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OPIS PRZYPADKU

CHORY Z OWRZODZENIEM TETNICZO-ZYLNYM W PIELEGNIARSKIE)
OPIECE DLUGOTERMINOWEJ - OPIS PRZYPADKU

Patient with arterio-venous ulceration in long-term nursing care — case report

l Skuteczne leczenie rany przewlektej jest ogromnym wyzwaniem dla oséb zajmujacych sie procesem gojenia. Etio-

logia zaburzen jest zwykle wieloczynnikowa i wynika z nakfadajgcych sie nieprawidtowosci ogélnoustrojowych oraz
miejscowych. Wazna role odgrywaja aplikowane miejscowo opatrunki specjalistyczne oraz preparaty antyseptycz-
ne. U opisanego chorego podjeto dziatania leczniczo-pielegnacyjne, ktérych celem byto oczyszczenie tozyska rany,
poprawa ogoélnych i miejscowych warunkéw gojenia, zmniejszenie powierzchni rany i jej catkowite wygojenie oraz
poprawa komfortu chorego (np. zmniejszenie dolegliwosci bolowych). Podjete dziatania przyczynity sie do zmniej-
szenia powierzchni owrzodzen i ich wygojenia.
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ABSTRACT

\ Effective treatment of a chronic wound is a great challenge to many specialists or even whole teams of those who

provide complex management of healing wounds. The aetiology of such disturbances is usually multifactorial and
results from overlapping systemic and local abnormalities. Locally applied specialist dressings and antiseptic prepa-
rations play important roles in this treatment. In all the cases, therapeutic and nursing activities were aimed at the
cleaning of the wound bed, optimization of the systemic and local conditions of healing, reduction of the wound
area, its complete healing, and improvement of the patient’s comfort (e.g. alleviating wound-associated pain). These

activities were reflected by the reduced area of wounds and their healing.

l chronic wound, wound healing, nursing care
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WSTEP

Do najczesciej wystepujacych owrzodzen konczyn
dolnych zalicza sie owrzodzenia zylne (70-80%), na-
stepnie owrzodzenia tetnicze (10-15%), owrzodzenia
tetniczo-zylne, tzw. mieszane, (13-15%) oraz zespét sto-
py cukrzycowej [1, 2]. Ponadto wyréznia sie owrzodze-
nia pourazowe, nowotworowe, owrzodzenia powstate
w przebiegu zakazenia skoéry, dermatoz i owrzodzenia
konczyn powstate na podtozu innych choréb, np. reu-
matoidalnego zapalenia stawodw, zespotu antyfosfolipi-
dowego [3].

Przewlekta niewydolno$¢ zylna (PNZ) jest pierwszg
co do czestosci wystepowania przyczyng ran zlokalizo-

wanych w obrebie koriczyn dolnych. W przebiegu zabu-
rzerh w odptywie krwi zylnej dochodzi do nadcisnienia
zylnego, czego konsekwencja moze by¢ rozwdj rany
przewlektej. Wyrdznia sie posta¢ wrodzonag, pierwotng
i wtdrng PNZ. Wrodzona niewydolno$¢ zylna wystepuije
w przypadku braku zyt (aplazja), ich niedorozwoju
(hipoplazja) lub nieprawidtowego rozwoju (angio-
dysplazja), natomiast posta¢ wtérna PNZ najczesciej
rozwija sie po przebytym zakrzepowym zapaleniu zyt
[4]. Wielu autorow podaje, ze jest to czesta przyczyna
rozwoju owrzodzenia zylnego [4, 5].

Druga przyczyna ran zlokalizowanych w obrebie
konczyn dolnych jest miazdzyca tetnic koriczyn dol-

