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STRESZCZENIE: Destrukcja skory z penetracjg do tkanek gtebokich wraz ze wspotistniejacym
uszkodzeniem kosci s3 czestymi objawami tzw. piorunujacych odlezyn wystepujacych w gru-
pie pacjentow u kresu zycia. Proces miejscowego leczenia rany u kresu zycia jest zawsze indy-
widualny i scisle powigzany ze stanem klinicznym chorego oraz jego przewidywanym okresem
przezycia. W momencie podjecia decyzji o paliatywnej koncepcji zaopatrzenia rany wygoje-
nie staje sie drugoplanowym elementem dziatan, cho¢ niewykluczonym. Koncentrowanie sie
na gojeniu i zamknieciu rany moze okazac sie dziataniem niemozliwym do realizacji, fagodze-
nie objawdw zwigzanych z rang powinno byc priorytetem w tym okresie zycia pacjenta. Celem
pracy byfa prezentacja zastosowania NPWT w zarzadzaniu rang u kresu zycia. W pracy przed-
stawiono opis przypadku 82-letniej kobiety, od czterech lat lezacej, niezdolnej do samoopieki
(0 pkt wedtug Barthel). Pacjentka byta objeta domowa opieka hospicyjng z powodu porazenia
poprzecznego w wyniku pourazowej stenozy w odcinku piersiowym. Chora byta zywiona dro-
g3 gastrostomii; z wydolnym oddechem i tracheostomia, okresowo wentylowana mechanicz-
nie. Na przetomie lipca i sierpnia 2017 roku u kobiety zaobserwowano trzy piorunujace odlezy-
ny w okolicach kosci krzyzowej oraz kretarza prawego i lewego, kazda o powierzchni powyzej
50 cm? Rany wedtug NPUAP okreslono na II/IV°, wedtug RYB — czarno-zétte. Dokonano opra-
cowania chirurgicznego, nastepnie zastosowano terapie biologiczna. Kolejnym etapem byto
wdrozenie NPWT do leczenia ropowicy rany okolicy kretarza i guza kulszowego prawego. W te-
rapii odlezyn zastosowano InfoV.A.C.° jako element paliatywnego zaopatrzenia ran, w celu eli-
minacji ropnego wysieku. Podczas kilkutygodniowego stosowania zaobserwowano: zmniej-
szenie ilosci wysieku, redukcje rozmiaru i gtebokosci odlezyn, cechy rozwoju tkanki ziarninowej
i pokrycie stawow biodrowych ziarming przy niskich wartosciach morfotycznych. Wykorzysta-
nie kontrolowanego ujemnego cisnienia w oczyszczaniu zakazonych ran o pochodzeniu odle-
zynowym jest metoda skuteczng i bezpieczng w grupie pacjentéw paliatywnych. NPWT w za-
rzadzaniu rang mozna bezpiecznie i skutecznie stosowac w srodowisku domowym pacjenta.

