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1. Wprowadzenie

Konsekwencjg unieruchomienia pacjenta jest powstawanie odlezyn. Mimo
ogromnego postepu w medycynie problem ten nalezy nadal do bardzo czesto |
spotykanych. Pomimo znajomosci przyczyn, mechanizméw ich tworzenia,
umiejetnosci oceny czynnikow ryzyka oraz wprowadzonych zasad profilak-
tyki dochodzi do ich powstawania. Informator jest kierowany w szczegolno- |
§ci dla Pacjent6w i ich Rodzin/Opiekunéw, u ktérych pojawit si ten problem.
Wypelnianie zadan zwigzanych z czynno$ciami pielegnacyjnymi u chorych
z odlezynami wymaga stalej edukacji osob sprawujacych bezposrednig opie-
ke w zakresie sprawnego dziatania na rzecz poprawy zdrowia swych bliskich. |
Czesto, pomimo dobrych checi ze strony rodzin, zdarza sie, ze ich bliski zo-
staje hospitalizowany z juz postepujacymi, glebokimi zmianami skérnymi. |

Uwata sie, ze od 10% do 20% chorych w chwili przyjecia do szpitala juz |
ma odlezyny. Wiele odlezyn rozwija si¢ w trakcie pobytu w szpitalu. Licz- |
ba zagrozonych ich rozwojem jest dwukrotnie wieksza i stanowi % obloznie '
chorych.

Odlezyny sa objawem, ktory wymaga wiedzy na temat ich wystepowania,
stosowania nowoczesnych metod zapobiegania, a w przypadku ich pojawie- |
nia prawidlowego leczenia przy pomocy nowoczesnych opatrunkow.

Pragniemy Panstwu przedstawi¢ w formie opisowej i ilustracji jakie nalezy
zastosowa¢ metody postepowania z chorym, u ktérego powstaty odlezyny. |

2. Definicja i klasyfikacja odlezyn

2.1. Definiga i
Odlezyna - rodzaj uszkodzenia skory bedacy efektem niedokrwienia tka-
nek wywolany przez dugotrwaly badz powtarzajacy sie ucisk. W pierwszym |
etapie odlezyna charakteryzuje sie zaczerwienieniem, nastepnie niedokrwie- |
niem i w konicowym efekcie obumarciem tkanek. ‘
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2.2. Stopieni i opis odlezyny

Wprowadzono kilka podzialow stopni zaawansowania odlezyn, w zalez-
'~ noci od ich wygladu, gebokosci lub wielkosci. Jedng z najbardziej znanych
- skal jest pieciostopniowa skala wg. Thorrance’a
: I stopien - Bledngce zaczerwienienie znikajace po usunigciu ucisku.
Zmiana ta wywolana jest uszkodzonym mikrokrazeniem.
‘ II stopien - Nieblednace zaczerwienienie. Pecherz. Odlezyna ograniczo-
" na do naskérka. Objawom tym towarzyszy zwykle bol. Spowodowane jest to
uszkodzeniem mikrokrazenia, zapaleniem i obrzekiem tkanek.
. Il stopien - Zmiana obejmuje naskérek i skore wlasciwg. Brzegi rany sg
.~ dobrze odgraniczone, otoczone obrzekiem i rumieniem. Dno rany jest wy-
' pelnione czerwona ziarning lub zottymi masami rozpadajacych sie tkanek.
: IV stopien - Uszkodzenie obejmuje tkanke podskorng i ttuszczows az do
- mies$ni. Martwica tkanki ttuszczowej jest spowodowana zapaleniem i zakrze-
' pica matych naczyn. Brzeg odlezyny jest dobrze odgraniczony. Zdarza sie
jednak, ze martwica moze dotykac tez tkanek otaczajacych.

V stopien - Zniszczenie obejmuje takze migénie, stawy i kosci. Powstaja
jamy mogace faczy¢ si¢ ze sobg. W ranie znajduja sie czarno-bragzowe masy
-~ rozpadajacych si¢ tkanek.

