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1. Wprowadzenie

Konsekwencjg unieruchomienia pacjenta jest powstanie odle-
zyn. Mimo ogromnego postepu w medycynie odlezyny obok zakazen
szpitalnych sg najpowazniejszg grupg powiktan wsréd pacjentow
hospitalizowanych. Pomimo znajomosci przyczyn i mechanizméw
ich tworzenia, umiejetnosci oceny ryzyka oraz wprowadzenia zasad
profilaktyki dochodzi do ich powstawania. Informator jest skierowa-
ny w szczegdlnosci do Pacjentow ich Rodzin/Opiekundw, u ktérych
pojawit sie ten problem.

Wypetnianie zadan zwigzanych z czynnosciami pielegnacyjny-
mi u chorych z odlezynami wymaga statej edukacji oséb sprawuja-
cych bezposrednig opieke w zakresie sprawnego dziatania na rzecz
poprawy zdrowia swych bliskich. Czesto pomimo dobrych checi ze
strony rodziny, zdarza sie, ze ich bliski zostaje hospitalizowany z juz
powstatymi, gtebokimi zmianami skérnymi.

Uwaza sie, ze 10% do 20% chorych w chwili przyjecia do szpitala
juz ma odlezyny réznego stopnia od powierzchownych zmian pierw-
szego stopnia do takich, ktére dotyczg gteboko potozonych tkanek.
Wiele odlezyn rozwija sie w trakcie pobytu w szpitalu. Liczba pacjen-
tow zagrozonych ich rozwojem siega ' obtoznie chorych.

Odlezyny sg problemem ktéry wymaga wiedzy na temat ich
wystepowania, stosowania nowoczesnych metod zapobiegania,
a w przypadku ich pojawienia prawidtowego leczenia przy pomocy
nowoczesnych opatrunkow.

Pragniemy Panstwu przedstawié w formie opisowej, jakie nale-
zy zastosowac metody postepowania z chorym, u ktérego powstaty
odlezyny.

2. Definicja i klasyfikacja odlezyn

2.1. Definicja

Odlezyna — rodzaj uszkodzenia skéry bedacy efektem niedokrwie-
nia tkanek wywotany przez dtugotrwaty badz powtarzajacy sie ucisk.
W pierwszym etapie odlezyna charakteryzuje sie zaczerwienieniem,
nastepnie niedokrwieniem i w koncowym efekcie obumarciem tkanek.
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2.2. Stopnie odlezyn

Do oceny stopnia stosowania uszkodzen najczesciej stosuje
sie czterostopniowa skale:
| stopien — odlezyna ograniczona do naskodrka, zachowana ciggtos¢
skory, niebledngce zaczerwienienie utrzymujgce sie powyzej 12 go-
dzin lub jest przerwana ciggtos¢ naskorka w postaci otarcia.
Il stopien — zmiana obejmuje naskoérek i skore wiasciwg, pojawiajg
sie pecherze lub ptytkie owrzodzenia, obserwuje sie czerwong ziar-
nine i niewielki wysiek, w miare postepujgcego procesu tworzg sie
z6tte masy martwicze w matej ilosci i znaczny wysiek.
Il stopien — zmiana przenika przez skére wtasciwg do tkanki pod-
skornej, ttuszczowej i miesni, w wygladzie obserwuje sie duze ilosci
z6ttej martwicy, duzy wysiek, cuchnacy zapach, a czasami ropa.
IV stopien — dochodzi do zniszczenia tkanki miekkiej, szerzacego sie
do kosci i stawéw oraz tworzenia sie kieszeni.

3. Fazy gojenia rany:

3.1. Faza wysiekowa lub zapalna:

Czas trwania od 1 do 4 doby. Jezeli doszto do zakazenia rany
czas trwania ulega przedtuzeniu. Na skutek zwiekszonego przepty-
wu krwi w obrebie rany dochodzi do powstania obrzeku, zaczerwie-
nienia oraz wzmozonego ocieplenia. W czystych ranach ta faza kon-
czy sie. Kiedy doszto jednak do zakazenia w ranie, powstaje wydzie-
lina ropna i faza ta ulega przedtuzeniu.

3.2. Faza proliferacji lub ziarninowania:

Czas trwania do 14 dni po urazie. Dochodzi do powstania ziarni-
ny, ktéra nadaje gojacej sie ranie charakterystyczny I$nigco — czer-
wony wyglad.

Dochodzi tu takze do pokrywania powierzchni rany nowotwo-
rzgcym sie delikatnym naskorkiem. Na tym etapie gojenia organizm
wymaga duzych naktadéw energetycznych: biatka i tlenu.