StOWA KLUCZOWE: kontrolowane podcisnienie, leczenie ran, odlezyny, ropowica

ABSTRACT: Destruction of the skin with penetration into the deep tissues along with coexisting
damage of the bones are common signs of “fulminant”pressure ulcers at the end stages of life. Lo-
cal wound treatment in end-of-life patients should be met with a case-by-case approach and clo-
sely relate to the patient’s general clinical condition and predicted survival time. When the deci-
sion to manage the wound through palliative methods is made, full healing of the wound beco-
mes a secondary goal, although still achievable. In the course of events however, full healing and
closure of the wound may be impossible. Alleviating symptoms associated with the wound sho-
uld be a priority in end-of-life patients. The aim of this study was to evaluate NPWT in “manage-
ment”of wounds in end-of-life patients. We analyzed the case of a 82-year-old woman, bedridden
for the last 4 years, incapable of self-care (0 pts. Barthel scale) was under hospice care due to trans-
verse paralysis caused by post-traumatic stenosis of the thoracic segment of the spine. She was
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fed via a gastrostomy tube, had normal respiration through a tracheostomy; periodical mechani-
cal ventilation was introduced. At the end of July and beginning of August 2017 three fulminant
ulcers were noticed with an area of over 50 square centimeters each, in the area of the sacrum and
right and left trochanter; Il/IV according to NPUAP; “black-yellow" according to RYB. Wound debri-
dement and biological therapy were performed. The second phase of treatment involved NPWT
fortreatment of phlegmon of the wounds located over the trochanter and ischial tuberosity. NPWT
was used in the treatment of decubitus ulcers of the trochanter and right ischial tuberosity areas
as an element of palliative wound management aimed at eliminating the purulent exudate. Du-
ring the several weeks of use, the amount of discharge was reduced; the size and depth of the
ulcers was reduced, signs of development of granulation tissue were observed, along with cove-
ring of the hips with granulation of low morphotic values. Cleansing of infected decubitus ulcers
with controlled negative pressure is a safe and effective method for treating palliative patients.
NPWT can be used in the patient’s home environment without concerns about efficacy and safety.

KEY WORDS: controlled negative pressure, decubitus ulcers, phlegmon, wound treatment

WSTEP

Destrukcja skory z penetracja do tkanek gtebokich wraz
ze wspolistniejacym uszkodzeniem kosci sg czestymi obja-
wami tzw. piorunujacych odlezyn, wystepujacych w grupie
chorych u kresu zycia. Podminowanie brzegdw rany oraz
wyrazne i szybkie wizualne powigkszanie si¢ rany w krét-
kim czasie (liczconym w dniach) $wiadczy o procesie zapal-
nym w obrebie niedokrwionych tkanek i/lub utrzymujacym
sie niekontrolowanym ucisku (uraz ci$nieniowy), zwigza-
nym z nieefektywng profilaktyka przeciwodlezynows i/lub
pogarszajacym sie stanem ogélnym pacjenta [7]. Rana zlo-
kalizowana w obrebie posladkéw cechuje sie duzym ryzy-
kiem wystapienia ropowicy i objawdw ogdlnoustrojowych
determinujacych rozwdj sepsy oraz zgon chorego [17].
Symptomami pogarszajacymi rokowanie sg choroby wspoét-
istniejace, zwlaszcza ukladu krazenia, czeste niedozywie-
nie i wspolistniejaca cukrzyca. Zakazenie tkanek nie zawsze
wywoluje ogolng odpowiedz zapalng. Wysiek o charakterze
ropnym i zwigkszona bolesno$¢ w obrebie rany sg silnymi
czynnikami przemawiajacymi za glebokim uszkodzeniem
struktur tkankowych [4, 5]. Wspdlistniejace zaburzenia
ogolnoustrojowe, ograniczenia w zakresie samoopieki oraz
infekcje niepodwazalnie wplywaja na wzrost wskaznika
$miertelnosci w omawianej grupie chorych [8]. Postepujacy
bdl, cierpienie i towarzyszacy ranom odlezynowym nieprzy-
jemny zapach negatywnie wplywaja na jako$¢ zycia zardw-
no samych pacjentdw, jak i wspétdomownikéw uczestnicza-
cych w procesie opieki. Dodatkowym problemem staje si¢
dlugie leczenie oraz trudno$ci zwigzane z pielegnacja i pro-
fesjonalng opieka, a w zwigzku z tym rosnace koszty (zakup
$rodkéw opatrunkowych i lekéw, materacéw przeciwodle-
zynowych oraz niezbedna rehabilitacja) [24].

