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PRZYDATNOSC WYBRANYCH METOD OCZYSZCZANIA RAN
PRZEWLEKLYCH U CHORYCH OBJETYCH OPIEKA HOSPICYJNA

W WARUNKACH DOMOWYCH

THE USEFULNESS OF THE SELECTED METHODS OF CHRONIC WOUNDS CLEANSING
IN PATIENTS UNDER HOSPICE HOME CARE
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n=14), z6tte (42,3%; n=11) oraz jedng czerwong (3,8%). Sredni czas oczyszczenia tkanki mar-
twiczej u badanych wynosit 2,53 tygodnia, zas najdtuzszy 4 tygodnie. Sposréd 15 pacjentéw
objetych obserwacja odlezyny catkowicie wyleczono u 3 pacjentow (20,0%), a zmniejszenie
powierzchni ran i gtebokosci uszkodzenia uzyskano u 12 badanych (80,0%). Wnioski Zastoso-
wanie chirurgicznego debridementu z uzupetnieniem terapig biologiczng larwami L. sericata
znaczaco skrocito czas oczyszczania tkanek martwych w ranie. Kontrolowane ujemne ci$nienie
jest bezpieczng metoda przyspieszajaca proces oczyszczenia rany z obfitym wysiekiem.

SEOWA KLUCZOWE: metody oczyszczania rany, Lucilia sericata, NPWT, opieka paliatywna

ABSTRACT: Introduction The fundamental treatment principle for the local management of
chronic wounds is to remove necrotic tissue, minimise infection and control exudate. Most of
the methods recommended by the Polish Wound Management Association can be applied
in homecare. Aim The objective of the study is to present our experience with using the me-
thods of chronic wound cleansing in patients under long-term hospice home care. Material
and methods The study material comprised 15 patients with stage Ill and IV pressure ulcers
according to the NPUAP staging. The patients were under hospice care from 2012 to 2017.The
following methods of wound cleansing were used: surgical debridement, application of Lucilia
sericata larvae, controlled negative pressure and autolysis. Study methods included observa-
tion and analysis of medical records with the use of IBM SPSS Statistics 20. The analysis of data
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was done using descriptive statistics. Results The study group comprised of 9 female patients
(60.0%) and 6 male patients (40.0%).The patients were under homecare (hospice care: 40.0%
of the cases, long-term care: 60.0% of the cases). Mean age was 73.67+11.68 (range: 47-92
years). Self-care evaluated according to the Barthel scale was 0-25 points. Multiple pressure
ulcers were noted in 9 cases. The number of wounds affecting each patient varied from two to
four in one female patient. The ulcers were mainly localised in the sacral region (42.3%; n=11),
heels (27.0%; n=7), trochanter region (19.2%; n=>5), thoracic spine (7.7%; n=2), sciatic tuber
region (3.8%; n=1). The wounds were classified as black, yellow and red according to the RYB
system. Black wounds were predominant (53.3%; n=14), followed by yellow (42.3%; n=11) and
red (3.8%). Mean time of cleansing the wound of necrotic tissue was 2.53 weeks, with a ma-
ximum length of 4 weeks. Pressure ulcers healed completely in 3 cases (20.0%). In 12 patients
(80.0%) the surface and depth of the wounds decreased. Conclusions Surgical debridement
combined with biological therapy with L. sericata larvae significantly reduces the length of cle-
ansing the wound of necrotic tissue. The use of negative controlled pressure is a safe method

accelerating the process of cleansing the wounds with high exudate.

KEY WORDS: Lucilia sericata, NPWT, palliative care, wound cleansing methods

WSTEP

Opieka paliatywna obejmuje szeroki zakres dzialan in-
terdyscyplinarnego zespotlu, w sktad ktérego wchodza: le-
karz, pielegniarka, psycholog, pracownik socjalny, rehabili-
tant, duszpasterz i wolontariusze, majacy za zadanie zaspo-
kajanie potrzeb somatycznych, psychosocjalnych oraz du-
chowych chorego, rozpoznawanie problemoéw zdrowotnych,
zapobieganie zagrozeniom i niesienie ulgi w cierpieniu [1].

