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Konferencje Nyskiego Festiwalu Nauki zrodtem wiedzy
W regionie

Tomasz Malczyk

Prorektor ds. ogdlnych

w Paistwowej Wyszej Szkole Zawodowej w Nysie

Przewodniczcy Komitetu Organizacyjnego Nyskiego Festiwalu Nauk

1. Znaczenie Nyskiego Festiwalu Nauki

Nyski Festiwal Nauki organizowany jest po raz syOptzez
Parstwowg Wyzszy Szkok Zawodowg w Nysie. Z kadym rokiem coraz
mocniej wpisuje & w kalendarz wydarZzemiasta i powiatu nyskiego,
zostat take dostrzeony w wojewddztwie opolskim oraz na forum kra-
jowym. Jest to kolejna odstona tej wspaniategdmynarodowej idei fest-
walowej. Nyski Festiwal Nauki zostat rowaiedostrzeony na arenie
migedzynarodowej i naley do grupy 94 festiwali realizowanych przez 34
panstwa z Europy, ¥rod nich g 4 uczelnie z Polski, w tym PWSZ
w Nysie. NFN jest przedsizigciem o charakterze popularno-naukowym,
spetnia take rok spoteczno-wychowawaz przez co stale wzrasta jego
ranga i oddziatywanie. Festiwal jest imprexkliczm i trwa trzy dni.

Nyski Festiwal Nauki nabiera nowego wymiaru. Jastrumentem
realizupcym polityke szkolnictwa w ogole, a szczegolnie szkolnictwa
wyzszego. Promuje nagk jej osagniccia wsrodowisku szkolnym i aka-
demickim, ale take wskazuje na jejaytecznd¢, a tym samym nieziol-
nos¢. Dotyczy tozycia codziennego danej osoby jak i catej spotegzino
Piszc spotecznge, rozumiemy wszystkie jednostki gospodarcze, samo-
rzadowe, decyzyjne i inne, ktére dziatay kazdej dziedziniezycia oraz
nauki. Talg role powinna petni kazda jednostka naukowa, a szczegolnie
uczelnia wysza. Festiwal wskazuje na paaanie nauki i déwiadczenia
z rynkiem pracy, gospodazk legislacy itd. W skutek tego program
festiwalu obejmuje tate Konferencje Festiwalowe o charakterze popu-
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larno-naukowym. ldg konferencji jest poruszanie problemoéw spotecz-
nych, gospodarczych i innych zgtaszanych praezlowisko. Uczelnia
staje s¢ wOwczas partnerem w analizowaniu i proponowanawigz an

w wielu dziedzinactrycia. Nyska uczelnia realizuje swaisje dydak-
tyczmg na kilkunastu kierunkach i specjafeach z nauk: medycznych,
technicznych, humanistycznych, ekonomicznych isaytgznych. Dziki
temu skupia wysoko wykwalifikowan kadke naukowo-dydaktyczp
specjalistow z diym daswiadczeniem praktycznym i rynkowym.

Celem NFN jest szeroko ¢ propagowanie nauki, co szczegolnie
dotyczy ucznidéw klas maturalnych. iawowa Wysza Szkota Zawodo-
wa w Nysie wspotpracuje ze wszystkimi powiatowymk@ami ponad-
gimnazjalnymi, w zakresie tworzenia przez uczniélskmaturalnych
programuswiadomego wyboru, a tak swojej przyszkci edukacyjnej
i zawodowej. Jest to szczegOlnie istotne w aspeakaveej matury. Celem
festiwalu nauki jest zatem zapoznanie ucznidéw zoafern akademick,
rozbudzanie zainteresowaraz pomoc w dokonaniu wyboru kierunku
dalszej nauki. Uczelnia prowadzi serie wyktadow arych z ré@nych
dziedzin nauki. Wyktady, pokazy, quizy maja celu petne zaangava-
nie miodziey, wzbudzenie w nich lei poznawania i uczeniagsrys. 1).

| WYKLADY |— WYKELADY
CZASOPISMO ] OTWARTE
ALMA MATEF
| LABORATORIA I—
. PROGRAMY
FINANSOWE
| POKAZY I—
PROGRAMY:
| | NYSKIFESTIWAL PRZEDSEBIORCZOSC,
| CWICZENIA I— NAUKI ZYWNOSC,
ROLNICTWO
| WYCIECZKI l— —| MASS MEDIA |
| WYSTAWY I— KONFERENCJE —| E-MAIL |
POPULARNO-
NAUKOWE

| KONKURSY l— —| INTERNET |

Rys. 1.Formy realizacji Nyskiego Festiwalu Nauki
Zrodto: Opracowanie wiasne
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Nyski Festiwal Nauki uzyskat szerokie poparcie attme m.in.
przez: Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa \W§zego, Ministerstwo Zdro-
wia, Ministerstwo Transportu, Ministerstwo Rolnietw Rozwoju Wi,
Polski Zwihzek Motorowy, Marszateka Wojewddztwa Opolskiego,j&/o
wode Opolskiego, Opolskiego Kuratorawiaty, Pastwowy Wojewo6dz-
ki Inspektorat Sanitarny w Opolu, Narodowy Fundddrowia— Opolski
Oddziat Wojewddzki w Opolu, dyrektora Powiatowep&t Sanitarno-
Epidemiologicznej w Nysie, Burmistrza Miasta Nys&tarost Powiatu
Nyskiego, Wojewodzki Urad Pracy, Narodowy Bank Polski, Konsul-
tanta Krajowego w dziedzinie pediatrii z Centrumr@sia Dziecka,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznegomavowego Zaktadu Higieny,
Instytut Zywnaosci i Zywienia im. prof. A. Szczygta w Warszawie, dyre-
ktora Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony ZdegwCentrum
Leczenia Oparzez SiemianowicSlaskich, dyrektoréw szkot gimnazjal-
nych i ponadgimnazjalnych, przeesiorcéw, w tym firmy medyczne
(np. Paul Hartmann Polska, LMP Sp. z 0.0.) i lokadpoteczné oraz
liczne media (w tym m.in. braowe, jak ,Magazyn Piegniarkii Potaznej”).

2. Festiwalowe Konferencje Popularnonaukowe

Konferencja Popularnonaukowa organizowana podczgskidgo
Festiwalu Nauki wskazuje na potrzebtatlego 4czenia osignie¢ nauki
z szeroko rozumianym otoczeniem spotecznym i gosmagm. Misy
nadrzdna konferencji jest wskazywanie na uczelfgko na jednostk
ktéra zbudowana na potencjale dydaktyczno-naukowswmich pracow-
nikdbw, maze wihcza sic w definiowanie, analizowanie i rozyzywanie
réznych probleméw pozauczelnianych, dotyoych np. edukacji, spote-
czenstwa czy rynku gospodarczego.

Konferencja jest platformskupiajca podmioty spetniace okrélone
zadania w strukturze krajowej, wojewddzkiej i ratatnej, szczegolnie te,
ktore tworz i realizup polityke spoteczno-gospodarcpaistwa. Z uwagi ha
podstawowy cel uczelni, jakim jest tworzenie naugbpularyzacja jej
osignie¢, konferencja ma za zadanie wskazre sprawdzalrig i uzy-
tecznd¢ wiedzy w codziennynryciu, zarowno w ujciu jednostki, jak
I catlego spoteczsstwa, whczapc w to przede wszystkim otoczenie gos-
podarcze [1].
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Dzicki konferencji istnieje staty i tworczy kontakt gedowiskiem
pozauczelnianym i jego problemami, co z jednejrstreptywa na zakres
oferty dydaktycznej uczelni (dopasowanej do potrzgbku), jakdci
ksztalcenia (wymiana informacji) i zakresu prowadzh bada nau-
kowych (rozwazujacych istniegce problemy). Natomiast z drugiej strony
wpltywa na jaké¢ zycia spoteczestwa i potencjat finansowo-gospo-
darczy pastwa (szczegolnie najtilBzego regionu), ktdre w szerokim
zakresie korzystajz osagni¢¢ nauki (rys. 2) [2].

FESTIWAL
NAUKI

dla nauki < dla przedskbiorczosci

A 4

przeptyw czynnikéw ksztattagych kierunki
rozwoju

szybka¢ reagowania na potrzeby rynku

scalenie rynku i nauki

wypracowanie nawykow uczeniasi
I Innowacyjnaci

Rys. 2.Znaczenie festiwalu nauki w aspekcie rozwoju naykzedstbiorczaci
Zrédto: Opracowanie wtasne

Ta specyficzna wspolpraca i zah@i¢ jest naturalnym sposobem
budowania polskiego, a tym samym europejskiego uispoteczastwa
opartego na wiedzy. Poprzez konferencje festiwalowska uczelnia
postrzegana jest jako partner w rozmowach, przepiegch zwykle na
innych forach i szczeblach, ktére jednak swoimiagikiami i dziataniami
wptywaja na jakd¢ zycia lokalnej spoteczrigi. Uczelnia jako jednostka
skupiafca potencjat edukacyjny i naukowy, azakposiadajca dua baz
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dydaktyczna, jest partnerem merytorycznym w wielu tematachobp
lemach. Stanowi tym samym platfogrdo budowania wspétpracy atizy
roznymi podmiotami, nakierowama definiowanie i rozwizywanie wielu
problemow. Konferencje festiwalowe to szczegolnstrnment, bowiem
realizupc przedstawiony wej cel, skupiaj uwag; wielu os6b z rénych
jednostek isrodowisk. Co roku poruszang sne tematy, spotykajsie
inni ludzie, przedstawiajswoje osigniccia i problemy, prezentajczasa-
mi sprzeczne pogtly. Jednak za kalym razem, praca¢ w klimacie
akademickim, podk&aja jednoznacznie sens konferencji, wiap za-
dowolenie ze spotkania, akcentiyensown& poruszanego tematu i de-
klaruja che¢ do dalszego dziatania i wspétpracy [1].

Idea organizowania konferencji zostata bardzo d®bodebrana
przezsrodowisko, czego dowodem jest liczna grupa uczedini poziom
naukowy i empiryczny zaproszonychsgp udziat wkadz wojewddzkich,
miejskich i powiatowych.

W cyklu konferencji festiwalowych PWSZ w Nysie zargzowala:
— Konferencg pt. Nauka a przedsbiorczagi¢ w regionie nyskim
17 wrzeénia 2008 roku,

— Konferencg pt. Zarzgdzanie wiedz w rolnictwie (I konferencja z tego
tematu), 05 czerwca 2009 roku [3],

— Konferencg pt. System edukacjywieniowe] w regionie nyskim
15 wrzénia 2009 roku,

— Konferencg Miedzynarodow pt. Zarzgdzanie wiedz w rolnictwie
(Il konferencja z tego tematu), 08 kwietnia 201Rur¢3].

3. Popularnonaukowa Konferencja Festiwalowa pnRola
pielegniarki w nowoczesnym leczeniu ran przewlekiych

Celem kolejnej, pitej Popularnonaukowej Konferencji Nyskiego
Festiwalu Nauki organizowanej przeznBavowa Wyzsza Szkok Zawo-
dowa w Nysie, jest analiza stanu edukacji personeluyc®tkego z zakresu
nowoczesnego leczenia ran, ze szczegolnym wskamamaerot pieleg-
niarki, sprawujcej opiek nad chorym w zakfadach opieki zdrowotnej,
a take wsrodowisku domowym.
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W wyniku pozytywnych déwiadczé i skutecznéci wypetniania
przyjetej idei konferencji festiwalowych, réwnida konferencja porusza
wazny temat, istotny dla spoteczimdb naszego regionu.

Zalozone cele szczego6towe konferencji to m.in.:

— wskazanie na stan wiedzy z dziedziny leczenia licgr@wania cho-
rych z ram przewleky oraz sposoby i nuiwosci rozwoju wiedzy
i umiejetnosci praktycznych w tym zakresiesmdd lekarzy, pieignia-
rek i innych oséb sprawagych opiek nad chorym z ranprzewlek,

— popularyzowanie wiedzy &od lekarzy, piejgniarek, studentow kie-
runku pielegniarstwona temat diagnostyki powstawaniazmgch ran
i metod ich nowoczesnego leczenia, a¢adukacja samych pacjentéw
i ich rodzin,

— rozpowszechnienie najnowszych amgiic¢ naukowych z zakresu diag-
nostyki, leczenia i piegnowania chorych z ranprzewlekh wsrod
lekarzy, pie¢gniarek oraz studentéw piginiarstwa,

— wskazanie na korZgi ptynace ze stosowania nowoczesnych metod
leczenia ran o tnej etiologii (poprawa jaki zycia chorego, ko-
rzysci terapeutyczne, ekonomiczne),

— wskazanie roli szkolnictwa wgzego w inicjowaniu wdéania nowo-
czesnych standardow leczenia ran w praktycegghrskiej,

— promocja osigni¢¢ nauki w tematyce medycznej/pighiarskiej, a tym
samym promocja Instytutu Piginiarstwa Pastwowej Wy:szej Szko-
ty Zawodowej w Nysie,

— wskazanie na rel edukacyja pielegniarki w zakresie rozpowszech-
niania wiedzy i umigjtnosci nowoczesnego leczenia rarsrad pac-
jentow i ich rodzin,

— stworzenie mgiwosci dyskusji i wymiany déwiadczér w gronie
lekarzy i pietgniarek zajmujcych st leczeniem ran,

— wilaczenie s§ w dzialania na rzecz zekszenia dospnasci howo-
czesnego leczenia ran w wojewodztwie opolskim, keetgpowiecie
nyskim.
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Pismiennictwo:

1. Malczyk T.: Uczelnia i jej rola w procesie zaydzania wiedz
w regionie, jako podstawowy instrument budowaniatespze-
stwa opartego na wiedzjw:] Zarzdzanie wiedz w regionie.
Nyski Festiwal Nauki. Agroturystyka, energia odredna, Korol-
nictwo, ksztattowanigrodowiska pod red. T. Malczyka, Oficyna
Wydawnicza PWSZ w Nysie, Nysa 2010.

2. Malczyk T.: Nyski Festiwal Nauki — malzynarodowy wymiar
popularyzacji naukiOficyna Wydawnicza PWSZ, Nysa 2009.

3. Malczyk T.: Zarzzdzanie wiedz w regionie. Nyski Festiwal Nauki.
Agroturystyka, energia odnawialna, ekorolnictwoztkgowanie
srodowiska redakcja wydania, Oficyna Wydawnicza PWSZ
w Nysie, Nysa 2010.
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Rola pielegniarki w leczeniu ran przewlektych

Lucyna Frihauf

Instytut Piebgniarstwa

Paistwowej Wysze] Szkoty Zawodowej
w Nysie

Znaczca i pierwszoplanow role w prowadzeniu zachowawczego
leczenia ran przewlektych powinny odgryévaielegniarki specjalistki,
posiadajce szerok wiedz o leczeniu ran przewlektych oraz ighiarki
rodzinne, ktore opiekuajsic niepetnosprawnymi chorymi w ich domach
[1]. Niestety w tej dziedzinie medycyny wzegy sposob odstajemy od
reszty Europy, dlatego podejmajwiasciwe kroki mazemy to zmiend [2].

Leczenie rany przewlekiej to problem bardzozelwy, ktory wy-
magascistej wspotpracy pielgniarki z lekarzami specjalistami zzrgych
dziedzin medycyny, takich jak chirurg ogdlny, chgunaczyniowy czy
dermatolog [3].

Rana przewlekta to kde owrzodzenie albo ubytek skory utrzy-
mujacy sk przez dhiszy okres czasu, spowodowany przez gkre/ stan
chorobowy, cgsto powtarzajcy sk i nawracajcy. Przyczyn cierpiex
pacjentow g gtdbwnie owrzodzenia goleni, odiny, stopy cukrzycowe
problemy dtugotrwate i ggsto nawracace. Spowodowane dlateg nie
leczy sk ich przyczyn, lecz objawy. Problem z reguly dotydmdzi
starszych, po 60 rokaycia, ale dua grupe stanowi takze chorzy po
wypadkach i oparzeniach termicznych, chemicznytdkteycznych oraz
popromiennych, a tak z owrzodzeniami nowotworowymi [2]. Bez wegl
du na rodzaj i rozlegks rany przewlekiej, kadej z nich towarzyszy
z reguly silny bol. Wyjtkiem jest stopa cukrzycowa — zaburzenia prze-
wodnictwa nerwowego powodyjze rozkladajca st rana na stopie jest
praktycznie niewyczuwalna [4].

Dodatkowym efektem ran przewlektych jest ich nigprmny za-
pach, wywotany zakaniem tkanek martwiczych skory, tkanki podskérnej,
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a nawet mg$ni i kosci. Rana przewlekla jest g zrodiem cierpié nie
tylko fizycznych, ale i psychicznych. Chorzy z takiranami wstyda si¢
przebywd z innymi, czuj sic wyobcowani i samotni. Specyfika choroby
sprawia,ze pacjenci ci maj wiele problemow z leczeniem i funkcjo-
nowaniem w swoickrodowiskach rodzinnych i zawodowych [4]. Trudne
problemy w leczeniu wynikajstad, ze @1 to rany zakaone. Leczenie
sprowadza si gtdwnie do leczenia objawowego, czyli podadiadka
przeciwbolowego i zal@enia prostego taniego opatrunku. W wielu pra-
cach opublikowanych zaréwno w Polsce, jak i za iggandowodniono,

iz pozornie drasze leczenie (gdyuzywa sk drozszych materiatow)
w konsekwencji jest znaczniensze, poniewaskraca czas potrzebny do
wygojenia rany oraz redukuje czas pracy, ktory moevi by poswigcony
choremu przez personel gighiarski i lekarski [5].