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisdw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.
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nych. Zmiany w naczyniach tetniczych najczesciej
wystepuja u 0s6b po 55. roku zycia. U 20% pacjentéw
stwierdza sie bezobjawowe zwezenia tetnic, w przy-
padku ktérych zachorowalno$¢ wzrasta w siédmej
dekadzie zycia (15-20%). Do choréb wspdtistniejacych
najczesciej zalicza sie nadcisnienie tetnicze, chorobe
niedokrwienna serca, nietolerancje glukozy lub cukrzy-
ce oraz niewydolnos¢ tetnic mézgowych [6].
Owrzodzenia tetniczo-zylne, tzw. mieszane, po-
wstaja w przypadku naktadania sie objawéw dwéch
choréb - miazdzycy tetnic konczyn dolnych i prze-
wlektej niewydolnosci zylnej. Z powodu jednoczesnie
wystepujacych patologii w krazeniu tetniczym i zylnym
w zaawansowanej postaci jednej z choréb moze rozwingc
sie owrzodzenie. Owrzodzenia mieszane nie wykazuja
tendencji do gojenia lub jest ona bardzo staba [3]. Po-
stepujacy proces niedokrwienia moze catkowicie zabu-
rzy¢ gojenie, prowadzi¢ do powiekszania sie powierzch-
ni owrzodzen i powodowac pogtebianie sie martwicy.
Owrzodzenia o etiologii tetniczo-zylnej powoduja naj-
czesciej silne dolegliwosci bolowe. Proces gojenia rany,
jezeli w ogdle zostanie zainicjowany, jest skompliko-
wany i dtugotrwaty. Nalezy mie¢ na uwadze przede
wszystkim cukrzyce. Uszkodzenie uktadu naczyn wto-
sowatych moze powodowac postepujace uposledzenie
trofiki tkanki skérnej i utrudniac gojenie rany [7].
Standardem postepowania miejscowego w owrzo-
dzeniach wedtug Europejskiego Towarzystwa Leczenia
Ran i Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran jest strategia
TIME polegajaca na systematycznym usuwaniu mar-
twicy, kontroli zakazen, regulacji poziomu wilgotnosci
i poprawie procesu naskérkowania od brzegu rany [8].
Wiele obserwowanych obecnie owrzodzen w do-
mowej opiece dtugoterminowej ma etiologie miesza-
ng. Wiekszos¢ chorych obejmowanych pielegniarska
opieka domowa (POD) stanowig osoby powyzej 80. roku
zycia, z wieloletnia historig niezdiagnozowanego owrzo-
dzenia. Bardzo czesto sa to pacjenci niewychodzacy
z domu, pozostajacy pod opieka rodziny lub samotni.
Z uwagi na ograniczone mozliwosci w warunkach POD,
m.in. w zakresie wykonania specjalistycznych badan dia-
gnostycznych (pomiar wskaznika kostka-ramie, badanie
ultrasonograficzne), dziatania ukierunkowane sa na do-
ktadny wywiad, badanie fizykalne ukfadu naczyniowe-
go, a takze witasciwe postepowanie miejscowe z rana.
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Mezczyzna 89-letni zostat objety kolejny raz opieka
pielegniarska dtugoterminowg (OPD) z powodu nie-
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gojacych sie owrzodzen konczyny dolnej. Pacjent po
przebytej hospitalizacji, w czasie ktérej zdiagnozowano
miazdzyce tetnic konczyn dolnych, zespét pozakrze-
powy konczyny dolnej prawej, cukrzyce typu 2 (cu-
krzyca wyréwnana), nadcisnienie tetnicze. Do tej pory
chory przebywat pod opieka lekarza rodzinnego i pie-
legniarki rodzinnej.

Dane z wywiadu dotyczace ogdlnego stanu zdro-
wia:

pogarszajaca sie ogélna kondycja chorego, na ktéra

wptywajg m.in. wiek i wielochorobowos¢, w ostat-

nich miesigcach kilkukrotny pobyt w szpitalu,

ograniczona ruchomos¢ — chory wiekszos¢ czasu
spedza w t6zku, po mieszkaniu porusza sie przy po-
mocy chodzika, samodzielnie spozywa pokarmy, ale

w wielu czynnosciach wymaga pomocy innej osoby,

pacjentem opiekuje sie zona,

- dolegliwosci bélowe obu konczyn dolnych na
poziomie 3 punktéw w skali VAS (Visual Analogue
Scale),

« intensywne leczenie z powodu anemii od wielu lat,
ocena w skali Barthel - 25 punktéw.

Dane dotyczace historii owrzodzen:

« owrzodzenia powstaty ok. 10 lat temu,
rany o charakterze nawrotowym, mieszanym (tet-
niczo-zylnym),

- pierwsze owrzodzenie powstato 25 lat wczesniej,
z wywiadu wynika, ze powierzchnia rany byta mniej-
sza i szybko nastgpito wygojenie,

- dotychczasowe leczenie i zalecenia: moczenie kon-
czyn w mydlinach, masci ze srebrem, opatrunki ze
srebrem.

Na konczynie dolnej prawej stwierdzono rane o dtu-
gosci ok. 20-25 cm. Lozysko wypetnione w wiekszosci
ziarning, pozostatg powierzchnie stanowity punktowo
roztozone skupiska widknika. Rana wydzielata duza
ilos¢ wysieku koloru zéttego o lepkiej konsystencji,
bez zapachu. Brzegi rany podminowane i wydete na
zewnatrz. Skdra na kofAczynie znacznie wysuszona,
$cienczata, zmieniona troficznie (ryc. 1).

