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STRESZCZENIE

Rana przewlekta jest rodzajem rany, pozostajacej w ciagtej fazie
zapalnej, uposledzajacej regeneracje i odbudowe anatomicznej
oraz fizjologicznej spojnosci. Charakteryzuje si¢ niedostatecznym
gojeniem mimo stosownego leczenia przez diugi okres. Szereg
czynnikéw ogdlnoustrojowych i czynnikow miejscowych utrudnia
proces gojenia si¢ rany. Rany nowotworowe, powstajgce na sku-
tek rozsiewu nowotworowego w organizmie cztowieka, i zwigzane
z nimi gtebokie uszkodzenia tkanki skornej powodujg wiele pro-
blemoéw pielegnacyjnych. Wsrod nich na szczegding uwage za-
stuguja: znaczny wysiek z rany i fetor wydobywajacy sie z rany,
krwawienie z rany, ryzyko wystapienia zaburzen wodno-elektro-
litowych, postepujacy bol oraz problemy psychiczne zwigzane
Z 0Szpeceniem ciata.

Celami pracy byty: proba oceny rozpoznania najczestszych proble-
moéw pielegnacyjnych pacjenta z rang nowotworowg oraz ukaza-
nie dziatan pielegniarskich zmniejszajacych dolegliwosci chorego.
Dokonano takze krytycznej analizy literatury.

StOWA KLUCZOWE: rana nowotworowa, problemy pielegnacyjne,
materiaty opatrunkowe, holistyczny model opieki pielegniarskiej.

Wprowadzenie

Rana przewlekta jest rodzajem rany, pozostajgcej
w ciggtej fazie zapalnej, uposledzajacej regeneracje
i odbudowe anatomicznej oraz fizjologicznej spéjnosci.
Charakteryzuje sie niedostatecznym gojeniem mimo
stosownego leczenia przez dtugi okres. Przewlekty
charakter rany zwigzany jest z ciggtym narazeniem na
zakazenie drobnoustrojami [1]. Leczenie ran wymaga
cato$ciowej interakcji miedzy komoérkami naskorka,
skory wiasciwej i tkanek potozonych pod nig. Szereg
czynnikéw ogoélnoustrojowych i czynnikbw miejsco-
wych utrudnia proces gojenia sie rany. Najczesciej
w chorobach nowotworowych tymi czynnikami sa:
podeszty wiek, niedozywienie i wyniszczenie, choro-
by przewlekte, przyjmowane leki, palenie tytoniu oraz
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ABSTRACT

Cancer wound is a type of a chronic wound, remaining in the
continuous phase of the inflammatory, impairing the regeneration
and restoration of anatomical and physiological coherence. The
cancer wound does not heal even when it is worthily treating. The
healing process is inhibited by general and local factors. Incre-
asing problems have a disadvantageous influence on a patient,
his family and medical staff. Those problems are: exudation and
foetor coming from the wound, bleeding from the wound, the risk
of water — electrolyte imbalance, chronic pain and psychical pro-
blems related to body disfigurement.

The aim of the study was the research of literature in the field of
identifying the most common nursing problems occurring in the
process of cancer wound healing and submiting the nursing care
which decreases patient’s complaints.

KEYWORDS: cancer wound, nursing problems, dressing materials,
holistic type of treatment.

