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Pacjent z odlezyna.
Jak postepowac?
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B stowa kluczowe: odlezyny, rany, leczenie ran, podchloryny, kwas podchlorawy.

B Wprowadzenie

Postep w profilaktyce i metodach leczenia
ran jest znaczacy, jednak odlezyny sa na-
dal olbrzymim problemem kliniczno-spo-
tecznym. Zagadnienie to jest ztozone i wie-
loptaszczyznowe. Problem odlezyn dotyczy
gtownie osdéb dlugotrwale lezacych, ktore
narazone sg na przewlekty ucisk lub tarcie
skory.

Choc¢ liczne sg rekomendacje i wytyczne po-
stepowania w zakresie opieki chorych z rana-
mi, czestos¢ wystepowania odlezyn w Europie
i Ameryce Pdinocnej jest wysoka i stanowi od
7,3 do 26%. Zas w Stanach Zjednoczonych po-
nad 2,5 ml 0séb rocznie zmaga sie z problemem
odlezyn.

Z racji braku badan epidemiologicznych, dane
dotyczace wystepowania odlezyn w Polsce nie sg
doktadne i wcigz trudno ocenic skale problemu.
Szacuje sie, ze w Polsce problem odlezyn dotyczy
co roku ok. 270 tys. oséb.

Statystyki wskazujg, ze ok. 25% pacjentéw
hospitalizowanych boryka sie z problemem tego
rodzaju ran - najczesciej na oddziatach inten-
sywnej opieki medycznej czy w placéwkach
opieki dtugoterminowej. Najbardziej narazone
na rozwdj odlezyn sg osoby po 70. r.z.

Wielu przypadkéw odlezyn mozna by unik-
na¢, jednak wymaga to specjalnej uwagi i eduka-
cji personelu sprawujacego opieke nad chorymi.
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U oséb w podesztym wieku, oprécz unie-
ruchomiania, na powstanie odlezyn ma wptyw
wiele czynnikdéw zwigzanych ze starzeniem sie
i chorobami zwigzanymi z wiekiem. Mozna tu
wymieni¢: zmiany w budowie skory, tkanki pod-
skoérnej, miesniowej i uktadu kostno-stawowe-
go, zaburzenia ukrwienia tkanek, nieprawidtowy
stan odzywienia, niedokrwisto$¢, zaburzenia
metaboliczne, czy zaburzenia pracy zwieraczy.
Rownie istotne znaczenie majg stany przebie-
gajace ze zwiekszonym napieciem miesniowym,
np. niedowtad spastyczny po udarze mézgu czy
sztywno$¢ w przebiegu choroby Parkinsona.
Inne czynniki, pozornie bez zwigzku z odlezy-
nami, moga posrednio prowadzi¢ do rozwoju
odlezyn u o0sdb starszych. Zaliczamy do nich
wielochorobowos¢ czy nieprawidtowe leczenie
farmakologiczne.

Nawet w przypadku odpowiedniej profilakty-
ki ryzyko powstania odlezyn u oséb przewlekle
unieruchomionych jest wysokie. Do tej grupy
chorych mozna zaliczy¢ pacjentéw objetych
opiekg paliatywna, z przewlektymi chorobami.
Zdarza sie, ze rozpoznane owrzodzenie odlezy-
nowe sprawia, iz pacjent wymaga opieki domo-
wej czy stacjonarnej.

H Odlezyny
Odlezyna jest miejscowym uszkodzeniem skd-

ry i/lub gtebszej tkanki, ktére zwykle pojawia
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NUMER 1 WYBRANY PRZEZ SPECJALISTOW™

ARGOTIAB

NA BAZIE AKTYWNEGO SREBRA (TIAB)
o silinym dziataniu przeciwbakteryjnym, przeciwgrzybiczym

i przeciwwirusowym

GO JENIE BEz POWIKtAN

W procesie leczenia:
® frudno gojgcych sie ran

owrzodzen i odlezyn
stopy cukrzycowej
infekcji skory

© 0 0 0

oparzen termicznych
i chemicznych

A
Opatrunek na rane g
bez ograniczen wiekowych.