POSTEPOWANIE LECZNICZO-PIELEGNACYJNE

W celu dokonania oceny stanu klinicznego rany
oczyszczono tozysko owrzodzenia z tkanek martwych
i pozostatosci wysieku. Na rane zastosowano $rodek
antyseptyczny (Octenisept), skore wokdt owrzodzenia
oczyszczono z resztek zrogowaciatego naskérka z uzy-
ciem lawaseptyku (Natrium Chloratum 0,9%). W celu
uptynnienia martwicy punktowo zastosowano Gra-

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2020
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RYC. 1. Rana na konczynie dolnej prawej w pierwszym dniu
terapii

nugel. Z uwagi na duza ilo$¢ wysieku i kliniczne cechy

zakazenia rany zastosowano opatrunek specjalistyczny

Aquacel Ag+ Extra, a takze opatrunki chtonne Vliwazell

i Zetuvit.

Zmiana opatrunku odbywata sie 2-3 razy w ty-
godniu w zaleznosci od ilosci wysieku oraz utrzyma-
nia opatrunku. Powierzchnia rany kazdorazowo byta
oczyszczana z pozostatosci wysieku, uptynniajacej sie
martwicy i ciat obcych, takich jak np. wtosy czy nitki.
Zwrécono réwniez uwage na higiene i pielegnacje sko-
ry wokot owrzodzenia z zachowaniem wszelkich zasad
aseptyki i antyseptyki. W pierwszych dniach terapii na
podstawie rozmowy z zong pacjenta ustalono potrzebe
przeprowadzenia edukacji rodziny chorego.

Przeprowadzono edukacje w zakresie:

- opieki nad rang przewlekta, zasad zmian opatrun-
kow specjalistycznych (w jaki sposéb i kiedy nalezy
zmieni¢ opatrunek),

- stosowania diety zawierajacej makro- i mikroele-
menty, witaminy, biatko, arginine,

- wykonywania ¢wiczen usprawniajacych miesnie
tydki i zwiekszajgcych ruchomos¢ stawu skoko-
wego.

W miare postepu procesu gojenia rana wymagata
coraz rzadszych interwencji. Chory pozostawat pod
opieka bardzo troskliwej rodziny i dodatkowo pieleg-
niarki opieki dlugoterminowej. W kolejnych miesia-
cach terapii stan rany systematycznie sie poprawiat.

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2020

RYC. 2. Rana zabezpieczona opatrunkami specjalistycznymi

W zaleznos$ci od mozliwosci finansowych rodziny
wprowadzano okresowo opatrunki Aquacel Foam
Ag+ (ryc. 2).

W zwiazku z systematyczna poprawa i gojeniem
rany nie zmieniano protokotu postepowania (ryc. 3A, B).

W kolejnych miesigcach terapii w zwiazku z popra-
wa stanu klinicznego rany i brakiem ognisk z wtékni-
kiem wycofano sie ze stosowania Granugelu, utrzy-
mano opatrunek Aquacel Ag+ Extra oraz opatrunek
chtonny (ryc. 4).

RYC. 3. Rana w fazie oczyszczania
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RYC. 4. Rana w fazie ziarninowania

W kolejnych miesigcach ogélny stan pacjenta ule-
gat pogorszeniu (hospitalizacja z powodu anemizacji).
Mezczyzna byt stabszy i wychudzony, natomiast stan
kliniczny owrzodzenia bardzo powoli, ale systematycz-
nie sie poprawiat (ryc. 5).

UZYSKANY EFEKT

Po przeszto péttorarocznej terapii rana sie wygoita
(ryc. 6). Opiekunom zalecono nattuszczanie skéry oraz
ochrone konczyny przed urazami. Rodzina chorego
stosowata sie do wszelkich zalecen - wzbogacita diete
o suplementy diety, zastosowata rezim dietetyczny, pa-
cjent w miare swoich mozliwosci wykonywat ¢wiczenia
poprawiajace ukrwienie w konczynach dolnych.

W takich sytuacjach ogromne znaczenie ma wspar-
cie ze strony rodziny i jej zaangazowanie w leczenie. Ro-
dzina, pielegnujac chorego w domu zgodnie z zalece-
niami, szczegdlna uwage przywiazywata do pielegnacji
rany i skory wokét owrzodzenia. W celu unikniecia aler-
gizacji skory, na ktéra chory byt podatny, uzywano do
mycia mydta hipoalergicznego. Do kondycjonowania
wysuszonego naskdrka stosowano oliwke i ciekf pa-
rafine, wspomagajac regeneracje i zwiekszajac poziom
nawilzenia.