rozlegty rozsiew nowotworowy. Nie bez znaczenia sg
tez miejscowe problemy, jak zakazenie rany, obecnosé
tkanki martwiczej, obecno$¢ ciata obcego, uraz me-
chaniczny, a takze przewlekty ucisk [2, 3]. Rany nowo-
tworowe powstajg w wyniku uszkodzenia tkanki skor-
nej na skutek rozsiewu nowotworowego w organizmie
cztowieka. Komorki nowotworowe, dostajgc sie do krwi lub
limfy, osadzajg sie w drobnych naczyniach krwiono$nych,
powodujgc zaburzenia ukrwienia skoéry, zaczerwienie-
nie, obrzek oraz ubytek naskérka i martwice, a w konse-
kwencji owrzodzenie skoéry. Uszkodzenia te wystepuja
w nowotworach pierwotnych, np. w nowotworze gtowy
lub skéry, atakze sg konsekwencjg przerzutow. Przerzu-
towe uszkodzenia skory powstajg w wyniku procesu no-
wotworowego toczacego sie w ptucach, piersiach, jelicie
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grubym i skdérze wtasciwej. Najczesciej rany nowotworo-
we powstajg na klatce piersiowej, gtowie i szyi, plecach,
tutowiu i brzuchu, pachwinie i pachach, genitaliach oraz
konczynach [4]. Doktadna ocena rany jest niezbedna
w poczgtkowym etapie leczenia i pielegnowania. Oce-
na ta obejmuje nie tylko uszkodzenie tkanek, ale takze
stan bio-psycho-spoteczny pacjenta i diagnoze lekar-
ska. Zebrane dane pozwalajg na zaplanowanie indywi-
dualnej opieki nad chorym. Do oceny rany nowotworo-
wej uzywa sie skal, ktore klasyfikujg stan rany, wysiek,
krwawienie, zapach, $wiad i intensywno$¢ dolegliwosci
bélowych. Jedng ze skal jest system oceny TIME, T —
usuwanie martwych tkanek, | — kontrola i ograniczenie
namnazania sie bakterii, M — zminimalizowanie wysieku
oraz fetoru, E — zmniejszenie uszkodzenia tkanki skor-
nej wokét rany. W celu oceny gtebokosci i uszkodze-
nia tkanek stosowane sg czterostopniowe skale, takie
jak Melignant Cutaneous Wound (MCW) oraz National
Presure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), uzywana takze
w ocenie odlezyn [5]. Rozlegte i gtebokie rany, pojawiaja-
ce sie wraz ze wzrostem rozsiewu nowotworowego, po-
wodujg szereg komplikacji miejscowych i ogdlnych. Na-
rastajgce problemy wptywaja niekorzystnie na pacjenta,
ale takze na jego rodzine i personel medyczny. Wérod
problemow zdrowotnych istotne znaczenie w tej kwestii
majg: znaczny wysigk z rany i fetor wydobywajacy sie
z rany, krwawienie z rany, ryzyko wystgpienia zaburzen
wodno-elektrolitowych, postepujacy bél oraz problemy
psychiczne zwigzane z oszpeceniem ciata [4].

Celami pracy byty: préba oceny rozpoznania naj-
czestszych probleméw pielegnacyjnych pacjenta z rang
nowotworowg oraz ukazanie dziatan pielegniarskich
zmniejszajgcych dolegliwosci chorego. Dokonano tak-
ze krytycznej analizy literatury.

Wysiek i fetor wydobywajace sig z rany
nowotworowej
Znaczny wysiek z rany nowotworowej utrudnia utrzy-
manie czystoéci zatozonego opatrunku, higieny cia-
ta chorego oraz jego otoczenia. Wilgotne srodowisko
i ztuszczajacy sie naskérek zwiekszajg ryzyko infekciji
bakteryjnej, co w konsekwencji prowadzi do namnaza-
nia sie drobnoustrojow, zaréwno tlenowych, jak i bez-
tlenowych. Pierwszym etapem w okresie miejscowego
leczenia i pielegnacji rany nowotworowej jest doktadne
oczyszczenie. Metodg oczyszczenia moze byé chirur-
giczne opracowanie rany lub wykorzystanie $rodkoéw
autolizujgcych, np. hydroterapia 0,9-procentowym NaCl
ze $rodkiem antyseptycznym stosowane na rang pod ci-
$nieniem. Niezbedna jest tez dekontaminacja rany oraz
zmiana opatrunkéw. Materiat do zaopatrywania rany no-
wotworowej powinien spetnia¢ nastepujace kryteria:

1) zapewnienie fizjologicznej statosci rany,
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2) Sciste przyleganie do uszkodzone;j tkanki,

3) pochtanianie nadmiaru wysieku i zabezpiecze-

nie przed jego wyciekiem,

4) zmniejszanie nieprzyjemnego zapachu,

5) zapewnienie wilgotnosci rany, termoregulaciji,

wymiany gazowej i optymalnego pH dla skory,

6) ochrona przed infekcjami i bodzcami zewnetrznymi,

7) zminimalizowanie dolegliwosci bélowych,

8) antyalergicznos¢ [1, 4, 6, 7].