Hexanova’

www.argotiab.pl

suchy spray,
125 ml

2% krem,
tuba 50 mi

* | miejsce w XVI i XVIl Ogdlnopolskie] Medycynie Paliatywnej, Torun 21 maj 2016,
27 maj 2017, | miejsce w XVIIl Ogdlnopolskie Sympozjum - Oparzenia 2016,
Poznan 2-4 czerwiec 2016.

1. Wyniki badania klinicznego TURIN - leczenie ran przewlektych
- technologia TIAB/SIAB, pazdziernik 2012 . ARGO/01/03-2021
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NAJWYZSZYM RYZYKIEM WYSTAPIENIA ODLEZYN

obciagzeni sa pacjenci z oddziatow:

66-85%

ortopedycznych neurologicznych

14-41%

intensywnej
terapii

internistyczno-
-geriatrycznych

sie nad wypuktoscig kostng w wyniku ucisku
lub potaczenia ucisku i rozrywania. Jest ona
wynikiem dziatania czynnikdw zwigzanych ze
stanem pacjenta oraz zewnetrznych (standardy
pielegnacji etc.).

Przeszto 70% odlezyn wystepuje w obre-
bie dolnej potowy ciata i w zaleznosci od pozy-
cji, jaka przyjmuje pacjent, powstajg one w okoli-
cy kosci krzyzowej (ok. 40%), guzdw kulszowych
(ok. 5%), kretarzy (ok. 10%), kostek bocznych
goleni (ok. 5%) i guzow pietowych (ok. 10%).

Proces powstawania odlezyny:

e sily dziatajgce na skore - sity mechaniczne;

e staly ucisk lub krétkotrwaty, ale czesto po-
wtarzajacy sie;

o zamkniecie $wiatta naczyn krwionosénych;

e niedostateczna perfuzja w naczyniach
krwionos$nych;

e niedotlenienie i niedozywienie tkanek, gro-
madzenie produktéw toksycznych;

e wzrost przepuszczalnosci, rozszerzenie na-
czyn w celu eliminacji toksycznych produk-
téw, nacieczenia komorkowe;

¢ niedotlenienie i rozpad komorek, a w ich
efekcie martwica.
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Klasyfikacja odlezyn
Wyrdznia sie kilka systeméw klasyfikacji
zacych ocenie gtebokosci uszkodzen tkanek
zwigzanych z rang odlezynowaq tj.: klasyfikacje
Torrance’a, Campbella, Sarmiento czy Yarkony.
Istnieja 4 stopnie odlezyn oraz odlezyny
nieklasyfikowalne. Odrebng kategorie stano-
wig odlezyny piet, ktore zwigzane sg z utrudnio-
nym gojeniem i gorszym rokowaniem. Podstawg
do rozpoznania odlezyny stopnia I jest niebled-
nacy rumien. W przypadku stwierdzenia zaczer-
wieniania skoéry u chorego nalezy zastosowac
metode ucisku palcem (ucisk przez 3 sekundy
i sprawdzenie czy zaczerwienienie blednie) lub
metode przezroczystego krazka (ucisk przezro-
czystym krazkiem i sprawdzenie, czy zaczerwie-
nienie blednie).

stu-

B Zapobieganie i leczenie odlezyn
Profilaktyka przeciwodlezynowa
Profilaktyka przeciwodlezynowa to najlepszy
i najtanszy sposodb ich prewencji, zmniejszajacy
ryzyko powstania odlezyny u chorego.
Pierwszym krokiem dajacym szanse na wy-
gojenie odlezyny jest odcigzenie miejsca, w kto-
rym wystgpita. Wazne jest, by zapewni¢ pacjen-
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Klasyfikacja odlezyn wg wytycznych EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel)-NPUAP (National Pressure

Ulcer Advisory Ulcer Panel)-PPPIA, 2014

towi lezenie w pozycji gwarantujacej odpowiedni
doptyw i odptyw krwi z okolicy rany. Niezbedne
jest stosowanie materacy przeciwodlezy-
nowych. Do najbardziej skutecznych nalezg
materace zmiennocisnieniowe, dzieki ktérym
ciato pacjenta jest masowane, powodujac na-
przemiennie zmniejszanie ucisku i zwiekszajac
ukrwienie tkanek.