3. Fazy gojenia rany:

3.1. Fazawysiekowa lub zapalna:
! Czas trwania od 1 do 4 doby. Jezeli doszlo do zakazenia rany czas trwania
ulega przedtuzeniu. Na skutek zwigkszonego przeptywu krwi w obrebie rany
dochodzi do powstania obrzeku, zaczerwienienia oraz wzmozonego ocieple-
. nia. W czystych ranach ta faza koriczy sie. Kiedy doszto jednak do zakazenia
W ranie, powstaje wydzielina ropna i faza ta ulega przediuzeniu.

3.2. Faza proliferagji lub ziarninowania:
‘ Czas trwania do 14 dni po urazie. Dochodzi do powstania ziarniny, kto-
- ra nadaje gojacej si¢ ranie charakterystyczny lénigco - czerwony wyglad.
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Dochodzi tu takze do pokrywania powierzchni rany nowotworzacym sie |
delikatnym naskorkiem. Na tym etapie gojenia organizm wymaga duzych |
nakfadow energetycznych: biatka i tlenu.

3.3. Faza dojrzewania lub naskdrkowania: |
To najdtuzej trwajacy etap gojenia. Trwa nawet do kilku miesiecy lub kilku
lat. Blizna kurczy sie, blednie, staje si¢ ciensza i bardziej wytrzymata. Glow-
nym czynnikiem utrudniajgcym proces bliznowacenia jest brak witaminy C. |

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

3.1. Rana sucha z obecnoscia martwicy: gruba, twarda, czarna warstwa
tkanki martwiczej.
3.2. Rana wilgotna z wydzielajaca sie martwica: miekka, zotta lub szarozotta |
powierzchnia. Jezeli doszto do infekcji w ranie moze pojawic sie ropne
lub zielonkawe podbarwienie wraz z zaczerwienieniem brzegow rany. |
3.3. Ziarninowanie: blyszczaca czerwona powierzchnia rany - jeieli powierzch-
nia jest rozowa lub szara, $wiadczy to o niedostatecznym ukrwieniu. :
3.4. Naskorkowanie: powierzchnia gojacej sie rany jest koloru jasnordzowego.

5. Leczenie ogdlne:

W celu osiggniecia postepu w gojeniu rany do leczenia miejscowego dola-
cza si¢ leczenie ogolne towarzyszacych schorzen polegajace na: |

5.1. uzupetnieniu niedoboréw pokarmowych - szczegélnie biatka,
5.2. wyréwnaniu niedokrwistosci,
5.3. kontroli cukrzycy,

Zespdt ds. Profilaktyki i Leczenia Odlezyn w Oddziale Neurologicznym |4




INFORMATOR DLA PACJENTOW Z ODLEZYNAMI ORAZ ICH RODZIN/OPIEKUNOW

5.4, uzupetnieniu niedoboréw witamin i mikroelementdw,
5.5. statej kontroli bdlu,
5.6. stosowaniu antybiotykow w celu uniknigcia ogéInego zakazenia.

6. Leczenie miejscowe — zachowawcze:

Funkgje i zastosowanie opatrunkéw w zaleznosci od etapu gojenia rany.
W czasie procesu leczenia mozna zastosowa¢ kolorowy model klasyfikacji
ran oraz dobdr opatrunku w zaleznosci od etapu gojenia.

A - Efekt " Rodzaj
;e e

Sucha martwica Czarny Rozpuszczenie suchej ~ Utrzymanie wilgot- ~ Brak lub niewielki. ~ Opatrunki zelowe.
tkanki martwiczej.  nego Srodowiska.
Zainicjowanie Stymulacja procesu
procesu gojenia. autolizy.
W niektdrych przy- Masc:
padkach chirurgiczne Iruxol Mono.
oczyszczenie.
Rozptywna Loty (zyszczenie Utrzymanie Obfity lub $redni. Opatrunki
tkanka martwicza rany z tkanki wilgotnego alginianowe,
martwiczej. Srodowiska. poliuretanowe,
Pochtanianie hydrofiberowe,
nadmiaru wysieku hydrocoloidowe.
i materiatu martwi-
eqo. Niewielki. Opatrunki
hydrocoloidowe.
Ziarnina Czerwony Pobudzenie Utrzymanie Obfity wysiek. Opatrunki
wzrostu ziarniny. wilgotnego alginianowe,
Ochrona ziarniny. Srodowiska. poliuretanowe.
Pochtanianie
nadmiaru
wysieku.
Ochrona przed Wysiek Opatrunki
urazem mecha- Sredni. alginianowe,
nicznym. poliuretanowe,
hydrocoloidowe.
Wysiek Opatrunki
minimalny. Hydrocoloidowe.
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Naskdrkowanie

Rany
zainfekowane

Rézowy

Iotty
lub Czerwony

Pobudzenie

procesu naskdrko-
wania

Ochrona tworzacego
sie naskorka.