Praca pielegniarska w kontekscie holistycznej opie-
ki w procesie leczenia ran nowotworowych obejmuje
zadania diagnostyczne, terapeutyczno-pielegnacyjne,
opiekuncze, edukacyjne i rehabilitacyjne. Pielegniarka
ocenia stan bio-psycho-spoteczny pacjenta i podejmu-
je dziatania w celu zmniejszenia dolegliwosci chorego.
Zminimalizowanie wysieku i nieprzyjemnego zapachu
zapewniajg materiaty opatrunkowe. Dobér opatrunkéw
zalezy od natezenia negatywnych czynnikéw, stanu
i rozlegtosci rany oraz stanu ogélnego pacjenta [4, 8].
W przypadku rany zainfekowanej wykorzystuje sie opa-
trunki z jonami srebra, gdyz sg skuteczne w zwalcza-
niu drobnoustrojow i zmniejszaniu przykrego zapachu
z rany. Rany leczone opatrunkami z jonami srebra goja
sie szybciej niz rany opatrywane zwyktymi materiatami.
Opatrunki z jonami srebra stosuje sie jako alternatywe
dla antybiotykéw i chemioterapeutykdw; nie powodujg
opornosci drobnoustrojow na substancje czynne [9, 10].
Rekomendowane opatrunki do ran z czynng infekcjg to
opatrunki hydrowtokniste z jonami srebra oraz opatrun-
ki piankowe z zawarto$cig srebra [11].

Do pochtaniania znacznego wysieku z rany nowo-
tworowej uzywa sie ggbek poliuretanowych. Utrzymujg
one statg wilgotnoS¢ i temperature w miejscu uszko-
dzenia tkanek oraz zapewniajg statg wymiane gazowa.
Zaleca si¢ ich stosowanie ze srodkami przeciwdrobno-
ustrojowymi czy srodkami antyseptycznymi lub antybio-
tykami. Samodzielne ich zastosowanie moze opéznia¢
gojenie rany [12].

Skuteczne w odprowadzaniu nadmiernej ilosci wy-
dzieliny sg takze materiaty hydrokoloidowe, ktére utrzy-
mujg wilgotno$¢ uszkodzonej tkanki i hamujg namna-
zanie sie drobnoustrojéw w jej wnetrzu [13]. Kolejnymi
efektywnymi materiatami absorpcyjnymi sg dekstrano-
mery, a uzupetniajgcy oczyszczajgcy mechanizm dzia-
tania pozwala na ich wykorzystanie na owrzodzenia
o duzym wysieku oraz owrzodzenia zainfekowane, wy-
magajace oczyszczenia [12].

Wykorzystywanymi w procesie wchtaniania i niwe-
lowania nieprzyjemnego zapachu sg rowniez opatrunki
typu hydrofiber. Ich cechg charakterystyczng jest za-
trzymywanie wysieku wraz z drobnoustrojami wewngtrz
opatrunku oraz zapobieganie maceracji i podraznieniu
skéry wokét rany [14].



Podkresli¢ nalezy, ze w pielegnacji ran nowotwo-
rowych kazdy zastosowany opatrunek powinien by¢
dopasowany do wielkosci rany i fazy jej gojenia oraz
szczelnie przylega¢ do uszkodzonej tkanki. Opatrunek
nalezy bezwzglednie wymieni¢, jesli pojawig sie silny
bél, podwyzszona temperatura ciata, przekrwienie lub
przecigzenie pochtanianym wysiekiem oraz jego de-
stabilizacja w miejscu zatozenia. Przy kazdej zmianie
zastosowanego materiatu nalezy oceni¢ stan uszko-
dzonej tkanki, jej gteboko$¢, rodzaj wysieku, nateze-
nie zapachu, obecno$¢ tkanki martwiczej, faze gojenia
i obecno$¢ objawdw czynnej infekcji, takich jak: obrzek,
podwyzszona temperatura ciata, zaczerwienienie, fetor,
obecnos$¢ w ranie ztogdw ropy [4, 8].

