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Sestrinska skrb za bolesnika lije¢enog
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Sazetak

Terapija negativnim tlakom (Vacuum Assisted Closure)
je metoda lijecenja rana koja se prakti¢no primjenjuje
u klinikama diljem svijeta, a poceci joj se naziru joS u
1995. godini. VAC sustav osobito je ucinkovit u lijecenju
traumatskih i kroni¢nih rana.

Uspjeh lijecenja VAC terapijom ovisi o nekoliko ¢imbe-
nika, od kojih su najznacajniji dobra kirurska tehnika,
pravilna procjena stanja bolesnika, te planiranje i pro-
vodenje postupka s pozitivnom evaluacijom na kraju
lijecenja. Postupci medicinske sestre kod postavljanja
VAC aparata usmjereni su na psihofizi¢cko stanje paci-
jenta, procjenu koZze prije i nakon primjene VAC terapije,

procjenu okolnog tkiva, procjenu polozaja bolesnika u
krevetu, procjenu i prilagodbu mikroklimatskih uvjeta
te procjenu prisutnosti rizika od krvarenja. Veoma je
vazna edukacija bolesnika.

Cilj clanka je opisati postupak lijecenja kronicne rane
VAC terapijom te pobliZe objasniti zadaée medicinske se-
stre tijekom VAC terapije. Medicinska sestra mora posje-
dovati specifi¢na znanja radi provodenja postupka, mora
biti educirana u pruzanju zdravstvene njege bolesniku s
kroni¢nom ranom te podrska i oslonac bolesniku.

VAC metoda je siguran i uspjesan nacin lijecenja, a s ob-
zirom na to da je ekonomski povoljna za zdravstveni su-
stav i bolesnike, sve je ¢eS¢e metoda izbora u lijecenju
bolesnika s kroni¢nim ranama.
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Uvod

Rana je prekid anatomskog i funkcionalnog kontinui-
teta tkiva ili organa. Nastaje djelovanjem mehanickih,
termickih, kemijskih, bioloskih ili elektri¢nih ¢imbeni-
ka, te kombinacijom dvaju ili viSe navedenih ¢imbeni-
ka. Treba razlikovati akutne rane od kroni¢nih, posebice
jer su lijecenje i sestrinske intervencije prilikom skrbi za
bolesnika s akutnim i kroni¢nim ranama razliciti. Svaka
akutna rana moze postati kroni¢na ako pravodobno ne
prode svaku fazu cijeljenja rane.

Cijeljenje rane

Cijeljenje rane definiramo kao proces tijekom kojeg or-
ganizam zamjenjuje i obnavlja funkcije oSteéenog tkiva
razlic¢itim procesima. Sastoji se od Cetiri faze: prva faza
je vaskularni odgovor na ostecéenje tkiva ili hemostaza,
gdje dolazi do vazokonstikcije, a kao posljedica toga i
do koagulacije. Druga faza je upalna faza i dijeli se na
ranu i kasnu upalnu fazu. Nakon 24-48 sati od nastanka
rane formiraju se granulociti te se odstranjuju strana ti-
jela i bakterije iz rane. Tijekom 48-72 sata od nastanka
rane dolazi do fagocitoze i limfocitoze, Sto je klju¢no za
oslobadanje proteolitickih enzima, koji odrzavaju ranu
¢istom. Treca faza je proliferativna faza, tijekom koje se
stvara kolageno i granulacijsko tkivo koje zatvara na-
stalo oSteéenje, stvaraju se nove krvne Zile, dolazi do
kontrakcije rane i epitelizacije. Tijekom Cetvrte, zavrsne
faze, dolazi do sazrijevanja tkiva i remodelacije. Moze
trajati najmanje 21 dan, a najduze godinu dana od na-
stanka oStecenja’.

Dode li do zastoja tijekom jedne od navedenih faza cije-
ljenja rane, ona ce prijeci u kroni¢an oblik i time znatno
produljiti tijek lijecenja, promijeniti nacin lijeCenja te
pacijentovo psihofizicko stanje. Kroni¢ne rane zahtije-
vaju intenzivnu skrb za bolesnika, smanjuju kvalitetu zi-
vota te Cesto vezu bolesnike uza zdravstvene ustanove.
Postoje brojni ¢cimbenici, vanjski i unutarnji, koji utjecu
na lijeCenje rane. Na neke mozemo izravno djelovati,
poput negativnog zdravstvenog ponasanja, nesavjesne
upotrebe antibiotika i drugih lijekova, neadekvatnih
mikroklimatskih uvjeta, osobne higijene i slicno. Svrha
je smanjivanje broja rizi¢nih ¢imbenika te povecanje
mogucnosti za brze izljecenje®.