Ochrona przed
infekdja.
Zahamowanie
rozwoju
infekgji.

6.1. Rodzaje opatrunkow:

Utrzymanie
wilgotnego
Srodowiska.
Stymulacja
wzrostu naskdrka.
Ochrona przed
urazem.

Hamowanie
namnazania
bakerii.

Wysiek
Sredni.

Wysiek
minimalny.

Wysiek obfity
i $redni.

Opatrunki
hydrocoloidowe.

Opatrunki
wykonane

z btony poliureta-
nowej.

Opatrunki ztozone
Zawierajace
aktywowany
wegiel

lub pokryte
aktywnym
srebrem
Dekstranomery.

Produkowane na rynku opatrunki stosowane w leczeniu odlezyn mozna
podzieli¢ na 8 grup:

6.1.1. Grupa | - Potprzepuszczalne btony poliuretanowe: |

Cienkie elastyczne blony pozwalajace na swobodne parowanie z powierzch-
ni rany, nie przepuszczajace wody i bakterii. Nie posiadajg duzych wasciwosci
pochlaniajacych. Przezroczysta powierzchnia pozwala na obserwacje procesu
gojenia rany. Mogg by¢ stosowane profilaktycznie na miejsca gdzie odlezyny |
moga powstaé np.: piety, tokcie, a takze na ptaskie odlezyny z minimalnym wy-
siekiem lub bez wysigku. Utrzymujg si¢ na ranie do 14 dni. |

« Bioclusive (Jonhson&Jonhson)

 Hydrofilm (Hartmann)
o Opsite Flexigrid (Smith et Nephew)

+ Tegaderm (3M)

+ Medisorb F (Torunskie Zaktady Materialéw Opatrunkowych)
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6.1.2. Grupa Il - Opatrunki Hydrocoloidowe

Aktywne, nieprzepuszczalne dla wody opatrunki w postaci plytek lub pasty.
' Posiadajg aktywnoé¢ fibrynolityczng (Fibrynoliza to fizjologiczny proces roz-
. puszczania skrzepu - fibryny), sprzyjaja angiogenezie (Angiogeneza - gr. An-
- geion = naczynie + genesis = pochodzenie, powstawanie, inaczej neowaskula-
. ryzacja - to proces tworzenia nowych naczyn wlosowatych), izoluja termicznie
. rane. Opatrunki s produkowane w postaci jedno lub dwuwarstwowej. Dwu-
- warstwowe skladajg si¢ z warstwy zewnetrznej — ochronnej, zabezpieczajgce]
rane przed kontaktem z moczem, kalem, plynami ustrojowymi, bakteriami.
- Warstwa wewnetrzna przylega bezposrednio do rany. W kontakcie z wysickiem
- formuje zel. Opatrunki jednowarstwowe nie posiadaja warstwy zewnetrznej.
- W postaci pasty sg fabrycznie przygotowane w specjalnych aplikatorach lub
. tubach. Przed zalozeniem opatrunku rane nalezy przemyé fizjologicznym roz-
. tworem soli. Opatrunki te stuza do leczenia odlezyn z umiarkowanym lub du-
- zym wysiekiem. Utrzymujg sie na ranie od 3 do 7 dni.
| o Granuflex (Convatec)

+ Granuflex Pasta (Convatec)

o Hydrocol (Hartmann)

o Tegasorb (3 M)

+ Comfeel Ulcus (Coloplast)

+ Medisorb H (Torunskie Zaktady Materialéw Opatrunkowych)
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6.1.3. Grupa Il - Opatrunki Hydrofiberowe |

Mechanizm dzialania polega na natychmiastowej absorbgji (od tac. ab-
sorptio — pochlanianie) ptynu wysigkowego do wnetrza opatrunku. Objetos¢
pochlonietego wysieku jest duza - opatrunek pochtania 25 razy wiecej wysie-
ku niz jego cigzar wlasciwy. Unikalng cechg tych opatrunkéw jest niszczenie |
bakterii chorobotworczych. Dzigki temu opatrunki te s3 stosowane w leczeniu
ran skolonizowanych przez bakterie i ran zagrozonych rozwojem infekcji. |