W przesztosci sprawowanie opieki paliatywnej odbywa-
lo si¢ gtownie w warunkach stacjonarnych. Obecnie istnieja
duze mozliwos$ci zwigzane z zapleczem technicznym (ma-
terace przeciwodlezynowe, koncentratory tlenowe itp.) i co-
raz lepiej wyksztalconym personelem medycznym, przygo-
towanym do prowadzenia profesjonalnej opieki w $rodowi-
sku domowym pacjenta.

Wigkszos$¢ 0s6b w zaawansowanej fazie przewlektej cho-
roby oczekuje specjalistycznej opieki w warunkach domo-
wych. Takg opieke zapewnia zespot profesjonalistow, przy
wspolpracy cztonkéw rodziny pacjenta lub innych opieku-
néw. Biorge pod uwagg istotna role opiekundw, zespot musi
przygotowac ich do petnienia zadan w tym zakresie.

Kluczowym celem opieki nad chorym jest rozwigzywa-
nie jego indywidualnych i zlozonych probleméw zdrowot-
nych. Jednym z nich sg rany przewlekle, wystepujace za-
rowno w fazie preterminalnej, jak i w okresie konca zy-
cia pacjenta. Proces leczenia rany jest bardzo indywidual-
ny, $cisle powigzany ze stanem klinicznym chorej osoby.
W strategii postepowania nalezy koncentrowa¢ si¢ nie na
zamknigciu rany, lecz na tagodzeniu bolu i zmniejszeniu ry-
zyka zakazenia. W literaturze przedmiotu takie dziatania
okreslane sg czgsto jako zarzadzanie rang [2, 3].

Szczegdlnie zagrozone wystapieniem rany odlezy-
nowej sg osoby starsze, lezace, ze znacznym deficytem

samoopieki, ze wspotwystepujacymi chorobami przewle-
ktymi, zaburzeniem odzywiania oraz dysfunkcja zwieraczy.
Piorunujaca odlezyna z towarzyszaca rozplywna destrukcja
tkanek podskoérnych moze by¢ przyczyna infekcji ogdlno-
ustrojowej i przedwczesnego zgonu [4, 5].

W praktyce zespot czesto nie jest w stanie zapewni¢ cho-
remu optymalnych warunkoéw opieki i musi rozwazy¢ ko-
nieczno$¢ umieszczenia go w placowce zajmujace;j si¢ opie-
ka stacjonarng [6]. Sytuacja taka ma miejsce w przypadku
nieuzyskania w stopniu zadowalajagcym zlagodzenia bodlu,
koniecznosci chirurgicznego opracowania rany, przeprowa-
dzenia specjalistycznych badan i konsultacji oraz w sytuacji
wystapienia niewydolno$ci opiekunczej rodziny [1].

Celem pracy jest przedstawienie wlasnych doswiadczen
z zastosowania metod oczyszczenia rany przewlektej u cho-
rych objetych dlugoterminowg opieka hospicyjng w warun-
kach domowych.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 15 chorych z rang odlezynowa III/IV®
wedlug NPUAP (ang. National Pressure Ulcer Advisory Pa-
nel), u ktérych w latach 20122017 $wiadczona byta domo-
wa opieka hospicyjna. U pacjentdow tych zastosowano me-
tody leczenia ran rekomendowane przez Polskie Towarzy-
stwa Leczenia Ran (PTLR). W analizie danych uzyto me-
tod statystyki opisowej. Wyniki zaprezentowano w spo-
sob tabelaryczny i graficzny (liczba i odsetek odpowiedzi),
z uwzglednieniem podstawowych miar rozktadu (w tym:
$rednig arytmetyczng, mediang, minimum, maksimum).
Analiz¢ zebranych danych przeprowadzono z wykorzysta-
niem programu IBM SPSS Statistics 20.
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WYNIKI

