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The range of curative — caring and educational
tasks before patients with venous leg ulcers

Zakres dziatan leczniczo-pieggnacyjnych i edukacyjnych
wobec pacjentéw z owrzodzeniamtylnymi goleni

WSTEP

Zylne owrzodzenia podudzi staneawdnacacy problem medyczny i ekonomiczny. Sza-
cuje sk, iz schorzenie to dotyczy od 1% dorostej populaciciba ta stale wzrasta wraz z
wiekiem. Kobiety przewzaja nad ngzczyznami w stosunku 3:1. Owrzodzenia czynne wy-
stgpujace w okoto 50% przypadkéw maagitrzymywa sig nawet kilkanécie lat. Ich trudny
proces leczenia, sklonfiodo nawrotéw oraz ryzyko infekcji ran jest przyczykalectwa
czynnaciowego i spotecznego. [1, 3, 4]

Celem pracy jest przedstawienie skuteéznpodejmowanych dziataleczniczo pial-
gnacyjnych i edukacyjnych wobec pacjentéw z owreoiami zylnymi goleni w warun-
kach ambulatoryjnych.

MATERIAL | METODA BADAWCZA

Badaniem olgjto 50-cio osobow grupe pacjentdéw z owrzodzeniamylnymi goleni le-
czonych w Wojewodzkiej Poradni Nagzw Krakowie. W badanej populacji byto 32 kobie-
ty i 18 nmgzczyzn w wieku 54 do 78 lagrednia wieku wynosita 64,5 lat).

W badaniach wykorzystano retrospektywmnetod; badawcz w oparciu o analig do-
kumentacji lekarskiej i piegniarskiej.
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W analizie uwzgidniono: czas trwania choroby, wielioi czas gojenia siowrzodza,
ich ponowne wznowienie, powiktania towarzysez owrzodzeniom (infekcje, alergizacje
skory), a take udziat pacjenta w leczeniu.

WYNIKI BADA N

Czas gojenia owrzod#eylnych w badanej grupie przedstawia rycina 1.

4% 4%

4%

54%
4% 49
° 6%
1 rok H14 lat B13 lat 10 lat E9 lat a7 lat
as lat A4 lata 02 lata 017 mies. [M16 mies. @14 mies.

Rycina 1.Czas trwania terapii owrzodzg badanej populacji

Z danych przedstawionych na wykresie wynika54% stanowa pacjenci, ktorzy olgi
sa leczeniem od roku. W tej grupie pacjentéw owrzadaebyty stosunkowo niewielkich
rozmiaréw od 0,5 x 1 cm do 2 x 3 cm i goitg szybko od 3 tygodni do 3 miesy. U 46%
pacjentéw terapia trwata ponad 12 mgeyilub trwa nadal; sto chorzy z owrzodzeniami
otwartymi lub zamkngtymi, badz w fazie gojenia. Najditszy odnotowany w tej grupie czas
terapii, od powstania pierwszego owrzodzenia (2e&mi wygojenia i hawrotami), wyno-
sit 14 lat. Wielkdé¢ owrzodzé w tej grupie pacjentdéw ksztaltowata sv granicach od 0,5 x
1 cm do 20 x 30 cm, czas gojenia wynosit 2 miesido 2 lat.

Stan procesu gojenia i wygojenia ran w badanej laajiiprzedstawia rycina 2.
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Rycina 2. Stadium procesu gojenia i catkowite wenig owrzodze

Z danych przedstawionych na wykresie wynikay i28 pacjentéw (56%) uzyskano cat-
kowite zagojenie ran w okresie od kilku tygodni 2idat; w tym u 21 oséb (42%) wszyst-
kich badanych oktych leczeniem od roku oraz u 7 oséb (14%) , uykidrterapia z okre-
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sami otwartych ran, wygagel hawrotéw trwata/trwa ponad 12 miesy. Natomiast popra-
we stanu owrzodzenia z procesem pojawiengaz@rniny i naskérkowania (keaowa faza
gojenia) zaobserwowano u 20 pacjentéw (40%); w tyrh os6b (8%) trwagej terapii od
roku i u 16 0s6b (32%) oldich leczeniem ponad 12 miesy. U 2 badanych os6b (4%)
zaobserwowano trudno @o sé rany. Byli to pacjenci nie stosigy sk do zalecé lecze-
nia, nie zgtaszagy sk na wizyty kontrolne, stosagy wtasne sposoby pestowania.

Proces gojenia owrzodizev badanej populacji przedstawia rycina 3.
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Rycina 3. Proces gojenia owrzodae badanej populacji

Dane przedstawione na wykresie wskazif u 16% pacjentdw gojenie przebiegato
prawidtowo, bez powikis u 36% chorych stwierdzono alergizaskéry wokét owrzodze-
nia, u 14% badanych naptta infekcja rany. U 34% os6b odnotowano nawrétanglzenia
po uprzednim wygojeniu. W grupie chorych, gdzie tayBy infekcje rany, alergizacja
skory, powtarzaly ginawroty owrzodzé udokumentowano brak wspétpracy w leczeniu ze
strony chorego (20% populacji). Zjawisko to mialekorzystny wplyw na proces gojenia
sig ran.

