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Streszczenie

Wprowadzenie. Opieka pielegniarska swiadczona chorym w $rodowisku domowym powinna opierac si¢ na wybra-
nych teoriach i modelach. Z uznanych przez spoleczno$¢ pielegniarek modeli pielegniarstwa model Dorothei Orem
moze by¢ przydatny w $wiadczeniu opieki w srodowisku domowym pacjentowi majagcemu owrzodzenie zylne kon-
czyn dolnych.

Cel pracy. Wykorzystanie modelu Dorothei Orem w procesie pielegnowania pacjentki majacej owrzodzenie zylne
koniczyn dolnych.

Material i metody. W pracy wykorzystano metode studium przypadku. Badanie miato charakter retrospektywny,
w ktorym wykorzystano dokumentacje historii choroby oraz wyniki obserwacji pacjentki chorujgcej na owrzodze-
nie zylne goleni pod katem diagnoz pielegniarskich.

Wryniki. Najczesciej rozpoznawanymi problemami zdrowotnymi sa: dolegliwoéci bolowe, obrzek, stan zapalny
okolicy rany owrzodzeniowej, zaleganie tkanek martwiczych, wysiek z rany, ograniczenie samoopieki, niepelna
wiedza o chorobie, izolacja spoteczna. Indywidualizacja opieki pielegniarskiej w domowym srodowisku chorego
majacego owrzodzenie konczyn dolnych jest wyznacznikiem profesjonalnej opieki, a przede wszystkim szansa na
okreslenie deficytu samoopieki zgodnie z teorig Dorothei Orem.

Whioski. Ukierunkowane interwencje pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej pomagaja chorym majacym
owrzodzenie zylne goleni zaadoptowac sie i wytworzy¢ skuteczne metody radzenia sobie z choroba, jej przewlek-
tym charakterem i koniecznoscia prowadzenia dtugotrwalej terapii. System cze$ciowo kompensacyjny z elementa-
mi systemu wspierajaco-uczacego modelu Dorothei Orem ma zastosowanie w opiece nad pacjentem chorujacym
na owrzodzenie zylne goleni. Indywidualizacja opieki pielegniarskiej w srodowisku domowym takiego chorego jest
wyznacznikiem profesjonalnej opieki, a przede wszystkim szansa na okreélenie deficytu samoopieki. Pielegniarka
podstawowej opieki zdrowotnej aktywnie uczestniczy w interdyscyplinarnej opiece nad pacjentem majacym owrzo-
dzenie zylne goleni przebywajacym w $rodowisku domowym (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 2, 111-119).

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, owrzodzenia zylne koniczyn dolnych, Dorothea Orem.

Abstract

Background. The nursing care provided at home should be based on the selected theories and models. From the
nursing models accepted by the nurses community, the Dorothea Orem model may be useful in providing home
nursing service to a patient with venous ulcers of lower limbs.

Objectives. The purpose of this study was to investigate the use of the Orems’ model of nursing in the process of
nursing a patient with venous ulcers of lower limbs.

Material and Methods. The case study method was applied. The study was retrospective in nature with the use of
the medical history documentation and the results of the observations of a patient with venous ulcers of shins in
terms of nursing diagnoses.
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Results. It was found that most frequently diagnosed medical problems included the pain, edema, inflammation of
the wounds, necrotic tissue retention, fibrinous exudate, the limitation of self-care, deficit in knowledge about the
disease, and social isolation. The individualization of home nursing care of a patient with venous ulcers of lower
limbs is the determinant of professional care and primarily the chance to determine the self-care deficit according
to the Orem’ model of nursing.

Conclusions. Targeted interventions of primary health care nurses help patients with venous shin ulcers adapt and
create effective methods of coping with the disease, its chronic nature and the need to manage long-term therapy.
The partially-compensating system with supportive-learning components of the Dorothea Orem’s model is applied
in the care of a patient with venous shin ulcers. Individualized nursing care at home of a patient with lower limb
ulceration is a determinant of professional care and, above all, an opportunity to determine the self-care deficit. The
primary care nurse actively participates in the interdisciplinary care of patients with venous shin ulcers in the home
environment (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 2, 111-119).

Key words: nursing care, venous ulcers of the lower limbs, Dorothea Orem.

Owrzodzenia zylne goleni wystepowaly u ludzi
juz w czasach starozytnych, a ich obecno$¢ zostata
uwieczniona na egipskich papirusach. Juz setki lat
temu zwrdcono uwage na koniecznos¢ zabezpie-
czenia rany opatrunkiem, ktéry mial chroni¢ od-
stoniete tkanki przed dalszym uszkodzeniem [1].
Owrzodzenia Zylne goleni to wieloaspektowy, po-
wazny problem wspolczesnej medycyny. Mimo
szybkiego rozwoju i postepu metod diagnostyki,
wprowadzenia nowych technologii w produkeji
opatrunkéw medycznych oraz holistycznej, inter-
dyscyplinarnej opieki nad chorym w czasie procesu
leczenia, sg problemem zdrowotnym, leczniczym,
pielegnacyjnym, spolecznym i ekonomicznym.
Przysparzaja ponadto dlugotrwalych cierpien
chorym [1-8]. W znacznym stopniu obnizaja ja-
kos¢ zycia chorego, zaburzajg sprawnos¢ fizycz-
ng, sa powodem dyskomfortu psychicznego, roz-
woju depresji i izolacji spofecznej, s3 problemem
natury zawodowej i kulturalnej. Ograniczajg wy-
dolnos¢ czynnosciowy starszych oséb i zwiekszaja
ryzyko niepelnosprawnoéci, s trudne do wylecze-
nia. Proces gojenia trwa od kilku miesiecy do kilku,
a nawet kilkunastu lat. Leczenie potowy wszystkich
owrzodzen trwa $rednio 9 miesiecy, w 20% przy-
padkow 2 lata, u 8% chorych ponad 5 lat, a w po-
nad 70% przypadkow jest mozliwy nawrét scho-
rzenia [5, 8-10].