Terapia kontrolowanym negatywnym ci$nieniem (ang.
negative pressure wound therapy - NPWT) jest uznang
przez $srodowisko medyczne oraz powszechnie akceptowalng

metoda leczenia ran otwartych o réznej etiologii. Coraz cze-
$ciej zyskuje uznanie klinicystow zajmujacych si¢ leczeniem
ran przewleklych w przebiegu cukrzycy czy odlezyn. Dziala-
nie NPWT opiera si¢ na zwigkszeniu przeptywu krwi w ob-
rebie rany, co w efekcie przyspiesza migracje fibroblastow.
Dzigki temu redukcji ulega ilo§¢ patologicznych drobno-
ustrojow w ranie oraz wysigk, co ma niepodwazalny wplyw
na przyspieszenie proceséw naprawczych w obrebie rany [2,
14, 15]. Kryterium skutecznosci jest stale utrzymanie ujem-
nego ci$nienia w okolicy rany. Utrudnieniem jest w tym
przypadku umiejscowienie odlezyny na partiach ciata, ktd-
re charakteryzuja si¢ nieregularnoscia obrysu — okolice kre-
tarzy i/lub kosci krzyzowej. Umocowanie opatrunku i utrzy-
manie jego szczelno$ci wymaga doswiadczenia oraz wprawy
[21]. W $rodowisku pozaszpitalnym, gdzie opieke $wiadczy
réwniez rodzina oraz bliscy chorego, podstawy staja si¢ edu-
kacja oraz psychoterapeutyczne aspekty opieki [18].

OPIS PRZYPADKU

Leczeniem i profesjonalna opieka objeto kobiete (lat 82)
z postepujacg stenozg rdzenia kregowego w odcinku pier-
siowym; porazona (paraplegia) i niezdolng do samoopie-
ki (Barthel - 0 pkt). Chora byla przytomna, zorientowana
auto- i allopsychicznie, komunikatywna, prezentujagca pra-
widlowy nastrdj. U pacjentki zaburzona byla wydolnos¢
uktadu krazeniowo-oddechowego, wytworzono tracheosto-
mie - okresowo chora byla wentylowana mechanicznie.
Prowadzono zywienie droga gastrostomii odzywczej z wy-
korzystaniem diety przemystowej 1500 kcal/dobe oraz su-
plementacje mieszaninami przemystowymi Protifar® i Cu-
bitan®. Na przetomie lipca i sierpnia 2017 roku u kobiety
odnotowano trzy piorunujace odlezyny w okolicach kosci
krzyzowej oraz kretarza prawego i lewego z wyraznymi ce-
chami podminowania skéry, kazda o powierzchni powyzej
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50 cm?. Podczas pierwszej konsultacji pacjentki rany zakwa-
lifikowano jako II/IV® wedlug migedzynarodowej klasyfika-
cji odlezyn NPUAP, na podstawie skali RYB rany okreslo-
no jako czarno-zoélte, natomiast wedtug skali oceny stopnia
ryzyka infekcji WAR - powyzej 3 punktéow (Ryc. 1). Rany
opracowano chirurgicznie, a nastgpnie zastosowano terapie
biologiczng (rana I i III). NPWT wdrozono do leczenia ro-
powicy rany okolicy kretarza, a nastepnie guza kulszowego
prawego.

Celem dziatan miejscowych nie bylo wyleczenie ran, ale
zmniejszenie wysieku i poprawa jakosci zycia oraz opieki
nad pacjentka.

Wszystkie przeprowadzane interwencje zwigzane z tzw.
zarzadzaniem ranami wykonywane byty w warunkach opie-
ki prowadzonej w domu pacjenta w zespole interdyscypli-
narnym, skladajacym sie z lekarza i pielegniarki.

Do zaopatrzenia ran i ewakuacji wysicku zastosowa-
no system do podcisnieniowego leczenia InfoV.A.C.°. Za
prowadzenie terapii kontrolowanym ujemnym ci$nieniem
i opieke nad ranami odpowiedzialna byta jedna osoba z ze-
spotu. Pozostale rany, w przypadku ktdérych nie prowadzono
NPTW, zaopatrywane byly przez pielegniarke opieki hospi-
cyjnej pod nadzorem osoby prowadzacej leczenie.

