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Profilaktyka i tagodzenie
problemow skdrnych u osdb z odlezynami

Prevention and treatment of skin problems related to decubitus
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Streszczenie: Odlezyna jest to uszkodzenie skdry i tkanek gfebiej lezgcych, ktdre powstafo pod wptywem dfugo-
trwatego ucisku. Odlezyny nalezg do trudno gojacych sie ran przewlektych. Zapobieganie powstawaniu odlezyn
polega na ocenie czynnikéw ryzyka, zmniejszeniu ucisku, unikaniu dfugotrwatego przebywania w pozycji lezacej,
zabiegach pielegnacyjnych skdry oraz na ocenie stopnia niedozywienia. Terapia polega na: zmniejszeniu ucisku,
usunieciu martwych tkanek, leczeniu zywieniowym oraz stosowaniu nowoczesnych opatrunkow i preparatow.

Key words: decubitus (bedsore), prevention, dressing, medicinal products.

Abstract: Decubitus (bedsore) is the necrosis of skin and subdermal tissues caused by prolonged pressure leading
to ischemia of the soft tissues. Bedsores are complex chronic wounds extremely difficult to heal. The strategy for
prevention includes estimation of risk factors, decreasing the effects of pressure, avoiding excessive bed rest, pre-
serving the integrity of the skin and assessment of nutritional status. The treatment of bedsores includes: reducing
pressure, removing necrotic debris, correcting nutritional deficits, the use of modern wound dressing and products

for topical application.

Objawy i lokalizacja

Odlezyny jako problem kliniczny sg znane od
wiekdéw. Badania archeologiczne wykazaty, ze
wystepowaty one juz u mieszkancow starozyt-
nego Egiptu. Termin ,odlezyna” pojawit sie po
raz pierwszy w 1420 r. i pochodzi od facin-
skiego stowa decumbre — leze¢ ptasko.

Odlezyna (decubitus) to miejscowa mar-
twica tkanek powstajgca w wyniku zaburzen
ukrwienia spowodowanych dtugotrwatym lub
powtarzajagcym sie uciskiem wywieranym na
ciato chorego, a wskutek tego — na naczynia
zylne i tetnicze.

Podstawowy wptyw na powstawanie zmian
maija trzy czynniki:
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e ci$nienie proste
e boczne sity $cinajace
o ftarcie.

Odlezyny mogg dotyczy¢ naskdrka, skory,
tkanki podskornej, a takze miesni i kosci. W ich
otoczeniu toczy sie na ogdt proces zapalny,
a dodatkowo moga wystepowac zachytki z wy-
dzieling ropng, siegajace na znaczng odlegtos¢
i gtebokos$¢. W miare oddzielania sie martwicy
powstajg trudno gojace sie owrzodzenia, ktére
tatwo ulegajg wtérnemu zakazeniu.

Odlezyny wystepujg czesciej u chorych do-
rostych przebywajgcych w domu lub zaktadach
opiekunczo-leczniczych (7-23%), na oddzia-
tach neurologicznych (12%), rehabilitacyjnych
(6%) oraz u pacjentéw z zaawansowang cho-
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robg nowotworowg (14-18%). Okoto 60-70%
wszystkich przypadkéw odlezyn dotyczy osdéb
w wieku podesztym, z tym ze czeSciej pojawiajg
sie one u kobiet [1,2].

Powstanie i rozwoj odlezyn uzaleznione sg
od intensywnos$ci i czasu trwania czynnikow
zewnetrznych i wewnetrznych oddziatujgcych
na pacjenta. Do czynnikdéw zewnetrznych za-
licza sie ucisk, tarcie, maceracje oraz powsta-
wanie fatdéw skdrnych. Z kolei wsrdd wielu
czynnikdw wewnetrznych nalezy wymienic:

e zdolno$¢ ruchowa (stopien unieruchomienia)

e stan $wiadomosci

o wage (otytos¢ sprzyja powstawaniu odlezyn)

e wiek

e rodzaj skory i zmiany jego pH

e nietrzymanie moczu i stolca

e niskie ci$nienie tetnicze krwi

e cukrzyce

e niedozywienie (stezenie albumin poni-
zej 3,5 mg/dl, liczba limfocytéw ponizej

1800 /mm3 lub zmniejszenie masy ciata

o ponad 15%)

o stosowanie lekdw sterydowych, hipotensyj-
nych, uspokajajgcych i przeciwbdlowych

e chemioterapie

e zaburzenia ukfadu krazenia

e obecnos¢ tkanek martwiczych [3].