W badanej grupie przewazaly (60%) kobiety, srednia wie-
ku wynosita 73,67+11,68 roku, a przedzial wiekowy 47-92
lata. Opieka hospicyjna objetych byto 40% badanych, a 60%
opieka dlugoterminowa. W skali Barthel badani uzyskali wy-
nik na poziomie 0-25 punktoéw (Tabela 1). Prawie u wszyst-
kich pacjentéw — 14 0sob (93,3%) — opieke nieprofesjonalng
sprawowala rodzina (corka, siostra, synowa, wnuczka). Jed-
nym chorym zajmowali si¢ opiekunowie, ktdrzy zmieniali
si¢ co 12 godzin, petnigc calodobowy nadzor. Badane osoby
mieszkaly glownie na wsi (86,6%) i utrzymywaty si¢ wylacz-
nie z renty/emerytury. Status socjalny i mieszkaniowy pa-
cjentéw oceniono jako dobry/bardzo dobry. Wszyscy chorzy
mieli zapewnione warunki do prowadzenia opieki w warun-
kach domowych (16zko, materac zmiennocisnieniowy, udo-
godnienia). Cata badana grupa korzystata z suplementacji zy-
wieniowej (Protifar®, Cubison®). Z powodu zaburzen poty-
kania czterech pacjentow (26,6%) bylo zywionych droga ga-
strostomii odzywczej preparatami przemystowymi.

U 9 pacjentéw (60,0%) odnotowano wystepowanie mini-
mum dwoch ran, w tym u jednej badanej osoby obecne byty
cztery rany. Lacznie potwierdzono obecnos¢ 26 ran zlokali-
zowanych w okolicy: krzyzowej (42,3%; n=11), piet (27,0%;
n=7), kretarzy (19,2%; n=5), piersiowego odcinka kregostu-
pa (7,7%; n=2) oraz guza kulszowego (3,8%; n=1). W opar-
ciu o klasyfikacj¢ kolorowa wyrézniono rany czarne (53,3%;
n=14), z6tte (42,3%; n=11) oraz jedna czerwona (3,8%).

Powierzchnia ran byla zréznicowana — od 50 cm? do
200 cm?. W wyniku obserwacji potwierdzono obecnos¢
17 ran IV° (65,3%), zlokalizowanych w okolicy krzyzowej,

e jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

kretarzy i guza kulszowego oraz 9 ran w III° (34,7%),
umiejscowionych na pigtach i kregostupie. W 14 przypad-
kach — z powodu cech infekcji miejscowej — pobierano wy-
maz z rany przynajmniej dwa razy (93,3%). W kazdej ra-
nie, z ktorej pobrano wymaz, wyhodowano drobnoustroje.
W 7 przypadkach ze wzgledu na flore bakteryjng (Pseudomo-
nas aeruginosa i Staphylococcus) zastosowano antybiotykote-
rapi¢. Powiktania ogolnoustrojowe zwigzane z anemig zagra-
Zajgcg zyciu 1 objawami sepsy wystapity u pacjentki z 4 od-
lezynami, co stanowito wskazanie do hospitalizacji, przeto-
czen krwi i antybiotykoterapii dozylnej (Proteus mirabilis),
bez koniecznosci chirurgicznego opracowania rany w warun-
kach szpitalnych. W procesie leczenia zastosowano metody
oczyszczania ran wynikajace z koncepcji opracowania tozy-
ska rany. Podstawowg procedurg zwigzang z eliminacjg tkan-
ki martwiczej byta chirurgiczna nekrektomia (80,0%; n=12)
oraz oczyszczanie za pomocg terapii larwalnej (46,7%; n=8),
gldwnie w ranach penetrujacych. Autoliza z wykorzystaniem
przymoczkow (60,0%; n=9) i opatrunkéw specjalistycznych
(66,7%; n=10) byla zastosowana jako metoda wspomagajaca
praktycznie we wszystkich ranach. System do NPWT (ang.
negative-pressure wound therapy) wykorzystano u pacjen-
tow z ranami o obfitym ropnym wysieku (20,0%; n=3) (Ryc.
1). Sredni czas oczyszczenia tkanki martwiczej u badanych
wynosit 2,53 tygodnia, za$ najdtuzszy 4 tygodnie. Zaobser-
wowano znaczace zmiany w stezeniu albumin i hemoglobi-
ny (Ryc. 2). Zwrdécono uwagg, ze pomimo ich niskich war-
tosci wickszo$¢ pacjentow posiadata zdolnos¢ do regenera-
cji. Jedynie u jednej chorej przy spadku poziomu hemoglo-
biny ponizej 8 g/dl odnotowano: brak postepu gojenia, cechy
infekcji ogolnoustrojowej, spadek stezenia albumin i wzrost

