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Streszczenie

Terapia podciśnieniowa jest mechaniczną techniką, w któ-
rej wykorzystuje się podciśnienie w celu przyspieszenia i uła-
twienia procesu gojenia. Wykorzystanie podciśnienia w leczeniu 
to jedna z najnowocześniejszych i najskuteczniejszych metod 
gojenia ran. Terapia podciśnieniowa polega na kontrolowanym 
wytwarzaniu ujemnego ciśnienia bezpośrednio w łożysku rany, 
co przyspiesza proces gojenia. Efektowne działanie opatrunku 
podciśnieniowego opiera się na usuwaniu tkanek martwiczych, 
hamowaniu wzrostu bakterii, zmniejszeniu obrzęku, poprawie 
krwi krążącej w łożysku rany i przyspieszeniu tworzenia ziarni-
ny. Występujące problemy pielęgnacyjne i zadania pielęgniarki 
w całym procesie leczniczym z zastosowaniem NPWT (negative 
pressure wound therapy) są wspólne, niezależnie od wskazań 
do NPWT, sposobu wykonania, jak również stosowanego urzą-
dzenia do podciśnieniowego leczenia ran.

Zadania pielęgniarskie są realizowane na każdym etapie 
procesu terapeutycznego, od udziału w wykonywaniu zabiegu 
założenia NPWT, poprzez bezpośredni nadzór, niwelację dole-
gliwości bólowych, zapobieganie powikłaniom, aż po edukację 
pacjenta i jego rodziny i przygotowanie do samoopieki.

Słowa kluczowe: opieka, rana, terapia podciśnieniowa.

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.

Wstęp

Terapia podciśnieniowa jest mechaniczną techniką, 
w  której wykorzystuje się podciśnienie w  celu przy-
spieszenia i ułatwienia procesu gojenia. Wykorzystanie 
podciśnienia w  leczeniu to jedna z  najnowocześniej-
szych i najskuteczniejszych metod gojenia ran [1]. 

Terapia podciśnieniowa zwana terapią negatyw-
nym ciśnieniem to terapia wykorzystująca ciśnienie, 
które jest niższe niż ciśnienie atmosferyczne. Polega 
na kontrolowanym wytwarzaniu podciśnienia bezpo-
średnio w łożysku rany, co przyspiesza proces gojenia. 
Podciśnienie wytwarza się dzięki przemieszczaniu czą-
steczek gazu przy użyciu siły ssącej generowanej przez 
pompę [2, 3].

Terapia podciśnieniowa nową metodą leczenia ran.  
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Na określenie terapii podciśnieniowej używa się 
również skrótu NPWT (od ang. negative pressure wound 
therapy) lub TNP (od ang. topical negative pressure – 
podciśnienie miejscowe), a także VAC (od ang. vacuum 
assisted closure – podciśnienie, próżnia) [4]. 

Genezy terapii podciśnieniowej można się doszu-
kiwać w starożytnych Chinach oraz starożytnym Egip-
cie. Terapia z  użyciem podciśnienia wytworzonego za 
pomocą baniek jest jedną z najstarszych form terapii 
przynależącej do kanonu tradycyjnej medycyny. Do wy-
tworzenia podciśnienia i wysysania trucizny lub zanie-
czyszczeń z rany trzy tysiące lat temu wykorzystywano 
róg zwierzęcy albo pień bambusa [2, 4]. 

Dzięki licznym badaniom [2–5] terapia podciśnie-
niowa wkroczyła w nowy etap i stała się akceptowaną 
metodą leczenia wielu rodzajów ran. 

Badania Michaela Morykwasa i Louisa Argenty ba-
zujące na modelu zwierzęcym – wytwarzanie ran i apli-
kacja gąbki poliuretanowej – stały się podstawą do 
zaadaptowania systemu wytwarzającego podciśnienie 
do terapii trudno gojących się ran oraz komercjalizacji 
systemu ssącego [2, 4]. 

W następnych latach kolejni badacze zajmowali się 
wykorzystaniem negatywnego ciśnienia w medycynie: 
Mark Chariker i  Katherine Jeter zaproponowali meto-
dę leczenia wykorzystującą siłę ssącą podłączoną do 
centralnego szpitalnego systemu „próżni”. „Próżnia” 

łączyła się z raną za pomocą silikonowego drenu zabez-
pieczonego gazą i samoprzylepną folią [2, 3, 5]. 