Omawiajac zagadnienie odlezyn warto tak-
ze zwroci¢ uwage na jeden z wymienionych
czynnikéw, czesto krepujacy i niezgtaszany
podczas wizyty lekarskiej — nietrzymanie mo-
czu. Z powodu tej dolegliwosci cierpi w na-
szym kraju co szosta kobieta i co dwunasty

Skala punktowa oceny ryzyka rozwoju odlezyn NORTON [4]

Liczba
punktéow

Stan fizyczny

Stan psychiczny

Aktywnosc
fizyczna
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mezczyzna. Nietrzymanie moczu szczegdlnie
czesto wystepuje u kobiet ze znaczng nad-
waga, pracujacych ciezko fizycznie, a takze
po porodzie oraz w okresie menopauzalnym.
U mezczyzn natomiast dolegliwo$¢ ta pojawia
sie rzadziej i w wiekszosci przypadkéw jest
zwigzana z przerostem gruczotu krokowego.
Inne przyczyny nietrzymania moczu to zabiegi
operacyjne uktadu moczowego, stwardnienie
rozsiane, cukrzyca, niewydolno$¢ uktadu kra-
zenia i naduzywanie alkoholu.

Okreslenie stopnia zagrozenia odlezynami
ustala sie za pomoca skal (np. Norton, Do-
uglas). W skali Norton ryzyko rozwoju odlezyn
stwierdza sie u pacjentéw z wynikiem réwnym
14 punktom lub nizszym [4,5] (tab. 1).

Lokalizacja odlezyn zalezy od pozycji cia-
ta pacjenta. Miejsca najbardziej narazone na
ich powstawanie to: okolica potyliczna, okoli-
ca topatek, posladkéw i kosci krzyzowej oraz
ogonowej, okolice guzéw kulszowych, tokcie,
piety i uszy.

Przy dtugotrwatym lezeniu na boku nara-
zone na powstanie odlezyn sg takze: okolice
kosci biodrowej, kosci ramiennej, kosci udo-
wej po stronie bocznej, a takze kostki.

Dostepne publikacje dowiodty, ze 95% roz-
wija sie w dolnej potowie ciata, 65% w okoli-
cy miednicy, 30% na konczynach dolnych. Na
wystapienie odlezyn najbardziej narazone sg
0soby unieruchomione w t6zku, na wézku in-
walidzkim, pozostajace dtugo w opatrunkach
gipsowych, szynach lub nieprawidfowo zafo-
zonych opaskach elastycznych.

Tabela 1

Nietrzymanie
stolca/moczu

Zdolnos¢ poruszania sig

4 dobry czujny chodzi sam | petna nie

3 do$¢ dobry apatyczny Z pomocg lekko ograniczona sporadycznie

2 7ty splatany siedzi bardzo ograniczona nietrzymanie moczu
1 bardzo zty Zamroczony brak brak nietrzymanie stolca
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Najczestszymi powiktaniami odlezyn sa:
zakazenia, posocznica, zapalenie szpiku i kosci
oraz przetoki. Inne rzadsze powiktania to zapa-
lenie wsierdzia, opon mdzgowo-rdzeniowych,
amyloidoza, tetniaki rzekome [6].

Leczenie

W zaleznos$ci od etapu gojenia odlezyn mozna
zastosowac sie do zalecen terapeutycznych
przedstawionych w tab. 2 [11].