Do zminimalizowania nieprzyjemnego zapachu
z rany nowotworowej mozna zastosowacé takze pre-
paraty antyseptyczne. Najcze$ciej wykorzystuje sie
dobrze znane preparaty, takie jak: 3-procentowy nad-
tlenek wodoru, 1-procentowa chlorheksydyna, kwas
borny lub 3-5-procentowy kwas octowy. Uzycie $rod-
kow powinno by¢ poprzedzone doktadng oceng rany.
W badaniach M. Sopaty i wsp. [15] stwierdzono, ze za-
stosowanie chlorowodorku oktenidyny powoduje pozy-
tywny efekt w minimalizacji wysieku, eradykacji bakterii
oraz zredukowaniu tkanki martwiczej. Zastosowanie
chlorowodorku oktenidyny powoduje tez zmniejszenie
kolonizacji ran owrzodzeniowych przez drobnoustroje,
jak S. aureus czy P. mirabilit. Preparaty z chlorowodor-
kiem oktenidyny wykorzystuje sie¢ zaréwno do odkaze-
nia uszkodzonych tkanek, jak i zaopatrzenia rany [15].

Krwawienie z rany

Krwawienie z rany jest wynikiem mechanicznego uszko-
dzenia bogato unaczynionej, nowo powstatej tkanki no-
wotworowej. Ubytek krwi utrudnia zaopatrzenie rany,
poteguje niedokrwisto$¢, zwieksza ryzyko zakazenia
rany. W przypadku masywnego krwotoku z rany nowo-
tworowej podejmuje sie decyzje o chirurgicznym opra-
cowaniu uszkodzonej tkanki lub mniej inwazyjnym dzia-
taniu, jakim jest embolizacja owrzodzen [16].

W celu powstrzymania krwotoku wykorzystuje sie
rowniez radioterapie miejsca krwawienia i substancje
o dziataniu hemostatycznym [16, 17]. Do zminimalizowa-
nia krwawienia z rany uzywa sie takze materiatow opa-
trunkowych zawierajgcych jony srebra o réznym steze-
niu, poniewaz imwyzsze stezenie czgsteczek srebra, tym
wigksze dziatania koagulacyjne. Dodatkowo materiaty te
zawierajg parafing zmniejszajgca ryzyko przyklejenia sie
opatrunku do powstatych zmian [10]. Niektére opatrun-
ki algininowe majg wtasciwosci hemostatyczne. Jony
wapnia powodujg aktywacje ptytek krwi i przyspieszajg
kaskade proces6w krzepnigcia krwi. Materiaty algini-
nowe majg zastosowanie w ranach z duzym wysiekiem

oraz w przewlektych ranach gtebokich, szczelinowych
i w wilgotnych owrzodzeniach pokrytych duzg warstwg
widknika. Nie nalezy ich stosowa¢ w ranach suchych
i ,czystych” [18]. Wspomniane wczes$niej opatrunki typu
hydrofiber rowniez znajdujg zastosowanie w zmniejsze-
niu krwawienia z rany, poniewaz wykazujg dziatanie
fibrynolityczne i pobudzajg angiogeneze [14]. Dziata-
niami zmniejszajgcymi ryzyko wystgpienia krwotoku
Z rany sg: ostrozna zmiana opatrunkéw, chirurgicz-
ne opracowanie martwiczej tkanki, zminimalizowanie
wysieku oraz zabezpieczenie uszkodzonych tkanek
przed urazem mechanicznym. Dodatkowo mozna za-
stosowaé opaski uciskowe i oktady z lodu, jednak nie
bedg one skuteczne przy silnym krwawieniu. Przy
zmianie materiatow opatrunkowych nalezy pamigtac¢
0 nasgczeniu ich preparatem o dziataniu hemostatycz-
nym — roztworem kwasu traneskamowego, lub antysep-
tycznym — roztworem chlorowodorku oktenidyny [4].

