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Streszczenie

Terapia podcisnieniowa jest mechaniczng technika, w kté-
rej wykorzystuje sie podcisnienie w celu przyspieszenia i uta-
twienia procesu gojenia. Wykorzystanie podcisnienia w leczeniu
to jedna z najnowoczesniejszych i najskuteczniejszych metod
gojenia ran. Terapia podcisnieniowa polega na kontrolowanym
wytwarzaniu ujemnego ciénienia bezposrednio w tozysku rany,
co przyspiesza proces gojenia. Efektowne dziatanie opatrunku
podcisnieniowego opiera sie na usuwaniu tkanek martwiczych,
hamowaniu wzrostu bakterii, zmniejszeniu obrzeku, poprawie
krwi krazacej w tozysku rany i przyspieszeniu tworzenia ziarni-
ny. Wystepujace problemy pielegnacyjne i zadania pielegniarki
w catym procesie leczniczym z zastosowaniem NPWT (negative
pressure wound therapy) sa wspblne, niezaleznie od wskazan
do NPWT, sposobu wykonania, jak réwniez stosowanego urza-
dzenia do podcisnieniowego leczenia ran.

Zadania pielegniarskie sg realizowane na kazdym etapie
procesu terapeutycznego, od udziatu w wykonywaniu zabiegu
zatozenia NPWT, poprzez bezposredni nadzér, niwelacje dole-
gliwosci bélowych, zapobieganie powiktaniom, az po edukacje
pacjenta i jego rodziny i przygotowanie do samoopieki.

Stowa kluczowe: opieka, rana, terapia podciénieniowa.

Wstep

Terapia podcisnieniowa jest mechaniczng technika,
w ktérej wykorzystuje sie podcisnienie w celu przy-
spieszenia i utatwienia procesu gojenia. Wykorzystanie
podcisnienia w leczeniu to jedna z najnowoczesniej-
szych i najskuteczniejszych metod gojenia ran [1].

Summary

Negative pressure wound therapy (NPWT) is a mechanical
technique in which an underpressure is used to accelerate
and facilitate the healing process. The use of vacuum in the
treatment, is one of the most modern and effective methods
of wound healing. NPWT consists on preparation of a con-
trolled negative pressure directly to the wound which accel-
erates the healing process. Effective operation of the vacuum
bandage is based on the removal of necrotic tissue, inhibition
of bacterial growth, reduction of edema, improvement of the
blood circulating in the wound and acceleration of formation
of granulation tissue.

Nursing tasks are performed at every stage of the thera-
peutic process, from participation during application of NPWT,
through the direct supervision, lowering pain, prevention of
complications, to the education of the patient and his family
and preparation for self-care.

Key words: care, wound, pressure negative wound ther-
apy.

Terapia podciSnieniowa zwana terapia negatyw-
nym ciSnieniem to terapia wykorzystujaca cisnienie,
ktére jest nizsze niz cisnienie atmosferyczne. Polega
na kontrolowanym wytwarzaniu podcisnienia bezpo-
Srednio w tozysku rany, co przyspiesza proces gojenia.
Podcisnienie wytwarza sie dzieki przemieszczaniu cza-
steczek gazu przy uzyciu sity ssacej generowanej przez
pompe [2, 3].
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Na okreslenie terapii podcisnieniowej uzywa sie
rowniez skrotu NPWT (od ang. negative pressure wound
therapy) lub TNP (od ang. topical negative pressure —
podci$nienie miejscowe), a takze VAC (od ang. vacuum
assisted closure — podcisnienie, proznia) [4].

Genezy terapii podcisnieniowej mozna sie doszu-
kiwa¢ w starozytnych Chinach oraz starozytnym Egip-
cie. Terapia z uzyciem podcisnienia wytworzonego za
pomoca baniek jest jedng z najstarszych form terapii
przynalezacej do kanonu tradycyjnej medycyny. Do wy-
tworzenia podciénienia i wysysania trucizny lub zanie-
czyszczenh z rany trzy tysiace lat temu wykorzystywano
rog zwierzecy albo pien bambusa [2, 4].