Prostota aplikacji i szeroka dostępność centralnego 
systemu „próżni” przyczyniły się do rozpowszechnienia 
terapii kontrolowanym podciśnieniem również w  Pol-
sce.

Budowa i funkcja systemu terapii 
podciśnieniowej

Urządzenie do terapii podciśnieniowej, bazujące 
na systemie VAC, składa się z  urządzenia zasilanego 
elektrycznie z mikroprocesorem, regulującego siłę ssą-
cą oraz informującego o niewłaściwych poziomach ciś- 
nienia, przecieku powietrza, a  także braku zasilania; 
z  pianki poliuretanowej, umieszczanej na powierzch-
ni rany, zapewniającej równomierne rozprowadzenie 
ujemnego ciśnienia; z  folii samoprzylepnej, przezro-
czystej i półprzepuszczalnej szczelnie zakrywającej po-
wierzchnię rany, a tym samym zapewniającej warunki 
do powstania próżni; z  portu łączącego urządzenie 
ssące z raną oraz drenu płuczącego ranę, w wybranych 
przypadkach, i  pojemnika zbierającego płyny z  rany, 
dzięki użyciu siły ssącej (ryc. 1.) [5].

Terapia podciśnieniowa aplikowana na ranę przy-
spiesza proces gojenia się ran dzięki licznym mechani-
zmom, wśród których wymienia się promocję prolifera-
cji komórek poprzez mechaniczne rozciąganie komórek, 
stymulację wzrostu tkanki ziarninowej w ranie, wzrost 
przepływu krwi w obrębie rany, usuwanie inhibitorów 
gojenia rany znajdujących się w  płynie wysiękowym, 
redukcję obrzęku, który prowadzi do okluzji naczyń mi-
krokrążenia i upośledzenia odpływu chłonki, redukcję 
kolonizacji rany przez bakterię oraz zapobieganie zaka-
żeniom krzyżowym poprzez zastosowanie systemu zam- 
kniętego i utrzymanie zbliżenia brzegów rany [4–6].

Zastosowanie kliniczne terapii 
podciśnieniowej

Wraz z rozwojem systemów NPWT powstają nowe 
wytyczne i  algorytmy postępowania terapeutycznego. 
W  celu uporządkowania i  ujednolicenia wskazań kli-
nicznych powołano grupę ekspertów NPWT-EB (Ne-
gative Pressure Wound Therapy – Expert Panel), która 
w 2011 r. zaproponowała złote standardy postępowa-
nia odnoszące się do konkretnych stanów klinicznych 
[7]. Leczenie z  użyciem podciśnienia jest coraz po-
wszechniejsze w  leczeniu różnych rodzajów ran, jako 
wspomaganie gojenia ran chronicznych, ostrych i pod- 
ostrych. Najczęstsze wskazania do zastosowania tera-
pii podciśnieniowej to drenaż wysięku z rany; odleżyny 
od II do IV stopnia (wg National Pressure Ulcer Advisory 
Panel’s Updated), zespół stopy cukrzycowej, owrzodze-

Ryc. 1. Urządzenie zasilane elektrycznie regulujące siłę ssącą 
do terapii podciśnieniem (zdjęcie ze zbiorów prywatnych 
lek. med. M. Tusińskiego)
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nych leczenia ran. Terapia podciśnieniowa nie jest reko-
mendowana, gdy:
•	 rana jest silnie niedokrwiona już przed zastosowa-

niem terapii,
•	 rana ma cechy masywnej infekcji oraz nadmiernie 

krwawi i jest zanieczyszczona,
•	 rana jest ze zmianami nowotworowymi i/lub o nie-

znanej etiologii,
•	 odsłonięte są naczynia krwionośne lub organy,
•	 występuje zapalenie kości i szpiku kostnego [4–12].

Aplikacja opatrunku podciśnieniowego

Efektywne działanie opatrunku podciśnieniowego 
opiera się na usuwaniu tkanek martwiczych, hamowa-
niu wzrostu bakterii, zmniejszeniu obrzęku, poprawie 
krwi krążącej w łożysku rany i przyspieszeniu tworzenia 
ziarniny. Pierwszym etapem leczenia ran metodą podciś- 
nieniową jest chirurgiczne opracowanie rany z tkanek 
martwiczych i  skażonych. Następnie na oczyszczoną 
ranę nakłada się substancję gąbczastą, często poliure-
tanową lub poliwinylową, w odpowiedniej wielkości do 
obszaru rany [13, 14]. 