3.3. Faza dojrzewania lub naskérkowania:

To najdtuzej trwajacy etap gojenia. Trwa nawet do kilku miesie-
cy lub kilku lat. Blizna kurczy sie, blednie, staje sie ciefisza i bardziej
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wytrzymata. Gtéwnym czynnikiem utrudniajgcym proces bliznowa-
cenia jest brak witaminy C.

4. Ocena rany
Wyglad rany $wiadczy o fazie gojenia i jego postepie.

4.1. Rana sucha z obecnos$ciag martwicy: gruba, twarda, czarna
warstwa tkanki martwiczej.

4.2. Rana skolonizowana z martwica rozptywna zagrozona
infekcja: miekka, zétta lub szarozétta powierzchnia.

—
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4.3. Rana z infekcja: zaczerwienienie i ocieplenie brzegéw rany,
pojawia sie ropny wysiek

C

4.4. Rana z biofilmem: zaczerwienienie i ocieplenie brzegow
rany, wysiek ropny, powierzchnia rany z zielonkawym lub
szaro-niebieskim potyskiem

]

-
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4.5. Ziarninowanie: blyszczaca czerwona powierzchnia rany
— jezeli powierzchnia jest rozowa lub szara, swiadczy to
o niedostatecznym ukrwieniu.

4.6. Naskorkowanie: powierzchnia gojacej sie rany jest koloru
jasnorézowego, wypetniona nowotworzacym sie naskor-
kiem.




Zespot ds. Profilaktyki i Leczenia Odlezyn w Oddziale Neurologicznym

5. Model leczenia ran , TIME"

Istotg nowoczesnej strategii leczenia ran ,TIME” jest wzmoc-
nienie naturalnego potencjatu rany do gojenia. Strategia ta obejmuje
najwazniejsze elementy procesu opracowania dna rany: oczyszcza-
nie, eliminacje szkodliwych czynnikéw zewnetrznych, oraz dziatania
zapewniajgce optymalne mikrosrodowisko gojenia

,T" (Tissue debridement) opracowanie tkanek — obejmuje zabie-
gi polegajace na usunieciu martwicy, nadmiaru wysieku i utworzenie
korzystnych warunkéw do procesu gojenia.

Obejmuje dwie podstawowe metody oczyszczania ran:

Metody zachowawcze — oczyszczanie mechaniczne za pomoca
gazikéw i lawaseptykow, oczyszczanie enzymatyczne i autolityczne,
wspomagane zelami enzymatycznymi lub przez stosowanie specja-
listycznych opatrunkéw. Wykorzystywana jest takze metoda biolo-
giczna polegajaca na zastosowaniu larw muchy Lucilla sericata.

Metoda chirurgiczna — wyciecie martwicy przez lekarza chirur-
ga. Zabieg wykonuje sie w znieczuleniu miejscowym lub ogélnym

" (Infection and inflmation control) kontrola infekcji i zapale-
nia — systematyczna kontrola i ocena stanu rany uwzglednia objawy
zapalenia i miejscowej infekcji. Wazne jest odréznienie kolonizacji
bakterii, biofilmu i czynnej infekcji rany. Stosuje sie antyseptyki oraz
opatrunki antybakteryjne. Nie nalezy stosowa¢ miejscowo antybio-
tykéw na rane, ze wzgledu na ryzyko wytworzenia lekoopornosci
szczepdw bakteryjnych. Antybiotykoterapia powinna byé stosowa-
na ( najczesciej dozylnie) tylko w uzasadnionych przypadkach, po
wykonaniu posiewu z rany i wykonaniu antybiotykogramu.

,M" (Moisture balance) utrzymanie rownowagi wigotnosci w to-
zysku rany — niewielki wysiek w ranie ma dziatanie pozytywne, ponie-
waz wilgotne srodowisko jest korzystne do proceséw naprawczych.
Niestety intensywna produkcja wysieku opdzZnia gojenie i maceruje
otaczajgcg skore. Zaleca sie stosowanie specjalistycznych opatrun-
kéw regulujacych poziom wilgotnosci — chtong nadmiar wysieku lub
dostarczajg wilgotnosci w przypadku wysuszenia rany.
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+E" (Edges, epidermization stimulation) rozwéj nabtonka/zbli-
zanie sie brzegéw rany — nastepuje remodeling tkanek (przebudowa
kolagenu) czyli pokrycia rany nowym naskérkiem. W tym okresie na-
lezy chroni¢ nowoutworzony naskoérek oraz skore wokét rany.