Dzieki licznym badaniom [2-5] terapia podcisnie-
niowa wkroczyta w nowy etap i stata sie akceptowana
metoda leczenia wielu rodzajow ran.

Badania Michaela Morykwasa i Louisa Argenty ba-
zujace na modelu zwierzecym — wytwarzanie ran i apli-
kacja gabki poliuretanowej — staty sie podstawa do
zaadaptowania systemu wytwarzajacego podcisnienie
do terapii trudno gojacych sie ran oraz komercjalizacji
systemu ssacego [2, 4].

W nastepnych latach kolejni badacze zajmowali sie
wykorzystaniem negatywnego cisnienia w medycynie:
Mark Chariker i Katherine Jeter zaproponowali meto-
de leczenia wykorzystujaca site ssaca podtaczona do
centralnego szpitalnego systemu ,,prézni”. ,Pr6znia”

Ryc. 1. Urzadzenie zasilane elektrycznie regulujace site ssaca
do terapii podcisnieniem (zdjecie ze zbioréw prywatnych
lek. med. M. Tusinskiego)
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taczyta sie z rang za pomoca silikonowego drenu zabez-
pieczonego gazg i samoprzylepna folia [2, 3, 5].

Prostota aplikacji i szeroka dostepnosé centralnego
systemu ,,pr6zni” przyczynity sie do rozpowszechnienia
terapii kontrolowanym podcisnieniem réwniez w Pol-
sce.

Budowa i funkcja systemu terapii
podciSnieniowej

Urzadzenie do terapii podcisnieniowej, bazujace
na systemie VAC, sktada sie z urzadzenia zasilanego
elektrycznie z mikroprocesorem, regulujacego site ssa-
ca oraz informujacego o niewtasciwych poziomach cis-
nienia, przecieku powietrza, a takze braku zasilania;
z pianki poliuretanowej, umieszczanej na powierzch-
ni rany, zapewniajacej rownomierne rozprowadzenie
ujemnego cisnienia; z folii samoprzylepnej, przezro-
czystej i potprzepuszczalnej szczelnie zakrywajacej po-
wierzchnie rany, a tym samym zapewniajacej warunki
do powstania prézni; z portu taczacego urzadzenie
ssace z rang oraz drenu ptuczacego rane, w wybranych
przypadkach, i pojemnika zbierajacego ptyny z rany,
dzieki uzyciu sity ssacej (ryc. 1.) [5].

Terapia podci$nieniowa aplikowana na rane przy-
spiesza proces gojenia sie ran dzieki licznym mechani-
zmom, wéréd ktorych wymienia sie promocje prolifera-
cji komérek poprzez mechaniczne rozcigganie komorek,
stymulacje wzrostu tkanki ziarninowej w ranie, wzrost
przeptywu krwi w obrebie rany, usuwanie inhibitoréw
gojenia rany znajdujacych sie w ptynie wysiekowym,
redukcje obrzeku, ktéry prowadzi do okluzji naczyn mi-
krokrazenia i uposledzenia odptywu chtonki, redukcje
kolonizacji rany przez bakterie oraz zapobieganie zaka-
zeniom krzyzowym poprzez zastosowanie systemu zam-
knietego i utrzymanie zblizenia brzegdw rany [4-6].