W Polsce od kilku lat mozna zaobserwowa¢
pozytywne zmiany w podejsciu srodowiska me-
dycznego do problemu gojenia owrzodzen zyl-
nych. Zauwaza si¢ przechodzenie z opieki jedno-
kierunkowej na interdyscyplinarng, angazujaca
réznych specjalistow oraz wielokierunkowe podej-
$cie. Leczenie powinno obejmowac aspekty terapii
przyczynowej i miejscowego leczenia rany. Kom-
pleksowe podejscie do leczenia owrzodzen zylnych
prowadzi do lepszego rokowania i szybszego ich
wygojenia. W $rodowisku domowym w interdy-
scyplinarnej, zachowawczej i bezposredniej opie-
ce nad chorym majacym owrzodzenie goleni zna-
czacg role pelni pielegniarka podstawowej opieki
zdrowotnej. Wyznaczenie kierunku podejmowa-
nych przez nig dziatan moze zatem wptyna¢ na lep-

sze gojenie, ograniczenie liczby powiktan i zmniej-
szenie ogdlnych kosztéw leczenia [7, 11].

Owrzodzenia zylne goleni naleza do najcze-
$ciej rozpoznawalnych ran przewlektych kon-
czyn dolnych. Okreslenie rana przewlekla dotyczy
»rany z ubytkiem substancji tkankowej, w ktorej
przy zastosowaniu konwencjonalnych metod le-
czenia nie dochodzi do aktywacji procesu gojenia
w ciggu 8 tygodni” [12, 13]. Europejskie Towarzy-
stwo leczenia Ran (EWMA) zaproponowalo, aby
okreslenie ,rana przewlekta” zastapi¢ pojeciem
,rana nie gojaca si¢”, poniewaz oddaje proble-
my, z jakimi spotykaja si¢ pacjenci oraz personel
medyczny podczas leczenia: czas powstania rany,
odmienno$¢ kazdej rany oraz bol towarzyszacy pa-
cjentowi [2, 14].

Owrzodzenia zylne powstajace na bazie prze-
wleklej niewydolnosci zylnej stanowig 75% wszyst-
kich owrzodzen. Owrzodzenia zylne czynne, czest-
sze u kobiet niz u mezczyzn, wystepuja u ok. 0,3%
dorostej populacji krajow wysoko rozwinietych.
Owrzodzenia czynne i zagojone wystepuja lacz-
nie u ok. 2% ludno$ci. W Polsce stanowig 17-20%
populacji. Szczyt zapadalnosci przypada na okres
miedzy 60. a 80. rokiem zycia [5, 10-12, 15].

Opieka pielegniarska nad pacjentem majgcym
owrzodzenie zylne konczyn dolnych w warun-
kach domowych jest sprawowana miedzy inny-
mi przez pielegniarke podstawowej opieki zdro-
wotnej. Opieka ta powinna si¢ odbywa¢ w sposob
kompleksowy, ciagly i na podstawie procesu pie-
legnowania. Pielegniarka realizuje holistycz-
ng opieke nad pacjentem, jego rodzing w zakre-
sie zgodnym z jej przygotowaniem zawodowym,
obejmujacym ocene stanu zdrowia oraz dzialania
pielegniarskie. Pielegniarka podstawowej opieki
zdrowotnej, z uwagi na charakter swojej pracy,
ma duzy wglad w codzienne Zycie zaréwno cho-
rego, jak i jego najblizszych. Ze wzgledu na zna-
jomo$¢ warunkow mieszkaniowych, socjalnych,
bytowych moze oceni¢ wydolnos¢ opiekunczo-
-pielegnacyjng rodziny, ktéra warunkuje zapew-
nienie cato$ciowej opieki nad podopiecznym [6,
12, 14, 20].
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Holistyczna opieka nad pacjentem choruja-
cym na owrzodzenie zylne konczyn dolnych w je-
go $rodowisku domowym jest ukierunkowana nie
tylko na aspekty kliniczne. Wymaga od pielegniar-
ki szerokiej wiedzy z zakresu redukeji czynnikow
przyczynowych oraz znajomosci wielokierunko-
wych, skutecznych dziatan poprawiajacych i wply-
wajacych na codzienne funkcjonowanie chorego.
W procesie pielegnowania poszczegélne jego eta-
py nabierajg wraz z holistyczng koncepcja opieki
szczegblnego znaczenia [6, 20].

Opieka pielegniarska jest definiowana ,jako
swoista dzialalnog$¢, ktéra sprowadza si¢ zawsze do
zaspokajania ponadpodmiotowych potrzeb jed-
nostki. Potrzeby ponadpodmiotowe to potrzeby
ludzkie, ktorych podopieczni nie sg zdolni (przej-
$ciowo lub trwale, czeSciowo lub calkowicie) sa-
modzielnie zaspokoi¢ i regulowa¢, gdyz wykra-
czaja one poza ich mozliwosci (...)” [16]. J.N. Hall
(1992) okresla opieke ,jako serie dlugofalowych
i trwalych interakeji pomiedzy dwojgiem lub wiek-
szg liczba ludzi, ktérych przedmiotem jest ochro-
na, zapobieganie, pomoc, wsparcie, niesienie ulgi
(...)7 [16].

Pielegnowanie chorych z owrzodzeniami zyl-
nymi goleni powinno by¢ interdyscyplinarne,
komplementarne i wielokierunkowe ze wzgledu
na skuteczno$¢ metod postepowania [10]. Wiedza,
umiejetnosci, doswiadczenie i zaangazowanie pie-
legniarki podstawowej opieki zdrowotnej sg wy-
znacznikami wysokiej jakosci opieki pielegniar-
skiej nad chorym w $rodowisku domowym [11].