Kolejny krok to oklejenie opatrunku folią półprze-
puszczalną, która zapewnia wilgotne środowisko. Opa-
trunek podciśnieniowy odizolowany jest od środowiska 
zewnętrznego, dzięki czemu drobnoustroje nie migrują 
do łożyska rany [13, 14]. Rolą opatrunku jest zapewnie-
nie przestrzeni, w której można wytworzyć podciśnienie. 
Opatrunek podciśnieniowy niefarmakologicznie stymu-
luje oczyszczanie i gojenie rany. 

Inne kluczowe zadanie opatrunku to dopuszczenie 
do transferu płynu (wysięk z rany) do drenu poprzez wy-
pełnienie całej przestrzeni w ranie (ryc. 4.) [13]. 

Ryc. 2. Opatrunek podciśnieniowy użyty w leczeniu rany po 
amputacji (zdjęcie ze zbiorów prywatnych lek. med. 
M. Tusińskiego)

Ryc. 3. Opatrunek podciśnieniowy użyty w leczeniu rany 
powłok brzusznych (zdjęcie ze zbiorów prywatnych lek. med. 
M. Tusińskiego)

nia w przebiegu cukrzycy i neuropatii oraz owrzodze-
nia żylne. Dowiedziono, że wielkość i objętość owrzo-
dzenia w  przebiegu zespołu stopy cukrzycowej uległy 
zmniejszeniu wyłącznie u  chorych leczonych terapią 
podciśnieniową w  porównaniu z  chorymi leczonymi 
tradycyjnie [7]. Terapia podciśnieniowa zyskuje również 
na znaczeniu jako strategia w  profilaktyce amputacji 
kończyn w przebiegu stopy cukrzycowej. Wykazano, że 
zastosowanie NPWT zmniejsza ich częstość o 34–35% 
w  stosunku do metod tradycyjnych [7]. Zastosowa-
nie NPWT należy rozważyć w przypadku rozejścia się 
brzegów rany, a także wtórnie gojących się ran [7–12]. 
Korzyści NPWT wykazano również w leczeniu ran towa-
rzyszących złamaniom [7, 12]. Terapia podciśnieniowa 
pozwoliła na uratowanie 9 z 10 kończyn ze złamaniem 
otwartym [12]. Według ekspertów wskazaniem do za-
stosowania NPWT są również przeszczepy płatów skóry 
i tkanek oraz rany oparzeniowe i miejsca po pobraniach 
przeszczepów skóry (ryc. 2., 3.) [4–12]. Wiele prac do-
wodzi, że system NPWT w takich przypadkach jest sku-
teczniejszy niż metody tradycyjne [12, 13]. 

Przy decyzji o  doborze techniki należy również 
uwzględnić wielkość i  czas od powstania rany. W po-
równaniu z metodami tradycyjnymi rany o większych 
rozmiarach goją się zdecydowanie efektywniej przy 
użyciu NPWT [7]. Zaobserwowano, że w przypadku ran, 
których proces gojenia trwał powyżej roku, uzyska-
no znacznie lepsze wyniki leczenia za pomocą NPWT 
w stosunku do terapii standardowych [7–9].

Zastosowanie terapii podciśnieniowej powinno być 
metodą osiągnięcia zdefiniowanych celów terapeutycz-
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Dobrze dobrany opatrunek powinien zapewnić 
także dostosowanie do kształtu rany, nieprzyleganie 
do dna rany tkanki ziarninowej, niedopuszczanie do 
wrastania, niepozostawianie żadnych włókien w ranie, 
które mogłyby stwarzać zagrożenie oraz łatwość użycia 
przez personel [13, 14]. 

Jeśli zachodzi taka potrzeba, w opatrunku pianko-
wym umieszcza się również dren do płukania rany.