Jest to najdtuzszy etap trwa do szesciu miesiecy.

6. Leczenie ogdlne:

W celu osiggniecia postepu w gojeniu rany do leczenia miejsco-
wego dotgcza sie leczenie ogdlne towarzyszacych schorzen polega-
jace na:

6.1. uzupetnieniu niedoboréw pokarmowych - szczegolnie

biatka,

6.2. wyréwnaniu niedokrwistosci,

6.3. kontroli cukrzycy,

6.4. uzupetnieniu niedoboréw witamin i mikroelementow,

6.5. statej kontroli bélu,

6.6. stosowaniu antybiotykow w celu unikniecia ogélnego za-

kazenia.

7. Leczenie miejscowe — zachowawcze:

Funkcje i zastosowanie opatrunkéw w zaleznosci od etapu go-
jenia rany. W czasie procesu leczenia mozna zastosowac kolorowy
model klasyfikacji ran oraz dobér opatrunku w zaleznosci od etapu
gojenia.

. . Efekt postepowania . Rodzaj opatrunkéw
Etap gojenia Kolor rany Cel leczenia Wysiek

Sucha martwica Rozpuszczenie Utrzymanie Brak lub Opatrunki zelowe.

suchej tkanki wilgotnego niewielki.
Srodowiska.

martwiczej. Stymulacja procesu
Zainicjowanie autolizy.

procesu gojenia. Preparaty enzymatycznie
oczyszczajace rane
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Rana Z6tta Oczyszczanie Utrzymanie Obfity lub Opatrunki alginianowe,
skolonizowana rany z tkanki wilgotnego $redni Rohuretanowe,
. S . . S ydrofiberowe,
z martwicg matrwiczej Srodowiskarany  |Niewielki Opatrunki
rozptywna, Kontrola Stymulowanie lipidokoloidowe
zagrozona kolonizacji rany procesu autolizy Opatrunki.
: . . . hydrocoloidowe
infekcjg Zapobieganie
maceracji
zdrowej skory
Ziarnina Czerwony Pobudzenie Utrzymanie Obfi ty Opatrunki alginianowe,
wzrostu ziarmniny. | wilgotnego wysiek. poliuretanowe.
Ochrona ziarniny. | grodowiska.
Pochtanianie
nadr_maru Opatrunki alginianowe,
wysigku. ﬁolluretan_owe,
Ochrona . ydrocoloidowe.
przed urazem Wysiek _
mechanicznym Sredni Opatrunki
’ lipidokoloidowe
] Opatrunki
Wysiek z folii poliuretanowej
minimalny.
Naskérkowanie Rézowy Pobudzenie Utrzymanie Wysiek Opatrunki_
procesu . wilgotnego $redni. hydrocoloidowe.
naskérkowania ] )
Srodowiska.
Ochrona )
. Stymulacja
tworzacego sie Kérk
naskérka. wzrostu naskorka. Wysiek Opatrunki
Ochrona przed e lipidokoloidowe
urazem. minimalny.
Opatrunki
wykonane
z btony poliuretanowej.
Rany Z6tty Zahamowanie Utrzymanie Wysiek Opatrunki ztozone
zainfekowane lub rozwoju infekeji.  |wilgotnego obfi ty VDGR .
. . . . ST aktywowany wegiel lub
Czerwony Zapobieganie $rodowiska rany. i $redni. sregreo
maceracji Pochtanianie Dekstranomery
zdrowej skory nadmiaru wysieku Opatrunki
Kontrola lipidokoloidowe
przykrego zawierajgce srebro
zapachu Opatrunki hydrobiberowe
Rana z biofilmem |Zielonkawy Zwalczanie Utrzymanie Wysiek Ztozone zawierajace
lub szaro- kolonii wilgotnego obfity @aw'igﬁ‘t cgrglt()tr)éwny
niebieski drobnoustrojéw, Srodowiska rany i Sredni €9

zapobieganie
odnawianiu sie
biofilmu
Zapobieganie
maceracji
zdrowej skory

Pochtanianie
wysieku
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7.1. Rodzaje opatrunkow:

Produkowane na rynku opatrunki stosowane w leczeniu odle-
zyn mozna podzieli¢ na 9 grup:

7.1.1. Grupa | — Pétprzepuszczalne btony poliuretanowe:

Cienkie elastyczne btony pozwalajgce na swobodne parowanie
z powierzchni rany, nieprzepuszczajgce wody i bakterii. Nie posiada-
ja duzych witasciwosci pochtaniajgcych. Przezroczysta powierzch-
nia pozwala na obserwacje procesu gojenia rany. Mogg byé stoso-
wane profilaktycznie na miejsca gdzie odlezyny mogg powstac np.
piety tokcie, a takze na ptaskie odlezyny z minimalnym wysiekiem
lub bez wysieku. Przed zastosowaniem nalezy zapozna¢ sie z infor-
macjami od producenta.