Zastosowanie kliniczne terapii
podcisnieniowej

Wraz z rozwojem systemoéw NPWT powstaja nowe
wytyczne i algorytmy postepowania terapeutycznego.
W celu uporzadkowania i ujednolicenia wskazan kli-
nicznych powotano grupe ekspertow NPWT-EB (Ne-
gative Pressure Wound Therapy — Expert Panel), ktora
w 2011 r. zaproponowata ztote standardy postepowa-
nia odnoszace sie do konkretnych stanéw klinicznych
[7]. Leczenie z uzyciem podciénienia jest coraz po-
wszechniejsze w leczeniu réznych rodzajéw ran, jako
wspomaganie gojenia ran chronicznych, ostrych i pod-
ostrych. Najczestsze wskazania do zastosowania tera-
pii podcisnieniowej to drenaz wysieku z rany; odlezyny
od Il do IV stopnia (wg National Pressure Ulcer Advisory
Panel’s Updated), zespdt stopy cukrzycowej, owrzodze-



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 1/2016

Ryc. 2. Opatrunek podcisnieniowy uzyty w leczeniu rany po
amputacji (zdjecie ze zbioréw prywatnych lek. med.
M. Tusinskiego)

nia w przebiegu cukrzycy i neuropatii oraz owrzodze-
nia zylne. Dowiedziono, ze wielkos¢ i objetos¢ owrzo-
dzenia w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej ulegty
zmniejszeniu wytacznie u chorych leczonych terapia
podcisnieniowa w poréwnaniu z chorymi leczonymi
tradycyjnie [7]. Terapia podci$nieniowa zyskuje rowniez
na znaczeniu jako strategia w profilaktyce amputacji
konczyn w przebiegu stopy cukrzycowej. Wykazano, ze
zastosowanie NPWT zmniejsza ich czestos¢ o 34-35%
w stosunku do metod tradycyjnych [7]. Zastosowa-
nie NPWT nalezy rozwazyé w przypadku rozejscia sie
brzegdw rany, a takze wtérnie gojacych sie ran [7-12].
Korzysci NPWT wykazano réwniez w leczeniu ran towa-
rzyszacych ztamaniom [7, 12]. Terapia podci$nieniowa
pozwolita na uratowanie 9 z 10 kohczyn ze ztamaniem
otwartym [12]. Wedtug ekspertéw wskazaniem do za-
stosowania NPWT s3 réwniez przeszczepy ptatéw skory
i tkanek oraz rany oparzeniowe i miejsca po pobraniach
przeszczepdw skory (ryc. 2., 3.) [4-12]. Wiele prac do-
wodzi, ze system NPWT w takich przypadkach jest sku-
teczniejszy niz metody tradycyjne [12, 13].

Przy decyzji o doborze techniki nalezy réwniez
uwzgledni¢ wielkos¢ i czas od powstania rany. W po-
rownaniu z metodami tradycyjnymi rany o wiekszych
rozmiarach goja sie zdecydowanie efektywniej przy
uzyciu NPWT [7]. Zaobserwowano, ze w przypadku ran,
ktérych proces gojenia trwat powyzej roku, uzyska-
no znacznie lepsze wyniki leczenia za pomocg NPWT
w stosunku do terapii standardowych [7-9].

Zastosowanie terapii podcisnieniowej powinno by¢
metoda osiagniecia zdefiniowanych celéw terapeutycz-

Ryc. 3. Opatrunek podcisnieniowy uzyty w leczeniu rany
powtok brzusznych (zdjecie ze zbioréw prywatnych lek. med.
M. Tusinskiego)

nych leczenia ran. Terapia podci$nieniowa nie jest reko-

mendowana, gdy:

e rana jest silnie niedokrwiona juz przed zastosowa-
niem terapii,

e rana ma cechy masywnej infekcji oraz nadmiernie
krwawi i jest zanieczyszczona,

e rana jest ze zmianami nowotworowymi i/lub o nie-
znanej etiologii,

* odstoniete sg naczynia krwionosne lub organy,

 wystepuje zapalenie kosci i szpiku kostnego [4-12].