w toku prowadzonej interdyscyplinarnej

opieki dokonywano okresowej oceny biochemicznej war-
toéci morfologicznych, CRP oraz stezenia albumin (wyni-
ki z dnia 21 wrze$nia: RBC - 3,13x10¢mm?, HGB - 8,7
g/l, st. albumin - 30,9 g/l, CRP - 120 mg/l). Zweryfikowa-
no poprawno$¢ dziatan profilaktyki przeciwodlezynowej
prowadzonej przez pielegniarski zespét i nieprofesjonalng
opieke rodziny (cérka oraz wnuczka pacjentki). Potwier-
dzono, iz kobieta byla ukladana na materacu rurowym,
w ktérym ustawiono ci$nienie na 100%, twardy materac
pozwalal na swobodng zmiane pozycji pacjentki. Nie wy-
kluczono, iz piorunujace odlezyny mogly by¢ spowodowa-
ne dzialaniem zwigzanym z ci$nieniem prostym oddziatu-
jacym na tkanki - zwazywszy na brak stymulacji nerwo-
wej i zaburzenia czucia. Stan chorej oraz schorzenia wspodt-
istniejace dawaly podstawy do stwierdzenia, Ze jest u kre-
su zycia (okres preterminalny). Ze wzgledu na ropowice
stawu biodrowego, ktéra mogta spowodowa¢ nagle po-
gorszenie stanu ogdlnego, podjeto decyzje o opracowaniu
ran i zdrenowaniu NPWT (rana III - od 17 pazdzierni-
ka 2017 roku). Pobrano material do badan mikrobiologicz-
nych oraz wdrozono postepowanie terapeutyczne zgodnie
z uzyskanym antybiogramem. W tym samym czasie od-
notowano kolejng - czwarta — malg odlezyne (czarno-
-z0Mty strup) okolicy kulszowej prawej, ktéra zaopatrywano

Ryc. 1. Stan ran w dniu pierwszej konsultacji (21 wrzesnia 2017 roku). A. Okolica krzyzowa — rana |, 120 cm?, lll> NPUAP. B. Okolica kretarza lewego

£ :
H
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—rana Il,130 cm?, IV° NPUAP. C. Okolica kretarza prawego — rana ll, 150 cm?, IV° NPUAP.

-

Ryc. 2. Stan odlezyny IV (zaznaczona strzatka) z dnia 17 pazdziermnika 2017
roku, wielkos¢ 2x2 cm, bez stwardnienia skéry wokét rany i cech infekdji.
Rana Il przed rozpoczeciem terapii NPWT.

©Evereth Publishing, 2019

Ryc. 3.Rana IV przed opracowaniem chirurgicznym.
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opatrunkiem z dodatkiem roztworu PVP (Braunol®) (Ryc.
2). Niestety nie udalo si¢ utrzymaé wartosci morfotycz-
nych na oczekiwanym poziomie; odnotowano postepuja-
cy spadek wartosci hemoglobiny i cechy odpowiedzi ogdl-
noustrojowej (RBC - 2,5x10%mm’, HGB - 7,1 g/l, st. al-
bumin - 28,9 g/l, CRP - 156 mg/l), co stanowilo kwali-
fikacje do hospitalizacji. W trakcie 14-dniowego pobytu
pacjentki na oddziale kontynuowano miejscowe leczenie
rany III przy uzyciu NPWT, przetoczono 2 jednostki kon-
centratu krwinek czerwonych (KKCz), wlaczono antybio-
tykoterapie dozylna. Po powrocie do domu (dnia 7 listopa-
da 2017 roku) u chorej kontynuowano proces leczenia ran
(rana IIT - NPWT, rana I i IT - azotan srebra 1% z parafina,
rana IV - Braunol®, nastepnie azotan srebra). Rana IV dia-
metralnie powiekszyla sie i zaczela spelniaé kryteria pio-
runujacej odlezyny. Dnia 28 listopada, po uzyskaniu cech
demarkacji, opracowano chirurgicznie tkanke martwicza
oraz potwierdzono uszkodzony guz kulszowy z martwicg
rozptywna mieéni i tkanek podskdrnych tej okolicy (Ryc.
31i4). Podjeto decyzje o zdrenowaniu ran III i IV z wyko-
rzystaniem zestawu do NPWT. Zalozono opatrunek z po-
kryciem ran, 1aczac je na przesle z gabki poliuretanowej na
jednym drenie. Do uszczelnienia opatrunku wykorzysta-
no paste stomijng, do rany III i IV jako opatrunek wlasci-
wy stosowano UrgoClean® Ag (Ryc. 5).