7.1.2. Grupa Il — Opatrunki Hydrocoloidowe

Aktywne, nieprzepuszczalne dla wody opatrunki w postaci
ptytek lub pasty. Posiadajg aktywnos¢ fibrynolityczng (Fibrynoliza
to fizjologiczny proces rozpuszczania skrzepu — fibryny), sprzyjajg
angiogenezie (Angiogeneza — gr. Angeion = naczynie + genesis =
pochodzenie, powstawanie, inaczej neowaskularyzacja — to proces
tworzenia nowych naczyn wtosowatych), izolujg termicznie rane.
Opatrunki sg produkowane w postaci jedno lub dwuwarstwowe;.
Dwuwarstwowe sktadajg sie z warstwy zewnetrznej — ochronnej,
zabezpieczajgcej rane przed kontaktem z moczem, katem, ptynami
ustrojowymi, bakteriami. Warstwa wewnetrzna przylega bezposred-
nio do rany. W kontakcie z wysiekiem formuje zel. Opatrunki jedno-
warstwowe nie posiadajg warstwy zewnetrznej. W postaci pasty sg
fabrycznie przygotowane w specjalnych aplikatorach lub tubach.
Przed zatozeniem opatrunku nalezy zapoznac¢ sie z informacjami od
producenta.

7.1.3 Grupa Il — Opatrunki Hydrofiberowe
Mechanizm dziatania polega na tworzeniu zelu w kontakcie
z wydzieling. Posiada duze witasciwosci absorbcyjne (od tac. ab-
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sorptio — pochtanianie). Pochtaniajg 25 razy wiecej wysieku niz jego
ciezar wtasciwy. Unikalng cechg jest niszczenie bakterii chorobo-
tworczych

Opatrunki sg stosowane w leczeniu ran zakazonych lub zagro-
zonych infekcjg. Wystepujg w postaci ptytek. Przed zatozeniem opa-
trunku nalezy zapoznac¢ sie z informacjami od producenta.

7.1.4 Grupa IV — Opatrunki Hyrozelowe

Posiadajg wtasciwosci oczyszczajgce. Powodujgc uwodnienie
tkanki martwiczej, utatwiajg procesy autolizy czyli rozpuszczenia
tkanki martwiczej. Wykorzystywane do leczenia ran z czarng mar-
twicg. Posiadajg wtasciwosci pochtaniajgce wysiek, przyspieszajg
proces ziarninowania. Wystepujg w postaci ptytek lub zeli. Przed
zatozeniem opatrunku nalezy zapoznaé z informacjami od produ-
centa.

7.1.5. Grupa V — Dekstranomery

Zbudowane sg z matych sferycznych ziarenek polisacharydoéw,
ktore w kontakcie z wysiekiem formujg zel. Usuwajg z rany bakterie.
Polecane szczegdlnie do ran zakazonych z duzg iloscig wydzieliny
oraz z martwicg. Wystepujg w postaci proszku lub aerozolu. Przed
zastosowaniem nalezy zapoznac¢ sie z informacjami od producenta.

7.1.6. Grupa VI — Opatrunki poliuretanowe

Majg postac ptytek, gabek i miekkiej elastycznej pianki. Zbu-
dowane z poliuretanu. Wykazujg duze wtasciwosci pochtaniajgce,
izolacyjne 1 oczyszczajagce. Doskonale usuwajg miekkie martwicze
tkanki. Wystepujg w postaci ptytek. Przed zatozeniem opatrunku na-
lezy zapozna¢ z informacjami od producenta.

7.1.7. Grupa VII — Opatrunki alginianowe

Zbudowane z naturalnych polisacharydéw otrzymywanych
z glonéw morskich. W kontakcie z wysiekiem tworzg zelowo-wtékni-
stg powtoke. W ranach krwawigcych, w wyniku zwiekszonej koncen-
tracji wapnia na powierzchni rany tworzg macierz, ktéra przy$piesza
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proces krzepniecia krwi, hamujgc krwawienie. Wyrézniajg sie bardzo
duzg absorbcjg wysieku. Pochtaniajg 20 razy wiecej ptynu niz wyno-
siich ciezar wtasciwy. Wystepuje w postaci ptytek, tampondw, sznu-
row. Przed zatozeniem opatrunku nalezy zapoznac¢ sie z informacja-
mi od pacjenta.