Aplikacja opatrunku podcisnieniowego

Efektywne dziatanie opatrunku podcisnieniowego
opiera sie na usuwaniu tkanek martwiczych, hamowa-
niu wzrostu bakterii, zmniejszeniu obrzeku, poprawie
krwi krazacej w tozysku rany i przyspieszeniu tworzenia
ziarniny. Pierwszym etapem leczenia ran metoda podcis-
nieniowa jest chirurgiczne opracowanie rany z tkanek
martwiczych i skazonych. Nastepnie na oczyszczona
rane naktada sie substancje gabczasta, czesto poliure-
tanowa lub poliwinylowa, w odpowiedniej wielkosci do
obszaru rany [13, 14].

Kolejny krok to oklejenie opatrunku folig pétprze-
puszczalng, ktéra zapewnia wilgotne Srodowisko. Opa-
trunek podcisnieniowy odizolowany jest od Srodowiska
zewnetrznego, dzieki czemu drobnoustroje nie migruja
do tozyska rany [13, 14]. Rolg opatrunku jest zapewnie-
nie przestrzeni, w ktérej mozna wytworzyé podciénienie.
Opatrunek podcisnieniowy niefarmakologicznie stymu-
luje oczyszczanie i gojenie rany.

Inne kluczowe zadanie opatrunku to dopuszczenie
do transferu ptynu (wysiek z rany) do drenu poprzez wy-
petnienie catej przestrzeni w ranie (ryc. 4.) [13].

11
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Ryc. 4. Opatrunek podcisnieniowy uzyty w leczeniu rany po
czesciowej amputacji stopy (zdjecie ze zbiorow prywatnych
lek. med. M. Tusinskiego)

Dobrze dobrany opatrunek powinien zapewnic
takze dostosowanie do ksztattu rany, nieprzyleganie
do dna rany tkanki ziarninowej, niedopuszczanie do
wrastania, niepozostawianie zadnych wtékien w ranie,
ktére mogtyby stwarzaé zagrozenie oraz tatwos¢ uzycia
przez personel [13, 14].

Jesli zachodzi taka potrzeba, w opatrunku pianko-
wym umieszcza sie rowniez dren do ptukania rany.

W celu zmniejszenia ryzyka rozwoju zakazenia gru-
pa ekspertow NPWT-EP zaleca dokonywania zmian opa-
trunku stosowanego w NPWT co 2-3 dni. Wyniki badan
wskazuja, ze owocuje to nie tylko lepszym gojeniem,
lecz takZe oszczednoscia czasu i obnizeniem kosztéw le-
czenia. Francuskie badanie Whiteheada i wsp. z 2011 r.
pokazuje znaczna przewage leczenia NPWT nad tera-
pia konwencjonalng przy nizszym catkowitym koszcie
leczenia [7]. W pracy Levery’ego i wsp. na podstawie
badan uzyskano takie same wnioski [1].

Optymalne cisnienie, na ktére system powinien zo-
sta¢ nastawiony, zalezy od réznych czynnikéw. Typ uzy-
tego wypetnienia rany, ilos¢ produkowanego wysieku
z rany, ale réwniez prég bolu pacjenta beda okreslaé
idealne ustawienie cisnienia.

Optymalny czas stosowania opatrunku podcisnienio-
wego to 14 dni, natomiast w duzej mierze zalezy on od
etapu gojenia rany i etiologii powstania rany [13, 14].

Zasady nadzoru w terapii podciSnieniowej
ze szczeg6lnym uwzglednieniem zadan
pielegniarki sprawujacej opieke nad chorym

Wystepujace problemy pielegnacyjne i zadania pie-
legniarki w catym procesie leczniczym z zastosowa-
niem NPWT s3 wspélne, niezaleznie od wskazan do
NPWT, sposobu wykonania, jak réwniez stosowanego
urzadzenia do podcisnieniowego leczenia ran.

Zadania pielegniarskie sg realizowane na kazdym
etapie procesu terapeutycznego, od udziatu w wyko-

12

nywaniu zabiegu zatoZzenia NPWT, poprzez bezposredni
nadzédr, niwelacje dolegliwosci bolowych, zapobieganie
powiktaniom, az po edukacje pacjenta i jego rodziny
i przygotowanie do samoopieki.