Nacini lijecenja kirurskih rana

Osnovni nacini lijeCenja kirurskih rana su primarna
obrada rane po Friedrichu, lije¢enje rana Octenisep-
tom, lijec¢enje rana oblogama, te debridman ili obrada
kirurske rane na nekoliko nacina: mehanicki, kirurski,
autoliticki, kemijski ili bioloski. Lijecenje rane negativ-
nim tlakom spada u novije vrste debridmana, zajedno s
vodenim debridmanom?®.

Postupak lije¢enja VAC sustavom

LijeCenje rana terapijom negativnog tlaka (NPWT) po-
mocu vakuumom potpomognutog zatvaranja (VAC-a)
pokazalo je dobre rezultate u lijecenju kronicnih rana.
Radi se o posebnom uredaju koji u rani stvara negativni
tlak ispod 125 milimetara Zive, a djeluje preko posebnih
spuzvi koje se umecu u ranu te se prema njoj i oblikuju®.

Sekret iz rane se posebnim sustavom odvodi u zatvo-
reni kontejner unutar aparata. Negativni tlak osigurava
optimalnu koli¢inu tekuéeg sadrzaja u rani i kapilarni
protok u cilju poboljSanja kapilarne perfuzije. Na taj se
nacin osiguravaju idealni vlazni uvjeti za cijeljenje ranei
odstranjuje odumrlo tkivo i bakterije. Ranaispuzve pre-
krivene su polupropusnom membranom koje su u cije-
losti sterilno izolirane, nema mogucénosti onecis¢enja
rane iz okoline. Na taj nacin sprjecava se sekundarna
infekcija rane i Sirenje bakterija iz rane u okolinu, nema
maceracije okolne koze koju uzrokuje sekret iz rane®.

Sustav lijeenja rana VAC poboljSava perfuziju tkiva
za 30 % unutar rane i 15 % u okolnom tkivu, smanjuje
edem, znatno smanjuje broj bakterija u rani, ¢ak i MR-
SA-u. Odstranjuje viSak eksudata (zajedno s upalnim
citokinima, slobodnim radikalima, tkivnim iritatorima
te toksinima) i dovodi do kontrakcije rane. Smanjena je
potreba za Cestim previjanjem rana, a time i izlaganje
riziku od infekcije, jer je rana suha i sterilno prekrivena.
Zbog navedenih pozitivnih djelovanja, lije¢enje VAC te-
rapijom primjenjuje se i kod presadivanja koze te znat-
no smanjuje moguénost odbacivanja presatka’.

Priprema bolesnika

Nakon s$to se specijalist kirurg odluci za lijecenje rane
negativnim tlakom, u vecini slucajeva rana je kronicna i
velika s ve¢om eksudacijom.
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Ako je rana veda i zahtjevnija, bolesnicima se VAC apa-
rat postavlja u opcoj anesteziji, ovisno o veli¢ini rane
ucini se i kirurski debridma. Potrebno je izvaditi labo-
ratorijske nalaze te zatraZiti pisani pristanak bolesnika
za opcCu anesteziju i kirurski zahvat. Ako je rana manja,
aparat se moze postaviti u previjalistu ili bolesnickoj so-
bi u lokalnoj anesteziji, pri Cemu je iznimno vazno posti-
vati pravila asepse®.

0 nacdinu postavljanja VAC aparata odlucuje specijalist
na temelju procjene stanja bolesnika i procjene stanja
rane. Prije samog zahvata bolesnicima lije¢nik speci-
jalist objasnjava postupak te bolesnik potpisuje sugla-
snost. Potrebno je educirati bolesnika o nacinu tran-
sporta i manipulaciji VAC aparatom. Bolesniku treba
dopustiti da postavlja pitanja te mu na njih odgovoriti
na njemu razumljivom jeziku i ponuditi literaturu i bro-
Sure. Mjesto postavljanja VAC aparata priprema se kao i
svaka druga preoperativna povrsina, prema protokolu.
Mjesto na kojem se aparat postavlja mora biti ocisé¢eno
po pravilima asepse, a okolina rane ¢ista i suha®.

