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Farmakoterapia I

Pielegnacja skory osab lezacych
- okiem praktyka receptury

dr n. med. Beata Skibska

B Wprowadzenie
Pielegnacja skdry chorego lezacego stanowi bar-
dzo wazny element opieki nad unieruchomionym
pacjentem. Skdra narazona na niedotlenienie
i dtugotrwaty ucisk staje sie podatna na odpa-
rzenia, powstawanie odlezyn i zwigzane z nimi
infekcje bakteryjne oraz grzybicze. W miej-
scach ucisku wystepujg zaburzenia ukrwienia,
powstajq trudno gojace sie rany, ktore ulegajg
zakazeniu i mogq prowadzi¢ do posocznicy lub
przetoki. W konsekwencji rozwijajace sie zaka-
zenie moze obejmowac caty organizm i zagrazac
bezposrednio zyciu pacjenta.

Pielegnacja skory osoby lezacej powinna
w pierwszej kolejnosci uwzglednia¢ dziatania
profilaktyczne, ktére obejmujg m.in. czeste
zmiany pozycji ciata. Ponadto mozna réwniez
stosowac specjalistyczne opatrunki odcigzaja-
ce lub sprzet ortopedyczny w postaci materacy
przeciwodlezynowych. Kiedy jednak powstanie
odlezyna, przed podjeciem wiasciwego leczenia,
nalezy oceni¢ ogdlny stan chorego i rokowanie.

B Zasady doboru $rodkéw leczniczych
Dobdr srodkéw leczniczych zalezy od stopnia
zaawansowania zmian na skorze. Istniejg rdézne
skale, ktdre klasyfikujg odlezyny. Jedng z nich
jest 5-stopniowa skala wg Torrance’a.

W I i II stopniu klasyfikacji skora pozostaje
nieuszkodzona, widoczne jest zaczerwienienie,
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a chory czesto odczuwa bdl. Odlezyny Ii II stop-
nia zazwyczaj kwalifikujg sie do leczenia zacho-
wawczego, opierajacego sie na pielegnowaniu
skory w taki sposob, aby nie doszto do powsta-
wania ran. W kolejnych stopniach skali dochodzi
do strukturalnych uszkodzen skory, ktore czesto
wymagdajq leczenia chirurgicznego.

W leczeniu odlezyn wazna jest rowniez ocena
bakteriologiczna zakazenia rany. Uwaza sie, ze
wiekszo$¢ trudno gojacych sie ran, w tym odle-
zyn, zawiera drobnoustroje w formie biofilmowej.
Biofilm to ztozona grupa réznych gatunkdéw bak-
terii i grzybow (drobnoustrojow), ktére sg odpor-
ne na dziatanie antyseptykdw czy antybiotykow,
co moze powodowac trwatg infekcje rany. Lecze-
nie biofilmu jest bardzo trudne, ale opracowano
strategie higieny rany w potaczeniu z procedurg
TIMERS (postepowanie miejscowe, opracowane
przez Europejskie Towarzystwo Leczenia Ran):
Tissue debridement - opracowanie rany,
Infection and inflammation control - kontrola
infekcji i zapalenia,

Moisture balance - réwnowaga wilgotnosci rany,
Edges, epidermization stimulation - brzegi rany
i stymulacja naskoérkowania,

Repair and Regeneration - naprawa i regeneracja,
Social and individual-related factors - czynniki
spoteczne i indywidualne predyktory.

Takie postepowanie zmniejsza ryzyko rozwo-
ju infekgji.
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Jesli rana jest zakazona, nalezy zastosowac
$rodki miejscowo odkazajace, np.: wodne roz-
twory jodu, wodne roztwory oksydantéw czy di-
chlorowodorek octenidyny. Odlezyne oczyszcza
sie z tkanek martwiczych i stosuje specjalistycz-
ne opatrunki, np. z jonami srebra. W przypadku
rany niezakazonej wykorzystuje sie $rodki do
przemywania lub ptukania ran, takie jak: 0,9%
roztwdr NaCl, jalowa Aqua lub inny ptyn izoto-
niczny, np. roztwoér Ringera czy PHMB (chloro-
wodorek poliheksametylenu biguanidyny). Na
0Czyszczong rane mozna zastosowac opatrunek,
ktdrego zadaniem jest utrzymanie odpowiedniej
wilgotnosci w ranie. Funkcje te spetniaja m.in.
opatrunki hydrokoloidowe. Hydrokoloidy wcho-
dzg w reakcje z wysiekiem z rany, obnizajac pH
i stymulujac aktywno$¢ makrofagéw, co moze
powstrzymac rozwoj infekcji.

B Masci na odlezyny

W leczeniu zachowawczym witasciwa pielegna-
Cja ran stanowi bardzo istotny czynnik zatrzy-
mania rozwoju zakazenia rany.

Poprawe integralnosci skéry uzyskuje sie
przez nawilzanie, zmiekczanie i ochrone skory
za pomocg preparatow pielegnacyjnych.