Sprawowanie opieki pielegniarskiej nad pa-
cjentem majacym owrzodzenie zylne goleni w $ro-
dowisku domowym chorego ze wzgledu na wy-
stapienie zlozonych probleméw zdrowotnych,
pielegnacyjnych i spoleczno-psychologicznych jest
wyzwaniem dla pielegniarki podstawowej opie-
ki zdrowotnej oraz priorytetowym dzialaniem za-
pobiegajacym instytucjonalizacji. Obejmuje szero-
ki zakres $§wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych
przy chorym, ktéry ze wzgledu na niemozno$¢ za-
pewnienia sobie samoopieki i samopielegnacji nie
moze samodzielnie funkcjonowa¢ w swoim $rodo-
wisku domowym [20].

Opieka pielegniarska $wiadczona przez pie-
legniarke podstawowej opieki zdrowotnej u cho-
rego majacego owrzodzenie podudzi, podobnie
jak specjalistyczna opieka medyczna, powinna
by¢ wielokierunkowa i obejmowa¢ szeroki zakres
dziatan zwigzanych nie tylko z redukcja przy-
czynowych czynnikéw, pielegnacja rany i skory,
ale rowniez poprawa fizycznego funkcjonowania
chorego. Podstawg pielegnowania jest koncepcja
holistycznej opieki pielegniarskiej. Proces piele-
gnowania jest obecnie uznang metoda pracy piele-
gniarki. Oznacza ,podejmowanie celowych i pla-

nowanych dziatan, majgcych przyczyni¢ sie do
utrzymania lub poprawy dotychczasowego sta-
nu, a takze ocenianie uzyskanych wynikéw w sto-
sunku do zalozonych celéw opieki - pielegnowa-
nia” [16]. Proces pielegnowania jest okreslany jako
zloty standard opieki pielegniarskiej i postrzegany
jako pielegnowanie nowoczesne, holistyczne i in-
dywidualne. Jest podstawa i rdzeniem wlasciwego
postepowania pielegniarskiego. Cechuje sie wielo-
etapowoscia, ciaglodcig i dynamika, logicznoscia
i czasowym nastepstwem, calo$ciowym podej-
$ciem do pielegnowania oraz szerokimi mozli-
wosciami realizowania ze wzgledu na przedmiot
i zakres dziatan. Rezultaty procesu pielegnowania,
mimo ze s3 definiowane osobno, w praktyce wy-
kazuja wzajemne, $cisle powiazania, tworzac ciag
dzialan. Zastosowanie diagnozy dotyczy czlowie-
ka - istoty ludzkiej majacej duza warto$¢ i god-
nos¢ [11].

W Polsce, a takze w wielu krajach europejskich
przyjeto koncepcje czteroetapowego procesu piele-
gnowania [16]:

1. Rozpoznanie sytuacji pacjenta/$rodowiska
przez gromadzenie danych, analize i synteze da-
nych oraz stawianie rozpoznania pielegniarskiego
(diagnozy).

2. Planowanie opieki obejmujace ustalenie ce-
16w opieki, ustalenie niezbednych zasobow ludz-
kich i rzeczowych, formulowanie planu opieki.

3. Realizacje planu opieki.

4. Oceng uzyskanych wynikéw pielegnowania
w realizacji do zatozonych indywidualnych celow.

Chory majacy owrzodzenie zylne goleni jest
postrzegany w procesie pielegnowania jako petno-
prawny, aktywny i uczestniczgcy podmiot dziatan
pielegniarskich. Pielegniarka podstawowej opieki
zdrowotnej w ramach procesu pielegnowania pet-
ni kierowniczg role, ale realizowanie tej roli wy-
maga pelnego uznania, akcentowania i poszano-
wania praw pacjenta. Chory jest dla pielegniarki
partnerem, podjete dzialania sa wynikiem wspodt-
pracy i porozumienia. Pacjent jest nie tylko bier-
nym odbiorcg opieki pielegniarskiej, ale rowniez
aktywnie uczestniczy, wspolpracuje i staje si¢ od-
powiedzialny za wlasne zdrowie i wyniki lecze-
nia [10, 11].

Zgodnie z zalozeniami holistycznej koncep-
cji, bedacej podstawa pielegnowania, opieka pie-
legniarska powinna uwzglednia¢ takze kontekst
biopsychospoleczny i zwigzane z nim zagadnie-
nia. W procesie pielegnowania chorych majgcych
owrzodzenia zylne goleni dzialania te nabiera-
ja szczegdlnego znaczenia, poniewaz sg odpowie-
dzig na zlozone skutki choroby, zwigzane z nig
zaburzenia oraz pojawiajacg si¢ z czasem dezor-
ganizacje i destabilizacje dotychczasowego trybu
zycia [11].



114

M. NIECKULA, G. DEBSKA, A. SZEWCZYK

Dokumentowanie i systematyczne monitoro-
wanie przebiegu procesu opieki sg waznymi i nie-
odzownymi elementami podejmowanych dziatan.
Celem prowadzenia dokumentacji jest dostarcze-
nie jasnego zapisu informacji do okreslenia pro-
bleméw chorych majacych owrzodzenie zylne go-
leni [10, 11].

Opieka pielegniarska $wiadczona chorym
w $rodowisku domowym powinna opieraé sie
na wybranych teoriach i modelach. Z uznanych
przez spolteczno$¢ pielegniarek modeli pielegniar-
stwa model Dorothei Orem moze by¢ przydat-
ny w $wiadczeniu opieki pacjentowi majacemu
owrzodzenie zylne goleni przez pielegniarke pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Model opieki Doro-
thei Orem nalezy do jednej z klasycznych teorii
pielegnowania majacej praktyczne zastosowanie.
Model koncepcyjny pielegnowania wedlug Orem
to powigzanie ze sobg 3 teorii: samoopieki, defi-
cytu samoopieki i systemow pielegniarstwa. Teo-
ria pielegniarstwa Dorothei Orem zawiera stwier-
dzenie, ze ludzie sami troszcza si¢ o wiasne zycie
i osigganie dobrostanu. W sytuacji, kiedy sami nie
moga tego czyni¢, wymagajg asystowania innych
lub pelnego zapewnienia im opieki [17].