Ryzyko wystapienia zaburzen wodno-
-elektrolitowych

Zty stan ogdlny pacjenta, krwawienie i znaczny wysiek
Z rany nowotworowej stwarzajg ryzyko wystgpienia zabu-
rzeh wodno-elektrolitowych. W celu zmniejszenia ryzyka
nalezy podja¢ nastepujgce dziatania profilaktyczne:

1) kontrole parametrow zyciowych: ci$nienia tet-
niczego krwi, tetna, oddechéw 4 razy dziennie
oraz temperatury 2 razy dziennie,

2) obserwacje pacjenta pod katem odwodnienia:
napiecie skéry i gatek ocznych, kontrola btony
$luzowej jamy ustnej i ocena stanu jezyka,

3) przy kazdym kontakcie z pacjentem oceng sta-
nu opatrunkéw zatozonych na ranie oraz ich
tempa przesigkania,

4) zmiang przesigknietych opatrunkéw z zacho-
waniem zasad aseptyki i antyseptyki,

5) kontrole diurezy dobowej i prowadzenie bilansu
wodno-elektrolitowego,

6) pobranie krwi obwodowej do diagnostyki labo-
ratoryjnej na stezenie elektrolitbw, mocznika
i kreatyniny, a takze do oceny hematokrytu,

7) podanie ptynéw infuzyjnych i lekébw drogg do-
zylng zgodnie z indywidualng kartg zlecen le-
karskich [3, 4].

Postepujace dolegliwosci bolowe

Postepujgcy bol dotyczy toczacego sie procesu nowo-
tworowego i samej rany nowotworowej. Pacjenci on-
kologiczni cierpig z powodu bolu przewlektego, ktory
przebiega z wyraznymi zaostrzeniami. Doznania bélowe
rany nowotworowej stajg sie wigksze, gdy uszkodze-
nie tkanek jest rozlegte, pojawiajg sie znaczny wysiek
z rany, przykry zapach oraz krwotok. Dodatkowymi
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czynnikami potegujgcymi bél sg brak postepu w lecze-
niu rany nowotworowej, oszpecenie i odrzucenie ze
strony $rodowiska [4].

W celu uzyskania petnego obrazu dolegliwosci bo-
lowych uzywa sie skal oceniajgcych natezenie boélu,
takich jak: skala VAS (wizualna skala analogowa) oraz
skala NRS (numeryczna skala boélu), poza tym duze
znaczenie majg wnikliwa obserwacja chorego i rany no-
wotworowej oraz umiejetno$¢ doktadnego wystuchania
pacjenta [4, 19].

Pacjenci onkologiczni leczeni sg $rodkami analge-
tycznymi wedtug drabiny analgetycznej Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO) zgodnie ze zleceniem lekarza.
Najczesciej stosowanymi srodkami przeciwboélowymi sg
preparaty opioidowe. Dodatkowymi elementami usmie-
rzajgcymi bél sg indywidualnie dobrane dla pacjenta
materiaty opatrunkowe, profesjonalna zmiana opatrun-
kéw oraz substancje dziatajgce miejscowo, jak zimno
suche lub srodki miejscowo znieczulajgce [4, 19].

Problemy psychiczne zwigzane z oszpeceniem
ciata

Opieka pielegniarska nie powinna by¢ skoncentrowana
tylko na sferze biologicznej chorego. Holistyczny model
opieki postrzega problem cato$ciowo, z uwzglednie-
niem stanu psychospotecznego pacjenta [4].