W celu zmniejszenia ryzyka rozwoju zakażenia gru-
pa ekspertów NPWT-EP zaleca dokonywania zmian opa-
trunku stosowanego w NPWT co 2–3 dni. Wyniki badań 
wskazują, że owocuje to nie tylko lepszym gojeniem, 
lecz także oszczędnością czasu i obniżeniem kosztów le-
czenia. Francuskie badanie Whiteheada i wsp. z 2011 r. 
pokazuje znaczną przewagę leczenia NPWT nad tera-
pią konwencjonalną przy niższym całkowitym koszcie 
leczenia [7]. W  pracy Levery’ego i  wsp. na podstawie 
badań uzyskano takie same wnioski [1].

Optymalne ciśnienie, na które system powinien zo-
stać nastawiony, zależy od różnych czynników. Typ uży-
tego wypełnienia rany, ilość produkowanego wysięku 
z  rany, ale również próg bólu pacjenta będą określać 
idealne ustawienie ciśnienia. 

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

Zasady nadzoru w terapii podciśnieniowej 
ze szczególnym uwzględnieniem zadań 
pielęgniarki sprawującej opiekę nad chorym

Występujące problemy pielęgnacyjne i zadania pie-
lęgniarki w  całym procesie leczniczym z  zastosowa-
niem NPWT są wspólne, niezależnie od wskazań do 
NPWT, sposobu wykonania, jak również stosowanego 
urządzenia do podciśnieniowego leczenia ran.

Zadania pielęgniarskie są realizowane na każdym 
etapie procesu terapeutycznego, od udziału w  wyko-

nywaniu zabiegu założenia NPWT, poprzez bezpośredni 
nadzór, niwelację dolegliwości bólowych, zapobieganie 
powikłaniom, aż po edukację pacjenta i  jego rodziny 
i przygotowanie do samoopieki. 

Wybrane zadania pielęgniarki sprawującej 
opiekę nad pacjentem poddanym terapii 
podciśnieniowej

Przygotowanie pacjenta do terapii 
podciśnieniowej

Zastosowanie NPWT jako alternatywnej lub do-
datkowej techniki w całym spektrum praktykowanych 
metod leczenia ran wymaga zakwalifikowania pacjenta 
do leczenia podciśnieniem, a  następnie zaznajomie-
nia z  proponowanym sposobem leczenia. Uważa się, 
że brak sukcesów terapeutycznych najczęściej wynika 
z braku zrozumienia istotnych wymagań, które muszą 
być spełnione, aby z pozytywnym skutkiem można było 
zastosować terapię [7]. 

Do zadań pielęgniarki na etapie przygotowania pa-
cjenta do założenia opatrunku podciśnieniowego należy 
zapoznanie chorego z korzyściami wynikającymi z zasto-
sowania podciśnienia oraz sposobem jego działania na 
ranę, a  także przedstawienie przebiegu założenia opa-
trunku podciśnieniowego. Pielęgniarka przygotowuje 
pacjenta do zabiegu wykonywanego w warunkach blo-
ku operacyjnego lub sali zabiegowej, ocenia możliwości 
chorego do samoopieki i  samopielęgnacji (wiek, stan 
zdrowia fizycznego i psychicznego, nastawienie do zaist-
niałej sytuacji, chęć współpracy, zasób wiedzy i umiejęt-
ności), ustala indywidualny plan przygotowania chorego 
do samoopieki w okresie NPWT uwzględniający rodzaj 
pompy do podciśnieniowej terapii leczenia ran, możli-
wości psychofizyczne pacjenta, zasady nauczania, kryte-
ria kontroli i oceny. Pielęgniarka naucza pacjenta także 
czynności ułatwiających mu funkcjonowanie w okresie 
NPWT, jak również zapobiegających powikłaniom poza-
biegowym [1–4, 23]. 

Asystowanie podczas zakładania i wymiany 
opatrunku podciśnieniowego

Opatrunek podciśnieniowy zakładany jest w  wa-
runkach bloku operacyjnego lub w wybranych przypad-
kach sali zabiegowej, w znieczuleniu uwarunkowanym 
stanem ogólnym pacjenta i  rozległością rany, aby za-
pewnić pacjentowi pełne bezpieczeństwo. 