OMOWIENIE

W pracy przedstawiono opis przypadku 89-letniego
chorego z rang o etiologii mieszanej. Owrzodzenia tet-
niczo-zylne nie naleza do rzadkosci, zwtaszcza u oséb
starszych, u ktérych wzrasta ryzyko rozwoju miazdzy-
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RYC. 5. Postep gojenia rany

RYC. 6. Rana zagojona

cy tetnic konczyn dolnych i PNZ [9]. Oprdcz czynnikéw
sprawczych proces gojenia rany jest dodatkowo utrud-
niony m.in. z powodu choréb wspétwystepujacych,
takich jak cukrzyca, a takze ograniczonej aktywnosci
fizycznej. W opisywanym przypadku owrzodzenie mia-
to charakter nawrotowy, chory zgtaszat wielokrotne
nawroty od 10 lat. Z doniesien w literaturze wynika, ze
nawroty wystepujg u 30-70% chorych zPNZ [10, 11].
Przedstawiony chory byt objety OPD. Z uwagi na
ograniczone mozliwosci wykonywania badan diagno-
stycznych opieka ta jest skoncentrowana na zebraniu
dokfadnego wywiadu z chorym i jego rodzina, wyko-
naniu badan fizykalnych, wnikliwej analizie wiedzy
chorego i jego rodziny na temat choroby, a takze na
zgodnym ze standardami postepowaniu miejscowym
zrana. Strategia postepowania TIME opiera sie na naj-
nowszej wiedzy o leczeniu ran przewlekiych i obejmuje
nastepujace elementy: opracowanie tkanek (tissue de-
bridement - T), kontrole infekgji (infection control - 1),
wyréwnanie wilgoci (moisture balance - M), pobudze-
nie naskérkowania (epidermization stimulation - E).
Pierwszym krokiem postepowania jest opracowanie
tkanek polegajace na regularnym wykonywaniu zabie-
goéw zwigzanych z oczyszczaniem tozyska rany, zmniej-
szaniem i usuwaniem wysieku. Z doniesier w pismien-
nictwie wynika, ze niedoktadne oczyszczenie tozyska
moze spowodowac wydtuzanie sie procesu zapalenia,
a nawet powiekszenie powierzchni owrzodzenia [8, 12].
W analizowanym przypadku wykonywane dziatania
przyczynity sie do zmniejszania przylegania nekrotycz-
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nej tkanki, zmiany koloru tozyska rany, zmniejszenia
ilosci wysieku i redukcji dolegliwosci bélowych. W ra-
mach drugiego elementu strategii TIME, czyli kontroli in-
fekcji i zapalenia, rana kazdorazowo byta oceniana pod
katem cech zakazenia. Do czasu wystepowania na po-
wierzchni zlepéw martwicy aplikowano preparat anty-
septyczny, a na skore wokot owrzodzenia lawaseptyk,
natomiast w pdzniejszym czasie wytacznie lawaseptyk.

Kolejnym krokiem zgodnie ze strategia TIME jest
zagwarantowanie wilgotnosci w ranie. W przedstawio-
nym przypadku owrzodzenie w poczatkowym etapie
byto silnie wydzielajace, a tozysko rany pokryte cze-
sciowo tkankg martwicza. Na tej podstawie wdrozono
dziatanie miejscowe zgodne z obowigzujacymi zalece-
niami, polegajace na natozeniu opatrunku o duzych
wtasciwosciach chtonnych i przeciwdrobnoustrojo-
wych. W zaleznosci od stanu klinicznego rany i ilosci
wysieku stosowano odpowiednio dobrane opatrunki
specjalistyczne. Ostatnim elementem strategii TIME jest
opracowanie brzegéw rany, przy czym istotne znacze-
nie ma mobilizacja naskérka do migracji. W opisanym
przypadku rana i brzegi rany byty systematycznie opra-
cowywane, a w celu zmiekczenia i poprawy kondycji
skéry stosowano preparaty nawilzajace i polepszajace
jej stan [2].

PODSUMOWANIE

W analizowanym przypadku owrzodzenie o etio-
logii mieszanej byto czynne przez 10 lat. Nawrotowy
charakter rany, a takze podeszty wiek i mata aktyw-
no$¢ chorego dodatkowo utrudniaty proces gojenia.
Wdrozone dziatania leczniczo-pielegnacyjne, zgodne
z najnowszymi standardami, wptynety na prawidtowy
przebieg procesu gojenia rany i doprowadzity do cat-
kowitego wygojenia owrzodzenia.
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