Kompleksowa opieka nad pacjentami z od-
lezynami obejmuje:
|. Terapie przyczynowe, skierowane na chorobe
podstawowa, odstawienie lekéw utrudniajacych
gojenie ran, leczenie zachowawcze, redukcije
czynnikdw ryzyka, edukacje, farmakoterapie.
[I. Eliminacje innych czynnikéw opdzniajgcych
gojenie rany.
[Il. Terapie miejscowa.
IV. Terapie ogdlna.
V. Regularng ocene postepdw gojenia oraz
ewentualng modyfikacje zalecen.

Postepowanie terapeutyczne zalezne od fazy gojenia rany [1]
Etap gojenia

Martwica (czarna) Martwica

rozptywna (zétta)

Farmakoterapia I

Strategia postepowania zrang T.I.M.E., opra-
cowana przez European Wound Management
Association, ktéra odwotuje sie do wzmacnia-
nia naturalnych mechanizméw gojenia, wigze
sie z wykluczeniem agresywnych i hamuja-
cych proliferacje dziatan terapeutycznych oraz
pielegnacyjnych:

T (tissue management) — oczyszCzanie rany,

| (infection lub inflammation) — kontrola infek-
cji i reakcji zapalnej,

M (moisture imbalance) — utrzymanie wilgot-
nego Srodowiska,

E (edge of the wound, epithelium) — wspoma-
ganie naskérkowania [1,4].

Celem T.I.M.E. jest stworzenie optymal-
nych warunkéw w fozysku rany, zapewniajg-
cych zmniejszenie obrzeku, wysieku oraz licz-
by bakterii. Warunkiem prawidfowego gojenia
rany jest catkowita eliminacja lub stopniowe
zmniejszanie oddziatywania na proces gojenia
czynnikow zewnetrznych i wewnetrznych. Dla
prawidfowego przebiegu procesu gojenia naj-
bardziej korzystne jest srodowisko wilgotne.

Tabela 2

Naskorkowanie
(ré6zowa)

Ziarninowanie
(czerwona)

Problem rozpusci¢ tkanke 0czyszczenie pobudzenie pobudzenie
martwiczg i utrzymanie ziarni- | i utrzymanie
i oczysci¢ nowania naskoérkowania
Wysiek maty lub brak obfity, Sredni lub obfity, $redni lub maty
maty maty
Cel utrzymanie pochtfanianie wysie- | pochtanianie wy- stymulacja wzrostu

wilgotnego
Srodowiska rany

ku, utrzymanie wil-
gotnego Srodowiska

sieku, utrzymanie
wilgotnego $Srodo-
wiska

naskoérka

Postepowanie

oczyszczenie chirur-
giczne, oczyszczanie
enzymatyczne, pasta
hydrokoloidowa

Opatrunki:
alginianowe, dek-
stranomery typu
hydrofibre, hydroze-
lowe, Iniane, poli-
uretanowo-pianko-
we, typu Tender\Wet,
z dodatkiem srebra,
Z substancjami
enzymatycznymi

Opatrunki:
alginianowe,
hydrokoloidowe,
hydrozelowe, Inia-
ne, poliuretanowo-
-piankowe, typu
TenderWet

Opatrunki:

typu hydrofibre,
hydrokoloidowe, hy-
drozelowe, Iniane,
potprzepuszczalne
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Obecnie odchodzi sie od metod opa-
trywania ran suchym badz wysychajgcym
opatrunkiem gazowym i stosowania na ich
powierzchnie antybiotykow czy Srodkdéw
antyseptycznych [7]. W odlezynach nieza-
infekowanych, nawet saczacych sie, efek-
tywne sg cienkie sterylne opatrunki zelowe
i hydrokoloidowe plastry, dostepne w roz-
nych rozmiarach oraz tatwe do zatozenia
i usuniecia. Nowoczesne opatrunki dzieki
swojej budowie i wfasciwosciom majg wiele
korzystnych cech:

e utrzymujg wilgotno$¢ na powierzchni
rany, zapewniajac optymalne Srodowisko
gojenia

e hamujg wzrost bakterii, wytwarzajac lek-
ko kwasny odczyn

e pobudzajg aktywno$¢ enzymoéw rozpusz-
czajacych martwe tkanki, stymulujg an-
giogeneze i proces ziarninowania

e redukujg nadmiar wysieku

e umozliwiajg parowanie z powierzchni
i przenikanie gazow

e izolujg rane od zewnatrz, z reguty sg wo-
doodporne i stanowig bariere dla bakterii

e 33 nietoksyczne i nie powodujg alergii

e mogg by¢ dtugo utrzymywane na ranie; sg
odporne na uszkodzenia [8].