Pierwotnie podci$nienie stosowano w granicach 150 (przez
okres kilkunastu dni), nastepnie 125 mmHg w trybie ciaglym.
Pierwsza zmiang opatrunku wykonano po 72 godzinach, od-
barczajac w tym czasie 400 ml ropnej wydzieliny. Przez caly
okres leczenia pacjentka wieczorami miala podwyzszona
temperature (37,5-38°C), ktdra obnizala si¢ po podaniu le-
kow przeciwgoraczkowych. Po ogledzinach rany oceniono, ze
zastosowana metoda jest skuteczna. Zmian opatrunkéw do-
konywano $rednio co 3-5 dni, zmian zbiornika w zaleznosci
od potrzeby (Srednio co drugi dzien). Przez pierwsze dwa ty-
godnie terapii rany III i IV ewakuowano dziennie 100-120

ml ropnej wydzieliny. Obserwowano ziuszczanie si¢ martwej
cze$ci guza kulszowego (Ryc. 6), obkurczanie si¢ rany i ziar-
ninowanie w obrebie uszkodzonej kosci (Ryc. 7), przy ni-
skich warto$ciach biochemicznych (wyniki z dnia 21 grud-
nia: RBC - 2,5x10%/mm? HGB - 9,2 g/, st. albumin - 28,5 g/,
CRP - 42 mg/l). Z terapii NPWT wycofano si¢ 25 lutego 2018
roku ze wzgledu na maly wysiek i cechy ziarninowania rany
IV (Ryc. 8). Proces stosowania terapii podci$nieniem w ranie
kretarza (17 pazdziernika 2017 roku) i guza kulszowego (28
listopada 2017 roku) z krétkimi przerwami trwal do 17 stycz-
nia 2018 roku, sekwencja zmian opatrunkéw wynosita 3-5
dni. W trakcie prowadzonej terapii NPW'T nie odnotowano
powiklan i miejscowych trudnosci zwigzanych z zaopatrze-
niem rany oraz utrzymaniem opatrunku podci$nieniowego.

OMOWIENIE

Podejscie do leczenia ran w ciggu ostatnich dwdch dekad
dynamicznie ewoluowalo dzieki lepszemu zrozumieniu na-
ukowych i fizjologicznych podstaw. Kazda rane nalezy trak-
towac odrebnie, indywidualnie oceniaé proces oczyszczania
i regeneracji tkanek, zwlaszcza jezeli problem dotyczy pa-
cjenta ze wspolistniejagcymi chorobami przewleklymi z nie-
pewnym rokowaniem. W kazdym przypadku nalezy zna-
lez¢ ileczy¢ jej przyczyne poprzez wdrozenie opracowanego
planu opieki. W oczyszczaniu i terapii ran preferowana jest
koncepcja oparta na akronimie TIME (ang. tissue, infection,
moisture, edge), rekomendowana przez towarzystwa nauko-
we oraz zespoly eksperckie [12].

Wigkszos¢ pacjentéw obloznie chorych - jezeli ma tyl-
ko stworzone mozliwosci opieki w warunkach domowych
- nie potrzebuje i nie chce pobytu w szpitalu [6]. Opisywa-
ny przypadek pacjentki jest wyjatkowy — pomimo wieku
oraz wielu negatywnych objawdw zwigzanych ze zlym sta-
nem ogolnym i klinicznym odnotowano ewidentny proces

Ryc. 4. Czgsciowo oczyszczona rana lIl z otworzong rang IV. Uwage zwra-
ca martwiczy guz kulszowy i cechy ropowicy, szare zabarwienie wokét ran
spowodowane argyrig zwigzang ze stosowaniem azotanu srebra. W gor-
nym biegunie rany lll zatozono saczek Atrauman® Ag.