W Polsce rozwoj profesjonalnej opieki pighiarskiej nadd rosraca
wciaz grum chorych utrudniaj zaniedbania organizacyjne dotyce
opieki nad chorymi z ranami przewlektymi (kilk&age lat opd@nienia
w poréwnaniu z krajami Europy Zachodniej), zaane réwnie z uszcze-
gotowieniem i standaryzacjfunkcji piekgniarki oraz brakiensrodkéw
finansowych [1]. Pielgniarka, specjalistka w leczeniu ran przewlekiych,
powinna rozwijgé wiedz i umiejgtnosci, zwigkszapc swop samodziel-
nos¢ w opiece nad chorymi z ranami przewlektymi [6].

Obecnie w Polsce ogromne znaczenie w popularyzawaowo-
czesnego leczenia oraz zorganizowaniu opieki nagepami z przewle-
klymi ranami ma powotane niedawno Polskie Towamxgstieczenia
Ran. Celem tego stowarzyszenia jest zmiana obecmgthd i standar-
dow posgpowania z pacjentami ciegaiymi z powodu rénego rodzaju
ran ostrych i przewlektych. Dotychczas w wielu gragikach leczenie nie
bylo prowadzone w sposdb nowoczesny, co nie tylkaoltwzato jego
czas, cgsto prowadac do pogorszenia stanu rany, ale tenerowato
wyzsze koszty leczenia niw przypadku nowoczesnych metod terapii.
Aby to zmien¢, kluczowym dziataniem PTLR jest szeroka edukacja
srodowiska medycznego, z dgm naciskiem na rel pielegniarki i jej
fachowad¢ w leczeniu ran przewlektych [2]. Towarzystwo praza
dziatalng¢ naukows i edukacyjm w zakresie leczenia ran. Dziala na
rzecz wdraania do pospowania lekarzy i piegniarek nowoczesnych
standarddéw leczenia ran aznej etiologii. Wprowadza szkolenia z zakre-
su zasad leczenia ran w programach ksztatceniaziekapiekgniarek,
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zaréwno w programach ksztatcenia dyplomowego, jaddyplomowego,
wydaje rownie kwartalnik naukowy ,Leczenie Ran” [7].

Zatem systemowa i holistyczna opieka wysokiej §gkoad pacjen-
tami z ranami przewleklymi jest mkbwa, wymaga jednak wypracowania
standardéw i ich wdrenia na szerakskak. Specjalistyczne poradnie
leczenia owrzodze prowadzone gtéwnie przez kompetentneggieiarki,
powinny by dostpne dla wszystkich chorych, ktorzy tego potrzephy
moc zapewrd im ciagtos¢ wielokierunkowej terapii, a jako opieki
w takich placéwkach musi Bywysoka, sprawowana przez specjalistéw
w tej dziedzinie [1].

Zadania piejgniarki specjalizujcej st w leczeniu ran przewlektych
powinny obejmowé&

— postawienie diagnozy piginiarskiej niezbdnej w prowadzeniu efek-
tywnej opieki,

— badanie Kkliniczne, oceni diagnostyk rany (wsgpna, okresowa —
kontrolna w czasie trwania terapii, dia@bwa — po wygojeniu owrzo-
dzenia),

— prowadzenie terapii przyczynowej o charakterze a@aelwczym
(kompresjoterapia warstwowa, zabiegi fizykalne, ndreutozeniowy
w domu chorego),

— prowadzenie terapii miejscowej ran (oczyszczania imy, kontroli
czystaci mikrobiologicznej, stosowania opatrunkéw i pregiaw bez-
pasrednio na powierzchairany),

— edukowanie i przygotowanie chorego oraz jego rodzlo sprawo-
wania samoopieki i opieki nieprofesjonalnej w waach domowych,

— ocere wptywu choroby i ran na jaké zycia chorego — opiekw ujeciu
holistycznym.

Wiasciwie zorganizowana specjalistyczna opieka nad yohor
z przewleklymi ranami jest gwarangpoprawy gojenia ran i jakoi zycia
chorych. Przyktadem magby¢ kraje Europy, w ktorych gtowenrole
w leczeniu ran przewlekitych, w tym owrzodzg/lnych, odleyn i innych,
petnia pielegniarki specjalistki, ktore posiadajszerokie, unormowane
aktami prawnymi kompetencje zgodne z wyksztatcenwradz i umie-
jetnosciami [1].
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Model TIME w pielegniarskiej praktyce leczenia ran

Katarzyna Malinowska
Paul HARTMANN Polska Sp. z 0.0.

Mimo ogromnego pogpu w medycynie wygpowanie ran prze-
wlektych jest nadal problemem, z ktéorym spotykarsh co dzié wielu
chorych. Ich pojawianie sijest zrodiem stresu, cierpienia, €20 nawet
groznych dla chorego powikia Niestety stanowi one take istotny
czynnik obnkajacy jakas¢ swiadczonej opieki. Odlgny, owrzodzenia
goleni czy te zespot stopy cukrzycowej w znacznym stopniu bowiem
op&niaja powrét do zdrowia, tym samym wyddajac czas pobytu na
oddziale oraz w perspektywie zmniejsgajszans uzyskania dobrego
wyniku leczenia. Co wicej, mog w najgorszym wypadku przyczynsie
nawet dasmierci.

Jedna z hipotez gtosie dopiero w przypadku przerwaniagdht
nego kota utrzymugego s¢ zapalenia, gojenie rany i pomylnie si
rozwijac. Jednym z nieodzownych warunkow, jakie aglespeiné, by
mozna byto osigna¢ petny sukces w procesie gojenia rany, jest doldadn
oczyszczenie fgyska rany. Umdliwia to przegcie rany przewleklej do
stanu rany ostrej. | dopiero wowczas m@@nownie, w poprawnej kolej-
nosci, rozpoca¢ swoje dziatanie procesy fizjologiczne prowack do
wygojenia s¢ rany.

Oczyszczanie rany stanowi istotny element procegeng, gdy
przede wszystkim eliminuje te czynniki, ktére mdgtyzaburzé odbu-
dowe uszkodzonych tkanek. U zdrowego cztowieka mecmayigktada-
jace sk na ten proces zwykle wystarczapby usua¢ op&niajace gojenie
zanieczyszczenia, takie jak bakterie, elementywnezej tkanki, skrzepy,
toksyny czy inne nietolerowane w ranie ciata olide Redukujc te ele-
menty ladz tez calkowicie usuwaic zalegajce ztogi, umaliwiamy
przegcie do fazy wytwoérczej nowych komorek i tym samymzyspie-
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szamy przywrocenie integralém catego ustroju. Jednak w przypadku
ran przewlektych, ze wzgllu na ich specyficzn etiologk, a take
dodatkowe oddziatywanie i wptyw czynnikdw wegtrznych, ktore
rzutup przede wszystkim na mikroklimat dna rany, proces mae
okaza& si¢ znacznie dhaszy i bardziej skomplikowany, gdysame rany
mog okaza si¢ bardziej wymagage. W takim wypadku sam fizjologi-
czny proces oczyszczania meonie stanowd wystarczajcego i skutecz-
nego elementu przywrécenia rownowagi ustrojuesBz mamy tu bowiem
do czynienia z kumulggymi sk przez dhiszy czas zanieczyszczeniami,
postpujaca niekiedy martwig tkanek, a take wystkiem towarzysacym
nasilonej fagocytozie. Wszystkie te elementy zaljargojenie i nie-
rzadko wymagaj interwencji z zewstrz, ktora nie tylko wspomaga
oczyszczanie rany, ale uatiovia zmniejszenie niewydolrai naturalnych
mechanizméw oraz przyczyniagsiowniez do przywrocenia rownowagi
w srodowisku rany. Tym samym staje sizesto nieodzownym elementem
terapii, ktorego lekcewanie pociga za sopp powane konsekwencije,
mogce skutkowa upcsledzeniem procesu gojenia, jak i pggeniem
obszaru uszkodzenia.

Model TIME

Naturalne, autolityczne oczyszczanie rany stanoynacdhiczm
odpowied organizmu na uraz zewtnzny. Utrzymuje sj ono w okresie
oddziatywania bozta i podtrzymywane jest do czasu uzyskania opty-
malnych warunkéw gojenia. Stala gotdi&oustroju do wznowienia
reakcji zapalnej i przywrdcenia zachwianej rownoweguszonej poprzez
dziatanie ewentualnych szkodliwych oddziatywsprawia,ze poszcze-
go6lne elementy procesu naprawy twpmEzajemnie powszane, wspot-
zalezne i kompleksowe interakcje. Ich wspélnym celenm jekonstrukcja
naruszonych tkanek. W analogiczny sposob zatemysaczanie rany
poprzez ingerengjz zewntrz, powinno odbywa sic w ramach rownie
dynamicznego procesu, ktéregonkowym rezultatem jest zagojenie
rany. Na stosowanie jakichkolwiek interwencji zetvanych mag jednak
wptyw aktualne potrzeby organizmu, jak i przede ygsizim warunki
panujce w ranie. Ich celem jest bowiem wzmocnieni€zbzastpienie
naturalnych reakcji organizmu, sktagiajch se¢ na tzw. proces opracowa-
nia dna rany. Jest to nowa strategia gmsivania ukierunkowana na
maksymalizag potencjatu gojenia. Obejmuje ona cztery ztivee do
wykorzystania w praktyce aspekty opieki naddowiskiem rany, okie
lane kcznie pogciem TIME [2, 3, 4].
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Strategia TIME, opracowana przez ggupkspertow leczenia ran
w czerwcu 2002 roku i opublikowana w 2003 roku, s&uskt na specy-
ficznej patofizjologii ran przewlektych, a jej sklawe dziatania odnosgz
si¢ do najwaniejszych elementéw procesu opracowania dna rahy [1
Obejmup zatem nie tylko samo oczyszczanie i eliminagzkodliwych
czynnikdw zewntrznych, ale rowniginne dziatania wzmacnige wew-
netrzny potencjat i mgiwosci jak najbardziej naturalnego gojenia.

Strategia TIME 4czy nastpujace elementy opracowania dna rany:
T - Tissue debridemeifopracowanie tkanek),
| - Infection and inflammation contr@kontrola infekcji i zapalenia),
M — Moisture balancé€réwnowaga wilgoci),
E - Epidermization stimulation, edggsobudzenie naskérkowania, brzegi
rany).
Ktadzie ona nacisk na interwencje celowe i przédame. Sid zastoso-
wanie tego modelu w praktyce powinno zgcsic od przeprowadzenia
doktadnej diagnostyki, oceny stanu rany oraz pgygh w niej warun-
kéw, ktéra to ocena ok§k i zadecyduje o podgiu kolejnych dziata,
w tym o wprowadzeniu poszczegolnych elementéw egiafl IME. Ich
wprowadzanie powinno zatem odbyivaic w odpowiedniej sekwencji
czasowej. Do ostatecznego paimggo rezultatu jednak, jak zauiegs
naukowcy, niezédna jest rownig stata weryfikacja pogpow gojenia,
ktéra umaliwia przede wszystkim modyfikagjstrategii dziatania oraz
pozwala na podejmowanie riovie szybkich reakcji w momencie, gdy
stan rany ulega zmianie [3, 4, 5].

Opracowanie tkanek

Opracowanie tkanek obejmuje wszystkie wykonywan@hsbie
rany zabiegi zwizane z jej oczyszczaniem, elimingaaojysicku oraz
znajdupcych sé w tozysku uszkodze czy zanieczyszcse ciat obcych
(np. ziemia, piasek, smary, drzazgi, metal, szkkaniny, substancje
chemiczne i inne), bakterii oraz innych drobnoyséip obumartych
i pozbawionych ukrwienia tkanek, a fa&kropy. W ten sposéb niweluje
ich szkodliwy dla naturalnych proceséw oczyszczampyw oraz stwa-
rza korzystne warunki gojenia. W przypadku natoimpasewleklych ran
owrzodzeniowych, z narasiaj w czasie martwigci jej skumulowanym
wptywem na mikroklimat dna rany, opracowanie jegtzegolnie pma-
danym i koniecznym elementem leczenia [6]. Martw@aio wartéciowe
tkanki bowiem, niechronione waden sposéb przed dgsém patogendw,
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tworza niemake idealne podize dla wzrostu drobnoustrojow chorobo-
tworczych. Dotyczy to gtownie martwicy rozptywnejilgotnej, ktora
zawiera znaczne ifoi fibryny, kwasow nukleinowych, leukocytéw oraz
sktadnikéw znajdujcych sé w wysigku. Jakkolwiek suche i odwodnione
elementy martwicze m@je postd strupa zazwyczaj nie wia Si¢ ze
zwickszonym ryzykiem zakaenia, to zdecydowanie inaczej przedstawia
sig sprawa z mikka i uwodniory tkanky. Struktura takiej tkanki i jej
sklad sprzyjaj bowiem zasiedleniu rany i namiaeniu s¢ bakterii, co
w konsekwencji mee prowadzt do rozwoju zakzenia. Co wgcej, mart-
wica stanowi take mechanicznbariek dla proliferupcej ziarniny, utrud-
nia proces obkurczania rany i uniettiwia jej zamkngcie przez natural-
na epitelizacg [1, 7, 8]. W efekcie jednak jej powstanie poprawtan
rany. Na poziomie komorkowym stajec bna bowiem, jak zauwaja
rézni autorzy, podobna do rany ostrej, co zaptiaavuje fizjologiczny
proces zapalny, a w konsekwencji przyspiesza gojEni7, 8, 11]. Pow-
szechnie uwza sk zatem, co podkéta J. Macklebust [7]ze opraco-
wanie rany utatwia jej gojenie.

V. Falanaga [2] uwe natomiastze celem przygotowania zgska
i leczenia miejscowego owrzodzenia jest:
— przywrocenie rownowagi flory bakteryjnej,
usungcie martwicy,
zmniejszenie wysku,
poprawa zaburzonej funkcji komorek,
przywrocenie rownowagi biochemicznej.

Przytoczone tu cele mina osagm¢ kilkoma metodami. Natomiast
w przypadku oczyszczania rany z tkanek martwicaygkorzystuje st
jedm z trzech podanych poi@j metod:
— mechaniczne usuggie martwicy,
- wykorzystanie lekdw enzymatycznychodkdéw chemicznych,
— autoliza martwicy z zastosowaniem specjalistyczragairunku.

Pierwsza z podanych metod, czyli mechaniczne gsignmartwicy,
ma charakter inwazyjny. Polega na tyie, lekarz chirurg przy pomocy
skalpela, debrideraadz stosugc hydroterapi wysokim cknieniem, ptu-
kanie pulsacyjne lub ptukanie pulsacyjne ze ssanweycina tkanki
martwicze i usuwa zanieczyszczenia [9, 10].
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Innym rodzajem terapii, ktéra cieszye sbgromnym zaintereso-
waniem, jak wida z analiz metod wykorzystywanych przez personel
medyczny w najnowoczgriejszych érodkach specjalizagych se w le-
czeniu mgdzy innymi odleyn, jest biochirurgia, czyli wykorzystanie
larw Lucilla Sericata[9, 10].

Kolejna metod, stosowan w przypadku oczyszczania ran z tkanek
martwiczych jest wykorzystywanie lekow enzymatyazmyrazsrodkow
chemicznych. Opracowanie enzymatyczne charaktezyzeljwykorzys-
taniem egzogennych enzyméw proteolitycznych, kt@azpuszczaj ko-
lagen oraz zmkczap strup martwicy, dzki czemu przyczyniaj sic do
oddzielenia go od zdrowych tkanek [9, 10].

Trzech metody oczyszczania ran z tkanek martwiczych jest nato-
miast autoliza martwicy z zastosowaniem specjaistggo opatrunku.
Specyfilky tego procesu jest faktz jest to proces naturalny wykorzys-
tujacy wiasny potencjat oraz zdol§m autolityczne. Jego efekty wido-
czne § jednak dopiero w trzeciej lub czwartej dobie zepa.

Kontrola infekcji

Umiarkowana obecr¢ drobnoustrojow w dnie rany i jego bez-
objawowa kolonizacja stanogvzjawisko naturalne i akceptowane, ponie-
waz ich obecnéc¢ stymuluje odpowiedlimmunologiczia w ranie. W takie]
sytuacji zaleca si przemywanie skolonizowanej rany strumieniem
jatowej soli fizjologicznej, ptynu Ringera (temp6%), lub za pomac
specjalistycznych roztworow zawiegaych substancje o udokumento-
wanym braku negatywnego wpltywu na proces ziarnimaavav ranie,
jednoczesnym szerokim spektrum dziatania aseptgtzmegaz czynnie
usuwajcego biofilm. Decyzja o wyborze roztworow antysegtyych po-
winna uwzgedniat przeciwwskazania do ich stosowania (reakcje uczu-
leniowe) oraz wspdtistnigge choroby (choroby tarczyeypreparaty jodu)
[9, 10, 11].