W przypadku pacjentéow niedozywionych
nalezy zadba¢ o odpowiednig podaz biatka
w diecie, albowiem sprzyja ono procesowi go-
jenia ran.

Kolejnym elementem profilaktyki jest odpo-
wiednia pielegnacja skéry. Do higieny chore-
go nalezy uzywac szarego mydta lub mydta o pH
5,5. Aby zapobiec wysychaniu skory, nalezy ja
nawilza¢ ptynami opartymi na podchlory-
nach [ub ptynie PC 30V oraz nattuszczac dzie-
ciecg oliwka.
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Dziatania wyspecjalizowanego
oraz rodziny powinny sie skupi¢ na:
e ocenie stanu skory i ryzyka powstania od-

lezyny;

e pielegnacji skéry;

¢ odpowiedniej diecie;

o wlasciwej pozycji ciata - zmiana pozycji,
technika, czestotliwos¢;

e sprzecie i urzadzeniach pomocniczych.

Dokonujac oceny skdry, warto zwraca¢ uwa-
ge na: bledniecie, miejscowo podwyzszong cie-
ptote ciata, obrzek czy stwardnienie. Objawy te
mogq by¢ sygnatem ostrzegawczym powstania
odlezyn.

Wiasciwa pielegnacja i leczenie ran odlezy-
nowych przez pielegniarki powinna sie opierac
na czterech krokach Higieny Rany. Jest to nowy
konsensus z 2020 r., dotyczacy postepowania
Z ranami.

personelu
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Cztery kroki postepowania z rang obej-
muja:
* mycie,
¢ opracowanie rany,
e zadbanie o brzegi rany,
e dobdr opatrunku.

Czynnosci te powinny by¢ wykonywane
z kazda zmiang opatrunku, regularnie. Rane
ocenia sie na podstawie jej wygladu. Aby pod-
ja¢ wiasciwg forme leczenia, nalezy bardzo do-
ktadnie opisa¢ odlezyne. Istotny jest wymiar,
wyglad, umiejscowienie, rodzaj i ilos¢ wysieku,
obecnos¢ tkanek martwiczych, obecnos¢ i rodzaj
ziarniny, cechy naskdrkowania, obecnos¢ ewen-
tualnych powikfan i zakazen.

( )
Warto pamietac o kilku kluczowych
zasadach:
e nigdy nie wyciera¢ skory przez pocie-
ranie;

e nie nalezy pociera¢ energicznie skory
zagrozonej odlezynami;

e nie masowac zaczerwienionych miejsc;

e zmienia¢ pozycje pacjenta nie rza-
dziej niz 2 godziny;

e nalezy unika¢ pozycji zwiekszajacych
ucisk, tj.: lezenia na boku pod katem
90 stopni, czy pozycji potlezacej;

e pacjenci z uszkodzeniami rdzenia kre-
gowego, porazeniami i niedowtadami
wymagaja specjalnej uwagi.

Leczenie odlezyn

Wymaga wspotpracy interdyscyplinarnego ze-

spotu terapeutycznego. Dobrze bytoby, gdyby

taki zespdt skiadat sie z: pielegniarek, lekarzy,

fizjoterapeutow, psychologa, dietetyka.
Istnieje kilka metod leczenia odlezyn:

¢ leczenie zachowawcze: aktywne opatrunki,
leczenie podci$nieniem (NPWT), laserotera-
pia, ozonoterapia i inne lub kombinacje tych
wszystkich metod;

e leczenie chirurgiczne.
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Tradycyjne metody oparte na suchych opa-
trunkach i masciach sg zastepowane nowocze-
snymi metodami - tzw. strategia TIME, ktore
opierajq sie wzmocnieniu naturalnego mechani-
zmu gojenia ran.