Do zadań pielęgniarki na bloku operacyjnym na-
leży asystowanie podczas znieczulenia pacjenta; pro-
wadzenie opieki anestezjologicznej, czyli obserwowa-
nie, analizowanie, korygowanie i  dokumentowanie 
zmieniających się funkcji organizmu pacjenta podczas 
znieczulenia (pomiar tętna, ciśnienia tętniczego, tem-
peratury, oddechów, utlenowania tkanek, głębokości 

Ryc. 4. Opatrunek podciśnieniowy użyty w leczeniu rany po 
częściowej amputacji stopy (zdjęcie ze zbiorów prywatnych 
lek. med. M. Tusińskiego)
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znieczulenia, stopnia zwiotczenia mięśni); asystowa-
nie podczas zakładania opatrunku podciśnieniowego 
i systemu ssącego oraz przestrzeganie zasad aseptyki 
i antyseptyki [1–4, 23]. 

Zmianie opatrunku powinna towarzyszyć dokładna 
kontrola rany, ze szczególnym zwróceniem uwagi na 
ewentualne objawy infekcji, na przypadkowo pozosta-
wione włókna opatrunku lub fragmenty gąbki opatrun-
kowej wrośniętej w łożysko rany [14]. Podczas przygo-
towywania gąbki do założenia na ranę należy zwrócić 
szczególną uwagę na to, by jej zewnętrzna krawędź nie 
zachodziła na zdrową skórę. Badania dowodzą, że zbyt 
duże rozmiary gąbki mogą powodować macerację zdro-
wej skóry oraz zwiększać ryzyko powstania obszarów 
wilgotnej martwicy, a także miejscowe odczyny zapalne 
manifestujące się świądem lub wypryskiem kontakto-
wym [7].

Nadzór nad systemem do terapii podciśnieniowej

Bezpośredni nadzór nad systemem do podciśnie-
niowej terapii ran rozpoczyna się już na bloku operacyj-
nym podczas zakładania opatrunku, a potem urucha-
miania pompy. W trakcie transportu pacjenta z bloku 
operacyjnego na salę chorych ciągłość terapii zachowa-
na jest dzięki akumulatorowi wbudowanemu w pompę 
ssącą. Nie należy stosować urządzenia w  przypadku 
uszkodzenia wtyczki lub kabla zasilającego, upusz-
czenia urządzenia, defektów mogących uniemożliwić 
bezpieczne użycie, a także w przypadku zawilgocenia, 
zamoczenia urządzenia.

Do zadań pielęgniarki sprawującej opiekę nad pa-
cjentem podczas terapii podciśnieniem należy obser-
wacja opatrunku piankowego i  sprawdzanie, czy folia 
pokrywająca gąbkę szczelnie przylega do skóry i  czy 
jest zassana. Pielęgniarka wyjaśnia pacjentowi celo-
wość założenia i  zasady działania drenażu oraz infor-
muje o  konieczności zachowania ostrożności podczas 
aktywności ruchowej mającej na celu niedopuszczenie 
do zagięcia, zaciśnięcia lub wysunięcia drenów. Do za-
dań pielęgniarki należy również zapewnienie drożności 
systemu drenującego, obserwacja drenu dostarczające-
go podciśnienie oraz drenu płuczącego ranę, zabezpie-
czenie drenów założonych do rany pooperacyjnej przed 
mechanicznym uszkodzeniem drenażu i  rozszczelnie-
niem opatrunku. Parametry ssaka należy kontrolować 
przy każdej zmianie pojemnika i  nie rzadziej niż co  
8 godzin [1–4, 23].

Niedopuszczenie do zakażenia rany  
oraz wczesne wykrycie objawów infekcji 

Doniesienia na temat wpływu NPWT na stan koloni-
zacji bakteryjnej ran są sprzeczne. Pierwotnie uważano, 
że wraz z usunięciem wysięku można uzyskać zmniej-
szenie ilości kolonii bakteryjnych w ranie, a tym samym 

redukcję stanu zapalnego [7]. Kilka lat później w dwóch 
niezależnych badaniach wykazano, że wielkość koloni-
zacyjnej wzrasta podczas zastosowania NPWT [7]. Nie 
miało to jednak negatywnego wpływu na efekt końcowy 
w postaci gojenia rany. Uważa się natomiast, że gąbki 
stosowane w NPWT stanowią znaczny rezerwuar drob-
noustrojów, niezależnie od częstości ich wymiany, co 
może skutkować niepowodzeniem terapii [4, 7]. Ryzyko 
rozszerzenia zakażenia rany wzrasta z  powodu rozsz-
czelnienia opatrunku podciśnieniowego. System ssący 
w NPWT, spełniając swoje zadanie, niesie niebezpieczeń-
stwo dla chorego, ponieważ łączy wnętrze organizmu ze 
środowiskiem zewnętrznym i stanowi źródło wtargnię-
cia drobnoustrojów do wnętrza organizmu. 