W chwili obecnej nie zalecaesdo przemywania rany takich pre-
paratéw jak: woda utleniona, rivanol, fiolet gemgjapodchloryn sodu.
Specyfiki te bowiem uszkadzajkanki oraz zamazgjobraz rany.

Mikrobiologicznej oceny owrzodaewykazupcych objawy lub wy-
sokie ryzyko zakzenia dokonujemy za pomgoceny jakéciowe] (wy-
maz) i ilcéciowej (bioptat), aczkolwiek e%¢ badaczy uznajeze najbar-
dziej wiarygodnym badaniem jest wykonanie posieakitéxiologicznego
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z bioptatu. W wgkszasci przypadkow wyniki uzyskane z wymazu infor-
muja nas jakie drobnoustroje chorobotwoércze nadjanam rag.

Ogolne stosowanie antybiotykow oraz preparatowdrakiojczych
i bakteriostatycznych zalecagswytacznie w przebiegu uogolnionego
zaka&enia, klinicznej potwierdzonej infekcji tkankidznej czy te giebo-
kiego naciekania. Antybiotykoterapia miejscowa jest stosowana ze
wzgledu na reakcje alergiczne, wzrost opdciobakterii, wchtanianie
ogolnosystemowe, niekontrolowane przenikanie czydsatanie dra-
niagce. Zatem stosowanie antybiotykéw zhwe jest po wykonaniu po-
siewu i antybiogramu z bioptatu pobranego z dng fdn 12].

W chwili obecnej w przypadku ran zakaych stosujemy specjalis-
tyczne opatrunki ze srebrem lub jodem. Wiele doebese swiata wspo-
mina rownie o specyfikach z miodem manuka oraz o zastosowaeut
pasrednio na powierzchairany opatrunkow wykorzystagych oddziaty-
wania hydrofobowe w procesie eliminowania drobnamjétv chorobo-
tworczych [9, 10, 11, 12].

Kontrola wysieku

W nawhzaniu do modelu TIME, niezwykle vimaym elementem,
o ktérym trzeba wspomnieprzy rozwaaniach tematu opracowywania
tkanek i oczyszczania ran przewlektych, jest rolsigku w ranie oraz
Sposob kontrolowania go przez zastosowanie odpoidedpatrunkow.
Zwraca na niego uwagSwiatowa Unia Towarzystw Leczenia Ran i w
ostatnim czasie zajmuje on priorytetpwole w badaniach i zaintereso-
waniach naukowcow.

Klinicysci, opisupc wyskk z rany, kieruy swop uwag: na ,to, co
wycieka z rany”, ,ptyn z rany”, filtrat z rany” 4z tez ,nadmiar nor-
malnych ptynéw”. Istnigjce definicje wysiku nie oddaj jednak jego
prawdziwej ztaondsci. Przy obecnym stanie nauki wiemy bowiepe,
wysick produkowany jest w odpowiedzi na skomplikowanterakcg
migdzy nasgpujacymi czynnikami:
etiologia rany,
procesem gojenia rany,
srodowiskiem rany,
nakladagcymi sk réznymi procesami patologicznymi.

Czesto mana spotka si¢ takze z poghidami uznajcymi wyskk
zrany za zly i szkodliwy element procesu gojediednake w swietle
dzisiejszych bada poghd na ten temat ulegt diametralnej zmianie.
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Wiadomo bowiemze wyskk nie tylko nie szkodzi, ale co wiej] mae

wrecz wspomagagojenie rany poprzez:

— zapobieganie wysychaniuAgska rany,

— wspomaganie migracji komérek naprawczych dg@ygch udziat w od-
budowie tkanki,

— zapewnianie podstawowych substancjiysdczych dla metabolizmu
komorek,

— umazliwienie dyfuzji czynnikbw immunologicznych i czyikdw
wzrostu,

— wspomaganie demarkacji tkanek martwych i zniszcebrfgutoliza).

Przy tak pozytywnym stosunku do roli wgisu warto jednak pa-
migta¢, ze maze on sté sig problemem zaréwno dla chorego, jak i opie-
kuna, jeeli jego obgtos¢ i/lub sktad opéniaja lub uniemdaliwiaja goje-
nie rany. W takim wypadku bowiem m® on powodowa ograniczenie
sprawndci fizycznej i psychospotecznej, a tym samym ¢asza zapot-
rzebowanie narodki zwiagzane z opiek zdrowotry. Dlatego wanym
celem leczenia, na ktéry nalektas¢ szczegolny nacisk, jest minimali-
zacja negatywnych efektow oraz maksymalizacja poaytgo wptywu
wysigku.

Przy miejscowym leczeniu ran, opatrunki stanpghowne narz-
dzie zapewniace kontro¢ wysicku, ich rola bowiem sprowadzagsilo
ewakuacji jego nadmiaru (np. alginiany wapnia, opati piankowe),
utrzymaniu go w réwnowadze (np. hydrokoloidy) lulmodnieniu rany
(np. hydraele, opatrunki ztgone) [13].

Oceniajc wyskk z rany, przygldamy s¢ jego cechom charakte-
rystycznym, takim jak: zapach, kolor i jego kongysija. Informacje te
pozwalaj nam okréli¢ warunki panujce w ranie, czy wyspuje zaka-
zenie, np. niebieskawe zabarwienie wpsiace na powierzchni opat-
runku wskazuje na prawdopodabimfekcje wywotama pateczlg ropy
biekitnej, specyficzny zapach wygtuje przy obecriwi w ranie pacior-
kowcow katowych.

Obserwacja naskorkowania i ocena brzegow rany

Nieodzownym elementem leczenia rany jest obserwgggj@rze-
gow. Brzegi wywingte lub zwingte mog s$wiadczy o owrzodzeniu
spowodowanym rakiem (rak podstawnokomérkowy, rakcaystoko-
morkowy), owrzodzenia etnicze z& map najczsciej brzegi ostro
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odgraniczone. W przypadku owrzodze etiologii zylnej obserwujemy,

ze ich brzegi s subtelnie nieréwne i sptaszczone [11, 12].

Nadmiar wystku z rany mae spowodowa maceragj brzegéw rany, co
znacznie opgnia proces gojenia. W takiej sytuacji stosujemytapi,
ktére wchioa nadmiar wysiku, a same brzegi rany zabezpieczamy pre-
paratami natluszczgymi takimi jak: ma¢ cholesterolowa, nsa z wita-
ming A i E, srodkami z lanolig czy alantoin. Proponuje si rowniez do
stosowania zewstrznego medykamenty zawiegag w swoim skiladzie
tlenek cynku, ktérego dziatanie stymuluje proceskiaekowania poprzez
przyspieszenie migracji keratynocytow.

Proces gojenia sirany jest procesem dtugotrwatym, w przypadku
ran czystych o stosunkowo dich powierzchniach stosowamozna
przeszczepy skory, preparaty zawigcaj ptytkowe czynniki wzrostu Krwi
(np. bekaplermin) czy substytuty sztucznej skopy. (ntegra®) [14].

W procesie leczenia ran patat nalezy o holistycznym podégiu
do pacjenta, istotnym bowiem jest okemie jego stanu ogoélnego.
Wszelkie dziatania miejscowe nieda skuteczne, jeeli chory lgdzie np.
niedazywiony.
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Opieka farmaceutyczna wyzwaniem nie tylko dla
farmaceutow

Magdalena Olgjniczak-Rabinek

Pracownia Farmacji Praktycznej

Katedry i Zaktadu Technologii Postaci Leku
Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Na czym polega opieka farmaceutyczna?

Wykonywanie zawodu farmaceuty ma na celu ochradrowia
publicznego i obejmuje udzielanie ustug farmacextych polegajcych
w szczegOlnéci na: sprawowaniu opieki farmaceutycznej poleggj na
udokumentowanym procesie, w ktérym farmaceuta wsp6ujc z pac-
jentem i lekarzem, a w razie potrzeby z przedsta@mi innych zawo-
dow medycznych, czuwa nad prawidlowym przebiegiammékoterapii
w celu uzyskania okieonych jej efektow poprawiagych jakad¢ zycia
pacjenta [1].

Proces opieki farmaceutycznej sktada i dzieweciu rowno-
rzednych etapdw, prowadzonych w sposaimhy i zintegrowany dla ka
dego z pacjentow indywidualnie. Kolejne etapy g@isi po sobie i gto:
nawigzanie profesjonalnych relacji z pacjentem, zebrarf@macji doty-
czacych stanu zdrowia pacjenta, wykrycie probleméwoleich (inter-
akcje lek-lek, lek-pokarm, lek-test laboratoryjngdzwiazanie problemow
lekowych, okrélenie celéw terapeutycznych i edukacja pacjentdaws
zanie dosipnych alternatyw terapeutycznych, wybor najlepszegowia-
zania terapeutycznego, opracowanie i wdroe planu opieki farmaceu-
tycznej, kontynuacja opieki i ocena uzyskanych &fei{2].

Nowelizacja ustawy o izbach aptekarskich z dniasti@znia 2008
roku usankcjonowata prawnie opiefarmaceutyczqn Ustawa ta waden
SposOb nie narzuca farmaceutom oraz aptekom abkwisprawowania

31



Nyski Festiwal Nauki. Zarzqdzanie wiedza w regionie

opieki farmaceutycznej. Jednak w tych nielicznyelszpze aptekach,
w ktorych jest ona sprawowana, prowadzone jesiwi@adomie i odpo-
wiedzialnie [3].

Wspotpraca farmaceuta— przedstawiciele innych zawodéw

medycznych

Wspélpraca farmaceuty z innymi przedstawicielamwaddw me-
dycznych ma na celu zapewnienie skuteczniejszejdkoterapii, a tate
zmniejszenie ryzyka wygpienia niepaadanych dziata lekéw. Bardzo
wazna w tej wspotpracy jest zasada, ktdra wskazuj@ nakeby wzajemne
relacje oparte byly na zaufaniu, partnerstwie goazzanowaniu kom-
petencji kadego z zawodow. Warto w tym miejscu podkire ze farma-
ceuci, lekarze czy piggniarki dziki tej wspotpracy mog takze monito-
rowat swoje dziatania, a dgi temu eliminowé& potencjalne kidy oraz
zwickszye bezpieczastwo farmakoterapii [4].

Wspotpraca farmaceuta— pacjent

Natomiast rola farmaceutéw we wspotpracy z pacjanige mae
ograniczé si¢ tylko do prawidiowego wydania leku. Musi onacbyo-
wiazana z edukagjpacjentéw na tematy zgdane z wtéciwym stosowa-
niem lekdw, maliwymi interakcjami czy dziataniami niepadanymi, ale
takze z choroh, na ktdn cierpi pacjent, znaczeniem stosowania prawid-
lowej diety oraz zdrowego stylaycia, jak i maliwosciami monitoro-
wania efektow terapii (np.: prawidtowy pomiagmienia krwi, kontrola
poziomu cukru, kontrola PEF). Oczywie kazda wizyta pacjenta w ra-
mach sprawowania opieki farmaceutycznej nad nintapszczegotowo
udokumentowana i raportowana [2].

Apteka — najczgsciej odwiedzam placowka ochrony zdrowia

Organizacja i funkcjonowanie systemu opieki zdraveptw Polsce
sprawia,ze pacjenci bardzo egto szukaj porady u farmaceutéw, dlatego
tez apteka staje sinajczsciej odwiedzan placowlky ochrony zdrowia.
Pomijanie wizyty w gabinecie lekarza i poszukiwawsparcia w aptece,
z jednej strony ma zwkek medzy innymi z odlegtym terminem wizyty,
kolejkami w przychodni, krotkim czasem trwania wizyczy trudm
sytuacj materialm uniemaliwiajaca prywatne leczenie. Z drugiej £a
strony ma zwizek z obawami pacjentow dotycymi koniecznéci
stosowania bardzo wielu lekéw, poniewazesto pacjenci lecg si¢
u kilku specjalistow jednoczeie lub stosuyj wiele lekdw bez recepty,
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0 czym nie zawsze informajekarzy, a to prowadzi do zaawansowane;j
polipragmazji i utrudnia uzyskanie optymalnych éfek farmakoterapii.
Takie zachowanie pacjentow weorownie stwarzé trudngci w przes-
trzeganiu uzgodnionych zalécdekarskich &dherencg [5]. Zdecydo-
wana jednak wksza¢ pacjentbw ma problemy z wypetnianiem zafece
lekarskich ¢ompliance [6]. Zjawisko to stwarza szereg niebezpidéshe,
szczegOlnie w procesie leczenia chorob przewlekbadd take w przy-
padku prowadzenia antybiotykoterapii. To wszystkggmacza farmace-
ucie wiele zadaw procesie opieki farmaceutycznej i naktada kamea
wspotpracy z lekarzem w zakresie monitorowania tgfekosci i bezpie-
czeastwa catgci terapii, ktog otrzymuje pacjent [7].

Poszanowanie wzajemnych kompetencji

W rozwaaniach nad relacjami pognuizy farmaceut a przedsta-
wicielami innych zawodéw medycznych, pojawia siawsze bardzo
wazny aspekt zwizany z poszanowaniem wzajemnych kompetenciji. Bar-
dzo czsto lekarze majwatpliwosci, czy farmaceuci w sprawowaniu opieki
farmaceutycznej nie naruszagch kompetencji zawodowych. Farmaceuta
nie ingeruje w farmakoteragpiZgodnie z obowjzujacym prawem w Pol-
sce, tylko lekarz ma prawo stawiania diagnozy igpebwania decyzji
0 koniecznéci zastosowania okfnego leczenia. Farmaceuta natomiast
monitoruje przebieg farmakoterapii zleconej przekalza oraz wdra
dziatania zw¢kszapce skuteczni tej farmakoterapii. Jeli w czasie pro-
wadzenia pacjenta farmaceuta dostezproblem, jego obowzkiem jest
zgtoszenie tego problemu lekarzowi prowsmmu, jednak kontakt z le-
karzem jest mdiwy tylko za zgod pacjenta. W wikszasci przypadkow
chorzyzycza sobie, aby farmaceuta wspotpracowat z ich lekar&dm

Pomoc w samoleczeniu

W sytuacjach dotyezych udzielania porad zw#anych z lekami
bez recepty, ral farmaceuty jest pomoc w samoleczeniu, adakery-
fikacja diagnozy postawionej przez pacjenta orakrywyanie sytuacji,
w ktérych wymagana jest bezwzdha konsultacja z lekarzem. Doradzanie
pacjentowi bardzo sto postrzegane jest przez farmaceutéw jako opie-
kowanie st pacjentem, jednak opiekowanie giacjentem nie jest tym
samym co prowadzenie dla niego opieki farmaceusjd8). Warto o tym
pamktat, ze jest to tylko jeden z elementdw procesu opigknéeutyczne.
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W procesie opieki farmaceutycznej doradztwo farmagezzne jest
znacznie prostsze i szybsze ni odniesieniu do przypadkowego pacjenta
pojawiapcego st W aptece, poniewafarmaceuta posiada ogromny zasob
informacji dotycacych pacjenta, zna jego problemy zdrowotne, wigejak
leki stosuje przewlekle i zna jego zwyczaje w zal@estosowania sido
zalecé. Wszystko to w znacznym stopniu skraca czas wywiativigk-
Sza szanswyboru najlepszego leku dla tego pacjenta [9].

Stanowisko WHO

Definicja opieki farmaceutycznej odnosi¢sdo procesu farma-
koterapii indywidualnego pacjenta, mimo tego, eksp&®/HO rozsze-
rzaja korzyéci opieki farmaceutycznej, wskaauajna spoteczestwo jako
calas¢, jednoczénie uznajc farmaceut za cztonka zespotu opieki zdro-
wotnej, ktory mae uczestniczy w procesie zapobiegania chorobie na
réwni z innymi cztonkami tego zespotu [10]. Dobmezygotowany do
swego zawodu i ustawicznie podnasg swoje kwalifikacje zawodowe
farmaceuta jest w stanie agky¢ sie do wspotpracy i wspietalekarzy
oraz przedstawicieli innych zawodow medycznychalkad pacjentéw |3,
5, 7, 10]. Najwyszy czas zmieniwizerunek farmaceuty ze sprzedawcy
lekdbw na profesjonalnego doradc partnera, posiadgego specjalisty-
czne wyksztatcenie, ogrorarwiedz; i doswiadczenie. Zainteresowanie
opieka farmaceutyczip w Polsce wzrasta, jednak z wieluzn@érodnych
powodow farmaceuci ggle nie podejmuj sie prowadzenia opieki farma-
ceutycznej [8]. Poniald jest to nowa, dla niektorych gaz rewolucyjna
zmiana poddgia do zawodu farmaceuty, wymagag przede wszystkim
zmiany sposobu ndlenia i dziatania.