Dtugoletnie badania i obserwacje wykaza-
ty, ze decydujacymi czynnikami wptywajacymi
na jako$¢ procesu gojenia sie rany jest jej do-
ktadne oczyszczenie, utrzymanie odpowiednie-
go nawilzenia srodowiska rany i ochrona przed
zakazeniem.

Strategia TIME oparta jest na etapach:

1. Tissue debridement - usuwanie tkanek
martwiczych.

2. Infection control - kontrola zakazenia rany.

3. Moisture balance - kontrola optymalnej
wilgotnosci rany.

4. Epithelialization - pobudzenie naskorkowania.

Pierwszy etap to przemycie rany solg fizjo-
logiczng lub specjalistycznym preparatem do
przemywania ran, tj. podchlorynami. Prze-
mywajac rane, nalezy delikatnie usunac¢ z niej
czynniki biologiczne - tkanki martwicze, ktore
moga powodowaé pézniejsze powikfania go-
jenia rany. Nowoczesne roztwory nadtlenko-
we kwasu podchlorawego wykazujg nie tylko
zdolno$c¢ do odkazania ran i usuwania biofilmu,
ale wptywaja pozytywnie na proces gojenia
ran. Drugi etap to odkazenie rany i usuniecie
z niej czynnikéw draznigcych. Dezynfekuje-
my roztworami antyseptycznymi (dostepny-
mi w aptece), usuwajacymi bakterie, wirusy
i inne patogeny, ktére mogg wywotac zakaze-
nie. Trzecim krokiem jest zatozenie opatrunku.
Zastosowanie odpowiednich dla kazdej fazy
gojenia preparatow i opatrunkdéw pozwala na
prawidtowy przebieg catego procesu.

Od wielu lat znane sag korzystne wiasci-
wosci srebra w gojeniu ran. Jednak nie kazdy
preparat jest odpowiedni do leczenia. Srebro
do leczenia ran wystepuje w formie sulfa-
diazyny srebra lub srebra jonowego Ag* i ma
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status leku lub wyrobu medycznego. Tylko
medyczne formy srebra mozna stosowac do
leczenia ran. Nalezy pamietaé, ze srebro wy-
stepuje w wielu produktach kosmetycznych,
gdzie jest stosowane jako konserwant. Jed-
nakze produkty te nie maja wtasciwosci lecz-
niczych, lecz wytacznie kosmetyczne i piele-
gnacyjne. Lecznicze opatrunki ze srebrem
(dostepne w aptece) majg status lekéw lub
wyrobow medycznych i wystepujg w postaci
kremdéw i masci ze srebrem oraz sprayu za-
wierajacego srebro w formie aktywnych jonéw
srebra, ktéry aplikuje sie na rane lub trady-
cyjnych opatrunkdw. Opatrunki ze srebrem
TIAB, w postaci kremoéw lub sprayu, stosuje
sie bezposrednio na rane. Uwolnione jony sre-
bra w wilgotnym $rodowisku rany wykazujq
silne dziatanie bakteriobdjcze, grzybobdjcze,
chroniac rane przed zakazeniem. W przypad-
ku przyschniecia opatrunku do rany mozna go
zwilzy¢ roztworem soli fizjologicznej, by uta-
twic¢ odejscie opatrunku od rany. Mozna tez na
opatrunek nanies¢ krem ze srebrem, co ogra-
niczy przywarcie opatrunku do rany.
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B Podsumowanie

Mnogos¢ czynnikéw ryzyka wystapienia odle-
zyn u oséb w podeszitym wieku sprawia, ze
ich ocena wymaga wiaczenia do diagnostyki
petnej oceny geriatrycznej. Warunkiem sku-
tecznego zapobiegania odlezynom i ich lecze-
nia jest $wiadome i kompleksowe podejscie
0s6b sprawujacych opieke nad pacjentami,
jak rowniez stosowanie nowoczesnych metod
leczenia.

Leczenie zachowawcze moze by¢ wdrazane
we wczesnym okresie zaawansowania odlezy-
ny - w I, II lub III stopniu. Odlezyny gtebokie
wymagajq leczenia operacyjnego.
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