N
Wiek M=SD; Minimum 73,67+11,68; 47-92
—-Maksimum
Pte¢ Kobieta 9
Mezczyzna 6
Skala Barthel 0 pkt 4
5 pkt 5
10 pkt 2
20 pkt 2
25 pkt 2
Ogotem 15
Gtéwne schorzenie n
Stan po udarze (3 miesigce-2 lata) 9
Stwardnienie rozsiane (od 40 lat, IX wedtug EDSS) 1
Stan po hospitalizacji z powodu urosepsy (2 tygodnie) 1
Porazenie poprzeczne (3-7 lat) 2
Choroba Parkinsona (10 lat) 1
Stan po NZK; stan apaliczny (6 miesiecy) 1
Ogotem 15
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% Tabela 1. Podstawowe informacje dotyczace
badanej grupy.

60,0
40,0
26,7
333
13,3
13,3
13,3
100,0
%
60,0
6,7
6,7
13,3
6,7
6,7
100,0
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CRP powyzej 120 mg/l, co stanowito wskazanie do hospita-
lizacji (Tabela 2). W badanej grupie odlezyny catkowicie wy-
leczono u 3 pacjentow (20,0%), u ktérych wystepowato tacz-
nie 5 ran I1I° wedtug NPUAP. Zmniejszenie powierzchni ran
i glebokosci uszkodzen obserwowano u 12 chorych (80,0%),
u ktorych wystepowato 21 ran. W okresie powyzej roku od
objecia opieka dwoch pacjentéw zmarto z przyczyn bezpo-
$rednio niezwigzanych z powiktaniami odlezyn (przyczyny
sercowe, zaawansowany wiek).

OMOWIENIE

W literaturze rzadko prezentowane sa prace dotyczace roz-
powszechnienia i czgstosci diagnozowania ran u kresu zycia.
Dane wskazuja, iz ich wystgpowanie w tej grupie chorych
waha si¢ od 13 do 47% [7, 8]. W celu uniknigcia mozliwych
powiktan, rozpoznanie u pacjenta piorunujacej odlezyny wy-
maga szybkiej diagnozy i wdrozenia terapii. Strategicznym
celem leczenia ran, zgodnie z koncepcja TIME, jest opraco-
wanie lozyska rany z tkanek martwych i przygotowanie do
gojenia lub chirurgicznego opracowania (plastyki) [9-11].

Kluczowym elementem leczenia rany z martwicg roz-
ptywna jest jej chirurgiczne oczyszczenie. Martwe i zanie-
czyszczone tkanki hamuja obron¢ immunologiczng i moga
sprzyja¢ infekcjom ogodlnoustrojowym, ponadto sg zrodtem
obfitego wysieku, czesto o nieprzyjemnym zapachu. Suchej
martwicy bez cech infekcji i wysigku nie nalezy usuwac,
gdy mozliwo$¢ wyleczenia rany jest znikoma [12].

W badanej grupie prowadzono leczenie ran, uwzglednia-
jac stan pacjenta i wytyczne zwigzane z koncepcja TIME.
Poczatkowo zadna z 0s6b nie zostata zakwalifikowana jako
osoba u kresu zycia. Zmiana kwalifikacji nastapita u dwoch
badanych, u ktorych ze wzgledu na stan zdrowia wlaczono
leczenie objawowe (paliatywne) dopiero po 12 miesigcach.
Podczas procesu terapeutycznego stosowano rézne meto-
dy opracowania i eliminacji tkanki martwiczej, przyjmu-
jac, ze im szybciej zostanie usunigta martwica, tym szyb-
ciej rozpocznie si¢ gojenie rany. W tym celu stosowano chi-
rurgiczne opracowanie tkanek oraz terapie larwami Lucilia.
U pacjentdow, u ktorych zastosowano oczyszczanie chirur-
giczne z wykorzystaniem L. sericata, obserwowano skroce-
nie czasu oczyszczenia rany. Eksperci wskazuja, ze meto-
da chirurgiczna jest najszybsza i pozwala na doktadna oceng