WHO uznaje opiek farmaceutyczs za nadrzdna filozofi¢ zawo-
dowa, do zrealizowania ktorej powinniagly¢ wszyscy farmaceuci [10].
Uwzgledniajac razne stany rozwoju opieki zdrowotnej i ustug farmaceu
tycznych w ré@nych krajach, farmaceuciela zmuszeni wykorzystywa
swoje umiegtnosci, daswiadczenie, a przede wszystkim rgdsk zawo-
dowy w ustalaniu priorytetéw zazanych z uzyskaniem tego celu. Bardzo
istotne znaczenie w optymalnym wykorzystaniu ogrgohnsrodkow
zar6wno ludzkich, jak i finansowych ma zespotowedgizie do sprosta-
nia chgle rosmcym i niezmiernie zmieniagym sk potrzebom opieki
zdrowotnej w poszczegolnych krajach [11, 12].

Stad tez, mimo ze opieka farmaceutyczna jest dompeiarma-
ceutdw, to nie mee ona by sprawowana w oderwaniu od innych ustug
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zdrowotnychswiadczonych na rzecz pacjenta. Powinn& kwiadczona
w $cistej wspotpracy nie tylko z samymi pacjentame ke lekarzami,
pielegniarkami i innymi osobami zaangavanymi w proces opieki
zdrowotnej.

10.
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Profilaktyka i leczenie odlezyn
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we Wroctawiu

Jednym z wgkszych problemow piegnacyjnych oddziatéw szpi-
talnych, zajmujcych st leczeniem pacjentowg ©dlezyny. Odlezyny nie
sa zagadnieniem dnia wspotczesnego, standnewiem odwieczny prob-
lem dla pacjentow, piegjniarek i lekarzy. Jako problem kliniczny odle-
zyny s znane od wielu wiekdéw, jakkolwiekagjle jeszcze jesteny dale-
ko od zrozumienia wszystkich mechanizméw azanych z ich powsta-
waniem i leczeniem.

Termin ,odlezyna” (decubituy pochodzi od fadiskiego stowa
decumbre co oznacza fe¢ ptasko. Termin pojawit 8ipo raz pierwszy
w 1420 roku [1]. Wedtug definicji, odlgna to poprzedzone odczynem
rumieniowym, przechodze w owrzodzenie ognisko martwicy, ktére
powstaje na wskutek dziatania ucisku, tarcia s@tajacych.

Odlezyny, obok zakaen szpitalnych, stanowinajpowaniejsz gru-
pe powiktan wystepujacych u pacjentéw hospitalizowanychy &ne trud-
nym problemem terapeutycznym, poniewaeleczone lub leczone nie-
skutecznie, magstanowé nawet zagreenie zycia. Od lat poszukuje @i
réznych metod leczenia zachowawczego oraz operacyjiege uma-
liwityby szybkie ich wygojenie, a rownocg@de zapobiegatyby ich naw-
rotom.

Profilaktyka to szereg kompleksowych dzialazabiegéw prowa-
dzacych w efekcie do zmniejszenia ryzyka powstaniaxa, a w sytu-
acji ich pojawienia do poprawy warunkdéw gojenig.rdelzaj jest zalny
od indywidualnych predyspozycji chorego, jak rovinge sprztu, jakim
dysponujemy.
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W dziataniach profilaktycznych szczeg@lmole odgrywa pietg-
niarka sprawujca bezpérednia opiek nad pacjentem, ale tak jego
rodzina i sam chory.

Dziatania te zaczynajsiec od pierwszego kontaktu chorego z opiek
medyczm w karetce, izbie przgf, gabinecie rtg, gdyczas powstawania
odlezyny u osoby nieprzytomnej me wynos¢é nawet 30 minut (zwykle
jest to 2-3 godz.).

W zindywidualizowanej opiece pigjniarskiej kluczowe jest dos-
trzezenie poszczegoélnych probleméw, jakie dotygaacjentow, oraz
zaplanowanie dziata potrzebnych do ich rozazania. Pacjent nie-
przytomny lub unieruchomiony nie ma mhigvosci odruchowego odat
zenia miejsc uciskanych i poprawy ukrwienia tkanespmez samo-
dzielm zmiarg pozycji.

Odlezyny s1 objawem, ktéry wymaga wiedzy na temat ich wyst
powania, stosowania nowoczesnych metod zapobiegamaprzypadku
ich pojawienia si prawidtowego leczenia przy pomocy nowoczesnych
potprzepuszczalnych opatrunkéw. Zapobieganie iclstappwaniu oraz
racjonalne, konsekwentne ich leczenie ma olbrzyaneczenie dla loséw
ofiar cigzkich urazéw keggostupa, mdzgu i urazéw wielonadowych.
Wspotczesna wiedza pozwala dobrze zrozamieyczyny i mechanizm
powstania odleyn. Gama skutecznycltodkéw zapobiegagych i leca-
cych odleyny jest obecnie bardzo szeroka. Podstawowe jednaézenie
nadal ma wiéciwa piekgnacja tak pacjenta zaganego wystpieniem
odlezyny, jak i pacjenta z odkyna. Wspotczesngérodowiska zajmujce
si¢ pielegnacp ran wykazuj rosraca swiadomac¢, ze profilaktyka i le-
czenie odleyn wymaga podégia interdyscyplinarnego. Ze wzglu na
czestas¢ wysigpowania, odlgyny stanowa istotny problem ekonomiczny.
Leczenie odlgyn pochga za solp wielomilionowe koszty finansowe,
a take absorbuje personel medyczny. Zapobieganie powsiavodleyn
jest nie tylko rzecz kluczowy dla samych pacjentow, ale f&kma zna-
czenie ekonomiczne dla systemu ochrony zdrowiablEno wystpowa-
nia odleyn i zwiazanej z nimi profilaktyki oraz leczenia stanowi iz
miot wielorakich dyskusji podejmowanych przZgadowisko medyczne.

Przyczyny powstawania odleyn
Istnieje bardzo dio czynnikdw sprzyjaicych tworzeniu si odle-
zyn, wymienia st ich okoto 200. Do najwaniejszych zaliczamy:
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— czynniki wewnetrzne: zaburzeniaswiadomgci, unieruchomienie,
porazenia, niedowtady; nietrzymanie moczu i stolca; gtgn ody-
wiania (zwlaszcza niedobory biatka, witaminy C, ky)) niewtaciwa
masa ciata— wychudzenie, znaczna nadwaga, af§fcodwodnienie,
niedokrwistd¢, zmiany w skfadzie biochemicznym krwi, mdkyca,
cukrzyca, staba perfuzja obwodowa, niskién@nie rozkurczowe;
goraczka; wstras; wspotistnienie choréb, w ktorych stosowana jest
np.. sterydoterapia, chemioterapia; sfar@gzagraenie wysipienia
odlezyn pogtbia sk w raz z wiekiem); plezenska,

— czynniki zewngtrzne: ucisk, sityscinajace, tarcie, urazy, zakania,
wilgo¢, zta piekgnacja (pot, brud, wydzieliny naturalne np.: mocz,
kal), sfaldowana pawiel, bielizna osobista, schorzenia skoéry np.:
alergie, wypryski, skéra sucha, bibutkowata.

Czas wysfpienia odleyny uzaleniony jest od stanu ogdélnego pac-
jenta oraz stopnia namenia na poszczegoélne czynniki ryzyka chorobowego.

Czynniki ryzyka odleyn mazna podziek na te, ktére gbezpdre-
dnio zwhzane z osabpacjenta, jak rowniete, ktére wynikaj z poziomu
swiadczonych ustug medycznych [2]. Btwa je podzieli na przyczyny
gtéwne i przyczyny towarzysee.

Przyczyny gtébwne
— dziatanie sit mechanicznych:

— ucisk powierzchniowy- diugotrwaty, niezmieniagy sk ucisk wy-
wierany na tkanki mekkie z jednej strony przez koec, z drugiej
przez twarde pode [3],

- sily poprzecznie tgce — sity te mo@ przyczyné sig do uszko-
dzenia tkanki, a ich istnienie zyiane jest z uciskiem. Sity po-
przecznie tace wystpuja wéwczas, gdy e&¢ ciata chorego proé-
buje st poruszy, lecz powierzchnia skory pozostaje nieruchoma na
powierzchni spoczynku. W efekcie tego mechanizmusiva
tkanki podskornej ulega znieksztatceniu. Znieksztaile to mae
przyczynt sig do przerwania mniejszych naczkrwionasnych,
a w konsekwencji doaszenia st krwi i powstawania siniakow pod
powierzchni skoéry. Rkniete naczynia nie magjuz dostarcza
tkankom tlenu i skfadnikow agwczych, ani teé odprowadzé
zbednych produktéw przemiany materii. Mo to doprowadzi do
obumierania tkanki i czernienia skory [4]. Sytuatgazdarza si
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zwlaszcza u 0sOb wyniszczonych, zratkanky podskorn, a wys-
tepuje w miejscach, w ktorych skora nie przylégale do szkieletu
kostnego [2],

— sity tarcia — przesuwanie tkanek waggm podtaa. Obraenia wy-
nikajace z nacigania wystpuja wtedy, gdy skéra pozostaje nieru-
choma, a przemieszczagie lezace pod mi tkanki. Dzieje si tak
podczas proby przywrdcenia chorego do pozycji siegjzprzez
ciagniecie go po prz&ieradle, zamiast podniesienia do gory lub
podczas wyeigania spod chorego pkzéeradia [4]. Ina sytuacy
jest moment, gdy chory utony jest w pozycji pétwysokiej, zsuwa
si¢ wzdhuz t6zka, wywotupc powstanie diych sit tarcia [2],

— uraz — uszkodzenie tkanek wywotane np. stluczenipowsta-
jacymi w czasie zabiegOw pignacyjnych, zmian pozycji ciata itp.

— czas oddzialywania — szybi powstawania odign jest scisle
skorelowana z innymi czynnikami wywohgymi odlezyny i maze
waha si¢ od 2 do kilkunastu godzin [4].

Przyczyny towarzyszace
— czynniki wewnetrzne — uzalenione od stanu zdrowia chorego:

— zaburzenia ze strony ukiadu nerwowego: udary mazgszko-
dzenia rdzenia kgowego objawiajce s¢ hemi-, para- lub tetra-
parea, stwardnienie rozsiane, stwardnienie zanikowe (f5Lde-
mencja starcza, ostabienie percepcji czuciowejurzamniaswiado-
mosci, stan nieprzytomrigi chorego,

— zaburzenia w funkcjonowaniu ukiadu akenia: niedokrwist&t
wyrazajaca Ssg¢ zarowno znacznym spadkiem poziomu hemoglo-
biny, jak i spadkiem ilgéci krwinek czerwonych, niskie giienie
krwi, choroby serca, uszkodzenie natopwodowych (miadzyca,
cukrzyca), mniejsza elastyczgmaczy krwionosnych,

— choroby uktadu oddechowego: przewlekie stany zapalskrzeli
i pluc, astma, rozedma, dgtica, mniejsza elastyczio zeber, stab-
sza wydolné& migsni oddechowych, duszedmapca ujemny wptyw
na procesy wentylacji ptuc, co w konsekwencji powjechiedotle-
nienie tkanek organizmu,

— uogolnione obreki,

— leczenie farmakologiczne z zastosowaniem amin katewych,

— choroby wymagace zastosowania lekéw z grupy sterydow, cyto-
statykow,
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radioterapia,

zmniejszona odporsé organizmu,

zmiana pH skory,

infekcja bakteryjna,

wyniszczenie,

zaburzenia przyswajania skladnikbw pokarmowych: nmadche
odzywianie, niedaywienie, ogélne wyniszczenie, niedobory wita-
min (B2, C), niedobdr biatka, zaburzenia gospodarki etdiktwej
(sod, potas), makro- i mikroelementow (Fe, Zn),

ograniczenie m@diwosci poruszania gioraz ograniczenie zakresu
oraz sity ruchu zmuszgje do ditugotrwatego przebywania w po-
zycji lezacej lub siedzcej: choroba reumatyczna, choroba zwyrod-
nieniowa, schorzenia ortopedyczne (ztamanigikon.in. z powodu
osteoporozy), niewydolrsé krazenia i oddychania,

zaburzona czynrso zwieraczy odbytu i cewki moczowej,

stan i rodzaj skory: procesy fizjologiczne zachm#zw skorze wraz
z wiekiem, m.in. zmniejszenie Hoi tkanki podskornej, obaenie
elastycznéci skory i wraliwosci na bodce bdlowe, ostabienie
aktywndci proliferacyjnej naskorka i miejscowego odczyrapal-
nego czym ja bardziej podatnna uszkodzenia. Zaburzenia mikro-
krazenia m.in. na skutek zmian ndzycowych, prowadgz do
zmian troficznych skory [3],

pte¢: kobiety g dwa razy bardziej podatne na odley niz mez-
czyzni,

wiek i poziom umystowy pacjenta: osoby w wieku pszigm
cz¢sto maj trudnaci z wyrazaniem swoich potrzeb, madpy¢ nie-
swiadome swego pokenia, zagreenie wysipienia odleyn post-
puje z wiekiem,

masa ciata: nadwaga ma wptyw na gezenie ucisku w tych miej-
scach, gdzie k& jest potaona pod cienk warstwa tkanki— takim
miejscem u chorych unieruchomionych wzka jest péta i kasé
krzyzowa, a u chorych facych paladki. Ucisk na tkank moze
powodowa& utrudnienie przeptywu krwi. U chorych z niedowag
brak odpowiedniej iléci tkanki powoduje wzmienie nacisku po-
wierzchniowego,

stan psychiczny chorego (np. depresja) ma wptywieprzestrze-
ganie przez niego zalecednanie piekgnacji skory [5].
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— czynniki zewnrgtrzne — niezalene od kondycji pacjenta, uwarunko-
wane otoczeniem:

temperatura otoczenia (zbyt niska lub wysoka),

niewtaciwa bielizna i péciel (szorstka), sfatdowania fgmeli. Po-
zostawienie chorego w wilgotnej lub mokrejspieli (otarcia na-
skorka i jego maceracja),

zaopatrzenie ortopedyczne,

leki (przeciwbolowe, uspokajgje, psychotropowe, sterydy),
zakaenie— otarcia lub skaleczenia skory stangwrota dla bakterii,
nikotynizm — zaroéwno palenie, jak i wdychanie dymu nikotyno-
wego nie tylko podnosi ryzyko raka ptuc i jest mrzym wielu
schorzé sercowych, ale powoduje takzmiany chorobowe naazy
krwionosnych prowadace do miadzycy tetnic,

czynniki socjalne: warunki ekonomiczne, poziom @&pie zanied-
bania personelu [3],

niski poziom wiedzy personelu,

brak motywaciji personelu,

braki kadrowe,

zta organizacja pracy,

brak osoby odpowiedzialnej za program agie

brak szkolé i materiatéw szkoleniowych,

brak sprztu p/odlezynowego,

braksrodkéw opatrunkowych i higienicznych,

braksrodkow o dziataniu miejscowym [2].

Profilaktyka odlezyn
W ciagu wielu lat bada wykazano,ze najskuteczniejazmetod,

walki z odlezynami jest ich prewencja. Co gaej, odleynom mana za-
pobiec.

Podstaw profilaktyki odlezyn jest rozpoznanie pacjentow obarczo-

nych ryzykiem i jak najszybsze wdnie posfpowania zapobiegaw-
czego wedtug ustalonego planu. W tym celu powgiatyktowe skale ry-
zyka [6]. R&nia si¢ one znacznie pod wzglem zmiennych charaktery-
zujacych czuld¢ oraz precyzj. Wynika to prawdopodobnie zidic

w metodologii prowadzonych baglawarunkoéw klinicznych i populacji
pacjentow. Jedne pozwalagtwierdzé jedynie istnienie takiego ryzyka,
inne ocenig jego stopié. Skale te oparteasia wskanikach liczbowych,
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charakteryzujcych pacjenta podatnego na rozwdj agite Nalery je
stosowa&, aby zminimalizowa ryzyko powstawania odign oraz podj¢
dziatania profilaktyczne dostosowane do indywidyaln potrzeb
pacjenta oraz aby zredukotvdtugas¢ hospitalizacji i koszty leczenia.

Idealna skala oceny ryzyka powstawania gyhe powinna cha-
rakteryzowa si¢ wysolq przewidywalnécia, wysoky czulGcia i precyzp,
a jednoczénie powinna by prosta w zastosowaniu.

Pomimo ograniczge skale oceny ryzyka rozwoju odi;n 4 bardzo
uzyteczry i praktyczra metod, pozwalajca ha systematycznocerg
indywidualnych czynnikow ryzyka. Z uwagi na toe ogolna kondycja
pacjenta nie jest statyczna, nigdbie statyczne réwnieryzyko rozwoju
odlezyn. Dlatego ponowna ocena jest konieczna zalya razem, gdy
nastpi zmiana kondycji pacjenta. €otliwosé, z jaka powinna ona by
prowadzona, nie jest zdefiniowana i w praktycgldie zr&nicowana.
Dokumentacja oceny zagmnia pomaga zapewniwitasciwa opieke
dostosowam do indywidualnych potrzeb pacjenta. Stosowani¢ gkany
ryzyka rozwoju odleyn utatwia podejmowanie decyzji klinicznych oraz
wybor sposobu leczenia [7]. Choziaie istnieje metoda, ktora by w spo-
séb precyzyjny i zarazem prosty trafnie dkata ryzyko rozwoju odle-
zyn, to stosowanie skal pozwala znacznie zmniéjszgpadalnét
i chorobowd¢. Skale te oparteasna wskanikach liczbowych charak-
teryzupcych pacjenta podatnego na rozwoj aglie[6].