+ Aquacel (Convatec)

« Versiva XC (Convatec)

6.1.4. Grupa IV - Opatrunki Hydrozelowe

Posiadaja whasciwosci oczyszczajace. Powodujac uwodnienie tkanki mar- |
twiczej, ulatwiaja procesy autolizy czyli rozpuszczenia tkanki martwiczej.
Wykorzystywane sg do leczenia ran z czarng martwicg. Posiadajg takze whas-
ciwosci pochtaniajace wysiek, przy$pieszaja proces ziarninowania. Zele moga
pozostawa¢ 3 dni w ranie. |
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o Aqua-Gel (Kikgel)

o Intrasite-Gel (Shmitz&Nephew)

+ Hydrosorb plytka zel (Hartmann)

o Nu-Gel (Johnson&Jonhson)

o Granu-Gel (Convatec)

o Purino-Gel (Coloplast)

o Medisorb G (Torunskie Zaklady Materialow Opatrunkowych)

Aqua-Gel
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6.1.5. GrupaV - Dekstranomery

Zbudowane s3 z malych sferycznych ziarenek polisacharydow, kto-
re w kontakcie z wysigkiem formuja zel. Usuwajg z rany bakterie. Polecane
- szczegolnie do ran zakazonych z duzg iloscig wydzieliny oraz z martwicg.
W ranie moga pozostawac od 24 do 48 godzin. Ziarnina powstaje po okofo
8 - 12 dniach. Wystepuja w postaci proszku lub aerozolu. Przed zastosowa-
. niem ran¢ przemy¢ solg fizjologiczng.
| o Acudex (Polfa Kutno)

o Debrisan (Pharmacia)

o lodosorb 0.9% (Prestorp Pharma)

4 g, puder leczniczy

aa Acuvdex”®

Dextranomerunt

Podmiot cdpowledzialny:
Kulnowskie Zakiady
Farr y FPOLFA Spélk Mcmng

99-300 Kutno

6.1.6. Grupa VI - Opatrunki poliuretanowe

Majg postac ptytek, gabek i migkkiej elastycznej pianki. Zbudowane z po-
- liuretanu. Wykazuja duze whasciwosci pochlaniajace, izolacyjne i oczyszcza-
jace. Doskonale usuwajg migkkie martwicze tkanki. Na ranie utrzymujg si¢
- do 5 dni. Przed zatozeniem rang nalezy przemyc¢ solg fizjologiczng.
| ¢ Allevyn(Smith&Nephew)

o Lyofoam(Seton)

o Silastic Foam(Calmic Med Division)

o Perma-Foam(Hartmann)
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« Biotain(Coloplast)
+ Medisorb P(Torunskie Zaktady Materiatéw Opatrunkowych)

PermaFoam
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6.1.7. Grupa VIl - Opatrunki alginianowe

Zbudowane z naturalnych polisacharydéw otrzymywanych z glonéw
morskich. W kontakcie z wysickiem tworzg zelowo - widknistg powloke.
W ranach krwawiacych, w wyniku zwigkszonej koncentracji wapnia na po-
wierzchni rany, tworza macierz, ktora przyspiesza proces krzepniecia krwi
hamujgc krwawienie. Wyr6zniajg sie bardzo duzg absorbcjg wysieku. Pochta- |
niaja 20 razy wiecej plynu niz wynosi ich cigzar wlasciwy. Wymiana opa-
trunku co 7 dni. Przed zalozeniem rang przemywamy solg fizjologiczna. Jamy |
odlezynowe wypelniamy opatrunkiem w postaci sznura lub tamponu. |

«+ Kaltostat(Convatec)

o Tegagel(3M)

o Sorbsan(Pharma Plast)

+ Fibracol(Johnson&Johnson)

o Sorbalgon(Hartmann)

o Medisorb A(Torunskie Zaklady Materiatow Opatrunkowych)
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6.1.8. Grupa VIl - Opatrunki ztozone