Priprema pribora

Postavljanje VAC sustava odvija se u uvjetima asepse.
Sustav se sastoji od aparata s komandama za unosenje
potrebnih podataka te sterilnog seta u kojem se nala-
zi spremnik za eksudat, silikonski prikljucak, pjena za
ispunjavanje rane te hidrofilm za sigurnosna izolacija
rane. Lije¢nik unosi osnovne parametre u aparat i daje
upute medicinskoj sestri Sto tijekom terapije treba kon-
trolirati. Medicinska sestra smjeSta bolesnika u krevet
te s njim dogovara koji ¢e polozaj bolesnik odrzavati za
vrijeme terapije. PoloZaj mora biti udoban, ali takoder
mora osigurati nesmetani rad sustava. Jacinaivolumen
alarma koji signaliziraju nepravilnosti u radu sustava
moraju biti prikladno namjesteni kako bi se izbjeglo za-
stradivanje bolesnika i posjetitelja®.

Izvodenje postupka

Medicinska sestra se predstavlja bolesniku i identificira
ga. Jo$ jednom ukratko ponavljaju tijek dogadaja. Me-
dicinska sestra/tehniéar osigurava privatnost i povoljne
uvjete u prostoriji, osvjetljenje, mir, Cistocu. Prilikom
izvodenja postupka medicinska sestra je nesterilni ¢lan
tima'!. Pere ruke, smjesSta bolesnika u pravilan polozaj.
Ponovno pere ruke i navlaci nesterilne rukavice te skida
povrsinski povoj na rani i otvara sterilan set za pranje
rane. Lijecnik navlaci sterilne rukavice i pere ranu. Se-
stra polijeva smotuljke vate sredstvom za Cis¢enje rana.
Sestra otvara set sa specifi¢nim priborom. Lije¢nik obli-

kuje spuzvu od poliuretanske pjene prema veli¢inirane,
postavlja spuzvu na ranu te preko nje stavlja zastitnu
foliju. Folija se reze sterilnim Skarama na mjestu koje
odgovara sredini rane. Na urezani dio folije postavlja se
odvodna cijev, tzv. port, koji se spaja na VAC aparat. Port
sluzi za odvodenije sekreta u kontejner. Lijecnik upisuje
Zeljene podatke u uredaj te daje sestri detaljne upute o
kontroli rada uredaja. Medicinska sestra odlaze upotri-
jebljeni materijal na za to predvidena mjesta. Tijekom
cijelog postupka u srediStu pozornosti je bolesnik, koje-
mu se objasnjava svaki postupak koji slijedi. Medicinska
sestra odvodi bolesnika u njegovu sobu te ga smjesta u
udoban polozaj. Uo¢ava promjene na bolesniku (nemir,
nesigurnost, bol), kontrolira rad VAC uredaja, mjesto
prikljucka, okolnu kozu i spremnik za eksudat. Oba-
vjestava lijec¢nika u slucaju pojave nezeljenih reakcija.
Dezinficira i susi ruke nakon izlaska iz bolesnicke sobe.
Dokumentira postupak, vrijeme postavljanja VAC susta-
va i eventualne reakcije®.

Zadace medicinske sestre pri skrbi o
bolesniku na VAC terapiji

Medicinska sestra prati vitalne znakove bolesnika na-
kon postavljanja VAC sustava. Prati i evidentira koli¢inu
i specifi¢nosti eksudata, ranu i prevoje te okolnu kozu.
Kod bolesnika se javlja smanjena moguénost brige za
sebe u smislu obavljanja osobne higijene, presvlacenja
i obavljanja fizioloSkih potreba, posebice prvih nekoliko
dana dok se bolesnik ne navikne na novi nacin lijecenja.
U tim trenucima je vrlo vazno razviti dobre odnose i po-
vjerenje. Vrlo je bitno pratiti pojavu i intenzitet boli te
primijeniti analgeziju prema uputama lijeCnika.

Medicinska sestra je bolesniku oslonac i podrska. Raz-
govara s bolesnikom te upucuje njega i njegovu obitel;.
O bitnim promjenama obavjestava lijecnika®.