Samoopieka wedtug Dorothei Orem jest wy-
uczong aktywnoscia, ktérg cztowiek podejmu-
je i kontynuuje w celu utrzymania zycia, zdrowia
oraz pelnego dobrostanu. Jezeli ta aktywnos¢ jest
dobrze realizowana, prowadzi do zachowania in-
tegralnosci, prawidtowego funkcjonowania i roz-
woju czlowieka [18].

U pacjentéw majacych owrzodzenie Zylne mo-
ga wystapi¢ roéznego rodzaju problemy pielegna-
cyjne, ktore pielegniarka powinna zaobserwowac
oraz zaplanowac i podja¢ dzialania pozwalajace na
ich rozwigzanie.

Zasady i warunki wykonywania zawodu pie-
legniarki (pielegniarza) okresla ustawa o zawo-
dach pielegniarki i poloznej z dnia 15 lipca 2011 r.
Jest to podstawowy akt prawny regulujacy pra-
wa i obowigzki pielegniarek. Wykonywanie za-
wodu pielegniarki polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych przez osobe posiadajagca wymaga-
ne kwalifikacje, a w szczegdlnosci swiadczen pie-
legnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu pro-
mogcji zdrowia.

Pielegniarka pod warunkiem odbycia dosko-
nalenia zawodowego moze dobiera¢ sposoby i opa-
trywaé oparzenia, przetoki, rany, odlezyny do trze-
ciego stopnia wiacznie [19].

Celem pracy bylo wykorzystanie modelu Do-
rothei Orem w procesie pielegnowania pacjentki
chorujacej na owrzodzenie zylne goleni.

Material i metody

W pracy wykorzystano metode studium przy-
padku, ktérego analiza pozwolila na zebranie
i uporzadkowanie danych do opracowania modelu
opieki pielegniarskiej na podstawie pielegnowania
zindywidualizowanego. Badanie miato charakter
retrospektywny, w ktérym wykorzystano doku-
mentacje historii choroby oraz wyniki obserwacji
pacjentki majacej owrzodzenie zylne goleni prze-
bywajacej w $rodowisku domowym pod katem
diagnoz pielegniarskich.

Wyniki

Pacjentka lat 75 z rozpoznanym owrzodze-
niem zylnym prawego podudzia, nadci$nieniem
tetniczym, przewlekla niewydolnodcig krazenia
- NYHA II°.

Pierwsze owrzodzenie powstalo 2 lata te-
mu, a przewlekta niewydolno$¢ zylna objawiala sie
obrzekiem konczyny dolnej, ktére nasilato sie w go-
dzinach wieczornych. W tym czasie pojawily si¢
réwniez niewielkie zylaki. Stopniowo postepujace
zmiany troficzne skory prawego podudzia wyste-
powaly u chorej od ok. 12 lat. Z przeprowadzonego
wywiadu wynikalo, ze oboje rodzicow mialo zylaki
i owrzodzenia w okolicy podudzi. Obecne owrzodze-
nie zylne podudzia prawego ujawnilo si¢ w styczniu
2012 r. na skutek doznanego urazu w tej okolicy. Ra-
na byla wstepnie opatrzona w pogotowiu ratunko-
wym za pomocg preparatu odkazajacego Octenisept
oraz jalowego gazika. Dalsze leczenie w warunkach
domowych polegato na samodzielnym wykonywa-
niu przymoczek z wody utlenionej raz dziennie. Nie
zaobserwowano cech gojenia rany.

Z uwagi na pogarszajacy si¢ stan owrzodzenia
pacjentka w lutym 2012 r. zostata skierowana przez
pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej do le-
karza pierwszego kontaktu. Z praktyki lekarza ro-
dzinnego chorg przekierowano do Wojewodzkiego
Oddziatu Chirurgii Naczyn i Angiologii z Podod-
dzialem Terapii Wewnatrznaczyniowej w Krako-
wie w celu opracowania rany. W wykonanym ba-
daniu duplex-scan (ultrasonografia z przeptywem
kodowanym kolorem) stwierdzono cechy prze-
bytej zakrzepicy w zyle udowej wspdlnej, udowej
i podkolanowej z patologicznym refluksem w tych
segmentach. Uklad zyt powierzchownych byl wy-
dolny. Wskaznik kostka-rami¢ na konczynie refe-
rencyjnej wynosit 0,9. Po 3 dniach pacjentke wypi-
sano ze szpitala i skierowano do Poradni Choréb
Naczyn Szpitala Bonifratréw w Krakowie w celu
dalszego postepowania.

Rana zostata oceniona i opracowana wedtug
strategii TIME. Owrzodzenie bylo umiejscowione
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na konczynie dolnej prawej w okolicy kostki przy-
srodkowej. Powierzchnia owrzodzenia wynosita
15 x 5 cm® Dno rany w 50% bylo pokryte z6lta
martwica rozplywna, czesciowo zwigzang z podlo-
zem. Wysiek z rany byl skapy, bez przykrego za-
pachu. Pozostaly powierzchni¢ ubytku stanowita
w 40% l$nigca, czerwono-rézowa ziarnina majg-
ca posta¢ delikatnych, luznych grudek. W dolnym
brzegu rany znajdowat sie w 10% wysuszony nasko-
rek. Skéra wokot rany byta mocno zaczerwieniona,
wysuszona z powodu nieprawidtowej kompresjo-
terapii. U pacjentki wykonano badanie bakterio-
logiczne - pobrano wymaz z rany. Wyhodowano
Staphylococcus aureus — szczep metycylinowrazli-
wy. Chora sygnalizowala umiarkowane dolegliwo-
$ci bolowe ocenione z wykorzystaniem skali NRS
(Numerical Rating Scale) na 6 punktéw (0 oznacza
calkowity brak bdlu, a 10 najgorszy wyobrazalny
bdl). Rana zostala przemyta preparatem Octeni-
sept, nastepnie z powodu zakazenia rany miejsco-
wo zalozono opatrunek Atrauman Ag w polacze-
niu z opatrunkiem hydrokoloidowym Granuflex.
Konczyne zabandazowano dwuwarstwowo o II
stopniu ucisku. Zalecono zmiane opatrunku co
2 dni przez pielegniarke podstawowej opieki zdro-
wotnej oraz stosowanie kompresjoterapii. Wlaczo-
no do leczenia antybiotyk — Doksycykline 100 mg
2 x dziennie co 12 godzin przez 10 dni.

