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OPIS PRZYPADKU

Pacjent 63-letni zostat przyjety do oddziatu
chirurgii naczyniowej w trybie pilnym

z podejrzeniem pekniecia tetniaka aorty
brzusznej. Pacjent zostat poddany operaciji
wszCzepienia protezy naczyniowej prostej, przy
czym z uwagi na ciezki stan ogdélny chorego
przekazano do oddziatu Intensywnej Opieki
Medycznej na cztery doby. Pacjent
kachektyczny, w badaniach labolatoryjnych
stwierdzono hipoproteinemie z hipoalbuminemiq
i wtqczono zywienie parenteralne. W pigtej dobie
po zabiegu operacyjnym u pacjenta wystgpity
bole brzucha, wymioty i wzdecie jamy brzuszne;j.
Wykonano laparotomie zwiadowczq

i chemikolektomie z wytonieniem stomii

z powodu martwicy jelita grubego. W 2 dobie po
zabiegu wykonano relaparotomie, gdyz doszto
do ewentragdji jelit. Dwa dni po zabiegu

w badaniu przedmiotowym okolicy rany
pooperacyjnej stwierdzono suchosc i wiotkos¢
skory, niewielkq ilos¢ tkanki ttuszczowej. Rana
zlokalizowana w linii posrodkowej o dtugosci
okoto 5 cm, pokryta zottym widknikiem,
gtebokosci okoto 0,3 mm. Ponadto stan zapalny
obejmujgcy brzegi rany. Wysiek obfity surowiczo-
-ropny. Dodatkowo w miejscu fatdu skérnego
przebiegajgcego w poblizu stomii, owrzodzenie.
[Fig 1]. Stwierdzono niski potencjat do wygojenia
rany z uwagi na trudne warunki anatomiczne
oraz stan ogolny chorego.

PODJETE LECZENIE

Z uwagi na objawy infekcji w ranie pobrano
posiew do badania mikrobiologicznego po
uprzednim 0CzyszCzeniu rany przy pomocy
Ptynu Ringera.

Wykonano konsultacje pielegniarska celem
ustalenia postepowania z rang i opieki nad
stomig. Zalecono zmiane opatrunkdw
poczqgtkowo codziennie, nastepnie po
zmniejszeniu wysieku co drugi dzien. Ponadto
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Fig 1. Powiktana rana pooperacyjna w drugiej dobie po zabiegu.

oczyszczanie rany z biofilmu bakteryjnego

i resztek martwych tkanek przy pomocy gazy
nasgczonej Ptynem Ringera. Po wykonaniu
debridementu dezynfekcja rany Octeniseptem
przez 5 min. W obrebie ran pooperacyjnych
zastosowano Purilon zel i opatrunek pierwotny
Biatain Alginate Ag, ktorych celem jest
rozpuszczenie martwicy, wchtanianie wysieku
oraz zapobieganie infekgji. Jako opatrunek
wtorny zastosowano opatrunek Biatain Non
Adhesive umocowany plastrem. Skore wokot



rany zabezpieczono pastq Lasara (sktadniki:
balsam Szastakowskiego i pasta cynkowa).
Owrzodzenie w fatdzie skérnym zabezpieczono
opatrunkiem Purilon zel i Biatain Alginate Ag,
nastepnie opatrunek hydrokoloidowy: Comfeel
Plus [Fig 2,3].

Fig 2. Owrzodzenie w fatdzie zabezpieczone Purilon zel i Biatain
Alginate Ag, jako opatrunek wtérny zastosowano Comfeel Plus.
Brzegi rany pooperacyjnej zabezpieczone pastq Lasara.

Fig. 3. Rana pooperacyjna zabezpieczona Purilon Zel i Biatain
Alginate Ag.

Na skére wokot stomii natozono paste stomijng

i naklejono worek stomijny, ktdry czesciowo
zachodzit na wykonany opatrunek
hydrokoloidowy. Worek wzmocniono dodatkowo
potpierscieniami w celu zwiekszenia powierzchni
przylegania worka.

