynosi oczekiwane
efekty kliniczne w postaci wygojenia ran u chorych, ktérym towarzyszyl uraz wielonarzadowy.

Stowa kluczowe: leczenie, oparzenie, rana przewlekla, uraz wielonarzadowy

OCENA STOPNIA EDUKACII CHORYCH OPARZONYCH NA TEMAT POSTEPOWANIA Z RANA
PO ZAKONCZONEJ HOSPITALIZACJI

Pochylska-Meksiak M', Glik J-3, Kawecki M"?, Nowak M'

1 Centrum Leczenia Oparzer w Siemianowicach Slaskich

2 Zakfad Medycyny Ratunkowej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Biatej
3 Wyzsza Szkota Nauk Stosowanych w Rudzie Slgskiej

Wstep Oparzenie jest jednym z ciezszych urazéw dla czlowieka. Jego leczenie wymaga $cistej wspolpracy specjalistow
z wielu dziedzin medycznych. Uraz ten skutkuje ciezkimi dysfunkcjami narzadéw ruchu, oszpeceniami w postaci rozlegtych
blizn; powoduje duze obcigzenie psychiczne, ktore moze prowadzi¢ do wycofania si¢ pacjenta z zycia spotecznego. W lecze-
niu usprawniajacym - poza bliznami, deformacjami, przykurczami, oszpeceniami i zanikami mi¢$niowymi - czesto docho-
dzg problemy z dodatkowymi urazami, jakimi sg np. zfamania czy zmiazdzenia. Glgbokie oparzenia wymuszaja czasem wy-
konanie amputacji koficzyn, moga powstawa¢ niedowtady i porazenia. Te wszystkie dodatkowe urazy moga hamowac po-
stepy terapeutyczne i rehabilitacyjne na kazdym etapie terapii. Po zakonczonym leczeniu przychodzi czas wielu zabiegdw re-
konstrukcyjnych i rehabilitacyjnych. Problem powstajacych blizn jest bardzo trudny dla psychiki chorego. Akceptacja i zro-
zumienie jest istotnym aspektem zycia, dlatego pomoc personelu medycznego, odpowiednie przygotowanie chorego oraz
szeroko pojeta edukacja musza by¢ kompleksowe i na najwyzszym poziomie. Cel Celem pracy bylto przedstawienie proble-
matyki zwigzanej z wiedza pacjentow na temat oparzen, ich skutkéw, dalszego postepowania z ranami, bliznami, rehabilita-
¢ja, a takze wplyw edukacji na zachowanie chorych po zakonczonej hospitalizacji. Celami szczegélowymi pracy byta: oce-
na wiedzy chorych w zakresie postepowania z rang i blizng, znajomosci $rodkéw farmakologicznych, wptywu rehabilitacji
na dalszg jako$¢ Zycia, samoopieki i kompensacji utraconej sprawnosci. Praca obejmowala réwniez diagnoze potrzeb i ocze-
kiwan pacjentéw w zakresie dalszej pielegnaciji, terapii, rehabilitacji i edukacji oraz weryfikacje ewentualnych bledéw w pro-
cesie edukowania chorych i udoskonalenie dziatan edukacyjnych. Material i metody Badania przeprowadzono w Centrum
Leczenia Oparzen w okresie od pazdziernika 2013 roku do marca 2014 roku zaréwno pod koniec hospitalizacji chorych, jak
i podczas kontrolnego zgtaszania sie do poradni znajdujacej si¢ w Centrum Leczenia Oparzen. Grupe badawczg stanowito
14 kobiet i 36 mezczyzn w rdznych przedziatach wiekowych. Materiat badawczy zebrano za pomoca autorskiego kwestiona-
riusza ankiety. W ankiecie zawarto pytania zamkniete i otwarte, w ktérych pacjent moégt przedstawi¢ swoje zdanie. Pierw-
sza cze$¢ ankiety dotyczyla ogolnych informacji zwigzanych z chorym, rodzajem oparzenia i terapii wykorzystanej w lecze-
niu. Druga cze$¢ poswiecona zostata ocenie wiedzy pacjentéw. Badani w ankiecie odpowiadali na pytania jak nalezy sie za-
chowa¢ w danej sytuacji i jak nalezy postepowac z miejscami po oparzeniu. Wyniki Wigkszos¢ respondentdw (tj. 80%) do-
brze ocenita swdj poziom wiedzy i przygotowanie do samodzielnej opieki oraz rehabilitacji w domu. Ta cze$¢ ankietowa-
nych byla zdania, ze personel medyczny rzetelnie udziela informacji o dalszych zaleceniach odnosnie: pielegnacji miejsc,
ktore ulegly oparzeniu; form rehabilitacji; farmakoterapii; presoterapii i dalszym leczeniu (np. chirurgicznym). Najwiekszy
udzial w edukacji zdrowotnej ankietowani przypisuja pielegniarkom (60%), lekarzom (24%) i rehabilitantom (36%). Wiek-
sz0$¢ pacjentdw (76%) zostata przez personel medyczny dokladnie poinformowana w jakie $rodki lecznicze nalezy si¢ za-
opatrzy¢, jakie metody wykorzystywane sg do korekgji blizn oraz jak z nimi postepowac i czego unikaé. Chorzy zdaja so-
bie sprawe z koniecznosci kontynuowania kinezyterapii, wiedza, ze ¢wiczenia wykonywane regularnie korzystnie wplywa-
ja na wyglad blizny, w duzym stopniu zapobiegaja przykurczom i poprawiaja wyglad. Najwigkszy problem (tj. 60% odpo-
wiedzi respondentéw) stanowita dla pacjentéw wiedza w zakresie farmakoterapii, czyli jakich masci i specyfikéw mozna
uzywac do dalszej pielegnacji, aby zapobiec zakazeniom i tworzeniu si¢ patologicznych bliznowcéw. Wnioski Najwiekszy
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Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