Szczegllne znaczenie w leczeniu owrzédzedudzi u wszystkich badanych os6b miata
kompresjoterapia (terapia uciskowa) ntaj na celu; zmniejszeniesgienia wzytach po-
wierzchownych, poprawienie powroiylnego i usprawnienie mikrokzenia, zmniejszenie
obrzku oraz ilgci wydzieliny z owrzodzenia. [2,4] Zalecano pacg@nt wykonywanie
opatrunkéw kompresyjnych zzyciem gotowych wyrobow uciskowych, stosowanie ugisk
stopniowanego, najwkszego w okolicy kostek a madepgo w kierunku proksymalnym.

Obok leczenia kompresyjnego niezmierniezman elementem terapii byto oczyszcza-
nie owrzodzé z tkanek martwiczych i wydzieliny ropnej - w fazigrsickowej, natomiast w
okresie ziarninowania i naskérkowania koniecznagggnulacja tych procesow.

W procesie oczyszczania chemicznego dna ranydmaepatrzeniem rany wszystkim
chorym, zalecano doktadrkapiel rany, wielokrotne przeptukiwanie rany roztwaor®,9%
NaCl, zastosowanie e Iruxol mono lub Fibrolan celem usgoia bakterii z powierzchni
rany oraz utatwienia usuwania martwych tkanek. Skéokot owrzodzenia zalecano zabez-
pieczy mascia z dodatkiem witamin lub wazelinkosmetycza. W przypadku zaistniatej
konieczndci chirurgicznego oczyszczania rany z tkanek mamwyagh, zabieg przeprowa-
dzano przy #yciu kleszczykéw, noyczek lub tyeczki po zastosowaniu 2%elu lidoka-
inowego. Na owrzodzenia oczyszczone stosowano mepamomag liquid celem ochrony
rany przed uszkodzeniem nowego naskérka. UzupéniEopatrzenia ran stanowit jatowy
opatrunek gazowy a ngphie opatrunek kompresyjny.
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W przypadku stwierdzonej infekcji rany pobrano wynzaowrzodzenia na badanie bak-
teriologiczne i na podstawie antybiogramu zastosmmaczenie farmakologiczne: Detre-
omycyna 2% m& (u 4% osob), Neomycyna gta(u 4% 0so6b), przymoczki z Gentamycy-
ny — 250 ml 0,9% NaCl z dodatkiem 80 mg Gentamydyn§% oséb). W przypadku zaist-
niatej alergizacji skory wokot owrzodzenia najédiej stosowano nig Flucinar z wazelig.

W 4 przypadkach (8%) konieczna byla aplikacja kremawierajcego kortykosteryd o
umiarkowanej sile dziatania (1% Laticord). Po zaetwanej terapii w obserwowanych
przypadkach zaobserwowano popeastanu miejscowego rany i skéry wokét owrzodzenia.

U badanych pacjentéw zalecano rownstosowanie lekéw flebotropowych. Nagéeiej
stosowanym lekiem byt Detralex (kombinacja dwéawibnoidéw: diosminy — 90% i he-
sperydyny — 10%), ktérego dziatanie miato na célwitlacje zaburzé w mikrokrazeniu,
zwiekszenie tonusuylnego i poprawienie przeptywu limfatycznego.eSo zalecano tale
pentoksyfilire ze wzgédu na korzystne zmniejszenie leg&bkrwi i agregaciji krwinek
biatych i ptytek krwi. [1,4] W profilaktyce zakrzegy zyt gtebokich zalecano stosowanie
heparyny drobnoesteczkowej (Fraxiparyna, Clexane). Wspomagmjznaczenie miato
objawowe stosowanie lekow przeciwbolowych i przeszEipalnych.

Kolejna forma terapii pacjentéw z owrzodzeniami goleni realizowa Wojewddzkiej
Poradni Choréb Naczyjest edukacja dtlaca rownie czynnikiem decydacym o powo-
dzeniu podejmowanego leczenia, jedndni petniaca rok profilaktyczry przeciwko two-
rzeniu s¢ nawrotow [2, 4]. Badanym pacjentom zalecano wykeanyiecéwiczen usprawnia-
jacych mikrokazenie, regularne spacery, jazda rowerze, ptywanie, unikanie dirzego
stania lub siedzenia. Vifiag role odgrywaty zalecenia dotygeze korekcji ustawienia pode-
szwy (obuwie nie utrudniage kmzenia), zastosowania zbilansowanej diety wspomagg|
gojenie rany {wieze warzywa, owoce, biatko), egwienia skéry (kpiele, masze tydek,
higiena ndg i stép). Zwracano réwniewag: na regularne stosowanie drenaitazeniowe-
go, polegajcego na odpoczynku z kozynami uniesionymi powygj poziomu serca, celem
zmniejszenia éhieniazylnego, ustpienia obrzku, a take bolu.