Rana nowotworowa, oszpecajgc ciato chorego,
w szczegblny sposéb wptywa na jego stan psychicz-
ny. Rozlegte, bolesne uszkodzenia, o odrazajgcym za-
pachu, majg bardzo niekorzystny wptyw na podejscie
pacjenta do choroby, do wtasnego ciata oraz czynnosci
dnia codziennego. Chory z rang nowotworowa, widzgc
brak postepu w leczeniu, rezygnuje z walki z chorobg
oraz unika kontaktu, pogtebiajgc odosobnienie. Za-
niedbanie ztego stanu psychicznego pacjenta moze
doprowadzi¢ do poczucia winy, depresji, zaburzeh snu
i odzywiania, a takze niesprawnosci fizycznej [4, 16, 19].

Najwigkszym problemem wptywajgcym na stan
psychiczny pacjenta jest znaczny wysiek powigzany
z fetorem wydobywajacym sie z rany. Przykry zapach
przenika przez ubrania, moze powodowa¢ nudnosci
i wymioty, a w konsekwencji wstret do samego siebie.
Nalezy zadba¢ o szczelno$¢ zatozonego opatrunku
i higiene osobistg oraz otoczenia pacjenta. Poprawic
samopoczucie chorego mogag pokazywanie najmniej-
szych postepdw w procesie leczenia rany, zachecanie
chorego do aktywnos$ci w czynnoéciach dnia codzienne-
go, wykazywanie empatii oraz cierpliwosci [4, 16, 19].

Alternatywne metody leczenia ran
nowotworowych

Wsréd najnowszych badan biologicznych w leczeniu
i pielegnacji ran przewlektych na uwage zastugujg opa-
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trunki pochodzenia naturalnego. Wyniki badan uzy-
skane w metodzie in vitro, na modelach zwierzecych
i podczas prac klinicznych udowodnity, iz pozytywne
dziatanie w leczeniu ran przewlektych wykazaty anty-
oksydanty, np. witamina E [20]. Przyktadem materia-
tow pochodzenia naturalnego sg opatrunki z transge-
nicznego Inu. To materiaty zaprojektowane z witokien
Inu, oleju i ekstraktu z nasion. Przeprowadzone przez
K. Skérkowska-Telichowska i wsp. [21] 12-tygodniowe
badania z uzyciem opatrunkéw z zawartoscig Inu wy-
kazaty zmniejszenie rozmiaréw ran w 80% przypadkéw
w grupie 30 pacjentdw z przewlektym owrzodzeniem zyl-
nym, zmniejszenie wysieku u 67% badanych oraz zmi-
nimalizowanie bélu wsréd 96% badanych. U mniej niz
20% pacjentéw rany ulegty powigkszeniu. Stwierdzono
réwniez, ze opatrunki te zastosowane na rany przewle-
kte wptynety na zmniejszenie zmian owrzodzeniowych
u pacjentki ze stopg cukrzycowg po 12-tygodniowej te-
rapii [22].

Najnowsze badania kliniczne wykazujg skutecz-
nos¢ dziatania owocu Carrica papaia w leczeniu prze-
wlektych ran, a takze w ranach pooperacyjnych i opa-
rzeniach. Badania przedkliniczne przeprowadzono na
gryzoniach. Wykazano zwiekszone ziarninowanie rany
u chorych na cukrzyce gryzoni, dodatkowo zauwazono
dziatanie antybakteryjne na S. aureus i P. aeruginosa
[23]. Badania na ranach u szczuréw leczonych ekstrak-
tem z ziaren papai udowodnity znaczne zmniejszenie
sie ran po 13 dniach od zastosowania kuracji. Ponadto
w uszkodzonych tkankach w badaniu histopatologicz-
nym odnotowano zwiekszong ilo$¢ wtokien kolageno-
wych w poréwnaniu do grupy kontrolnej [24].

Kolejng alternatywag w zaopatrywaniu ran nowotwo-
rowych jest mioéd — najstarsza substancja naturalna sto-
sowana leczniczo. Najnowsze opatrunki z zawarto$cig
miodu stosowane sg w formie hydrozeli, alaginianéw
i hydrokolidow. W badaniach klinicznych przeprowa-
dzonych w Malezji przez R.M. Zohdi i wsp. [26] wyko-
rzystano opatrunki z zawartoscig miodu i zastosowano
na rany pooperacyjne, oparzeniowe, owrzodzenia towa-
rzyszgce w zespole stopy cukrzycowej i owrzodzenia
zylne konczyn dolnych. W pierwszych trzech grupach
pacjentéw wykazano korzystny wptyw na proces goje-
nia sie rany, zas w owrzodzeniach goleni odnotowano
zmniejszone dolegliwosci bélowe jako jedyny efekt te-
rapeutyczny [25].