7.1.8. Grupa VIII — Opatrunki ztozone

W swoim sktadzie zawierajg ré6znego rodzaju zwigzki chemicz-
ne np. wegiel, srebro. Dziatajg bakteriobdjczo, niwelujg wysiek i nie-
przyjemny zapach. Wystepujg najczesciej w postaci ptytek. Przed
zatozeniem opatrunku nalezy zapozna¢ sie z informacjami od pro-
ducenta.

7.1.9. Grupa IX — Opatrunki lipido-koloidowe

W swoim sktadzie zawierajg kompozycje maciezy gojacej TLC
— lipidokoloidowej. Zapewniajg wilgotne srodowisko rany, stymulujg
proliferacje fibroblastéw, stosowane do ran z wysiekiem i ran zaka-
zonych. Przed zatozeniem opatrunku nalezy zapozna¢ sie z informa-
cjami od producenta.

8. Leczenie miejscowe — zaawansowany system
terapeutyczny do leczenia ran

SystemV.A.C. (Vacuum Assisted Closure) — doleczeniaran wyko-
rzystywanejesturzgdzeniedoprowadzajgcedoranyujemnecisnienie.
W zaleznosci od rodzaju leczonej rany oraz celéw klinicznych — spe-
cjalny dren zasysa wysiek przez opatrunek piankowy w sposéb ciggty
lub przerywany.

9. Leczenie miejscowe — operacyjne

ma za zadanie:

= wyciecie odlezyny w catosci,

= wypetnienie ubytku petnowartosciowymi tkankami zszytymi
bez napiecia,
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®=  zapewnienie jak najcienszej blizny,
= zapewnienie wydolnego drenazu w czasie gojenia.

Odlezyny gtebokie IV i V stopnia powinny byé w miare mozliwo-
$ci leczone operacyjnie. Leczenie zachowawcze takich odlezyn trwa
miesigcami i nie przynosi oczekiwanych skutkéw terapeutycznych.

Aby leczenie chirurgiczne odlezyn przyniosto dobre efekty musi
by¢ wykonywane przez dobrze wyszkolony i doswiadczony personel
w tego rodzaju zabiegach.

10. Zakoiczenie

W przedstawionym poradniku chcieliSmy Panstwu przedstawié
informacje na temat odlezyn oraz sposobdéw radzenia sobie z nimi.

Omoéwilismy klasyfikacje odlezyn, fazy gojenia ran, ocene rany
oraz leczenie ogélne, miejscowe i operacyjne.

Odlezyny sg jednym z powazniejszych probleméw u oséb lezg-
cych i ciezko chorych zaréwno w placéwkach opieki zdrowotnej, za-
ktadach opiekunczych jak i w srodowisku domowym.

Ze wzgledu na to, iz caty nasz Zespot od wielu lat pracuje zarow-
no z osobami narazonymi na odlezyny, pacjentami z odlezynami i ich
opiekunami, zdajemy sobie sprawe jak trudny to problem.

Pragniemy nadmienié¢, ze przedstawione przez nas informacje
nie wyczerpaly tematu. Sposoby leczenia (np. rodzaje opatrunkéw)
sg caty czas modernizowane zgodnie z najnowszg wiedzg medycz-
ng i technologia.

Im szybciej i trafniej dobierzemy sposéb postepowania z pa-
cjentem z odlezyng, tym sprawniej i ekonomiczniej poradzimy sobie
z tym problemem.

Wiemy, ze zapobieganie odlezynom kosztuje — jest ono jednak
tafnszym rozwigzaniem niz leczenie juz powstatych. Podobnie spra-
wa ma sie z nowoczesnym leczeniem odlezyn i stosowaniem profe-
sjonalnych, dostosowanych na konkretny rodzaj odlezyny opatrun-
kéw. Stosowanie ich jest tansze, skuteczne i ekonomiczne.

Rany gojg sie szybciej, redukujg powiktania, zmniejszajg cier-
pienie i dyskomfort chorego oraz ujmujg czasu i pracy opiekunom.



Informator dla pacjentéw z odlezynami oraz ich rodzin/opiekunéw

Mamy nadzieje, ze ten poradnik poszerzy Panstwa wiedze i be-
dzie pomocny w rozwigzywaniu problemoéw z leczeniem odlezyn.
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