Wybrane zadania pielegniarki sprawujacej
opieke nad pacjentem poddanym terapii
podcisnieniowej

Przygotowanie pacjenta do terapii
podcisnieniowej

Zastosowanie NPWT jako alternatywnej lub do-
datkowej techniki w catym spektrum praktykowanych
metod leczenia ran wymaga zakwalifikowania pacjenta
do leczenia podcisnieniem, a nastepnie zaznajomie-
nia z proponowanym sposobem leczenia. Uwaza sie,
ze brak sukceséw terapeutycznych najczesciej wynika
z braku zrozumienia istotnych wymagan, ktére musza
by¢ spetnione, aby z pozytywnym skutkiem mozna byto
zastosowac terapie [7].

Do zadan pielegniarki na etapie przygotowania pa-
cjenta do zatozenia opatrunku podciénieniowego nalezy
zapoznanie chorego z korzysciami wynikajacymi z zasto-
sowania podcisnienia oraz sposobem jego dziatania na
rane, a takze przedstawienie przebiegu zatoZenia opa-
trunku podcisnieniowego. Pielegniarka przygotowuje
pacjenta do zabiegu wykonywanego w warunkach blo-
ku operacyjnego lub sali zabiegowej, ocenia mozliwosci
chorego do samoopieki i samopielegnacji (wiek, stan
zdrowia fizycznego i psychicznego, nastawienie do zaist-
niatej sytuacji, che¢ wspbtpracy, zaséb wiedzy i umiejet-
nosci), ustala indywidualny plan przygotowania chorego
do samoopieki w okresie NPWT uwzgledniajacy rodzaj
pompy do podcisnieniowe] terapii leczenia ran, mozli-
wosci psychofizyczne pacjenta, zasady nauczania, kryte-
ria kontroli i oceny. Pielegniarka naucza pacjenta takze
czynnosci utatwiajagcych mu funkcjonowanie w okresie
NPWT, jak réwniez zapobiegajacych powiktaniom poza-
biegowym [1-4, 23].

Asystowanie podczas zaktadania i wymiany
opatrunku podciSnieniowego

Opatrunek podcisnieniowy zaktadany jest w wa-
runkach bloku operacyjnego lub w wybranych przypad-
kach sali zabiegowej, w znieczuleniu uwarunkowanym
stanem ogélnym pacjenta i rozlegtoscig rany, aby za-
pewnié pacjentowi petne bezpieczenstwo.

Do zadan pielegniarki na bloku operacyjnym na-
lezy asystowanie podczas znieczulenia pacjenta; pro-
wadzenie opieki anestezjologicznej, czyli obserwowa-
nie, analizowanie, korygowanie i dokumentowanie
zmieniajacych sie funkcji organizmu pacjenta podczas
znieczulenia (pomiar tetna, cidnienia tetniczego, tem-
peratury, oddechéw, utlenowania tkanek, gtebokosci
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znieczulenia, stopnia zwiotczenia mieéni); asystowa-
nie podczas zaktadania opatrunku podciénieniowego
i systemu ssgcego oraz przestrzeganie zasad aseptyki
i antyseptyki [1-4, 23].

Zmianie opatrunku powinna towarzyszy¢ doktadna
kontrola rany, ze szczegélnym zwréceniem uwagi na
ewentualne objawy infekcji, na przypadkowo pozosta-
wione wtdkna opatrunku lub fragmenty gabki opatrun-
kowej wrosdnietej w tozysko rany [14]. Podczas przygo-
towywania gabki do zatozenia na rane nalezy zwrocic
szczegblng uwage na to, by jej zewnetrzna krawedz nie
zachodzita na zdrowa skére. Badania dowodzg, ze zbyt
duze rozmiary gabki moga powodowaé maceracje zdro-
wej skory oraz zwieksza¢ ryzyko powstania obszaréw
wilgotnej martwicy, a takze miejscowe odczyny zapalne
manifestujace sie Swigdem lub wypryskiem kontakto-
wym [7].