Punktowe skale oceny ryzyka wysipienia odlezyn
Skale te opieraj sic na czynnikach usposahiaych do rozwoju
odlezyn (czynnikach ryzyka). Ryzyko to zawsze nglestalt:
— u wszystkich nowoprzgtych pacjentow,
— U pacjentéw navanych na odlgyny z powodu szczegolnego leczenia
(np. zabieg operacyjny),
- u pacjentow, ktérych stan zdrowia pogorszyd @i czasie pobytu
w szpitalu.

Systematyczna ocena ryzyka powinna lbgalizowana przy przy-
jeciu na oddziaty intensywnej opieki, oddziaty rehigdhcyjne, oddziaty
opieki dlugoterminowej, do domoéw opieki dla przekiechorych, zes-
potéw opieki domowe;.

Ocerg stanu chorego odnotowujemy raz na glodajczsciej sto-
sowane skale przedstawiggonizsze tabele.
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Tabela 1.Skala punktowa oceny ryzyka rozwoju odie Norton [8]

Czynnik ryzyka 4 3 2 1
A. Stan fizykalny dobry da¢ dobry sredni bardzo eizki
B. Stanswiadomasci | petna przytom- | apatia zaburzenia stupor lub
nos¢ i $wiado- swiadomaci $piaczka
mosé
C. Aktywnosé chodzi chodzi z asyst | porusza sitylko | stale
(zdolnosé prze- samodzielnie w wozku pozostaje
mieszczania si) inwalidzkim w t6zku
D. Stopien petna w matym bardzo catkowita
samodzielndci stopniu ograniczona niesprawnéc
przy zmianie ograniczona
pozycji
E. Czynnaéé pelna sprawn& | sporadyczne zazwyczaj catkowite
zwieraczy odbytu | zwieraczy moczenie s nietrzymanie nietrzymanie
i cewki moczowej moczu moczu
i stolca

Ryzyko rozwoju odlgyn stwierdza i u pacjentow z wynikiem aszym lub

réownym 14 punktow.

Tabela 2.Skala punktowa oceny ryzyka rozwoju odlie WATERLOW [8]

Ocena

Punkty

1. Typ budowy ciata

Przecégtny

Mocno zbudowany

Otyly

Szczuply

WIN|FP| O

2. Czynnd¢ zwieraczy

Pacjent z zachowarczynndcia oddawania moczu i katy

Sporadyczne nietrzymanie moczu i katu

Pacjent z cewnikiem moczowym z zachowanynnacia

oddawania katu

Pacjent z zatmnym cewnikiem moczowym

I nietrzymanie katu

3. Ocena wzrokowa skory, strefy ryzyka

Bez zmian

Tkanka zciéczala, sucha, wilgotna lub okknigta

Zmiana zabarwienia

Uszkodzony naskorek

WIN| RO
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4. Uruchomienie

Peine uruchomienie 0
Pacjent niespokojny, ruchliwy 1
Ograniczona aktywr$g fizyczna 2
Chory lezacy/wyciag 3
Catkowity bezruch, apatia 4
5. Pte&/wiek
Mezczyzna 1
Kobieta 2
1-14 lat 0
15 — 49 lat 1
50 — 64 lat 2
65 — 74 lat 3
75 — 80 lat 4
> 80 lat 5
6. Apetyt/odywianie
Przecétny 0
Zly 1
Sonda wzotadku, dieta ptynna 2
Chory nieywiony dojelitowo/anoreksja 3
7. Odrywienie tkanek
Krancowe wyniszczenie 8
Wada serca lub choroba naazypwodowych, aminy 5
katecholowe
Anemia 2
8. Uszkodzenia neurologiczne
Cukrzyca, stwardnienie rozsiane, stan po udarze, 4-6
wylewie, ruchowe/czuciowe parenie, chory
nieprzytomny
9. Stan po diym zabiegu chirurgicznym/urazie
Zabieg ortopedyczny w zakresiesgostupa lub dolnej 5
potowy ciata, czas operacji > 2 godz.
10. Leczenie farmakologiczne
Cytostatyk, sterydy w wysokich dawkach, leki 4

przeciwzapalne, leki zwiotczaje mgsnie, aminy
katecholowe
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Tabela 3.Formularz oceny ryzyka wygtienia odleyn WATERLOW [8]

Imig i nazwisko pacjenta ................ccueeeee. Data przygcia ..................
Data Liczba pkt. wg skali Waterlow
1. 2. 3. 4. 5. suma
6. 7. 8. 9. 10.
1. 2. 3. 4. 5. suma
6. 7. 8. 9. 10.
1. 2. 3. 4. 5. suma
6. 7. 8. 9. 10.

<10pkt. — bez ryzyka powstania odia,
10- 14 pkt. - ryzyko powstania odign,
15-19pkt. — wysokie ryzyko powstania odim,
> 20pkt. — bardzo wysokie ryzyko powstania ozife.

Tabela 4.Skala punktowa oceny ryzyka rozwoju ogle DOUGLAS [8]
(bardziej pracochtonna, aleztbardziej precyzyjna, nad@a s¢ na
oddziaty o intensywnym profilu)

Czynnik ryzyka 4 3 2 1 0
1. Stan dieta petno- | dieta tylko ptyny | zywienie
odzywiania wartasciowa | niewtasciwa pozajelitowe
(Hb) lub Hb
ponizej 10g%
2. Aktywnosé chodzi chodzi z porusza s |stale
samodzielnig trudnaicia tylko pozostaje
w wozku w tozku
inwalidzkim
3. Czynnaié petna sporadyczne| nietrzymanie| catkowite
zwieraczy odbytu | sprawnéé moczenie §§ | moczu nietrzymanie
i cewki moczowej| zwieraczy moczui stolca
4. Bol bez bolu slad bélu okresowo zwzany staty bél lub
Z ruchem dyskomfort
5. Stan skoéry bez zmian skora suchg,uszkodzenia| uszkodzenia
cienka, powierz- tkanki
zaczerwie- | chowne gtebokiej lub
niona jamy
6. Stan petna apatia stupor brak $piaczka
Swiadomaosci przytomngé wspotpracy
oraz
swiadoma¢

Szczegllne czynniki ryzyka to: sterydoterapia, zwéa, chemioterapia, duszio
Stwierdzenie tych czynnikdéw obliguje do dodania d@unkty za kady z nich.
Ryzyko rozwoju odlgyn stwierdza & u pacjentdw z wynikiem gszym lub
réwnym 18 punktow.
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Tabela 5. Skala punktowa oceny rozwoju ogj@ wg DUTCH CONSENSUS
PREVENTION OF BEDSORES CBO [8, 9]

Czynnik ryzyka 0 1 2 3

1. Stan dobry obogtnosé, gteboka depresjd,stupor,spiaczka
psychiczny przygrebienie, | objawy

dezorientacja, |psychopatyczne,
lek splatanie, apatia

2. Stan prawidiowy sladowe objawy | zaburzenia hemiparesis (x3),
neurologiczny ubytkowe, czucia, paraplegia

ostabienie sity | niedowtad ponizej Th 6
migsniowej potowiczy (x3), powyzej Th
sredniego 6 (x4)
stopnia obu
konczyn (x2)

3. Zdolnosé dobra niewielkie lezacy przez catkowicie
przemieszcza- ograniczenie, wigkszai¢ dnia, | obtozny tzn. stale
nia sie chodzi z pomog | poza tékiem lezacy

chodzi przez catytylko w celu
dzien lub umycia s¢
wieksza¢ dnia, |izmiany
pacjent na wozkuy poscieli, catymi
inwalidzkim ze | dniami siedzi
sprawnymi w fotelu
konczynami

goérnymi

4. Stan dobry sredni, nie jadt | zly, nie jadt wyniszczenie jak

odzywienia przez kilka ponad 7 dni, u pacjentéw w
poprzednich dni | wymioty, fazie terminalnej
biegunka choroby
nowotworowej

5. Sposob zjada odzywianie karmienie przez | catkowity brak

zywienia samodzielnie lub pozajelitowe sond; przy braku| odzywiania
jest karmiony apetytu
przez song, ma
dobry apetyt

6. Czynnaié¢ dobra sporadyczne | nietrzymanie catkowite
zwieraczy nietrzymanie moczu i/lub nietrzymanie
odbytu i cewki moczu stolca, cewnik | moczu i stolca
moczowej w pecherzu

moczowym
Uritip
7. Wiek ponizej 50 lat powyej 50 lat powyej 60 lat powyej 70 lat
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8. Temperatura | ponizej 37,5°C | powyej 37,5°C | powyzej 38,5°C | powyzej 39,0°C
ciatla lub poniej
35,0°C
9. Leki zadne kortykosterydy, | przeciwbdlowe, | antybiotyki
nasenne, uspokajajce, dozylne i inne
antykoagulanty | przeciwnowotwo| leki dazylne
(nie dotyczy rowe,
Calciparinu) antybiotyki
doustne
10. Cukrzyca nie ma tylko na diecie dieta i leki dieta i insulina
doustne

Ryzyko rozwoju odleyn stwierdza si u pacjentéw z wynikiem réwnym
8 punktom lub wyszym.

Tabela 6 Formularz oceny ryzyka rozwoju odig wg Dutch Consensus
Prevention of Bedsores [8]
Nazwisko i iImg pacjenta ..........ccccccvvvcvvieeeeneen.
Data urodzenia
Data przygcia
Data wypisu

DATA BADANIA
Stan psychiczny

Stan neurologiczny

Zdolnas¢ przemieszczaniaesi

Stan odywiania

SposOlrywienia

Czynna¢ zwieraczy

Wiek

Temperatura ciata

Leki

Cukrzyca

Catkowita liczba punktow

Obecnd¢ odlezyn

Stopier odlezyn

Umiejscowienie
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Gtéwne cele profilaktyki przeciwodlezynowej to:

1. Zidentyfikowanie osoby zagra@onej potrzebujacej zabiegow
prewencyjnych oraz specyficznych czynnikow, ktore @wo-
duja zagrazenie

Cel ten mana osagm¢ wprowadzac narzdzie oceny ryzyka

takie jak: skala Norton czy skala Waterlow. Ponigweerwotnym czyn-
nikiem ryzyka jest unieruchomienie oraz ograniczsiopie poruszania gj
wszyscy pacjenci stale przebyway w t6zku oraz poruszagy sk na
wozku, take ci, ktorzy maj problemy ze zmianpozycji ciata, powinni
podlegd dalszej ocenie [10].

U pacjentéw nalzcych do grupy zwikszonego ryzyka rozwoju odign
wiasciwe posgpowanie profilaktyczne powinno byvdrazone od samego
poczitku hospitalizacji. Naley takze pamgta¢ o prewencji wtérnej w przy-
padku ju zaistniatych zmian odkynowych [8].

2. Zachowanie i poprawa tolerancji tkanek skory na ucsk
w celu zapobigenia uszkodzeniu

Zadaniem pielgniarki jest systematyczne prowadzenie obserwaciji
skory pacjenta w celu wczesnego wykrycia zmian abowych w obgbie
skory i naradow wewrgtrznych.

Badanie stanu skory Skéra wszystkich zagtonych pacjentow powinna
by¢ systematycznie oglana przynajmniej raz dziennie, ze szczegélnym
zwroceniem uwagi ha uwypuklenia kostne. Stwierdzmeny naley
udokumentowa Przegid skory zaleca sijako podstaw jakiegokolwiek
planu zapobiegania odignom. Przegld dostarcza informacji niezbinej
do zaplanowania dziateobnizajacych ryzyko oraz do oceny wynikow
tych dziata.
Piekgniarka, doktadnie ogtlajac cah skér, zwraca uwagna: zabarwie-
nie, grubd¢, temperatuy, wilgotnas¢, napecie i obrzki, zawarté¢ pod-
sciotki ttuszczowej, blizny, zranienia, zadrapaniarcia,slady po khu-
ciach, przebarwienia, zaczerwienienia, wykwity,zajd stan owlosienia,
paznokcie. | tak np.:
— kolor skory blady (gt. twarzy) jest charakterystygadla duej niedo-
krwistosci,
— zabarwienie skéryotte wystpuje np.: w przypadkuabitaczki,
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— brazowe plamy na twarzy pojawigpi¢ np.: u kobiet w cizy, w prze-
biegu choroby wtroby,

— obrzki $wiadcz o np.: przewodnieniu organizmu, niewydadlaiokra-
zenia,

— podwyzszona temperatura, gawilgotna¢ swiadczy o gogczce;

— mata obgtos¢ tkanki ttuszczowej np.: o niedgwieniu,

— wykwity (wyrdzniamy wiele odmian) maegby¢ objawem np.: choréb
zak&nych, alergicznych, grzybiczych, wirusowych, bakpeych pa-
sazytniczych i nowotworowych.

U chorego nieprzytomnego bardzoawa jest obserwacja skoéry w oko-
licach szczegllnie naranych na powstanie odign (gtdwnie okolica
krzyzowa, kaczyny — tokcie, pkty) i odparzé (okolica pachwin, pach,

u kobiet rownie okolica pod piersiami), zmian grzybiczych ¢ozy
palcami). O wszystkich zauwanych zmianach patologicznych na skorze
nalezy poinformowa lekarza [8, 9].

Oczyszczanie Dla uzyskania najlepszych wynikow, skéra powirya
oczyszczana zaraz po zabrudzeniu oraz w réwnontkrmodstpach
czasu. Podczas oczyszczania agleadb@& o minimalizowanie sity i tar-
cia, ktéremu poddawana jest skora. PocergecBorego ména zmniej-
szy¢ poprzez ubranie go w bawetniabielizre i uktadapc w bawetnia-
nej pacieli. Wszelkie okruszki i fatdy mugzby¢ usungte. Po umyciu
mozna na skag zastosowaoliwke lub balsam, a przy tym wykoaakle-
pywanie uwypukloa dionia 0 zlhczonych palcach, a naphie delikatny
masa miejsc naraonych na ucisk, unikaf masowania wyniostoi
kostnych. Maemy w ten sposob poprawukrwienie skory. Dodatko-
wym zabiegiem przeciwdzialggym odleynom i poprawiaicym stan
oraz samopoczucie pacjenta jest hydrorhasawodny.

Czynniki srodowiskowe Niska wilgotnd¢ (ponizej 40%) i zimno mog
prowadz¢ do wysuszenia skory, dlatega tetrzymywanie odpowiednio
cieptego i nawitonego powietrza ponze zmniejszy problem suchgi.

Tarcie i nacigganie Wiasciwe techniki zmiany pozycji, przenoszenia
i obracania mog zmniejszy uszkodzenia skory wywotane sitami tarcia
i nachgania. Mana temu zapobiec poprzezyaie odpowiednich technik
przesuwania pacjentdéw, tak by ich skéra nie byd@rieta po pdcieli.
Kazdy czynnik, ktéry eliminuje kontakt lub zmniejszadie skory o po
ciel, ledzie redukowat mdiwos¢ uszkodzé. Wsrdd tych czynnikow g
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lubrykanty (takie jak skrobia kukurydziana czy kggmbtony ochronne
(takie jak btonowe opatrunki przeczyste i uszczelniacze skory), opat-
runki ochronne (takie jak hydrokoloidy) i poduspkihnronne [10].

Odzywianie. Kazda choroba, nawet przebiegzg bez garczki, ale wy-
magajca unieruchomienia w #&u, wymaga zastosowania oszdazej,

a jednoczénie odpowiednio bogatej w sktadniki gavcze diety [2]. U cho-
rych z odleynami stwierdza giobnizenie s¢zenia biatek osocza, a tak
niskie stzenie cholesterolu, albuminy i cynku we krwi.¢Sto, mimo du-
zej poday biatka i kalorii, wys¢puje niedokrwisté&. Odpowiednia poda
biatka, kalorii i ptynGw zapobiegnie wygtieniu ujemnego bilansu azo-
towego, ostabieniu oraz odwodnieniu. Cynk jest In¢dny do syntezy
biatek i procesow naprawczych, ale riglgo podawa jedynie osobom
z potwierdzonym niedoborem, podobnie j@kazo. Witamina C jest niez-
bedna do syntezy kolagenu i przyspiesza gojenie Maihezy podawa ja

w ilosciach przekraczagych podstawowe zapotrzebowanie agzinej
ilosci 1g na dok. Chorzy z odlgynami powinni otrzymywa wszystkie
witaminy (witamirg A — chronica skék oraz witamir B, — utatwiajaca
,oddychanie komédrkowe”) i pierwiastkiladowe w ilgciach podsta-
wowych, a w razie stwierdzenia niedokrwistionalezy zastosowaodpo-
wiednie leczenie [8]. Wywieniu chorych wskazane jest stosowanie kom-
pletnych pod wzgdem odywczym, gotowych produktéw do leczenia
zywieniowego drog przewodu pokarmowego np. Nutrison Standard,
Nutrison Energy Plus, Nutri-son Multi Fibre, Peptis W&rod odrywek
przemystowych podawanych doustnie raniamy Nutridrinki o ré@nych
smakach. Innym rodzajem pgdvek w postaci proszkuas Nutrison
w proszku, Pepti-2000, Fantomalt, Protifar,zm@ nimi wzbogaci diet
szpitalra, dodajc je do zup, sosow i innych fla

Rehabilitacja. Czeste obracanie, zmiana pozycji oraz poruszaamiposl-
stawa zmniejszania ryzyka odtgn ze wzgtdu na wielkie ryzyko
wywotane unieruchomieniem i bezczysom. J&li istnieje maliwosé
poprawy sprawngi i ruchliwosci pacjenta, jdi sa one zgodne z ogol-
nymi celami terapii naley rozpoca¢ dziatania rehabilitacyjne. Stosuje
sie kilka rodzajow pobudzania do aktywdwd i zmniejszania ryzyka
wystapienia odleyn, 1 to m.in. caly zakregwiczen aktywnych i bier-
nych ruchdéw, uruchamianie, fizykoterapia, trenirngydzny, ¢wiczenia
z obcihzeniem itp. Programy powinny by zindywidualizowane dla
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kazdego pacjenta, przy czym dlagkszaci os6b widciwym celem jest
utrzymywanie aktualnego poziomu spravcimraz zakresu ruchow.