Do zadań pielęgniarki minimalizujących ryzyko 
zakażenia rany należy zapobieganie rozszczelnieniu 
opatrunku oraz mechanicznemu uszkodzeniu drenów 
i  przerwaniu szczelności systemu ssącego. Obserwa-
cja rany i skóry wokół rany pod opatrunkiem foliowym 
w kierunku objawów infekcji (obrzęk, zaczerwienienie 
brzegów rany, ból, miejscowo podwyższona temperatu-
ra ciała, zwiększona bolesność, nieprzyjemny zapach), 
a  także obserwacja i  dokumentacja ilości i  charakte-
ru drenowanej wydzieliny to także zadania personelu 
pielęgniarskiego sprawującego opiekę nad pacjentem 
podczas NPWT [1–4, 10, 23].

Niwelacja bólu

Ból rany spowodowany podrażnieniem nerwów so-
matycznych może powstać w wyniku zastosowania te-
rapii podciśnieniowej, ucisku opatrunku i  drenażu. Ba-
dania dowodzą, że ból jest często skutkiem ubocznym 
NPWT i wpływa nie tylko na jakość życia pacjentów, lecz 
często nawet wyklucza kontynuowanie leczenia [16].

Do zadań pielęgniarki należy obserwacja charakteru 
i natężenia dolegliwości bólowych (objawy obiektywne, 
subiektywne); wyjaśnienie choremu przyczyn dolegli-
wości bólowych, zastosowane do oceniania natężenia 
bólu punktacji i  skal analogowych, wdrożenie działań 
niefarmakologicznych podwyższających próg bólowy. 
Według ekspertów stosowanie niższych wartości ci-
śnień w terapii NPWT (poniżej 125 mm Hg) może zmini-
malizować dolegliwości bólowe [16]. Wdrożenie lecze-
nia przeciwbólowego w stałych odstępach czasu przez 
całą dobę, zanim ból wystąpi (pompy infuzyjne, analge-
zja kontrolowana przez pacjenta, tzw. patient control-
led analgesia – PCA), podnosi jakość życia pacjentów 
poddanych NPWT [7–16]. Do zadań pielęgniarki nale-
ży również wykonywanie działań pielęgnacyjnych za-
pewniających wygodę i bezpieczeństwo pacjenta oraz 
pomoc w  wykonywaniu czynności dnia codziennego 
zgodnie ze stwierdzonym zakresem deficytu; delikatne 
wykonywanie czynności pielęgnacyjnych, a  także ob-
serwacja i dokumentacja reakcji pacjenta na zastoso-
wane działania [4, 15, 16, 23].
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Zapobieganie powikłaniom wynikającym  
z ograniczonej aktywności pacjenta

Mimo udowodnionego pozytywnego efektu tera-
peutycznego NPWT doświadczenia klinicystów wska-
zują na istotne napotykane problemy [7]. Ograniczona 
aktywność pacjenta w  wyniku NPWT niesie za sobą 
możliwość wystąpienia powikłań, takich jak zapalenie 
płuc, odparzenia, odleżyny, przykurcze, zakrzepy, zatory, 
niedokrwienie. Rodzaj podejmowanych działań przez 
pielęgniarkę będzie uzależniony od ogólnego stanu 
chorego, nasilenia dolegliwości i  stopnia jego samo-
dzielności.

Do zadań pielęgniarki zapobiegających skutkom 
ograniczonej aktywności z  powodu założonego sys-
temu ssącego należy uświadomienie pacjenta o moż-
liwych powikłaniach unieruchomienia, ich objawach 
i  konieczności ich zgłaszania. Pielęgniarka powinna 
poinformować pacjenta o możliwościach zapobiegania 
powikłaniom, wyjaśnić znaczenie stopniowego zwięk-
szania samodzielności w zakresie zaspakajania podsta-
wowych potrzeb codziennych; motywować pacjenta do 
podejmowania aktywności ruchowej w miarę poprawy 
samopoczucia przez wyjaśnianie jej znaczenia dla po-
prawy zdrowia i  zapobiegnięcia powikłaniom wynika-
jącym z ograniczonej aktywności ruchowej [14–16, 23].