Nadzé6r nad systemem do terapii podcisnieniowej

Bezposredni nadzér nad systemem do podcidnie-
niowej terapii ran rozpoczyna sie juz na bloku operacyj-
nym podczas zaktadania opatrunku, a potem urucha-
miania pompy. W trakcie transportu pacjenta z bloku
operacyjnego na sale chorych ciggtos¢ terapii zachowa-
na jest dzieki akumulatorowi wbudowanemu w pompe
ssaca. Nie nalezy stosowacl urzadzenia w przypadku
uszkodzenia wtyczki lub kabla zasilajacego, upusz-
czenia urzadzenia, defektéw mogacych uniemozliwi¢
bezpieczne uzycie, a takze w przypadku zawilgocenia,
zamoczenia urzgdzenia.

Do zadanh pielegniarki sprawujacej opieke nad pa-
cjentem podczas terapii podcisnieniem nalezy obser-
wacja opatrunku piankowego i sprawdzanie, czy folia
pokrywajaca gabke szczelnie przylega do skory i czy
jest zassana. Pielegniarka wyjasnia pacjentowi celo-
wos¢ zatozenia i zasady dziatania drenazu oraz infor-
muje o koniecznosci zachowania ostroznosci podczas
aktywnosci ruchowej majacej na celu niedopuszczenie
do zagiecia, zacisniecia lub wysuniecia drenéw. Do za-
dan pielegniarki nalezy rowniez zapewnienie droznosci
systemu drenujgcego, obserwacja drenu dostarczajace-
go podcisnienie oraz drenu ptuczacego rane, zabezpie-
czenie drenéw zatozonych do rany pooperacyjnej przed
mechanicznym uszkodzeniem drenazu i rozszczelnie-
niem opatrunku. Parametry ssaka nalezy kontrolowaé
przy kazdej zmianie pojemnika i nie rzadziej niz co
8 godzin [1-4, 23].

Niedopuszczenie do zakazenia rany
oraz wczesne wykrycie objawdw infekcji

Doniesienia na temat wptywu NPWT na stan koloni-
zacji bakteryjnej ran sg sprzeczne. Pierwotnie uwazano,
ze wraz z usunieciem wysieku mozna uzyskaé zmniej-
szenie ilosci kolonii bakteryjnych w ranie, a tym samym

redukcje stanu zapalnego [7]. Kilka lat pézniej w dwdch
niezaleznych badaniach wykazano, ze wielkos¢ koloni-
zacyjnej wzrasta podczas zastosowania NPWT [7]. Nie
miato to jednak negatywnego wptywu na efekt koricowy
w postaci gojenia rany. Uwaza sie natomiast, ze gabki
stosowane w NPWT stanowig znaczny rezerwuar drob-
noustrojéw, niezaleznie od czestosci ich wymiany, co
moze skutkowaé niepowodzeniem terapii [4, 7]. Ryzyko
rozszerzenia zakazenia rany wzrasta z powodu rozsz-
czelnienia opatrunku podciénieniowego. System ssacy
w NPWT, spetniajac swoje zadanie, niesie niebezpieczeh-
stwo dla chorego, poniewaz taczy wnetrze organizmu ze
Srodowiskiem zewnetrznym i stanowi zroédto wtargnie-
cia drobnoustrojéw do wnetrza organizmu.

Do zadah pielegniarki minimalizujacych ryzyko
zakazenia rany nalezy zapobieganie rozszczelnieniu
opatrunku oraz mechanicznemu uszkodzeniu drenéw
i przerwaniu szczelnosci systemu ssacego. Obserwa-
cja rany i skory wokét rany pod opatrunkiem foliowym
w kierunku objawéw infekcji (obrzek, zaczerwienienie
brzegbéw rany, bol, miejscowo podwyzszona temperatu-
ra ciata, zwiekszona bolesnos¢, nieprzyjemny zapach),
a takZze obserwacja i dokumentacja ilosci i charakte-
ru drenowanej wydzieliny to takze zadania personelu
pielegniarskiego sprawujacego opieke nad pacjentem
podczas NPWT [1-4, 10, 23].