12

Ryc. 5. Zdrenowane rany na jednym drenie odprowadzajacym, wykorzy-
stano przesto z gabki poliuretanowej zestawu opatrunkowego do NPWT.

©Evereth Publishing, 2019
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Ryc. 6. Stan ran z dnia 9 grudnia — rany w trakcie terapii NPWT (rana nr IV
—12.doba, nr il - 42. doba).

7.

i
Ryc. 8. Stan ran z dnia 15 lutego 2018 roku, trzy tygodnie po zakoficzonej
terapii NPWT. Zaopatrzenie miejscowe — roztwor PVP (Braunol®) z para-
fing oraz nattuszczanie.

regeneracji oraz gojenia.

Proces miejscowego leczenia rany u kresu Zycia jest za-
wsze indywidualny i $ci$le powigzany ze stanem klinicz-
nym pacjenta oraz przewidywanym okresem jego przezy-
cia. W przypadku podjecia decyzji o paliatywnej koncep-
cji zaopatrzenia rany, wygojenie staje sie drugoplanowym
elementem dzialan, cho¢ niewykluczonym. Gltéwne inter-
wencje i kierunki opieki powinny by¢ przekierowane na
zapewnienie potrzeb psychofizjologicznych (i jesli to moz-
liwe - duchowych). Koncentrowanie si¢ na gojeniu i za-
mknieciu rany moze okaza¢ si¢ dzialaniem niemozliwym
do realizacji. Lagodzenie objawow zwigzanych z rang po-
winno by¢ priorytetem w tym okresie zycia pacjenta [10,
11, 16, 22]. Obejmujac opieka specjalistyczna pacjentke za-
prezentowang w niniejszej pracy, z gory zalozono, iz w jej
stanie klinicznym wygojenie ran o tak duzej powierzch-
ni bedzie mato prawdopodobne. Dziatania koncentrowa-
ty sie na: wyréwnaniu zaburzen zywieniowych, zmniej-
szeniu infekeji, utrzymaniu i kontroli wartoéci morfotycz-
nych krwi, stwarzaniu warunkéw do opieki w domu oraz
angazowaniu do tego rodziny chorej. Rany opracowano
chirurgicznie oraz z wykorzystaniem larw Lucilia sericata
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Ryc. 7. Stan ran Il i IV w ostatnim dniu terapii NPWT — stan rany w dniu
17 stycznia 2018 roku.

(ang. maggot therapy debridement - MTD), w celu elimi-
nacji ropowicy wykorzystano kontrolowane podcis$nienie
(co okazalo sie stuszna decyzja, pomimo braku refundacji
i stosunkowo wysokich kosztow). NPWT bylo finansowa-
ne z wewnetrznego grantu realizowanego na Uniwersyte-
cie Rzeszowskim, w zwigzku z czym rodzina nie byta ob-
cigzona kosztami tej formy leczenia. Dzigki zaopatrzeniu
dwoch ran i eliminacji wysigku do szczelnego zbiornika
uzyskano optymalniejsze warunki opieki. Nieprzeciekaja-
cy opatrunek, uczucie suchosci i komfortu zwigzane z za-
stosowang metodg terapii zostaly dostrzezone przez osoby
pelniace opieke, ktére chetnie sprawdzaly funkcjonowanie
urzadzenia i staraly si¢ nie rozszczelni¢ zestawu przy zmia-
nie pozycji.