W wymazie z rany wyhodowano Staphylococcus
aureus. Na podstawie antybiogramu rozpoczeto
antybiotykoterapie celowang Vancomycin.
Utrzymano zywienie pozgjelitowe i stopniowo
wdrazano zywienie doustne.

WYNIKI

Juz po drugiej zmianie opatrunku dostrzezono
znaczgcq poprawe stanu miejscowego, rana
oczyscita sie, zaczeta ziarninowac. Owrzodzenie
w fatdzie skdrnym wyraznie sie zmniejszyto.
Kontynuowano zmiane opatrunkow i aplikacje
workow stomijnych wedtug wyzej wymienionej
procedury do korica pobytu pacjenta w oddziale
chirurgii naczyniowej. W dziesigtej dobie leczenia
stan pacjenta poprawit sie na tyle, ze mozliwe
byto rozpoczecie rehabilitacji. Warto podkreslic,
ze dobrze umocowany worek stomijny, a takze
stabilny opatrunek umozliwit choremu podjecie
aktywnosci fizycznej i szybki powrdt do
sprawnosci. Nalezy wspomniec rowniez
korzystnym wptywie rozmow motywujgcych
pacjenta przekazywanemu przez personel
pielegniarski wykonujgcy czynnosci przy chorym,
a tym samym spedzajqcy z chorym duzo czasu.

W 14 dobie po zabiegu pacjenta w stanie
0golnym dobrym wypisano do domu. Dzieki
wdrozeniu programu POP (Pooperacyjny
Program Opieki nad Pacjentem Stomijnym)
odbyty sie dwie wizyty kontrolne w domu
chorego. Proces gojenia oceniono jako bardzo
dobry, kontynuowano stosowanie opatrunkéw
Purilon zel i Biatain Non Adhesive w celu
ochrony rany pooperacyjnej. [Fig 4, 5, 6]. W 24
dobie po ostatnim zabiegu, zdjeto szwy.
Zalecono stosowanie Comfeel Plus na delikatng
skore wokot stomii oraz w miejscu wygojonego
owrzodzenia w fatdzie skornym. Dzieki
zastosowanym opatrunkom specjalistycznym
zminimalizowano dolegliwosci bélowe podczas
aplikacji i usuwania opatrunku, a szybkie

i efektywne gojenie rany powiktanej.



Fig. 4. Stan rany pooperacyjnej w dziesigtej dobie leczenia.

Fig 6. Zatozony worek stomijny.

Fig 5. Stan miejscowy w 10 dobie: prawidtowo uformowana
stomia, skora wokét bez wykwitéw patologicznych.
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mgr pielegniarstwa, specjalizacja pielegniarstwo chirurgiczne.

Ukonczytam studia medyczne na kierunku pielegniarstwo Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie. Po uzyskaniu dyplomu rozpoczetam specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego, ktérg z powodzeniem ukonczytam. Obok pracy zawodowej
aktywnie udzielam sie w zespotach problemowych zajmujqcych sie leczeniem trudno
gojgcych sie ran i odlezyn, dziatajgcych przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych

w Koszalinie a takze w Szpitalu Wojewddzkim w Koszalinie. Jestem wyktadowcg
akademickim, uczestnicze w zjazdach i konferencjach naukowych o zasiegu krajowym

i miedzynarodowym. Ponad to autorkg i wspotautorkg wielu artykutow i prezentacji
dotyczqgcych pielegnagiji ran, odlezyn i stomii. Organizuje szkolenia i konferencje poswiecone
opiece nad pacjentem z rang przewlektq i trudng stomig. Jestem cztonkiem grupy tworzqgce;j
standardy dotyczqgce jakosci zycia pacjenta z wytoniong stomiq. Biore udziat w badaniach
krajowych i miedzynarodowych poswieconych wyzej wymienionym tematom. Jestem
pielegniarkg oddziatowqg w oddziale chirurgii naczyniowej, w zawodzie pracuje od 35 lat,
przez wiele lat na chirurgii ogolnej, a od 9 lat - chirurgii naczyniowej. Od 18 lat zajmuje sie
pacjentami z wytoniong stomig, natomiast od 13 lat pacjentami z ranami przewlektymi.
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