Niwelacja b6lu

Bél rany spowodowany podraznieniem nerwow so-
matycznych moze powstaé¢ w wyniku zastosowania te-
rapii podcisnieniowej, ucisku opatrunku i drenazu. Ba-
dania dowodza, ze bdl jest czesto skutkiem ubocznym
NPWT i wptywa nie tylko na jakos¢ zycia pacjentow, lecz
czesto nawet wyklucza kontynuowanie leczenia [16].

Do zadan pielegniarki nalezy obserwacja charakteru
i natezenia dolegliwosci bélowych (objawy obiektywne,
subiektywne); wyjasnienie choremu przyczyn dolegli-
wosci bélowych, zastosowane do oceniania natezenia
bolu punktacji i skal analogowych, wdrozenie dziatan
niefarmakologicznych podwyzszajacych prég boélowy.
Wedtug ekspertéw stosowanie nizszych wartosci ci-
Snien w terapii NPWT (ponizej 125 mm Hg) moze zmini-
malizowac dolegliwosci bélowe [16]. Wdrozenie lecze-
nia przeciwbélowego w statych odstepach czasu przez
cata dobe, zanim bél wystapi (pompy infuzyjne, analge-
zja kontrolowana przez pacjenta, tzw. patient control-
led analgesia — PCA), podnosi jako$¢ zycia pacjentéw
poddanych NPWT [7-16]. Do zadan pielegniarki nale-
zy rébwniez wykonywanie dziatah pielegnacyjnych za-
pewniajacych wygode i bezpieczehstwo pacjenta oraz
pomoc w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego
zgodnie ze stwierdzonym zakresem deficytu; delikatne
wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych, a takze ob-
serwacja i dokumentacja reakcji pacjenta na zastoso-
wane dziatania [4, 15, 16, 23].

13



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 1/2016

Zapobieganie powiktaniom wynikajacym
z ograniczonej aktywnosci pacjenta

Mimo udowodnionego pozytywnego efektu tera-
peutycznego NPWT doswiadczenia klinicystow wska-
zuja na istotne napotykane problemy [7]. Ograniczona
aktywnos¢ pacjenta w wyniku NPWT niesie za soba
mozliwosé wystapienia powiktan, takich jak zapalenie
ptuc, odparzenia, odlezyny, przykurcze, zakrzepy, zatory,
niedokrwienie. Rodzaj podejmowanych dziatan przez
pielegniarke bedzie uzalezniony od ogoblnego stanu
chorego, nasilenia dolegliwosci i stopnia jego samo-
dzielnosci.

Do zadan pielegniarki zapobiegajacych skutkom
ograniczonej aktywnosci z powodu zatozonego sys-
temu ssacego nalezy uswiadomienie pacjenta o moz-
liwych powiktaniach unieruchomienia, ich objawach
i koniecznosci ich zgtaszania. Pielegniarka powinna
poinformowa¢ pacjenta o mozliwosciach zapobiegania
powiktaniom, wyjasni¢ znaczenie stopniowego zwiek-
szania samodzielnosci w zakresie zaspakajania podsta-
wowych potrzeb codziennych; motywowac pacjenta do
podejmowania aktywnosci ruchowej w miare poprawy
samopoczucia przez wyjasnianie jej znaczenia dla po-
prawy zdrowia i zapobiegniecia powiktaniom wynika-
jacym z ograniczonej aktywnosci ruchowej [14-16, 23].

W przypadku niewielkich trudno gojacych sie ran
mozna zastosowa¢ mobilne pompy ssace utatwiaja-
ce funkcjonowanie pacjentowi. Przenosne urzadzenie
poprawia komfort podczas uzytkowania, ale przede
wszystkim nie ogranicza aktywnosci pacjenta. Mobilne
urzadzenie pozwala pacjentowi na aktywne prowadze-
nie zycia bez koniecznosci leczenia szpitalnego.