Podejmowane dzialania w procesie opieki powinny by¢
usystematyzowane i ukierunkowane na kontrole objawdw,
takich jak: bdl, wysigk, minimalizacja nieprzyjemnego za-
pachu, infekeji, krwawienia, poprawa komfortu utrzymania
opatrunku oraz zmniejszenie negatywnego wplywu rany na
funkcjonowanie psychologiczne/spoteczne. Takie dziatania
sg czesto okreslane jako pielegnowanie rany [13, 20]. W li-
teraturze przedmiotu uzywa si¢ terminu ,,zarzadzanie rang,
ktory jest zwigzany z wielokierunkowymi dziataniami maja-
cymi na celu utrzymanie rany w fazie suchej martwicy lub
czerwonej niezakazonej ziarniny [1, 23].

W toku prowadzenia dzialan opiekunczo-terapeutycz-
nych nalezy pamigta¢ o empatii, zrozumieniu potrzeb pa-
cjenta oraz partnerskiej komunikacji, a takze o wdrazaniu
dziatan motywacyjnych - zwlaszcza w kierunku rodziny;, je-
$li stan chorego nie pozwala aktywowac¢ go do dzialan samo-
opiekunczych.

Pomimo iz interwencje dotyczace zaopatrzenia ran nie
mialy charakteru leczenia radykalnego, odnotowano proces
gojenia ran — mimo niskich wartosci morfotycznych, cech
niedozywienia i przewleklej infekcji (RBC - 3,0-3,5x10%/
mm?®, HGB 7,5-8,7 g/, st. albumin 25-30,9 g/l, CRP
- 120-40 mg/l). Niezadowalajace warto$ci morfotyczne
oraz wysoki poziom CRP byly przestankg do poszukiwan

13
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Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepiséw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

PISMIENNICTWO

przyczyn mogacych mie¢ wplyw na taki stan rzeczy. Pod-
jety wysilek interdyscyplinarny wobec pacjentki zaowoco-
wal poprawg jakosci jej zycia. Potwierdzono biochemicznie
cechy niedokrwisto$ci chordéb przewlektych, obecno$¢ krwi
w stolcu w tescie FOBT. Ogdlny zly stan kobiety dyskwali-
fikowal ja z radyklanych metod leczenia, ustalono przeta-
czanie KKCz w przypadku obnizenia wartosci hemoglobi-
ny ponizej 7 g/l. Niepodwazalnie zastosowanie kontrolowa-
nego ujemnego ci$nienia przyczynilo sie do efektywnej ewa-
kuacji ropnego wysieku, co zmniejszylo odpowiedz zapalna.
Mozliwo$¢ zaopatrzenia i drenowania dwoch ran zmniej-
szyta ekonomiczne koszty leczenia.

Badanie Browling i wsp. réwniez dowodzi skutecznosci
zastosowania NPWT u pacjentéw paliatywnych. Autorzy
wykorzystali metode podcisnieniowa u czterech oséb z roz-
legtymi ranami. Efektem terapii byto zmniejszenie wysieku
i zainicjowanie procesu gojenia. Zastosowane metody za-
pewnily lepsza jako$¢ zycia badanym, m.in. dzigki ograni-
czeniu bolu i nieprzyjemnego zapachu wydobywajacego si¢
z rany. Przelozylo si¢ to réwniez na poprawe funkcjonowa-
nia psychospolecznego chorych i ich rodzin. Analiza zasto-
sowania NPWT wykazala ponadto optacalnos¢ podjetych
dziafan, poniewaz znamienicie skrocil si¢ czas zaopatry-
wania ran oraz zwigkszyly sie zasoby opieki nad pacjentem
[19]. W kilku badaniach podwazano skutecznos¢ kontrolo-
wanego ujemnego podcisnienia w leczeniu glebokich odle-
zyn, podkreslajac fakt braku udowodnionego efektu tera-
peutycznego w poréwnaniu z metodami autolitycznymi [3].

WNIOSKI

1. Stosowanie kontrolowanego ujemnego ci$nienia
w oczyszczaniu zakazonych ran o pochodzeniu odle-
zynowym jest metodg skuteczna i bezpieczng w grupie
pacjentéw paliatywnych.

2. NPWT w tzw. zarzadzaniu rang mozna bezpiecznie
i skutecznie prowadzi¢ w $rodowisku domowym pa-

cjenta.
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