Na wizycie kontrolnej po miesigcu rana uleg-
fa czeSciowemu oczyszczeniu, widknik oddzielit
si¢ od podloza, dno owrzodzenia przybrato bla-
dorézowy odcien. Skéra wokot rany nie miata od-
czynu zapalnego, byla nattuszczona. Powierzch-
nia ubytku nie zmienifa si¢. Rana nie miafa cech
zakazenia. Pielegnacja owrzodzenia polegala na
odkazeniu rany za pomocg preparatu Octenisept
oraz calkowitym oczyszczeniu rany z widknika.
Miejscowo zastosowano opatrunek hydrozelowy
GranuGel lub Aqua-gel wraz z opatrunkiem hy-
drokoloidowym Granuflex badz Granuflex Extra
Thin. Opatrunki byly zmieniane regularnie co
3 dni przez 3 miesigce. Stosowano ponadto kom-
presjoterapie.

Po 3-miesiecznej kuracji powierzchnia ubytku
zmniejszyla si¢, osiagajac wymiar 5 x 5 cm® Dno
rany przybralo kolor bladorézowy, brzegi rany
$cisle zro$niete z dnem wykazywaly tendencje do
naskoérkowania. Skdra wokdt rany byta gladka, bez
cech stanu zapalnego. Stosowano opatrunek hy-
drokoloidowy Granuflex Extra Thin, ktory byt wy-
mieniany co 4 dni przez 2 miesigce. Nastepnie rane
nattuszczano preparatem Alantan az do calkowite-
go wygojenia rany.

Analizujac uzyskany material, ustalono naste-
pujace diagnozy, cele i planowane interwencje pie-
legniarskie wobec pacjentki chorujacej na owrzo-
dzenie zylne goleni.

Pierwsza diagnoza pielegniarska

Przewlekte dolegliwosci bolowe spowodowa-
ne obecnoscig rany w postaci owrzodzenia zylnego
goleni i objawéw temu towarzyszacych.

Cel opieki: catkowite lub czesciowe zniwelo-
wanie dolegliwosci bolowych.

Interwencje pielegniarskie:

- ocena stopnia nasilenia dolegliwosci bdlo-
wych,

- zebranie informacji zwigzanych z wyste-
powaniem dolegliwosci bolowych: w jakich sytu-
acjach bol wystepuje, gdzie jest umiejscowiony, ja-
ki ma charakter, site, czestotliwos¢,

- eliminowanie czynnikéw potegujacych bol
przez delikatng zmiane opatrunkdw,

- edukowanie pacjentki z zakresu wiasciwej
samoopieki,

- zapewnienie pacjentce pomocy w pielegnacji,

- stosowanie opatrunkéw atraumatycznych
w porozumieniu z lekarzem prowadzacym,

- kontrolowanie przyjmowanych przez pa-
cjentke lekéw przeciwbdlowych i ich skutecznosci,

— wspolpraca pielegniarki srodowiskowo-ro-
dzinnej z lekarzem POZ (informowanie o efekcie
terapeutycznym przepisanego $rodka farmakolo-
gicznego).

Druga diagnoza pielegniarska

Dyskomfort fizyczny spowodowany przewlek-
tymi dolegliwosciami bolowymi.

Cel opieki: polepszenie samopoczucia przez
zmniejszenie dolegliwosci bolowych.

Interwencje pielegniarskie:

- proba zniwelowania czynnikow nasilajacych
dolegliwoéci bolowe (obrzgk, zalegajace tkanki
martwicze, stan zapalny owrzodzenia i skory wo-
kot owrzodzenia, zakazenia, bolesna zmiana opa-
trunku, zbyt duzy ucisk opatrunku na rang),

- wiasciwe dziatania pielegnacyjne (technika
zmiany opatrunku, kompresjoterapia),

- udzial farmakoterapii wedlug zlecenia le-
karskiego (leki przeciwbdlowe, flebologiczne),

- utrzymanie kontaktu i wspotpracy z chora,

- edukacja pacjentki i rodziny z zakresu sa-
moopieki, samopielegnacji.

Trzecia diagnoza pielegniarska

Obrzgk i stan zapalny okolicy rany spowodo-
wany zaburzeniami w krazeniu, niewlasciwym po-
stepowaniem leczniczym i pielegnacyjnym.

Cel opieki: zmniejszenie dolegliwoéci bdlo-
wych przez poprawe warunkéw krazenia oraz od-
powiednig pielegnacje rany.

Interwencje pielegniarskie:
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- obserwacja okolicy rany owrzodzeniowej
i samej rany, zwlaszcza podczas zmiany opatrunku,

- kontrola narastania/zmniejszania si¢ obrze-
ku i stanu zapalnego (zaczerwienienie, rumien
okolicy rany, dolegliwosci bolowe),

- systematyczne przyjmowanie lekéw wedtug
zlecenia lekarskiego.

Czwarta diagnoza pielegniarska

Zaleganie tkanek martwiczych i wysi¢k z ra-
ny na skutek niewla$ciwej pielegnacji i zakazenia
rany.