Dokumentacja. Zabiegi powinny b§ zindywidualizowane i odnotowane,
a notatki powinny zawietaszczegoty, co do tego kto powinien spra-
wowa opiek, jak czsto, jakiesrodki i sprazt sa potrzebne oraz jak
opieke powinno st zastosow& Dokumentacja powinna tai infor-
mowa: o efektach zabiegdw oraz o wszelkich poprawkackpnawo-
wanej opiece, wynikagych z uzyskiwanych efektéw. Aby zapewni
ciagtos¢ opieki poprzez cakwiowe, multidyscyplinarne podajie, doku-
mentacja planu opieki musi byprzejrzysta, spdjna i degna dla
wszystkichswiadczicych opiek. Wielodyscyplinarna wspétpraca obejmuje
lekarzy, pietgniarki, fizykoterapeutow, terapeutow @eapwych oraz
dietetyczki. Plan opieki powinien byyklicznie oceniany [10].

3. Rozpoznanie i unikanie istniejcych czynnikow ryzyka

Rozpoznanie i unikanie istniglych czynnikdw ryzyka oceniacsi
za pomog skal punktowych (np. Nortona, Douglasa) i gpsie wedtug
ustalonego planu.

4. Ochranianie przed niepagdanymi skutkami zewnetrznych
sit mechanicznych: uciskiem, tarciem i zginaniem

Celem jest ochrona przed niggdanymi dzialaniami zewitrznych
sit mechanicznych zwranych z uciskiem, tarciem, negiem skory, a przez
to zmniejszenie ryzyka wygtienia odleyn.

Zmiana pozycji. Kazdy pacjent uznany za zagamego wystpieniem
odlezyn powinien mi€é zmienior, pozycg przynajmniej co dwie godziny,
jesli jest to zgodne z ogdlnymi celami opieki.z8é chory ma zmiany
odlezynowe to nie powinien fe&¢ lub siedzié na odleynie [11]. Jeeli
pacjent jest bardzo obolaty i brong girzed zmiaa pozycji, naley (w uz-
godnieniu z lekarzem) przed rozpecem czynnéci pielegnacyjnych
stosowa leki przeciwbdlowe.

Powinno s¢ stosowa pisemny schemat systematycznego zmieniania
pozycji danej osoby.

Utozenie. Nalezy pamktac, ze najbardziej niebezpieczne dla chorego jest
utozenie w pozycji potleacej lub potsiedacej. Pozycja ta powodujee
chory zélizguje st i stara s temu zapobiec przez zapieranie gictami
0 podize. Maze to spowodowapowstanie odleyn nie tylko na pitach,
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ale take w okolicy kaci krzyzowej, ogonowej i kéci kulszowych.
W przypadku pacjentow stalezbeych w t&ku w celu przeciwdziatania
kontaktowi pomgdzy wyniost@ciami kostnymi, takimi jak kolana lub
kostki, naley uzywa¢ poduszek i klinbw piankowych. Korzystne jest
wytozenie t&ka runem owczym, ktoére doskonale nadaje dia pac-
jentéw wyniszczonych. Podktadki z runa owczego pogladkami, pe-
tami i tokciami zmniejszaj tarcie me¢dzy cialem pacjenta a podiem.
Mozna korzystéa z poduszeczek, podkiadek i kétek podslpdki wyko-
nanych z mgkkiej tkaniny Inianej i wypetnionych siemieniem &mym
(szczegOlnie w upalne dni).

Przenoszenie pacjentowW celu uniknécia tarcia, poeigania za skar
(mozliwos$¢ powstania mikrourazow przy cienkiej, wysuszoneprzk)
podczas ¢cznego przenoszenia chorego, obracania gozkutéub pod-
ciagania w gog t0zka naley zastosowa produkty do tatwego przemiesz-
czania pacjentéw, tzw. tatwiizgi. Celem stosowania tkanitizgowych

i podktadek odecizajacych jest rozieenie cezaru ciata na midiwie
najwicksza powierzchng, tak aby zmniejszy ucisk na poszczegdlne
punkty ciata oraz wyeliminowatarcia skory o podie, jakim jest prze
cieradto i materac. Przy zmianie pozycji choregozemay zastosowa
technilke ,hamaka”, tj. nie dotykamy bezp@dnio ciata chorego, lecz
przenosimy go na podkiadzie z mocnego ptotna lutaacgmy na bok
badZ brzuch, pocigajac za przeciwlegty brzeg prageradta [11].

Urzadzenia redukujace nacisk w t@ku. Kazdy pacjent narsny na
wystapienie odleyn lezacy w tézku powinien by utozony na urzdzeniu
redukupcym ucisk, takim jak piankazel, woda lub materac pneuma-
tyczny statyczny lub naprzemienny. Stosowaniedrar redukujcych
nacisk przynosi ukg pacjentowi oraz pozwala personelowi pgliar-
skiemu na wiksze odsipy czasowe w schematach opieki.

Urzadzenia redukujace nacisk tywane w fotelu. Dla pacjentéw stale
przebywagcych na fotelu, skutecznym sposobem jest stosowtakieh
urzadzen niwelujacych ucisk jak: wykonane z piankiglu, powietrza lub
ich pohkczenia. Urzdzenie powinno by indywidualnie dobrane do
korzystajcego i nie powinno zabur&annych aspektéw jego spravdod
lub osobistej autonomii. Nie powinny dystosowane piécieniowe
poduszki typu ,obwarzanek” — kotka zawiereg kulki styropianu i kotka
gumowe wypetnione powietrzem. Wiadomae powodu zastojzylny
oraz obrzk i raczej wywotuj odlezyny niz im zapobiegaj.
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5. Zmniejszanie czstosci wystepowania odlezyn poprzez
programy edukacyjne

Program edukacyjny powinien okla¢ zadania w zapobieganiu
odlezyn, opisywé role kazdej z 0os6b oraz powinien bylostosowany do
stuchaczy poziomem przekazywanych informacji orazgledniat ich
udziat. Catéciowe programy edukacyjne zapobiegania pglem po-
winny by¢ skierowane do wszystkich oséWwiadczicych opiek. Najcz-
sciej nauczane tematy obejmujmonitorowanie skory, ocenryzyka
i czynniki ryzyka, zapobieganie oraz wdzenia. Program powinien by
uaktualniany regularnie, tak by agkzatl nowe oraz istnigge techniki
i technologie. Edukacja stanowi klucz do zapobiegadlezynom.

Leczenie odlegyn

Leczenie odlgyn jest procesem trudnym i diugotrwatym. Wymaga
opracowania planu opieki, jego monitorowania, aazie koniecznxi
wprowadzenia zmian w leczeniu. Aby agiaé¢ odpowiedni posp w go-
jeniu odlexyny, do leczenia miejscowego najedofaczyt leczenie ogbine
towarzysacych schorz& np.: uzupetnienie niedoboroéw pokarmowych
(uzupetnienie gt. biatka, witamin i mikroelementow)yrownanie niedo-
krwistosci, kontrok cukrzycy. Bardzo wae s rowniez dziatania reha-
bilitacyjne, ktore prz§pieszaj ziarninowanie i gojenie rany. Wymaga to
zaangaowania catego zespotu terapeutycznego, w sklaggtopowinni
wchodzé: pielegniarki, lekarze, fizykoterapeuci, dietetycy, facwaci.
Kompleksowe leczenie wymaga opracowania stosowassadtkow le-
czenia i planu opieki, jego monitorowania, az@kv razie konieczrigi
wprowadzenia zmian w terapii [12].

Leczenie ogoblneCele terapii niechirurgicznep sastpujace:
— usungcie dalszego ucisku na zagomy obszar,
— zachowanie zdrowej skory i zdrowych tkanek w otodzemiany,
— usungcie tkanek martwiczych,
— zapobieganie zakaniom i ich leczenie,
— niedopuszczanie do uszkodzaarniny i nowotworzonej skory [13].

Leczenie dietetyczne pacjentow z odignami

Jezeli chory ma odlgyny, naley stosowa diett wysokobiatkovy
z uwzgkdnieniem duej ilosci biatka zwierzcego, bez wikszego oba-
zenia pokarmem organizmu. Naje unika¢ pokarméw zalgajacych
w zotadku, wzdymajgcych, ostro przyprawionych,zywek, marynat. Za-
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potrzebowanie na biatko cztowieka dorostego wyrdogina kg masy ciata,
czyli przecetnie 70 g dziennie. Dlugotrwate niedobory biateknpevar-
tosciowych w paywieniu @ przyczyn takich zaburzé jak np. zmniej-
szenie odpornai, ostabienie, bezsenéio

Dieta wysokobiatkowa sktadagst biatek petnowart@iowych oraz
biatek niepetnowartiowych. Biatka petnowartziowe pochodz z pro-
duktéw zwierzcych. Zawieraj w odpowiednich iléciach wszystkie amino-
kwasy, ktorych ustroj nie wytwarza, a ewi aminokwasy egzogenne.
Petnowartéciowego biatka dostarcza mleko, sery, cate jajgseni ryby.
Biatka niepelnowarteciowe pochodz z produktow rélinnych. taczac
umiegtnie oba rodzaje biatka, nwa uzyské& danie, ktére dostarczy
wszystkich niezbdnych aminokwaséw, potrzebnych do budowy oraz
zregenerowania ubytku w tkancegmiowe;.

Zalozeniem tej diety jest podanie 1,5-2,0 g biatka k@ Inasy ciata
na dol. Diett mazna wzbogad o 70 g odywki przemystowej- Portagen,
Complan. Dieta wysokobiatkowa jest digirzegciowa i nalezy ja stoso-
waé do chwili uzyskania prawidtowych wynikow zdrowotty i medy-
cznych. W paniejszym okresie naty zastosowadiek lekkostrawn.

Funkcje opatrunku:
1. w fazie oczyszczania:
— zatamowanie krwawienia,
— pochtanianie wydzieliny z rany e jest mazliwe, to zatrzymy-
wanie wydzieliny w strukturze opatrunku),
— profilaktyka infekciji,
— zapobieganie zakaniom wtornym.
2. w fazie ziarninowania:
— odpowiednia regulacja wilgotdo w ranie,
— pochtanianie nadmiaru wydzieliny,
— zapobieganie wysychaniu rany,
— ochrona tkanki ziarninowej przed urazami (opatrunikpowinien
przykleja sig do rany),
— ochrona przed infekgj
3. w fazie epitelializaciji:
— utrzymywanie rany w stanie wilgotnym,
— ochrona rany przed uszkodzeniem komorek podczasargmi
opatrunku [8,14].
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Rodzaje opatrunkéw
Nowoczesne opatrunki stosowane w leczeniuzytleprodukowane
aktualnie nawiecie, mana podziek na 7 gtdwnych grup.

Tabela 6.Charakterystyka nowoczesnych opatrunkow [15]

Grupa Charakterystyka Preparaty
— przezroczyste cienkie i elastyczne | OpSite — Smith&Nephew
btony poliuretanowe Biocluisive — Johnson&Johnson
- przepuszczalne dla gazéw i pary | Tegaderm — 3M
Blony wodne;j Hydrofilm — Hartmann

potprzepuszczalneg ~ hieprzepuszczalne dla wody, bakteli
i innych zanieczyszche
— nie maj whasciwosci pochtaniajcych

— samoprzylepne
— polimery o duej zawartdci wody Aquagel — Wytw. Opatr. £6d
— maj ograniczon zdolnaé¢ IntraSiteGel — Smith&Nephew
pochfaniania wysku NuGel- Johnson&Johnson
Hydrozele | - powoduj uwodnienie tkanek GranuGel — ConvaTec
martwiczych przyspieszg PurilonGel — Coloplast
autolityczne oczyszczenie rany Hydrosorb — Hartmann
— produkowane gw postaci piytek Comfeel — Coloplast
i pasty Granuflex — ConvaTec
— plytki zbudowane gz warstwy Tegasorb — 3M
zewretrznej ochronnej i wewgirznej, | Hydrocol — Hartmann
ktéra w zetkngciu z wydzielin Aquacel — ConvaTec
Z rany tworzy wypetniagy ja zel
Hydrokoloidy — zel chroni tkanki przed urazami

mechanicznymi, wyschetiem
i ochlodzeniem, pobudza
ziarninowanie, podziat i migragj
komorek naskérka

- wytwarzaj lekko kwane srodowisko
hamupce rozwoj drobnoustrojow

— zbudowane sz ziaren polimeru Acudex — Polfa Kutno
w postaci proszku lub pasty Debrisan — Pharmacia
Dekstranomery |~ maja bardzo dia zdolngi¢ lodosorb — Perstorp Pharma
pochfaniania wysku
— wymagaj opatrunku wtérnego
— powstaj z naturalnych Kaltostat — ConvaTec
polisacharydéw otrzymywanych Kaltogel — ConvaTec
Opatrunki z glonéw morskich Sorbalgon — Hartmann
alginianowe - maj duza chfonndé (10 ml/1 g wagi) Sorbsan — Pharma-Plast
(alginiany) - oczyszczaj rany z drobnoustrojow | Sea Sorb — Coloplast
- niekt6re maj whasciwosci Algisite M — Smith&Nephew
hemostatyczne
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Opatrunki
poliuretanowe

maja zdoIndi¢ pochfaniania diej
ilosci wysigku
zbudowane snajczsciej z dwoch
warstw:
—wewretrznej— chlomcej
i utrzymupcej wilgotnesrodowisko
- zewretrznej— wodoodpornej,
stanowicej barieg antybakteryja

Allevyn — Smith&Nephew
Lyofam — Hartmann

Tielle — Johnson&Johnson
Biatain — Coloplast
Permafoam — Hartmann

Opatrunki
pochtaniajace
zapach i pozostate

zawieraj wegiel aktywowany,
dzigki czemu neutralizuaj
nieprzyjemny zapach

dzigki zawartgci srebra dziataj
bakteriobdjczo i powodujeliminacg
nieprzyjemnego zapachu

Actisorb — Johnson&Johnson
LyofoamC —Seton

Versiva — ConvaTec
Carboflex — Convatec
Carbonet — Smith&Nephew
Inadine — Johnson&Johnson

Nu-Gel — Johnson&Johnson
AquacelAg — ConvaTec

Piekgniarka powinna zrta wtasciwosci tych opatrunkéw, aby
wiedzie, ktory z nich w danej sytuacji klinicznej zastosswWilgotne
srodowisko gojenia rany, jakie zapewniapowoczesne opatrunki ak-
tywne, wptywa na znaczne przyspieszenie proceszetea rany. Stale
utrzymywanie wilgotnegasrodowiska zapobiega zjawisku wysychania
rany. Osuszanie rany, co ma miejsce, gdy stosujepayrunki z gazy,
prowadzi do powstania strupa (z tkanki martwiczeg),stanowi przesz-
kode dla migracji komorek nabtonka [14, 16].

Zastosowanie odpowiedniego opatrunkuzedy¢ uzaleznione od
stopnia zaawansowania ogjay lub tez od etapu gojenia, na jakimgsi
ona znajduje. Die znaczenie ma tu stosowanie zestawu wzajemgie Si
uzupetniagcych i wystpujacych w r&nych postaciach opatrunkow.

Podsumowanie

1. Niezalenie od przyczyny, z czym zwdana jest terapia farma-
kologiczna i rodzaj zabiegow rehabilitacyjnych,dmr wana jest pro-
filaktyka i leczenie odlgyn. Dotyczy to pacjentow w oddziatach szpi-
talnych, pacjentow w @odkach szpitalnych rehabilitacyjno-opigku
czych, ale take w domach rodzinnych, co spotyka cbraz czsciej.
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. Najskuteczniejsz metody walki z odleynami jest zapobieganie,
ktérego skuteczrio zalezy od dokladnéci czynndci pielegnacyjnych,
wykonywanych przy pacjencie — db&oo czynniki zewntrzne,
wiasciwe odzywianie, higiena osobista pacjenta.

. Rola pietgniarki w opiece nad pacjentem zagyoym powstaniem
odlezyn polega na kwalifikowaniu pacjentow do grupy wzimoej
opieki i uwagi, wczesnym rozpoznawaniu i udzialéeezeniu odleyn
przy pomocy nowoczesnych metod oraz w edukowanioveatnym
pacjenta, jak i jego otoczenia.