Edukacja pacjenta i jego rodziny
oraz przygotowanie do samoopieki
i samopielegnacji

Pielegniarka okresla deficyt wiedzy chorego, przygo-
towuje go do wspdtpracy i wspétdziatania podczas zabie-
gbw pielegnacyjnych i leczniczych. Uswiadamia choremu
cel dziatania, uczy wtasciwego reagowania w przypadku
wystapienia powiktah. Prowadzac edukacje zdrowotna
od momentu zakwalifikowania pacjenta do NPWT, sys-
tematycznie przygotowuje go do samoopieki i samopie-
legnacji w warunkach domowych. Mobilne urzadzenia
ssgce pozwalajg na kontynuacje NPWT w warunkach do-
mowych, co jak wskazuja badania, podnosi jakos¢ zycia
pacjenta, ale wptywa réwniez na znaczace zmniejszenie
wydatkéw na leczenie [7].

Do zadan pielegniarki minimalizujacych deficyt
wiedzy i brak umiejetnosci potrzebnych do samopiele-
gnacji i samoopieki naleza ocena mozliwosci chorego
(wiek, zainteresowanie aktualnym stanem zdrowia,
stan somatyczny i psychiczny, zaséb wiedzy i umiejet-
nosci, warunki socjalne) oraz ustalenie indywidualnego
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planu przygotowania chorego do opiekowania sie sobg
w warunkach domowych. W przypadku obecnosci de-
ficytéw intelektualnych i zdrowotnych uniemozliwiaja-
cych nauke samoopieki i samopielegnacji pielegniarka
powinna zaangazowac osoby bliskie choremu.

Pielegniarka uswiadamia choremu, ze do czasu wy-
pisu ze szpitala pozostaje pod scistym nadzorem perso-
nelu, a od chwili opuszczenia oddziatu opieka nad nim
zalezy w duzej mierze od niego samego (jego wiedzy,
umiejetnosci, zaangazowania) i uzmystawia choremu,
ze powrdét do zdrowia jest procesem wymagajacym
czasu i prawidtowe] opieki. W przypadku gdy chory
opuszcza szpital z zatozonym opatrunkiem podcisnie-
niowym, konieczne jest poinformowanie go o dziataniu
urzadzenia, o koniecznosci sprawdzania baterii i ich
regularnego tadowania, o wymianie pojemnika na wy-
dzieling, gdy jest wypetniony, o zgtaszaniu sie do kon-
troli w przypadku jakichkolwiek watpliwosci, a takze
nauka wyzej wymienionych czynnosci. Konieczne jest
nauczenie chorego podstawowych zasad aseptyki i an-
tyseptyki wykorzystywanych podczas obstugi urzadze-
nia i opieki nad rang oraz uwrazliwienie na waznos¢
droznosci systemu ssacego [16-23].

Podsumowanie

Terapia podcisnieniowa jest coraz czesciej stosowa-
na metoda leczenia ran. Sukces leczenia chorego za po-
moca terapii podcisnieniem jest uzalezniony od efek-
tywnego dziatania catego zespotu terapeutycznego. To
efektywne dziatanie polega na fachowosci, zaangazo-
waniu i dobrej organizacji catego zespotu opiekujace-
go sie chorym. W catym procesie terapeutycznym zna-
czacg role odgrywa opieka pielegniarska [17, 24, 25].
Istotnym elementem opieki nad chorym leczonym pod-
cisnieniem jest nie tylko asystowanie podczas aplikacji
VAC, ale przede wszystkim monitorowanie stanu ogél-
nego chorego i sprawnosci systemu ssacego, a w razie
nieprawidtowosci — szybka interwencja, a takze przygo-
towywanie chorego do samoopieki i samopielegnacji.
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