Ryc. 1. Gtebokos¢ uszkodzenia a wykorzystane
metody oczyszczenia rany.
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cigzkosci oraz zasiggu rany. Obecnos¢ rozpulchnionej tkan-
ki martwiczej stanowi doskonatg pozywke dla rozwoju bak-
terii oraz fizyczng bariere, ktora moze maskowac miejscowa
infekcje rany. Wedhug literatury wigkszo$¢ odlezyn zlokali-
zowanych jest w okolicy krzyzowej i posladkéw, co zwigk-
sza ryzyko ropowicy tkanek migkkich oraz infekcji kosci
[9]. Chirurgiczne oczyszczenie jest uzasadnione w przypad-
ku ran z rozleglymi lub przylegajacymi martwiczymi stru-
pami, z podciekajaca rozptywna tkanka martwicza. Mozli-
wie szybkie usunigcie tkanki nekrotycznej zmniejsza ryzy-
ko progresji i rozwoju zakazenia ogdlnoustrojowego [10, 13,
14]. Zaleca sig, aby oczyszczanie rany wykonywane bylo
systematycznie — dzigki temu zmniejsza si¢ obcigzenie bak-
teryjne, a dodatkowo mozliwe jest uniknigcie ciggtego naro-
stu martwiczej tkanki [15]. Przy kazdorazowym oczyszcza-
niu rany (lozyska badz brzegéw) nalezy wzia¢ pod uwage
indywidualny stan pacjenta i zgodnos$¢ procedury z ogdlnym
planem opieki. W przypadku obecnosci czy tez samego po-
dejrzenia biofilmu w ranie do oczyszczenia lozyska rany na-
lezy stosowa¢ rekomendowane antyseptyki [16, 17].

Larwy muchy plujki L. sericata wspomagaja rozwoj ziar-
niny oraz przyczyniaja si¢ do oczyszczenia rany i usunig-
cia bakterii (trawig pozaustrojowo obumarte tkanki i bak-
terie, a nastgpnie je polykaja) [18]. Jednoczesnie nie nisz-
czg w tym procesie zdrowej tkanki ziarninowej. W przecia-
gu 2-3 dni potrafig precyzyjnie i bezpiecznie oczyscic rane
z tkanek martwiczych, przy jednoczesnym zmniejszeniu
ilosci bakterii w ranie i pobudzeniu gojenia [19].

W trakcie stosowania larw w przeprowadzonym badaniu
nie odnotowano powaznych powiktan. U dwoch pacjentow
stwierdzono podraznienie naskorka wydzieling produkowana
przez larwy, a u jednego chorego L. sericata catkowicie wygi-
nely w ranie (by¢ moze bylo to spowodowane uciskiem badz
,,staba” kolonig). Wzmozone ziarninowanie w ranie odnoto-
wano w kazdym przypadku, w ktérym kolonia nie wygineta.

W ranach z obfitym ropnym wysigkiem nie stosowano
larw L. sericata, ale opracowywano martwice i wykorzy-
stywano NPWT w celu ewakuacji obfitego wysigcku. Le-
czenie podci$nieniem jest uznang metoda, wykorzystywa-
ng w oczyszczaniu i leczeniu ran o réznej etiologii, w tym
rowniez glebokich penetrujacych owrzodzen odlezyno-
wych. Jednym z powaznych utrudnien, na ktére zwrdcono
uwage w trakcie prowadzonej terapii NPWT, bylo utrzy-
manie zdrowej skory wokoét rany, ktére warunkuje szczel-
no$¢ zestawu oraz podtrzymanie ujemnego ci$nienia w ra-
nie. Stosowanie opatrunkéw podcisnieniowych jest bez-
pieczne i moze zosta¢ wykorzystane w $rodowisku do-
mowym pacjenta przez przeszkolony personel medyczny
[20]. Przymoczki (roztwor jodyny, roztwor azotanu srebra
z domieszka parafiny, wazeliny) byly stosowane gtownie
w zaopatrywaniu odlezyn o powierzchni powyzej 150 cm?
i w IV, w sytuacji braku wskazan badz innych przyczyn,
kiedy nie mozna byto wykorzysta¢ podcisnienia. U zadnej
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Tabela 2. Stezenie albumin i hemoglobiny w pierwszym badaniu a czas
oczyszczenia tkanki martwiczej.