. Poprzez utrzymanie metod nowoczesnej profilaktyldastosowanie
nowych metod leczenia memy zatrzymé ich rozwoj i wptyra¢ na
gojenie.

. Postpowanie pigjgnacyjne nalgy rozpocaé¢ od utlazenia pisemnego
planu postpowania, ktéry powinien yzrozumiaty i dosfpny wszys-
tkim osobom opiekacym st chorym. Ocena ryzyka powstania odle-
zyn powinna by dokonana z wykorzystaniem wybranej skali ryzyka.

. Po dokonaniu oceny i zrozumieniu mechanizmow pavigtadlezyny,
naley okresli¢ sposob jej leczenia. Ocena ryzyka powstania zmian
odlezynowych powinna b przeprowadzana systematycznie i wery-
fikowana w zalenosci od aktualnego stanu pacjenta.

. W leczeniu podstawowe znaczenie ma dobdr odpowegdnéetody,
uwzgkdniajacy nie tylko rodzaj i charakter rany, ale takiej umiejs-
cowienie, rozlegtét, czas jej trwania, stopieoraz faz gojenia i ana-
lize czystaci bakteriologiczne;.

. Prawidtowe 1 skuteczne leczenie adle stanowi korz§¢ przede
wszystkim dla chorego, co objawig gmniejszeniem cierpienia, szyb-
szym powrotem do zdrowia i mniejszym ryzykiem pohaik
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Nowe kierunki badawcze i terapeutyczne w leczeniu ran

Dariusz Waniczek, Jerzy Arendt

Instytut Piebgniarstwa

Paistwowej Wysze] Szkoty Zawodowej
w Nysie

Gojenie to ztaony proces naprawczy, w ktorym powstata rana goi
si¢ w trzech gtébwnych i niezmiennych fazach, prowgdav ciagu 3
tygodni— w przypadku braku powikie— do jej zamkngcia.

W dalszym czasie rana ulega przebudowaniu, a prgogmia
konczy sk po okoto roku.

Te pierwsze trzy tygodnie, a szczegolnie pierwsagofazy zapalnej,
zadecyduyj o tym, jak sprawnie gojenietizie przebiegato. Czy zakozy
sie ono o czasie? Ten wiaie okres gojenia stanowi gtdwny cel bada
doswiadczalnych i klinicznych.

W ciagu ostatnich lat nagtit znacacy postp w leczeniu ran.
Powstate z konieczsoi specjalistyczne wodki medyczne leczenia ran
tworza obecnie modele optymalizige postpowanie lecznicze oraz pro-
wadz szeroko zakrojone prace badawcze nad leczeniem\frawiazku
z tym obserwujemy w ostatnich latach staty ppsw leczeniu ran, sty-
mulowany dodatkowo edymi pochodnymi rozwoju nauk technicznych
w postaci wprowadzanej nowej aparatury diagnosigcizieczniczej. Sta-
le prowadzone ssbadania nad nowymi poddami dla lekow oraz opat-
runkami wilgotnymi. Ostatnio szczeg6lnie interesowak substytutami
skory oraz macietz pozakomorkow (EMC) wypetniajca przestrzé
zewntrzkomérkows w tkankach, spetniaga w organizmie funkcje za-
réowno strukturalne, jak i regulacyjne [1, 2]. Badanad nimi przeywa-
ja swoj renesans. Niestetye$z bada owocuje bardzo drogimi rozas
zaniami w postaci substytutow macierzy lub skéighi szerokie zastoso-
wanie na razie nie jest mave. W ostatnich latach obserwowany inten-
sywny rozwoj bad@& nad komorkami macierzystymi w szybkim tempie
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doprowadzit do pierwszych ich zastosawklinicznych. Badania nad
somatycznymi komorkami macierzystymi (sKM) nie badzickszych
zastrzeen etyczno-prawnych. Wydajeesize komérki macierzyste mag
mie¢ dwzy potencjat terapeutyczny w leczeniu ran. Na rageinnsmy
jednak pozna ich wiasciwosci biologiczne, aby unikg€ rozczarowa

i sprzecznych wynikow badéaklinicznych. Przeprowadzanezjtiakie ba-
dania in vitro i déwiadczalne na zwieetach, wskazu na maliwosci
podawania do rany #aych populacji sKkM, stanowtych doskonate
zrédto czynnikéw wzrostu, cytokin, skladnikow maagmpozakomorko-
wej. Wydaje si, ze ta nowa bardzo popularna ostatnio i modna korfaepc
pofaczy w przysztéci skuteczné z niskimi kosztami leczenia [3, 4, 5, 6,
7, 8].

Nowymi kierunkami w leczeniu ran, chowvydaje st, ze da¢é
odlegtymi w rozwiazaniach klinicznych, jawi si¢ rowniez proéby wyko-
rzystania ranych casteczek nukleotydowych miRNAs, siRNA oraz
terapii genowej w diagnostyce i leczeniu ran [9, 11D, 12]. W tej grupie,
rowniez nawet przy obiecagych wynikach, wzgidy ekonomiczne ogra-
niczap ich zastosowanie do bardzo ograniczonej liczbyramgich przy-
padkow. S{d tez przedstawione zostanv tej pracy przede wszystkim te
odkrycia, ktorych wdrgenie mae by tanie i skuteczne oraz te badania,
ktore wykazuy skuteczné¢ znanych metod terapeutycznych, badania
stuzace ich udoskonaleniu i mgge przy tym walor propagatorski.

Tlenek azotu (NO) to esteczka wysipujaca powszechnie &ro-
dowisku naturalnym i uczestngza w wielu procesach biologicznych.
Pelni ona wana rolg¢ w procesie gojenia ran, reguluje motayykzewodu
pokarmowego, niektére funkcje uktadu oddechowegerivowego oraz
bierze udzial w procesach zapalnych i odpéciawych. Znane $ jej
wiasciwosci przeciwbakteryjne sprzyjge gojeniu ran. Tlenkowi azotu
na przestrzeni ostatnich latgeaccono bardzo dio uwagi. Ta najmniej-
sza, biologicznie aktywna sgzteczka nadal intryguje badaczy, gdy
drzemie w niej ogromny potencjat terapeutyczny nd&dNO jest zwjz-
kiem bardzo reaktywnym, nietrwatym, swobodnie dyupcym przez
btony biologiczne. Sd bezpérednie wykorzystanie w medycynie czégo
tak ulotnego, reaktywnego i ruchliwego wydaje biardzo trudne lub
niemazliwe. Wiele trudndéci sprawia badanie wdaiwosci farmako-
dynamicznych NO i jego substratow, skonstruowanieadzorowanie
sposobéw jego wytwarzania i nadzorowania miejscowgjikacji.
Wiasciwosci te i znaczenie NO w procesach naprawczych ptaedls
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Mowbray i wsp. [13], jednocZaie dagc nam do ¢ki narzdzie diagno-
styczno-pomiarowe- metod mikroanalizy sktadu ptynu pozakomorko-
wego pobranego soadnikrodializacyjr z naskorka, ¢gcherzy oparze-
niowych i wydzieliny gruczotéw potowych. Szczegolnainteresowanie
wzbudza praca Friedmana i wsp. [14], ktérzy to skamowali biokom-
patybilne kompozytowe nanomateriaty, ktére w pastatowej, dostajc
si¢ do wilgotnych przestrzeni, uwalniajw niej w sposéb powolny
i kontrolowany NO. Istnieje szereg okolicZrg w ktérych ziarninowanie
jest utrudnione. Jednym z nich jest zak@e. W ostatnich latach wraz
z rozpowszechnieniem antybiotykoterapii i ogoInysmwojem maliwosci
medycyny zakzenia gronkowcem ztocistym (SA) staty gmoi oddzia-
tow chirurgii i intensywnej terapii. A SA juw ponad 50% przypadkow
jest oporny na antybiotyki | rzutu. Niektére szcgepdz sobie nawet
w srodowisku zawieracym srebro, jod czy inne barwniki. Szczegdlnie
niebezpieczne as metycylinooporne szczepy gronkowcow (MRSA)
istotna przyczyna wydienia czasu hospitalizacji chorych, wzrostu
kosztéw ich leczenia i wzrostémiertelndgci, a wreszciezrodto spraw
sadowo-odszkodowawczych z powddztwa cywilnego.

Maritinez i wsp. [15] zbadali na zwiettach déwiadczalnych nowy
preparat zaproponowany przez Friedmana. W badgmag$zom wyko-
nano symetryczne rany grzbietu, ktore zakeo szczepami MRSA. Bada-
cze wykazalize te rany, do ktorych podawano egzogenne NO w fedob
eksperymentu praktycznie nie wykazywaty objawowazakia ani stanu
zapalnego, w porownaniu do ran kontrolnych, w ktérfaza zapalna
zakaczyta st po 3 tygodniach. Wydaje ¢iwigc, ze ten preparat ma
skuteczne dziatanie przeciwbakteryjne. Potwierdz@raca Hana i wsp.
[16], ktérzy wykorzystali ten sam nanopreparat @meana do leczenia
ropni tkanek mgkkich u myszy zaksnych podanym podskornie
szczepem gronkowca MRSA 6498. Badania te miatyatttar komple-
ksowy i zt@ony. Przeprowadzono je vitro na kulturach komorkowych
keratynocytéw in vitro na myszach. U myszy éwiadczalnych, ktorym
w okolice ropni podano preparat z NO, doszto dangizenia szerzenia
si¢ infekcji i szybkiej poprawy stanu klinicznego rarBadania moleku-
larne i immunohistochemiczne dodatkowo wykazaty umomodulujacy
wptyw NO na aktywne w gojeniu ran cytokiny pro tyrapalne.

Tlenek azotu produkowany jest przez wiele komoretalym orga-
nizmie i ma wiele wanych funkcji biologicznych w niszczeniu bakterii,
w procesach zapalnych i zkszaniu przeptywu krwi przez rozszerzanie
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naczyt krwioncsnych. Jest on obecny praktycznie we wszystkich
narzadach i tkankach, zaangavany we wszystkie procesy fizjologiczne
i patologiczne. Wykorzystanie nowej platformy leicze] uwalniajce]
NO niesie ze sabpotencjalnie bardzo wiele nowych atisvosci lecz-
niczych daleko wykraczagych poza gojenielechnologia ta, oczy\dgtie

i niestety opatentowana, prawdopodobniegtibedzie stworzeniu nowej
grupy lekéw, ktére maog pojawic sic w niedtugim czasie. O znaczeniu
tego odkryciaswiadczy mogy bardzo diae nakftady finansowe prze-
kazane naukowcom na dalsze badania [17]. A poterecjacliwosci 2
ogromne! Nanotechnologia to nauka utheiajaca synteg czastek o bar-
dzo matych rozmiarach. Technika ta dajezhweosci wykorzystania na-
noczstek w manipulowaniu procesaniyciowymi. W perspektywie
zastosowania nanoelementéw w biologii oraz medycyruwstata odr
bna dziedzina nanomedycyna.

Coraz silniejszy zwizek wspoéiczesnej medycyny z aspektami
ekonomicznymi, staty wzrost koniecznych wydatkéw dveiadczenia
zdrowotne i wynikajce z tego niedostatki, sprawdayge analizy ekono-
miczne zaczynaj odgryw& coraz wegksze znaczenie w planowaniu
leczenia. Kontroluje gikoszty preparatow i metod leczniczych: standar-
dowych, alternatywnych i uzupetnagiych w leczeniu ran. Analizuje
optacalnd¢, a nie sam tylko skuteczné kliniczna, wszystko w paj-
ciach, definicjach farmakoekonomicznych. Zasadynekaii staj sic
nieodhcznym elementem rozwan klinicznych. Mimo nievatpliwego
postpu, jaki przyniosto ostatnie dziesiolecie, posfpu, jakim byto
wprowadzenie nowoczesnych opatrunkow opartych ndetnowilgotne;j
terapii gojenia ran, zrozumieniu gki rozwojowi technik biologii mole-
kularnej, ze gojenie ran to wynik dynamicznego wspotdziatawialu
czynnikdw molekularnych, dwiadczé z prébami suplementacji czyn-
nikdw wzrostowych, nowych zaten walki z infekcp, opracowania rnych
metod oczyszczania ran przewlektych, ich leczeaigahjest ogromnym
problemem spotecznym i ekonomicznym. Chcidlihy przedstavd w tej
pracy przede wszystkim metody opracowania ran stase w najwcze
niejszym okresie leczenia, a mianowicie nowoczes®ghaniczny spo-
s6b oczyszczenia ran tergpodcinieniowa (TP) oraz metogbiochirur-
gicznego oczyszczania ran zyaiem larw much. Metody te wytaie
poprawiaj skutecznét leczenia niektorych diych, powiktanych ran
przy stosunkowo niewielkich naktadach.
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Terapia podénieniowa stanowi bardzo skuteazalternatywe le-
czenia ran przewleklych. Stale badamenswe maliwosci tej metody
w medycynie. Od momentu wprowadzenia na rynelkdaenia V.A.C.
(VacuumAssisted Closure Therapyterapia podénieniowa stata si
waznym elementem uzupetni@ym w leczeniu wielu rodzajéw ran. Le-
karze wekszaici specjalnéci na catymswiecie zaakceptowali juto
postpowanie. Terapia podaiieniowa stata ginaswiecie metod modry
i czesto stosowanw leczeniu ran przewlektych i ostrych. Szczegolmie
leczeniu takich schoragak stopa cukrzycowa, owrzodzenie pochodzenia
zylnego, ttniczego, neuropatycznego, ozifa, ran urazowych, rozgjia
ran pooperacyjnych, oparzeNadal szerokoasposzukiwane nowe nie
liwosci jej wykorzystania. Stoswja takze lekarze z dalekiej Nowej Zelandii.
Laney i wsp. [18] w prosty sposéb, przy pomocy kieesriuszy rozsy-
tanych poczt elektroniczm wsréd chirurgow, wykazalize w Nowej
Zelandii metoda TP jest dobrze znangdd chirurgéw, szeroko stoso-
wana, szczegolnie do leczenia owrzadzeukrzycowych. Niestety
w Polsce rozw6j TP ograniczany jest jedynie niskinaktadami na
leczenie. Terapia podgiieniowa nie zajmuje jeszcze w Polsce aglego
miejsca w leczeniu ran, a przeciaawet w dalekich Indiach réwrie
stosuje si t¢ metoat. Mody i wsp. [19] wykazali w badaniu prospektyw-
nym randomizowanym skuteczgokliniczna i optacalné¢ leczenia ran
przewlektych z pocgkowym uwyciem TP wobec ran leczonych od
pocztku terapa wilgotna. Porownanie to dotyczylo terapii poéitie-
niowej opartej o urmlzenie wlasnej konstrukcji, omiggge problemy
patentowe. Szczegdlne kokzy finansowe powygsza praca wykazata
w leczeniu odleyn. Wykazano wyrazne skrécenie leczenia oraz obni-
zenie jego kosztow.

W krajach rozwijajcych se& problem niegegjcych se¢ ran jest
jeszcze bardziej powszechny nv krajach rozwingtych, a optymalizacja
kosztoéw leczenia wobec giych nakladéw na zdrowie staje; Szcze-
golnie wana. tatwo mana wykaza, ze metody z pozoru d#sze mog
mie¢ wigksza efektywna¢ kosztow i kliniczna.

Mechanizm korzystnego dziatania TP w terapii randajg st
wynika¢ z efektéw dziatania samego paodtenia, ktére jest aplikowane
do rany, co potwierdzajrowniez badania déwiadczalne. Mniej lub
wcale nie zalgy od rodzaju opatrunkuzytego do uszczelnienia rany. A
zmiana klasycznego opatrunku piankowego azama jest z diymi
dolegliwasciami bolowymi, ktore jednak nmioa tatwo usug wedtug
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zalec@& wynikajacych z bada Franczyka i wsp. [20], poda] twz przed
usungciem opatrunku do drenu roztwor Lidokainy. MetodAC mozna
uprcéci¢ i modyfikowa, ale nie mena jednak przesadza Mozna
konstruow@ aparaty omijajce zastrzeenia wynalazcy, mma dodat-
kowo do ,odkurzacza” dodawaultradzwickowy nawitzacz, zmienia
jego kacOwke, ale nadmierne uproszczenie wiedzie nas na manowce
Wild i wsp. [21] pragac jeszcze bardziej obiyi¢ koszty leczenia odle-
zyn i upraci¢ system leczenia podaieniem, uyli po prostu drenau
Redona. Jednak randomizowane, prospektywne ba#hniezne wyka-
zalo,ze ten sposob leczenia nie przyniést oczekiwanyehykoi.