W swoim skladzie zawieraja roznego rodzaju aktywowane zwiazki che- |
miczne np. wegiel, srebro oraz inne. Dziatajg bakteriobdjczo, niwelujg wysiek
i nieprzyjemny zapach. Wykazuja aktywnos¢ do 14 dni. Przed zalozeniem rang
nalezy przemy¢ solg fizjologiczna. W wiekszoéci opatrunki te nalezy przykry¢ |
opatrunkiem mocujacym. ‘

o Aquacel Ag (Convatec)

+ Biotain Ag (Coloplast)

+ Promogran (Johnson&Johnson)

o Atrauman Ag (Hartmann)

o Actisorb Plus 25 i Actisorb Silver 220 (Johnson&Johnson)

+ Comfel Plus (Coloplast)

o Medisorb SILVER (Torunskie Zaklady Materiatow Opatrunkowych)

« Tielle (Johnson&Jonhson)
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7. Leczenie miejscowe - zaawansowany system terapeutyczny
do leczenia ran

System V.A.C. (Vacuum Assisted Closure) - do leczenia ran wykorzysty- |
wane jest urzadzenie doprowadzajace do rany ujemne ci$nienie. W zalezno-
$ci od rodzaju leczonej rany oraz celéw klinicznych - specjalny dren zasysa
wysiek przez opatrunek piankowy w sposéb ciggly lub przerywany. W Polsce
system jest jeszcze malo znany. ‘
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8. Leczenie miejscowe — operacyjne

ma za zadanie:

o wyciecie odlezyny w calosci,

+ wypelnienie ubytku pelnowartosciowymi tkankami zszytymi bez na-
piecia,

+ zapewnienie jak najcienszej blizny,

« zapewnienie wydolnego drenazu w czasie gojenia.

Odlezyny gtebokie IV i V stopnia powinny by¢ w miare mozliwosci leczo-

'~ ne operacyjnie. Leczenie zachowawcze takich odlezyn trwa miesigcami i nie
- przynosi oczekiwanych skutkow terapeutycznych.

Aby leczenie chirurgiczne odlezyn przyniosto dobre efekty musi by¢ wy-

konywane przez dobrze wyszkolony i doswiadczony personel w tego rodzaju
. zabiegach.
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9. Zakonczenie

W przedstawionym poradniku chcieliémy Paristwu przedstawi¢ infor- |
macje na temat odlezyn oraz sposobow radzenia sobie z nimi. Oméwilismy
klasyfikacje odlezyn, fazy gojenia ran, oceng rany oraz leczenie ogolne, miej- |
scowe i operacyjne. ‘

Odlezyny sa jednym z powazniejszych probleméw u 0sob lezacych i ciez-
ko chorych zaréwno w placowkach opieki zdrowotnej, zaktadach opiekun- |
czych jak i w $rodowisku domowym. ‘

Ze wzgledu na to, iz caly nasz Zespo6t od wielu lat pracuje zaréwno z oso-
bami narazonymi na odlezyny, pacjentami z odlezynami i ich opiekunami, |
zdajemy sobie sprawe jak trudny to problem.

Pragniemy nadmieni¢, ze przedstawione przez nas informacje nie wyczer-
paly tematu. Sposoby leczenia (np. rodzaje opatrunkéw) sa caly czas moder- |
nizowane zgodnie z najnowsza wiedzg medyczna i technologia. ‘

Im szybciej i trafniej dobierzemy sposob postepowania z pacjentem z od-
lezyng, tym sprawniej i ekonomiczniej poradzimy sobie z tym problemem. |

Wiemy, Ze zapobieganie odlezynom kosztuje - jest ono jednak tanszym |
rozwigzaniem niz leczenie juz powstaltych. Podobnie sprawa ma si¢ z nowo- |
czesnym leczeniem odlezyn i stosowaniem profesjonalnych, dostosowanych |
na konkretny rodzaj odlezyny opatrunkow. Stosowanie ich jest tarisze, sku- |
teczne i ekonomiczne. Rany gojg sie szybciej, redukujg powiklania, zmniej-
szajg cierpienie i dyskomfort chorego oraz ujmujg czasu i pracy opiekunom. |

Mamy nadzieje, ze ten poradnik poszerzy Panstwa wiedze i bedzie po- |
mocny w rozwigzywaniu problemow z leczeniem odlezyn. ‘
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