Albumina HGB Oczyszczenie
| badanie Norma(K) 12-16  tkanki martwiczej
Norma po- g/dl (tygodnie)
wyzej3,5-52 (M) 14-18 g/dI
g/dl
Srednia 3,03 10,41 2,53
Mediana 3,00 10,05 2,00
Odchylenie 0,20 1,45 0,74
standardowe
Minimum 2,80 8,60 2,00
Maksimum 3,60 13,05 4,00

Oczyszczenie

tkanki martwiczej

(tygodnie)

2 9 60,0
3 4 26,7
4, 2 13,3
Ogotem 15 100,0

z 0s0b z badanej grupy metoda autolizy z wykorzystaniem
przymoczkdéw nie byta podstawowa metodg oczyszczania
tkanki martwiczej czy tez zaopatrzenia rany. Po oczysz-
czeniu rany i zmniejszeniu wysigku stosowano opatrunki
specjalistyczne (hydrowtdkna, poliuretany), ktére utrzy-
mywano $rednio 2-3 dni.

Ligresti i wsp. w swojej pracy zwrocili uwage, ze ogol-
ny stan pacjenta jest krytyczng czes$cig schematu leczenia
trudnych ran [21]. Odnoszac si¢ do koncepcji autoréw za-
obserwowano, iz wigkszo$¢ chorych, u ktérych wdrozo-
no rekomendowane wytyczne opieki, byto stabilnych kra-
zeniowo 1 oddechowo oraz nie wymagalo hospitalizacji.
W sytuacji ryzyka, a takze potwierdzonego niedozywie-
nia z niskimi warto§ciami morfologii i albumin, wspol-
nie z zespotem lekarskim (lekarz POZ, lekarz hospicyj-
ny, hematolog, lekarz zywieniowy) poszukiwano przy-
czyn i wdrazano dziatania, ktore miaty przyczynic¢ si¢ do:
minimacji niedoborow zelaza i innych mikroelementow,
zmniejszenia niedozywienia poprzez suplementacje i le-
czenie zywieniowe oraz utrzymania funkcji uktadu kraze-
nia oraz oddechowego.

WNIOSKI

Leczenie ran odlezynowych moze by¢ skutecznie pro-
wadzone w warunkach domowych przez zespdt majacy do-
$wiadczenie w stosowaniu réznych metod oczyszczania ran.

Zastosowanie chirurgicznego debridementu z uzupeknia-
jaca terapig biologiczng larwami L. sericata znaczaco skra-
ca czas oczyszczenia tkanek martwych w ranie i zapewnia
szybszy proces gojenia.
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Kontrolowane ujemne ci$nienie jest bezpieczng me-

toda przyspieszajaca proces oczyszczenia rany z obfitym
wysigkiem.

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.

OGRANICZENIE
zy dostepnych danych zwigzanych z procesem oczyszczenia i

BADANIA: anali-

goje-

dokonano  wyfacznie  opisowej

nia ran przewleklych w warunkach domowych, skupiajac sie na meto-

dach i

wybranych  czynnikach  warunkujacych proces gojenia  tkanek.

IMPLIKACJE DO PRAKTYKI: jesli nie ma przeciwwskazan bezwzglednych, chirur-
giczne opracowanie tkanek martwych z wykorzystaniem larw L. sericata z hodow-
i sterylnej jest bezpieczng metodg oczyszczania ran przewlektych w warunkach
pozaszpitalnych.
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