Edukacija

Potrebno je educirati bolesnika o prepoznavanju i spre-
cavanju mogudih komplikacija na temelju znakova i
simptoma komplikacija - bol, pritisak, crvenilo, krvare-
nje, hematom, toplina okolne koze. Ako bolesnik nema
snage, volje ili Zelje za obavljanjem svakodnevnih radnji
poput obavljanja osobne higijene, treba mu pomodi, ra-
deci to na takav nacin koji ée mu pomoci da se sto prije
osamostali. Bolesnika treba educirati o samom radu i
pradenju VAC aparata ako specijalist odluci nastaviti
lijeCenje rane u izvanbolnickim uvjetima. Bolesnik do-
biva usmene upute, pisane broSure te prolazi prakticni
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dio edukacije o VAC aparatu koju provodi medicinski
tim koji je o bolesniku skrbio za vrijeme hospitalizacije.
U takvom je slucaju klju¢na timska suradnja medicinske
sestre s lijeCnikom?3. Ste¢eno znanje bolesnika evalui-
ra se usmenim putem, bolesnik nabraja komplikacije,
opaza zvukirad samog VAC aparata. Postoji mogucnost
da se zacepi odvodna cijev, rana moze prokrvariti, fo-
lija se moze odlijepiti s operativnog polja. VAC aparat
alarmira ako dode do naglog gubitka negativnog tlaka.
Bolesniku se objasni kako zvuci aparat kada normalno
radi, a kako zvuci kada pocinje gubiti negativni tlak. Gu-
bitak negativnog tlaka dovodi do zvuCnog signala sa-
mog VAC aparata. VAC pocinje alarmirati. Bolesnicima
lije€nik objasni kako i zasto VAC alarmira. Ako bolesnik
primijeti odstupanje od normalnoga, poziva medicin-
sku sestru/tehnicara koji postupaju prema protokolu.

Promatranje bolesnika i rane

Medicinska sestra aktivno sudjeluje u postupku po-
stavljanja VAC aparata, promatra mjesto postavljanja
aparata od postavljanja do skidanja, stalno je prisut-
na i jedina ima 24-satni uvid u stanje rane. Procjenjuje
bol kod bolesnika na skali za procjenu boli od 1 do 10.
Kontrolira stanje krvarenja ako postoji (koli¢inu, boju,
protok sekrecije koji cirkulira unutar VAC aparata). Prati
okolno tkivo, boju, toplinu. Dokumentira svaku promje-
nu spuzve i obloge, dokumentira stanje i izgled rane.
Kontrolira rad aparata prema uputama lijecnika, doku-
mentira i mijenja VAC kontejner (tablica 1.). U slucaju
komplikacija obavjestava lije¢nika*.

Zakljucak

Dokazano je da se radi o kvalitetnoj metodi lijeenja s
izvanrednim rezultatima i evidentno povoljnim odno-
som cijene i koristi. Terapija je sigurna te je kao takva
primjenjiva u bolni¢kim, ambulantnim te ku¢nim uvje-
tima. Bitno je stvoriti odnos povjerenja s bolesnikom i
njegovom obitelji jer je dobra suradnja klju¢na u edu-
kaciji. Sestra kao edukator ima osobito odgovornu ulo-
gu jer ona mora bolesniku na razumljiv nacin objasniti
njegovo trenutno stanje te nacin na koji ¢e se ponasati
u novonastaloj situaciji.

Tablica 1. Praéenje VAC aparata

Ime i prezime:
Dijagnoza:
Operater:
Operativni dan:

PROMJENA VAC KONTENJERA POTPIS MED.
DATUEE FOSTOF VRIVEME [ZGLED MJESTA INSERCIJE SESTRE
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NURSING CARE FOR PATIENTS USING VAC THERAPY

Summary

Negative Pressure Therapy - Vacuum Assisted Closure
-is awound treatment method used in clinical practice
throughout the world. Its beginnings date back to the
year 1995. The VAC system is particularly effective in
treatment of traumatic and chronic wounds.

The success of VAC therapy treatment depends on sev-
eral factors, the most important of which are a good
surgical technique, proper assessment of the patient’s
condition, and planning and conducting procedure,
which are positively evaluated at the end of the treat-
ment. Nurse’s interventions are focused on assessment
of the patient’s psychophysical condition, skin condi-
tion assessment before and after the treatment, assess-
ment of the skin surrounding the wound, proper body
position during the procedure, assessment and adjust-
ment of microclimate conditions, as well as bleeding
risk estimate. Education of the patient must be accen-
tuated as the most important intervention.

The objective of this article is to describe the procedure
of chronic wound treatment using VAC system and to
explain the tasks of nurses in the course of VAC therapy.
Nurses need to possess specific knowledge for the pur-
pose of conducting the procedure, they need to be edu-
cated in providing the patient’s health care, and they
need to provide support both to the patient and their
family.

VAC method is a safe and successful treatment meth-
od and since it is economically affordable both for the

healthcare system and the patients, it is increasingly
frequently selected for the treatment of patients with Keywords: VAC therapy, chronic wounds, healthcare
chronic wounds.