Naturalne olejki znalazty zastosowanie w leczeniu
ran przewlektych. Pierwszym z nich jest olejek poma-
ranczowy. W badaniu metodg in vitro zauwazono, ze
opatrunki z olejkiem pomaranczowym wykazujg wta-
§ciwosci antybakteryjne wobec szczepdédw gronkowca
ztocistego MRSA (gronkowiec ztocisty oporny na mety-
cyling) i VISA (gronkowiec ztocisty srednio oporny na



wankomycyne). Dodatkowo nie wykazano toksycznego
dziatania olejku na komorki naskorka ludzkiego. Olejek
dodano réwniez do hodowli ludzkich keratynocytow za-
razonych S. aureus, co spowodowato wyeliminowanie
zakazenia [26].

Kolejny olejek stosowany na rany i owrzodzenia to
olejek eukaliptusowy. Badania nad tym olejkiem wyka-
zaty jego wtasciwos$ci antybakteryjne oraz zdolno$¢ do
wigzania toksyn drobnoustrojow, przez co jest on bez-
pieczny w uzyciu jako preparat antyseptyczny. Zastoso-
wanie mieszanki olejku eukaliptusowego z cytrynowym,
gozdzikowym i tymiankowym skutkowato dziataniem
przeciwzapalnym i znacznym zmniejszeniem wydziela-
jacego sie fetoru z wrzodziejgcych ran gtowy i szyi [27].

Skuteczny w leczeniu i pielegnacji ran przewlektych
okazat sie réwniez kwasek cytrynowy. Badania zostaty
przeprowadzone w Indiach przez B.S. Nagoba i wsp.
[28] w grupie 34 pacjentéw z przewlektymi owrzodze-
niami. Zastosowano masci z kwaskiem cytrynowym
z miekkg parafing. Owrzodzenia byty ranami zainfeko-
wanymi, najczesciej przez szczepy S. aureus i Klebsiel-
la. Miejscowe zastosowanie masci z kwaskiem cytryno-
wym spowodowato w 73% przypadkow wyleczenie rany,
a u pozostatych badanych zaobserwowano wyelimino-
wanie czynnego zakazenia drobnoustrojami i powsta-
nie ziarniny, lecz nie odnotowano catkowitego wygoje-
nia sie rany [28].

Podsumowanie

Obecnos¢ ran przewlektych u pacjenta w przebiegu
procesu nowotworowego znacznie utrudnia lub unie-
mozliwia aktywno$¢ codzienng chorego oraz nieko-
rzystnie wptywa na jego postawe i motywacje w walce
zchoroba. Zar6bwno pacjenci, jak i personel pielegniarski
borykajg sie z trudnosciami w procesie leczenia i piele-
gnacji ran nowotworowych. Obecnie nie ma formalnych
zalecen i standarddw, na ktérych zespo6t terapeutyczny
mogtby oprze¢ dziatania praktyczne. Przeglad literatury
z zakresu pielegnacji ran nowotworowych umozliwit
zebranie danych, na podstawie ktérych mozna zgtebi¢
problematyke tego tematu. Zastosowanie opatrunkéw
nowoczesnej generacji i alternatywnych metod lecze-
nia ran przewlektych, ktérych skutecznos$¢ potwier-
dzono badaniami klinicznymi, znacznie poprawia stan
ogélny pacjenta oraz gojenie rany. Postepy w gojeniu
ran oraz zminimalizowanie krwawienia i wysigeku z rany
pozytywnie wptywaja na jakos¢ zycia pacjenta i walke
z chorobg nowotworowg [4, 5, 8].
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