Cel opieki: oczyszczenie rany, zwalczenie za-
kazenia oraz utrzymanie odpowiedniej higieny ra-
ny za pomocg wlasciwego postepowania miejsco-
wego i ogdlnego.

Interwencje pielegniarskie:

- kontrola wygladu rany, obecnosci tkanek
martwiczych, ilosci, rodzaju, zapachu wysieku,

- obserwacja w kierunku objawéw zakazenia
miejscowego i uogoélnionego (stan ogélny pacjent-
ki, temperatura ciata, nasilenie dolegliwosci bélo-
wych, wyglad rany i jej najblizszej okolicy),

- pobranie wymazu z owrzodzenia na badanie
bakteriologiczne,

- oczyszczenie owrzodzenia w fazie wysieko-
wej z tkanek martwiczych za pomocg preparatow
enzymatycznych (np. GranuGel), srodkéw anty-
septycznych (np. Octenisept), oczyszczenie mecha-
niczne rany przez przemywanie jej powierzchni
roztworem soli fizjologicznej 0,9% o temp. 37°C
i jatlowym gazikiem przy kazdorazowej zmianie
opatrunku, uwodnienie rany za pomocg opatrun-
kow aktywnych.

Pigta diagnoza pielegniarska

Ograniczenie wydolnosci funkcjonalnej pa-
cjentki w zakresie podstawowych czynnosci zycia
codziennego z powodu obecnosci przewlektej i po-
stepujacej choroby oraz choréb wspdlistniejacych.

Cel opieki: zapobieganie niesprawnosci i jej
poglebianiu si¢ oraz zapewnienie chorej pomocy
w wykonywaniu codziennych czynnosci.

Interwencje pielegniarskie:

- nauczenie pacjentki samoobserwacji i sa-
mopielegnacji,

- motywowanie do przestrzegania zalecen le-
karskich i pielegniarskich,

- prowadzenie wlasciwego stylu zycia,

- poddawanie si¢ zabiegom fizykoterapeu-
tycznym, wykonywanie ¢wiczen utrzymujacych
sprawno$¢ pompy mig$niowej i pelen zakres ru-
chéw w stawach,

- zapewnienie pacjentce pomocy w wykony-
waniu czynnosci dnia codziennego,

- motywowanie i egzekwowanie wsparcia od
rodziny chorej,

- podejmowanie dziatan zapobiegajacych po-
wstawaniu niesprawnosci.

Szosta diagnoza pielegniarska

Trudnosci zwigzane ze zmiang opatrunku wy-
nikajace z ograniczonej wydolnosci funkcjonalnej
pacjentki.

Cel opieki: zapewnienie pacjentce pomocy
w pielegnacji rany owrzodzeniowe;j.

Interwencje pielegniarskie:

- zapewnienie pomocy pacjentce w pielegna-
¢ji rany i zmianie opatrunku z udziatem rodziny,
pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej,

- podejmowanie dziatan zapobiegajacych po-
stepowaniu niesprawnosci.

Siédma diagnoza pielegniarska

Niewlasciwa samoopieka spowodowana bra-
kiem dostatecznej wiedzy na temat choroby, lecze-
nia i pielegnacji.

Cel opieki: edukacja chorego i jego rodziny
z zakresu samoopieki.

Interwencje pielegniarskie:

- udzielenie pacjentowi i jego rodzinie infor-
macji na temat choroby, jej przyczyn, istoty ob-
jawow, profilaktyki, leczenia, pielegnowania oraz
niezbednej samokontroli i samoopieki (pielegno-
wanie rany, zmiana opatrunkow, kompresjotera—
pia, przyjmowanie lekdw, wlasciwy styl zycia, roz-
poznawanie objawdéw $wiadczacych o pogorszeniu
sie stanu miejscowego i ogdlnego),

- rozmowa z chorym i jego rodzina, wyjasnie-
nie wszelkich watpliwosci,

- uzupelnianie wiedzy przez utrzymywanie
kontaktu i wspdlpracy z pacjentem,

- motywowanie do przestrzegania zalecen le-
karskich i pielegniarskich.

Osma diagnoza pielegniarska

Pogorszenie sie jakosci zycia pacjentki na sku-
tek izolacji spolecznej oraz absencji zawodowe;j.

Cel opieki: polepszenie jako$ci zycia pacjent-
ki przez wlasciwg samoopieke oraz psychoeduka-
cje pacjentki i jej rodziny.

Interwencje pielegniarskie:

- nauczenie pacjentki i jej rodziny wlasci-
wej samoopieki zwigzanej z pielegnowaniem rany
i chorej konczyny,

- edukowanie z zakresu utrzymania wlasciwej
higieny rany, stosowania opatrunkéw i kompre-
sjoterapii, przyjmowania lekéw, prowadzenia od-
powiedniego stylu zycia,
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- motywowanie pacjenta do przestrzegania
zalecen lekarskich i pielegniarskich, co pozwoli za-
pobiega¢ poglebianiu sie choroby,

- rozmowa i wyjasnienie watpliwosci chorej
i jej rodzinie,

- udzielanie informacji rodzinie na temat
choroby pacjentki, objawdw, leczenia, pielegnaciji,
mozliwo$ci wystapienia réznych probleméw oraz
sposobow ich rozwigzania,

- motywowanie rodziny pacjentki do udziela-
nia jej wsparcia psychicznego i fizycznego.

Dziewiata diagnoza
pielegniarska

Mozliwos¢ wystapienia powiklan w posta-
ci kontaktowego zapalenia skéry oraz zakaze-
nia miejscowego i uogoélnionego spowodowane-
go niewlasciwg pielegnacja owrzodzenia zylnego
goleni.

Cel opieki: zapobieganie powiklaniom przez
wlasciwg pielegnacje owrzodzenia zylnego goleni.