Duzg role w pielegnacji skory narazonej na
odlezyny odgrywaja leki recepturowe, ktore
mogg by¢ dobrane indywidualnie dla chorego,
w zaleznosci od stopnia kwalifikacji odlezyny.

Miejsca szczegodlnie narazone na dtugotrwa-
ty ucisk nalezy nattuszcza¢ i chroni¢ przed nad-
mierng utratg wody. Zapobiega to wysuszeniu
skory oraz ztuszczaniu naskorka. Mozna zasto-
sowac wtedy masci ztozone, zawierajace w swo-
im sktadzie lanoline (Lanolinum), oleje roslinne,
np. olej kakaowy (Oleum Cacao) lub mas¢ cho-
lesterolowg (Unguentum Cholesterolum).

W przypadku masci na odlezyny wazna jest
réwniez jej konsystencja. Mas¢ powinna sie ta-
two rozsmarowywac, aby unikna¢ podraznienia
skory.

Podtoza masciowe spetniajace to kryterium
to wazelina biata (Vaselinum album), wazelina
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z0tta (Vaselinum flavum) czy euceryna (Euce-
rinum). Aplikacja preparatéw pielegnacyjnych
powinna by¢ delikatna ze wzgledu na podraz-
niong lub uszkodzong skdre. Nalezy unikac
mocnego nacisku, ugniatania, rolowania i $ci-
skania skdry. Technika masazu w celu popra-
wy miejscowego krazenia, wedtug najnowszych
badan, nie sprawdza sie, poniewaz wykazano,
ze energiczny masaz u oséb dtugotrwale unie-
ruchomionych moze powodowac uszkodzenie
tkanek i naczyn krwionosnych oraz nasilaé
miejscowy stan zapalny. Wszystkie preparaty
stosuje sie na oczyszczong i osuszong skore.

W celu uzyskania efektu nawilzajacego,
dodaje sie do podtoza masciowego substan-
cje posiadajace zdolnos¢ pochtaniania wody
i utrzymywania jej w strukturach skéry. Na-
lezy do nich m.in. mocznik (Urea), ktory dzia-
ta nawilzajaco, a takze regeneruje naskorek,
przyspieszajac podziaty komorek w warstwie
ziarnistej.

Na odlezyny stosuje sie rowniez substan-
cje Sciagajace i przeciwzapalne, np. azotan
bizmutu (Bismuthum subnitricum), ktdéry po-
siada dodatkowo stabe witasciwosci przeciw-
bakteryjne.

Podobne, ale silniejsze dziatanie wykazuje
azotan srebra (Argentum nitricum), dajacy do-
bre efekty w leczeniu owrzodzen oraz trudno
gojacych sie ran. Zwigzki srebra, w zaleznosci
od stezenia, mogqg indukowac $mier¢ komarki
bakteryjnej, niszczac jej sciane komérkowa, lub
destabilizujgc btone komorkowa.

Aby zapobiec rozwojowi infekcji w ranach
odlezynowych, mozna zastosowac¢ antybiotyki
0 dziataniu miejscowym, np. siarczan neomycy-
ny (Neomycinum sulfuricum) czy detreomycyne
(Detreomycinum, Chloramphenicolum). Stosuje
sie je w przypadku bakterii opornych na lecze-
nie innymi antybiotykami, a masci z ich sktadem
wykonuje sie w warunkach aseptycznych. Jesli
rana odlezynowa nie jest zainfekowana, w celu
zmniejszenia stanu zapalnego mozna zastoso-
wac hydrokortyzon (Hydrocortisonum). Zwigzek
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ten nalezy do glikokortykosteroidéw, a poda-
ny miejscowo na skore dziata silnie przeciwza-
palnie, przeciwswigdowo i obkurcza naczynia
krwionosne.

Sktadnikiem masci na odlezyny jest czesto
benzokaina (Benzocainum, Anaesthesinum),
ktora wykazuje dziatanie miejscowo znieczula-
jace. Benzokaina wigze sie z kanatami sodowy-
mi i odwracalnie stabilizuje btone neuronalna,
prowadzac do jej depolaryzacji i zablokowania
przewodzenia impulséw nerwowych. Pacjent
nie odczuwa wowczas bdlu, a leczenie odlezyny
przebiega bez dodatkowego cierpienia.

W sktad masci na odlezyny mogg wchodzi¢
réwniez inne zwigzki czynne, ale ich wiasciwy
dobor zalezy od stopnia zaawansowania odlezy-
ny. O wyborze skfadnikéw oraz ich uzytych ilosci
decyduje lekarz, oceniajac stan pacjenta.

B Podsumowanie

Odpowiednie leczenie oraz przestrzeganie zasad
dotyczacych pielegnacji skory pacjenta lezace-
go, pofaczone z whasciwym odzywianiem i na-
wadnianiem organizmu, moze znacznie zredu-
kowac ryzyko rozwoju odlezyn. © ®
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