deficyt wiedzy dotyczy rodzaju stosowanych masci i specyfikow, ktére moga chorzy uzywaé do dalszej pielegnacji. Pacjen-
ci najwiekszy udzial w edukacji zdrowotnej przypisuja kolejno: pielegniarkom, lekarzom oraz rehabilitantom, twierdzac, iz
informacje ktére od nich otrzymuja, sa rzetelne i w wigkszosci wystarczajace.

Stowa kluczowe: edukacja, oparzenie

SKUTECZNOSC STRATEGII TIME W AMBULATORYINYM LECZENIU OWRZODZEN TROFICZNYCH GOLENI
/ DLUGOTRWAEYM WYWIADEM CHOROBOWYM

Trzeciak PW, Fatek W
Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Medicall w Piotrkowie Trybunalskim

Wstep Owrzodzenia zylne goleni (OZG) wystepuja — w zaleznosci od plci - u okoto od 1,1% do 2,1% dorostej popula-
¢ji Polski, stanowigc istotng przyczyne niesprawnosci, obnizonej jakosci zycia i znacznych kosztéw opieki medycznej. Miej-
scowe leczenie, zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran, nalezy prowadzi¢ zgodnie ze strategia TIME,
uwzgledniajac: opracowanie tkanek, kontrole zakazenia, utrzymanie wlasciwej wilgotnosci i stymulacje naskérkowania.
Celem pracy byla retrospektywna ocena wynikéw leczenia pacjentéw z owrzodzeniami zylnymi goleni. Material i meto-
dy Analiza objeto 38 pacjentéw z owrzodzeniami troficznymi goleni, leczonych w okresie od lutego 2009 roku do czerwca
2014 roku w NZOZ Medicall w Piotrkowie Trybunalskim. U wszystkich chorych okres wczesniejszego leczenia owrzodzen
wynosil od trzech miesiecy do czterech lat. Etiologia zylna zostala potwierdzona przy uzyciu USG Doppler oraz pomiaru
wskaznika ABI. U wszystkich pacjentéw - po usunieciu zdewitalizowanych tkanek, pobudzeniu ziarniny i wzroscie naskor-
kowania - stosowano nowoczesne opatrunki zgodnie ze strategia TIME. Wyniki U o$miu pacjentéw wystepowala kom-
ponenta krytycznego niedokrwienia konczyn dolnych w przebiegu miazdzycy naczyn tetniczych i/lub cukrzycy i po zdia-
gnozowaniu zostali oni przekazani do leczenia w oddziatach chirurgii naczyniowej. U pigciu chorych wykonano ligature
VSM w Oddziale Chirurgii Jednego Dnia. Reszta pacjentéw byla leczona z zastosowaniem kompresjoterapii. Catkowite za-
leczenie ran goleni zaobserwowano u 26 pacjentow, trzech chorych pozostaje w trakcie leczenia. U dwoch oséb w dwa lata
po pierwotnym zagojeniu ran wystapily owrzodzenia nawrotowe, ktore udato si¢ zaleczy¢. Jeden pacjent zrezygnowat z le-
czenia z powodu zbyt wysokich kosztéw. Wnioski Stosowanie strategii TIME w ambulatoryjnym leczeniu chorych umoz-
liwia prawidlowe zaopatrywanie i gojenie ran w przebiegu przewlektej niewydolnosci zylnej i nie wymusza kosztownej ho-
spitalizacji pacjenta.

Stowa kluczowe: kompresjoterapia, opatrunki specjalistyczne, owrzodzenia zylne goleni, przewlekta niewydolnos¢ zylna,
rany przewlekte, strategia TIME
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