Interwencje pielegniarskie:

- nauczenie pacjentki wlasciwej pielegnacji
rany (stosowanie kapieli oczyszczajacych rane, ko-
nieczno$¢ systematycznej zmiany opatrunku, tech-
nika zaktadania opatrunku, dobér opatrunku ade-
kwatnie do fazy gojenia si¢ owrzodzenia wedlug
zlecenia lekarskiego),

- obserwacja i kontrola stanu ogdlnego pa-
cjentki oraz stanu i wygladu rany,

- wczesne rozpoznawanie objawdw powiktan
oraz szybkie reagowanie przez osoby sprawujace
opieke.

Dziesigta diagnoza pielegniarska

Mozliwos¢ wystapienia powiklan w postaci
stalego obrzeku na skutek poglebiania si¢ choroby
i niewtasciwej samoopieki.

Cel opieki: zapobieganie powiklaniom przez
wlasciwe leczenie, pielegnacje i samoopieke.

Interwencje pielegniarskie:

- obserwacja konczyny dolnej pod katem two-
rzenia sie obrzeku,

- stosowanie kompresjoterapii,

- nauczenie pacjentki i jej rodziny kupowa-
nia wlasciwych produktow (na podstawie doktad-
nego pomiaru obwodéw konczyny na réznych
poziomach) oraz sposobdw ich zakladania i no-
szenia,

- poinformowanie pacjentki, jak stosowac
drenaz zlozeniowy, tj. trzymanie konczyny dolnej
powyzej poziomu serca wielokrotnie w ciagu dnia
(z zaznaczeniem, Ze w czasie snu konczyny dolne
powinny by¢ uniesione na wysokos¢ 10-15 cm),

- edukacja z zakresu:

o unikania dlugotrwalego przebywania w po-
zycji stojacej lub siedzacej,

o unikania noszenia zbyt ciasnych ubran
i obuwia na obcasach powyzej 5 cm,

o eliminacji czynnikéw takich, jak nadwaga,
zaparcia,

« unikania wysokiej temperatury, np. goracych
kapieli, dlugotrwalego opalania si¢ na stoncu,

- poinformowanie pacjentki o koniecznosci
regularnego przyjmowania lekéw flebotropowych
zleconych przez lekarza, ktére m.in. usprawniaja
odptyw krwi zylnej w kierunku serca, zmniejszajac
w ten sposéb obrzek.

Jedenasta diagnoza pielegniarska

Mozliwo$¢ wystgpienia nawrotowego owrzo-
dzenia zylnego u pacjentki z wyleczonym owrzo-
dzeniem goleni z powodu niestosowania kom-
presjoterapii, niewlasciwego stylu zycia, chordb
wspolistniejacych i poglebiania sie przewleklej nie-
wydolnosci zylne;.

Cel opieki: zapobieganie nawrotom owrzo-
dzen przez edukacje pacjentki z zakresu wlasciwej
samoopieki.

Interwencje pielegniarskie:

- nawigzanie efektywnej wspolpracy z pa-
cjentka,

- edukacja pacjentki z zakresu leczenia, piele-
gnowania i wlasciwej samoopieki,

- motywowanie do przestrzegania zalecen le-
karskich i pielegniarskich,

- u$wiadomienie pacjentce koniecznosci sto-
sowania terapii uciskowej na stale, nawet po wy-
gojeniu owrzodzenia (kolanéwki, poniczochy, raj-
stopy, opaski uciskowe),

- pielegnowanie oraz utrzymanie higieny sko-
ry koniczyn i stép (w miejscu wygojenia owrzodze-
nia naskorek jest bardzo delikatny i wymaga szcze-
golnej ochrony),

- zachecanie do udzialu w zabiegach fizyko-
terapeutycznych (masaz reczny, przerywany ucisk
pneumatyczny), ¢wiczen poprawiajacych rucho-
mos¢ stawu skokowego i przywracajacych prawi-
dfowa funkcje¢ migéni goleni),

- regularne przyjmowanie lekow w celu lecze-
nia choroby oraz schorzen wspolistniejacych,

- eliminacja pozostatych czynnikow ryzyka
i zmiany stylu zycia: walka z nadwaga i otytoscia,
wlasciwa dieta, zmiana siedzacego trybu Zycia na
aktywny, odpoczynek z odpowiednim uniesieniem
konczyn, unikanie wysokich temperatur,

- systematyczne konsultacje lekarskie i piele-
gniarskie w poradni leczenia owrzodzen podudzi.



118

M. NIECKULA, G. DEBSKA, A. SZEWCZYK

Omowienie

Problemy zwigzane z leczeniem owrzodzen
zylnych goleni zdecydowanie narastajg. Nasuwa
to konieczno$¢ zmiany dotychczasowych trendow
pielegnowania i wdrozenia nowych, skutecznych
metod postepowania [10].

Owrzodzenie podudzi jest choroba przewlek-
fa, utrzymuje si¢ przez wiele miesigcy, a nawet lat
i wzwiazku z tym leczenie jest dtugotrwale — w cza-
sie koniecznych, okresowych hospitalizacji zwykle
nie uzyskuje si¢ catkowitego zagojenia owrzodzen.
Po zdiagnozowaniu chorego w warunkach szpi-
talnych dalsza opieka nad tym pacjentem powin-
na odbywac¢ sie w warunkach domowych i ambu-
latoryjnych pod nadzorem lekarza oraz z duzym
udzialem pielegniarki podstawowej opieki zdro-
wotnej, chorego i jego rodziny [10].

Opieka pielegniarska $wiadczona chorym
w $rodowisku domowym powinna opieral sie
na wybranych teoriach i modelach. Z uznanych
przez spoleczno$¢ pielegniarek modeli pielegniar-
stwa model Dorothei Orem moze by¢ przydatny
w $wiadczeniu opieki w $rodowisku domowym
pacjentowi majagcemu owrzodzenie zylne konczyn
dolnych. U pacjentéw chorujacych na owrzodzenie
zylne podudzi leczonych w warunkach domowych
moga wystapi¢ roznego rodzaju problemy piele-
gnacyjne, ktére pielegniarka podstawowej opieki
zdrowotnej powinna zauwazy¢ oraz zaplanowacé
i podja¢ dziatania pozwalajace na ich rozwigzanie.
Zapewnienie opieki pielegniarskiej w $rodowisku
domowym jest priorytetowym dzialaniem zapo-
biegajacym instytucjonalizacji.