W  przypadku niewielkich trudno gojących się ran 
można zastosować mobilne pompy ssące ułatwiają-
ce funkcjonowanie pacjentowi. Przenośne urządzenie 
poprawia komfort podczas użytkowania, ale przede 
wszystkim nie ogranicza aktywności pacjenta. Mobilne 
urządzenie pozwala pacjentowi na aktywne prowadze-
nie życia bez konieczności leczenia szpitalnego.

Edukacja pacjenta i jego rodziny  
oraz przygotowanie do samoopieki 
i samopielęgnacji

Pielęgniarka określa deficyt wiedzy chorego, przygo-
towuje go do współpracy i współdziałania podczas zabie-
gów pielęgnacyjnych i leczniczych. Uświadamia choremu 
cel działania, uczy właściwego reagowania w przypadku 
wystąpienia powikłań. Prowadząc edukację zdrowotną 
od momentu zakwalifikowania pacjenta do NPWT, sys-
tematycznie przygotowuje go do samoopieki i samopie-
legnacji w  warunkach domowych. Mobilne urządzenia 
ssące pozwalają na kontynuację NPWT w warunkach do-
mowych, co jak wskazują badania, podnosi jakość życia 
pacjenta, ale wpływa również na znaczące zmniejszenie 
wydatków na leczenie [7].

Do zadań pielęgniarki minimalizujących deficyt 
wiedzy i brak umiejętności potrzebnych do samopielę-
gnacji i  samoopieki należą ocena możliwości chorego 
(wiek, zainteresowanie aktualnym stanem zdrowia, 
stan somatyczny i psychiczny, zasób wiedzy i umiejęt-
ności, warunki socjalne) oraz ustalenie indywidualnego 

planu przygotowania chorego do opiekowania się sobą 
w warunkach domowych. W przypadku obecności de-
ficytów intelektualnych i zdrowotnych uniemożliwiają-
cych naukę samoopieki i samopielęgnacji pielęgniarka 
powinna zaangażować osoby bliskie choremu.

Pielęgniarka uświadamia choremu, że do czasu wy-
pisu ze szpitala pozostaje pod ścisłym nadzorem perso-
nelu, a od chwili opuszczenia oddziału opieka nad nim 
zależy w dużej mierze od niego samego (jego wiedzy, 
umiejętności, zaangażowania) i  uzmysławia choremu, 
że powrót do zdrowia jest procesem wymagającym 
czasu i  prawidłowej opieki. W  przypadku gdy chory 
opuszcza szpital z  założonym opatrunkiem podciśnie-
niowym, konieczne jest poinformowanie go o działaniu 
urządzenia, o  konieczności sprawdzania baterii i  ich 
regularnego ładowania, o wymianie pojemnika na wy-
dzielinę, gdy jest wypełniony, o zgłaszaniu się do kon-
troli w  przypadku jakichkolwiek wątpliwości, a  także 
nauka wyżej wymienionych czynności. Konieczne jest 
nauczenie chorego podstawowych zasad aseptyki i an-
tyseptyki wykorzystywanych podczas obsługi urządze-
nia i  opieki nad raną oraz uwrażliwienie na ważność 
drożności systemu ssącego [16–23].

Podsumowanie

Terapia podciśnieniowa jest coraz częściej stosowa-
ną metodą leczenia ran. Sukces leczenia chorego za po-
mocą terapii podciśnieniem jest uzależniony od efek-
tywnego działania całego zespołu terapeutycznego. To 
efektywne działanie polega na fachowości, zaangażo-
waniu i dobrej organizacji całego zespołu opiekujące-
go się chorym. W całym procesie terapeutycznym zna-
czącą rolę odgrywa opieka pielęgniarska [17, 24, 25]. 
Istotnym elementem opieki nad chorym leczonym pod-
ciśnieniem jest nie tylko asystowanie podczas aplikacji 
VAC, ale przede wszystkim monitorowanie stanu ogól-
nego chorego i sprawności systemu ssącego, a w razie 
nieprawidłowości – szybka interwencja, a także przygo-
towywanie chorego do samoopieki i samopielęgnacji.

Autorki deklarują brak konfliktu interesów.
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