WYNIKI

Zatozeniem stanowacym podstaw leczenia w Wojewddzkiej Poradni Choréb Natzy
jest leczenie przyczynowe owrzodzgoleni, polegajce na eliminacji zastojuylnego po-
przez zastosowanie kompresjoterapii i deenaitozeniowego, pogpowanie miejscowe
zmierzagce do zagojenia przez ziarninowanie, zastosowarimdkoterapii (miejscowej i
0go0Inej) a take edukacja pacjenta. Wyniki badanej populacji wekazz u chorych, ktérzy
nie stosuj sie¢ do zalec# leczenia, nagpowat trudny, opgniony proces gojenia&bwrzo-
dzeh i czeste infekcje ran. Zatem uzasadnionym elementemtadzigielegniarskich jest
podejmowanie edukacji zarébwno pacjenta jak i rogzszczegdblnie w przypadku chorych
wymagajcych pomocy ze wzgtu na wiek. W procesie edukacji avg role odgrywa
wzbudzenie motywacji chorego poprzez ukazaniegpost w leczeniu, zalaych od kon-
sekwentnego zastosowania db zalecé edukacyjnych, zagicanie do wspétpracy z catym
zespotem terapeutycznym uczesta@yzn w leczeniu.

Obecnie, obok stosowania leczenia owrzadepatrunkami okluzyjnymi, o ktorych
donosi literatura krajowa i zagraniczna, nie styanh znaczeniu podstawowe, tradycyjne,
przedstawione w doniesieniu metody leczenia owrabdylnych stosowane w wkszaci
osrodkéw. Przy trudnej sytuacji socjoekonomiczneuiaj rozpetosci cen produktow po-
trzebnych do leczenia owrzodzeylnych, rowniez ma swoje uzasadnienie podejmowanie
leczenia stosownego do misvosci samego pacjenta.
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WNIOSKI

Podejmowane dziatania leczniczo—pigiacyjno-edukacyjne u chorych z owrzodzenia-
mi zylnymi goleni w Wojewddzkiej Poradni Choréb Naédzga skuteczne, prowadzdo
petnego wygojenia ran.

Pozytywne efekty leczenia owrzodzeaje wielokierunkowy, skojarzony zakres dziata
terapeutycznych oraz pigihacyjno-edukacyjnych.

Leczenie owrzodZezylnych jest procesem ztonym, zalénym od stopnia zaawanso-
wania owrzodzenia, procesu gojenia iny, a take od zdyscyplinowania pacjenta w za-
kresie wspotpracy w leczeniu z zespotem terapeuiyoz

Zaproponowane i realizowane dziatania edukacyjobes pacjentéw z owrzodzeniami
podudzi umaliwiaja osikgniecie skrocenia czasu gojenia san, zmniejszajryzyko wysh-
pienia infekcji oraz nawrotéw owrzodzea tym samym poprawigjakaos¢ zycia tych cho-
rych.
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STRESZCZENIE

Owrzodzeniazylne podudzi uwza sk za jedno z najpowaiejszych powikta przewle-
ktej niewydolngci zylnej. Wedtug danych statystycznych u okoto 1% pagju stwierdza
sie owrzodzenie otwarte lub zagojone, liczba ta wzraist 3% wrdéd oséb powsej 65 roku
zycia. Ich sktonné¢ do nawrotéw obria jakaé¢ zycia pacjentdw.

Celem pracy bylo przedstawienie skutecznoealizowanego zakresu dziateczni-
czo-piekgnacyjnych i edukacyjnych u pacjentéw z owrzodaemiylnymi goleni.

W badaniach wykorzystano metorketrospektywa na podstawie analizy dokumentacji
lekarskiej i pie¢gniarskiej.

Badaniem olgto 50 — osobow grupe pacjentéw z owrzodzeniamylnymi podudzi le-
czonych w Wojewddzkiej Poradni Choréb Nagay Krakowie. W analizie uwzgtiniono
czas trwania choroby, wielké i czas gojenia siowrzodz@, ich ponowne wznowienia,
powiktania towarzysae owrzodzeniom (infekcje, alergizacje skory).

Uzyskane dane wykazaty, wielokierunkowe pogpowanie terapeutyczne, realizowane
dzialania edukacyjne wobec pacjentéw oraz wspoépreespotu lekarz — piginiarka —
pacjent daje pozytywne efekty leczenia oraz wplgwaj znacznym stopniu na popraw
jakosci zycia pacjentéw.
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SUMMARY

Venous leg ulcers are believed to be one of thet sersous complications chronic ve-
nous failures. According to the statistic informatiabout 1% of the population has got
opened or healed ulcers. The number of the sigkasing to 3% among persons over 65
year old. The tendency to relapse into illnessreagpart reduce patient’s quality of life.

The purpose of this report was to show the efficyeof nursing and educational care. In
the study a method of retrospective the medical mnding specification’s analysis was
used

The 50 — persons group of patients with venousulegrs from Wojewddzka Poradnia
Chor6b Naczy in Cracow was investigated.In observation we idelthe time of disease,
the size and time of ulcers’ heal and the recruslese of these.

The results of the study turned out to be conetushat multidirectional therapeutic
conduct, educational activities before patients emaperation with the team doctor-nurse-
patient give positive effects of cure and haveliliginfluence to the better quality of pa-
tient’s life.
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