Terapia leczenia larwami much jest stara, ale skua@ Daje
szybkie i selektywne oczyszczenie rany. Dumvillesp. [22] w wielo-
osrodkowym, otwartym, randomizowanym badaniu klinigan ocenili
skuteczné¢ dwdch alternatywnych metod leczenia zaniedbanyeiz@
dzen pokrytych niepetnowarteziowa ziarnim i tkanka martwicz. Ba-
danie dotyczytlo 267 chorych z owrzodzeniami podugdachodzenia
zylnego lub mieszanegeathiczozylnego. W pocatkowej fazie leczenia
terape uzupetniano opatrunkami zawiegeymi larwy muchy Lucilia
sericata — w dwoch postaciach leczniczych: opatrunkiem otyart
w ktorym larwy muchy umieszczano bezpdnio na taysko rany pod
opatrunkiem hydrokoloidowym oraz opatrunkiem zaratmn, w ktérym
larwy umieszczone byly w torebce (typ BioPack). Wipgie kontrolnej
stosowano tylko opatrunki hydrokoloidowe. Tera@anami w leczeniu
ran zaniedbanych znago skrécita okres oczyszczanig siwrzodzenia
z tkanek martwiczych (p<0,001), a patkowo wyzszy koszt leczenia
owrzodzé zrekompensowany zostat znacznym skroceniem czasiso
czania ran, rzadszymi zmianami opatrunkéw oraz gaapjakosci zycia
pacjenta.

Szybkiemu i selektywnemu oczyszczaniu ran sprazyggzymy
trawienne much, w budowie i mechanizmie dziatanaypominajce
ludzkie protezy, rozpuszcaae martwe tkanki i towarzysey im wyskk,
ktére zostay wchionkte, a wydzielane przez larwy substancje dodatkowo
stymulup proces gojenia. Clétowskazaniami do oczyszczania ran za
pomoa larw much g wszystkie rany przewlekte i niektore ostre, to
najlepiej decydowasie na t trudm ze wzgéddéw logistycznych terapi
u chorych obaizonych cukrzye, u ktérych zastosowanie chirurgicznego
wyciecia martwicy, preparatow enzymatycznych i opatrumigzyspie-
szapcych autoliz martwicy jest niemdiwe lub tez w przypadku, gdy
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metody te & mato efektywne. Jak giwydaje w tych warunkach ta
metoda lecznicza stajegdeczeniem z wyboru [23].

Gojenie rany jest zjawiskiem biologicznyngdacym przedmiotem
statych bada doswiadczalnych i klinicznych. Powiktane gojenie to
problem ludzkéci od wiekdéw, jednak powszechne i redee podejcie
do tego problemu oparte na obserwacjachswiczeniach i analizie
ekonomicznej przyniosto spore pgsy w zrozumieniu tego trudnego
procesu, zaowocowato wprowadzeniem nowoczesnyelpiteZrozumie-
nie mechanizmdéw gojeniagsran znacznie poghito sie w ciagu ostat-
nich kilku lat, co stanowi podstawskuteczniejszych dzialdeczniczych
w chirurgii. Ale mimo tego, zaburzenia w gojeniun naaleza do czstych
przyczyn niepetnosprawio i kalectwa chorych przebywajych na
oddziatach chirurgicznych.
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Rany przewlekte jako problem leczniczy, pielegnacyjny
i spoteczno-ekonomiczny

Agnieszka Wolinska

Instytut Piebégniarstwa

Pannstwowej Wyszej Szkoty Zawodowej
w Nysie

Wedtug definicji rana (facvulnug to przerwanie agtosci skoéry lub
bton sluzowych [1].

Podziatu ran mma dokoné ze wzgédu na mechanizm powstania,
gtebokas¢ oraz czysté&t chirurgiczn.

Rany dzieli s takze na wewatrzpochodne, ktére zostaty wywo-
tane przez czynnik pochoglzy z wrgtrza organizmu, czyli przez ze
procesy chorobowe, np. m@yca, cukrzyca, niewydolso zylna.

Rany zewntrzpochodne to rany powstate w wyniku urazu mechani
cznego, termicznego lub chemicznego, typu raniecrany postrzatowe,
rany miadzone, oparzenia, odmtenia [1, 2].

Proces gojenia siran jest rany, zaley od rodzaju rany oraz
mechanizmu jej powstawania. Gojenie Isiny niepowikianej zak&niem
trwa od kilku do kilkunastu dni, a petna przebuddianek kaczy sk po
kilku miesicach.

Czynnikami warunkujcymi przebieg gojeniasiran s
— ukrwienie rany i sprawrnié uktadu krzepricia,

— zdolna¢ do tworzenia kolagenu,
— wilasciwe zblizenie brzegow rany,
— obecnd¢ zakaenia,

— wtdrne urazy,

- lokalizacja rany.

Istnieja réwniez czynniki op@niajace gojenie si rany, do ktérych
naleza: sposob zaopatrzenia rany, wiek pacjenta, niegobprieniowe,
niedobory witamin i mikroelementow, stan immunotzgiy, przyjmo-
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wane leki (kortykosteroidy, cytostatyki), niedokemie tkanek okolicy
rany, wspotistnigjce choroby, np. cukrzyca, nadryca, zaburzenia krze-
pniccia krwi (nadkrzepliwéc i skazy krwotoczne), biataczki, choroby no-
wotworowe, niektore choroby neurologiczne, aktygénhouchowa, kon-
dycja psychiczna chorego.

Wsrdd powyzszych czynnikdéw naley rowniez uwzgkdni¢ dostp-
nos¢ do opieki medycznej, w tym specjalistycznej orastghnas¢ do le-
kow oraz opatrunkow.

W przypadku ran powiktanych, proces gojenia jesgdtrwaty oraz
trudny. S to tzw. rany przewlekte, owrzodzenia.

Rana przewlekta to kde owrzodzenie albo ubytek skory utrzy-
mujacy sk przez dhiszy okres czasu, spowodowany przez gkre/ stan
chorobowy lub te cz¢sto nawracagy.

Zyjacy w Il wieku naszej ery Gallen rany, ktére nie aig sie
w czasie 28 dni, nazwat owrzodzeniami [1].

W pismiennictwie medycznym przsto, ze ,rana przewlekia” to
rana, ktéra nie ulegta zagojeniu va@il trzech miegcy, mimo leczenia
prowadzonego zgodnie z zasadami medycyny oparteyiagygodnych
informacjach évidence-based-medicind].

Do najczstszych ran przewlektych nate
— owrzodzenia stopy w przebiegu cukrzycy,
— odlezyny,
— owrzodzeniaylne dz tetnicze goleni.

Duzym problemem chirurgicznymasréwniez rany oparzeniowe,
ktore obejmuj czesto duze powierzchnie tkanek.

Problematyka zdrowotna, z powodwmérodnych pod wzgtlem
etiologii trudnogojcych sé ran, nasila si wsrdd populacji zurba-
nizowanych, jak i stabo uprzemystowionyetrolniczych i wys¢puje nie
tylko w paistwach ubogich, ale tag w pastwach o dobrej kondycji
finansowej.

W Polsce z powodu ran przewlektych cierpi okoto p#&pulacii.
W okregu potudniowo-zachodnim Polski (okolice Opola izeétec Opol-
skich) ocenia si ze wska&nik zachorowalngci ksztattuje si na poziomie
1,49/1000 mieszkadw/rok. W innych krajach Europy wskak ten
miesci sie w przedziale 2-3,4/1000 miesziw/rok [3].
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Owrzodzenie przewlekie stanowi pamg problem kliniczny,
pielegnacyjny, a take ekonomiczny. Diugotrwata terapiaase Sk nie
tylko z duzym naktadem czasu pracy, algadkdéw finansowych.

Zwigkszenie efektywngi leczenia ran przewleklych wymaga
organizacji i wdraania schematu kompleksowej terapii ukierunkowanej
na czynniki etiologiczne, a naphie dziatania miejscowe [4].

Nowoczesne leczenie ran przewlektych sklaaazskilku etapdw.
Rozpoczyna siod wielokierunkowej diagnostyki. Najistotniejsgprava
jest rozpoznanie przyczyny choroby i usune czynnikow opéniajacych
gojenie st rany [3].

Terapia musi b§ prowadzona na poziomie ogolnym i miejscowym.
Nalezy réwniez prowadzé leczenie chorob towarzyszych: cukrzycy,
niedokrwistdci, niewydolndci krazenia, miadzycy, schorzé reuma-
tycznych i obrzkow.

Istotne jest take uregulowanie niedobordgywieniowych, uzupet-
nienie niedoboréw biatka, uzupetnienie niedobordikroelementow, tj.
cynku, ktéry uczestniczy w cytogenezielaza i witamin, szczeg6lnie A
i C, waznych dla wytwarzania kolagenu i wspomaggih wytwarzanie
naskorka.

W przypadku ran pochodzeniatriczego stosuje sileki anty-
agregacyjne i rozszeragp naczynia, w razie patologiyinej — leki ha-
mujace krzepliwd¢ krwi i przeciwzapalne.

Ranie czsto towarzyszy badl, ktéry natg ocent wedtug okrélonej
skali bolu i zastosowiakontrolowane leczenie przeciwbolowe.

Miejscowe leczenie rany nalerozpoca¢ od jej oceny, w celu za-
pewnienia najbardziej optymalnych warunkow gojeliakonuje st po-
miaréw rany z graficznym dokumentowaniem, co poamaa monito-
rowanie zmian wielkeci rany.

Przy gkbokich ranach ptaskich wykonujegsplanimetryczne po-
miary powierzchni, np. korzystg z cyfrowego urzdzenia Visi-track.
Istotna jest take ocena oljosci rany, np. za pomacodlewu z masy
dentystycznej oraz ocena wylsii — jego charakter i il&c.

Kontrolujemy stan skory otaczagj rarg przewlekh: zabarwienie,
obecnd¢ nadzerek, maceragjlub obrzk.

W codziennej pielgnacji rany stosuje slawaseptyk, czyli obmy-
wanie rany, usuwanie zanieczyszcfizycznych, chemicznych oraz bio-
logicznych wraz z biofilmem bakteryjnym z powiernchrany przy
uzyciu wody zawierajcej detergent. Takim preparatem jest Prontosan
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w ptynie i wzelu. Zabieg ten dodatkowo pozwala na bezbalegmiare
opatrunkow, zniesienie lub catkowite zniesienieygrego zapachu z rany,
umazliwia profilaktyke zakaen, eliminuje konieczn@& stosowania
preparatow nattuszczgajych skoe wokot rany [3, 5].

Pogcie lawaseptyki po raz pierwszy wprowadzono podazagiej
konferencji Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran wvergaiu w 2007
roku. Zastosowanie lawaseptyki w pighacji rany korzystnie wptywa na
jakos¢ zycia chorego, skraca czas leczenia oraz zmniejgdatki [3].

W miejscowym leczeniu ran przewlektych, zwitaszczdleiyn
stosuje si takze ptukanie rany delikatnym strumieniem ze strzykiawk
Dobor srodka do ptukania zaly od etapu oczyszczania i gojeni@ si
rany:

- rana z martwig (szczegolnie rozptywy z odorem i cechami zaka-
zenia)— srodki antyseptyczne (Powidyna, Octenisept),
— rana oczyszczona, ziarninof, naskorkuca— wytacznie 0,9% NacCl [6].

Rana z martwig wymaga oczyszczania metpchirurgiczr, meto-
da enzymatycza, poprzez zastosowanie opatrunkow aktywnych (hydro-
koloidy, hydraele, poliuretany) lub metadoiochirurgiczm, czyli terapia
larwami muchyLucilla Sericata[7].

W przypadku zakeenia rany, oprocz przymoczkow z Octeniseptu
czy opatrunkédw z metronidazolu, skuteczne dzialdrakteriostatycze
maja opatrunki z jonami srebra.

Antybiotykoterapia miejscowo na rarest niewskazana ze wzgdu
na ryzyko wytworzenia lekooporéd szczepdw bakteryjnych.

Antybiotykoterapg parenteralnie i enteralnie prowadzi po wyko-
naniu posiewu z antybiogramem.

Na rynku dosfpne & nowoczesne i skuteczne opatrunki do leczenia
ran, ktérych zadaniem jest zapewnienie w ranie nkdw jak najbardziej
zblizonych do fizjologicznych, tzn. wdaiwa wilgotnos¢, pH, tempe-
ratur, a w przypadku obfitego wydiu z rany chtoace dua ilos¢ wy-
dzieliny. Przy ich doborze nalg uwzgkdni¢ rodzaj i stan rany, stopie
zakaenia, faz gojenia st rany.

Duze znaczenie maziestosowanie zestawu opatrunkdéw wzajemnie
si¢ uzupetniagcych [8].
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W przypadku ran mocnmezacych jeda z metod pozwalagych
na znacza poprawe wynikow leczenia powiktanych ran jest terapiazg-u
ciem ujemnego énienia, czyli terapia VAC (angvacum-assisted-clo-
sure [4].

W nowoczesnej terapii ran peth sk préb zewstrznego zasto-
sowania ozonu w mieszaninie z powietrzem dla uayiska&zybkiego
i skutecznego gojeniagsiany [9].

Z bada przeprowadzonych w Katedrze i Klinice Chirurgii dd-
niowej Akademii Medycznej we Wroctawiu wykazano pey oczysz-
czania rany z tkanek martwychmniejszenie liczby szczepow patogen-
nych w ranie oraz prZpieszenie procesu gojenia po zastosowaniu 0zo-
noterapii w poréwnaniu z grggkontrolra [3].

Na zagojon rare dobrze jest zastosowapatrunek silikonowy,
ktéry dobrze wptywana wyghd blizny. Blizna po zastosowaniu opat-
runku silikonowego nie przerasta, a neowaskulogengzga zahamowa-
niu, co sprawiaze blizna jest zbkiona kolorem do wygbu otaczajcej
skory i pozostaje na poziomie skory zdrowej [3].

Rany przewlekie stanowi powany wieloaspektowy problem
zdrowotny, leczniczy, piegnacyjny i spoteczno-ekonomiczny.

Obecnie w Polsce brakuje specjalistycznyétodkéw leczenia ran
przewlektych.

Przewodniczcy Polskiego Towarzystwa Leczenia RanRybak
twierdzi, ze [10],(...) rozwigzaniem bytoby stworzenie na pgiek Kilku
profesjonalnych centréw leczenia ran, ktore spéjig role referencyji
i edukacyjno-szkoleniawgdzie trafialiby wyjtkowo ,trudni”, ale ju
zdiagnozowani pacjenci. Wtedy w czasie krotkotrg@tepobytu
szpitalnego mima by usuné przyczya choroby. Aby takie dziatanie byto
maliwe, centrum musi skuptalekarzy kilku specjalngi — chirurgii
plastycznej, chirurgii naczyniowej, interny, gaginterologii, alergologii,
dermatologii, a take przeszkolony personel pighiarski. Leczenie
pacjentow z przewlekt rang powinno odbywa sie dwuetapowo: w
krotkoterminowej procedurze szpitalnej, a ipsie w domu chorego,
gdzie pie¢gniarka dojedzataby na zmiany opatrunku. Lekarz mdgtby
nadzorowé efekty leczenia w systemie ambulatoryjnym. W &haja
zachodnich takie centra funkcjonyjz od 10 lat”.
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W skutecznym zmaganiug¢sz tym problemem nieodzowna jest
szeroko pajta wspotpraca lekarzy, pigniarek, rehabilitantow, farma-
ceutow, opiekunéw spotecznych.

Wazna jest edukacja lekarzy oraz pophiarek w zakresie nowo-
czesnego leczenia ran przewlektych.

Nieodzown, sprawa jest tworzenie wkciwych, opartych na inno-
wacyjnych metodach, procedur pgsiwania leczniczego, pigjnacyj-
nego, a nawet rehabilitacyjnego w przypadku ragwiekiej.

W procesie piglgnowania chorego z ramprzewlekh poszczegdlne
jego etapy, takie jak diagnozowanie, planowani@jizewanie i ocena
nabierag wraz z holistycza koncepcj opieki szczegdlnego znaczenia.

Aby opieka pielgniarska byta profesjonalna i wysoce specja-
listyczna wane & odpowiednie standardy opieki nad chorym z okre-
slonym rodzajem rany, ktére wyznaczdjierunek i okrélaja mazliwosci
osignigcia wyznaczonego celu [11].

Sprawna, specjalistyczna i wielokierunkowa opieddeatska i pie-
legniarska nie tylko skréci czas leczenia i alynkoszty leczenia, ale
rowniez korzystnie wptynie na codzienne funkcjonowanierelgo i pop-
rawi jego jakéc¢ zycia [12].

Zgodnie z definicj de Walden Gatuszko jaké zycia to ogolna
ocena poteeniazyciowego chorego w okresie choroby i leczenia. W od
niesieniu do zdrowia obejmuje sprawforuchows, stan somatyczny,
psychiczny oraz spoteczny [12].

Parametr jakei zycia jest istotny w planowaniu leczenia, opieki
pielegniarskiej, rehabilitacji chorych z ranami przewleki i powinien
by¢ rowniez uwzgkdniany w analizach ekonomicznych.

Duzy wptyw na powodzenie leczenia ma rown@moc ze strony
rodziny chorego.

Problem ran przewlektych dotyczy zwiaszcza ludarstych i sa-
motnych, leczenie jest e¢gto diugie i wymagage od chorego cier-
pliwosci. Pacjenci ci wymagajnie tylko opieki medycznej, ale €0 te
opieki spotecznej, wsparcia finansowego i emocjoegb, a wic celowa
jest rOwnie organizacja sieci grup samopomocy.
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