W literaturze mozna znalez¢ wiele doniesient
na temat przeprowadzanych badan odnoszacych
sie do tematu postgpowania z pacjentem cierpia-
cym z powodu owrzodzen pochodzenia zylnego.
Mimo wspdtpracy naukowcédw, klinicystow oraz
pielegniarek z réznych panstw, nie udalo sie usta-
li¢ jednolitego standardu postepowania. Cieszy¢
mogg liczne badania i publikacje donoszace o pro-
bach standaryzacji przez srodowisko pielegniar-
skie. W polskim pis$miennictwie na wyrdznienie
zastuguje autorka wielu ksigzek i publikacji nauko-
wych na temat opieki nad pacjentem chorujacym
na owrzodzenie zylne — Maria T. Szewczyk. Wraz
z zespotem podejmuje kroki do stworzenia stan-
dardow objecia pacjentéw jak najlepszym kom-
pleksowym dzialaniem terapeutycznym [7].

Przedstawione wyniki badania pokazuja, ze
udzial pielegniarki podstawowej opieki zdrowot-
nej $wiadczacej ustugi zdrowotne w $rodowisku
domowym chorego majacego owrzodzenie Zylne
konczyn dolnych powinien obejmowac:

- postawienie diagnozy pielegniarskiej nie-
zbednej w prowadzeniu efektywnej opieki,

- ograniczenie czynnikéw powodujgcych po-
wstawanie rany przewleklej przez prewencyjne
dzialania pielegnacyjne (wlasciwa higiena i ochro-
na skory, prawidlowe ultozenie chorego),

- prowadzenie terapii przyczynowej o charak-
terze zachowawczym (kompresjoterapia warstwo-
wa, zabiegi fizykalne, drenaz ulozeniowy w domu
chorego),

- systematyczng ocen¢ rany przewleklej
(umiejscowienie, gleboko$¢ owrzodzenia, po-
wierzchnie, iloé¢ i rodzaj wysigku z rany, dna rany,
cech zapalenia i zakazenia, postepéw gojenia),

- prowadzenie terapii miejscowej rany
(oczyszczenie dna rany, kontrole czystosci mikro-
biologicznej, stosowanie opatrunkow i preparatow
bezposrednio na powierzchnig rany),

- ocene samopoczucia pacjenta, natezenia
i rodzaju bdlu,

— wspdlprace z lekarzem rodzinnym w celu usta-
lenia najlepszej strategii leczenia rany, ocene skutecz-
nosci terapii oraz wyréwnanie choroby podstawowej,

- edukowanie i przygotowanie chorego oraz
jego rodziny do sprawowania samoopieki i opieki
nieprofesjonalnej w warunkach domowych,

- ocene wplywu choroby i ran na jakos¢ Zycia
chorego - opieke w ujeciu holistycznym [3, 12].

Podsumowujac przedstawione zagadnienie, nale-
zy stwierdzi¢, ze pacjent chorujagcy na owrzodzenie zyl-
ne goleni jest narazony na wystepowanie wielu proble-
moéw pielegnacyjnych. Na podstawie analizy studium
indywidualnego przypadku rozpoznano problemy pie-
legnacyjne oraz zaplanowano interwencje pielegniar-
skie. Wsérdd probleméw wyrdznia sie: dolegliwosci
bolowe, obrzek, stan zapalny okolicy rany owrzodze-
niowej, zaleganie tkanek martwiczych, wysi¢k z rany,
ograniczenie samoopieki, braki w wiedzy o chorobie,
izolacje spoleczng. Powyzsze problemy pielegnacyj-
ne wyznaczajg obszary instrumentalnych dzialan pie-
legniarskich, do ktorych punktem wyjécia jest nawig-
zanie kontaktu interpersonalnego z pacjentem i jego
rodzing. Pielegniarka pelni zatem role osoby dobrze
zorientowanej, partnera, srodka zastepczego, pomoc-
nika, kierownika, nauczyciela, instruktora. Wazne jest
jak najlepsze przygotowanie pacjenta do samoopieki
i samopielegnacji w srodowisku domowym i wdroze-
nie rodziny do kompensowania brakéw pacjenta z te-
go zakresu. Potwierdza to zgodno$¢ pracy pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej opierajacej sie na teo-
rii D. Orem metodg procesu pielegnowania.

Whnioski

Na podstawie pi$miennictwa na temat choro-
by oraz przeprowadzonego badania opierajacego
sie na analizie studium przypadku wysunigto na-
stepujace wnioski:
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- ukierunkowane interwencje pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej pomagaja chorym
majacym owrzodzenie zylne goleni zaadoptowac
sie 1 wytworzy¢ skuteczne metody radzenia sobie
z choroba, jej przewleklym charakterem i koniecz-
noscig prowadzenia dlugotrwalej terapii,

- system czesciowo kompensacyjny z elemen-
tami systemu wspierajaco-uczacego modelu Doro-

- indywidualizacja opieki pielegniarskiej w §ro-
dowisku domowym takiego chorego jest wyznacz-
nikiem profesjonalnej opieki, a przede wszystkim
szansg na okreslenie deficytu samoopieki,

- pielegniarka podstawowej opieki zdrowot-
nej aktywnie uczestniczy w interdyscyplinarnej
opiece nad pacjentem majacym owrzodzenie zylne
goleni w jego srodowisku domowym.

thei Orem ma zastosowanie w opiece nad pacjen-
tem chorujgcym na owrzodzenie zylne goleni,
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