Niezwykle istotna jest prawidtowa hi-
giena skory, bedacej podstawowg barierg
ochronng, zabezpieczajacg gfebiej potozo-
ne tkanki przed urazami. Skére powinno
sie my¢ cieptg wodg z uzyciem delikatnych
Srodkow czyszczacych, bez substancji zapa-
chowych oraz o pH ok. 5.5, aby uniknac¢ jej
wysuszania, uczulen i podraznien. Uzywanie
spirytusu, wody utlenionej czy jodyny jest
niewskazane. Po umyciu skore nalezy deli-
katnie osuszy¢ tak, aby jej zbyt mocno nie
trze¢, a nastepnie zaleca sie zastosowanie
Srodkow zwiekszajacych jej elastycznose.
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W celu tagodzenia zmian skornych, przy-
spieszenia procesu gojenia odlezyn oraz za-
pobiegawczo uzasadnione jest stosowanie
Srodkow leczniczych dostepnych w aptece bez
recepty. Sg to gtéwnie masci, kremy, zele, pty-
ny oraz aerozole do natryskiwania.

Podstawowymi  zwigzkami  czynnymi
popularnych produktéw leczniczych sg tle-
nek cynku i alantoina. Tlenek cynku (Zin-
cum oxydatum) jest znany z wystepowania
w sktadzie past, kremow, masci, zasypek,
zawiesin 0 wtasciwosciach $ciggajacych
i odkazajacych. Tworzy on cienkg wysycha-
jaca warstwe, majacg dziatanie ochronne
i ostaniajgce na skore — zabezpiecza przed
draznigcymi czynnikami (np. moczem). Po-
nadto tlenek cynku dziata lekko ztuszczaja-
co, tagodzaco oraz wzmaga regeneracje.

Alantoina pobudza regeneracje naskor-
ka, przyspiesza gojenie ubytkéw naskorka
i skory, dziata keratolitycznie i $ciggajagco.
W utrzymaniu prawidtowej wilgotnosci skory
pomocne sg preparaty o dziataniu nattusz-
Czajagcym, zawierajgce w swym skfadzie
podtoza z lanoliny, wazeliny czy euceryny.

Efekt silnie nawilzajacy na skoére osia-
gna¢ mozna réwniez poprzez aplikowanie
masci na bazie tranu (40% olej wattuszowy,
Oleum Jecoris Apelli), ktory jest bogatym
zrédfem nienasyconych kwasow ttuszczo-
wych, witaminy A, D i w mniejszym stopniu
witaminy E.

W skfadzie preparatéw o dziataniu miej-
scowym, wspomagajacych terapie odlezyn
znalez¢ mozna m.in. alkohol benzylowy
(dziata odkazajaco), dimetykon (olej mety-
losilikonowy), bezbiatkowy dializat z krwi
cielat oraz enzymy - fibrynolizyne (pla-
zmine), deoksyrybonukleaze i kolagenoze.
Istotnym sktadnikiem $rodkdéw stosowanych
w przebiegu odlezyn sg surowce pochodze-
nia roslinnego. W produkcji takich prepara-
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tow czesto wykorzystywany jest aloes (Aloe
vera), wyciag z nagietka lekarskiego (Ca-
lendula officinalis L) oraz olejek z drzewa
herbacianego (Melaleuca alternifolia).

Nalezy jednak pamieta¢, ze gdy juz do-
chodzi do przerwania ciggtosci skory i uszko-
dzenia gtebszych warstw skory, nie stosuje
sie masci czy kreméw. W takich sytuacjach
konieczne jest zastosowanie opatrunkdéw, np.
hydrokoloidowych, hydrozelowych czy absorp-
cyjnych [9,101.

Profilaktyka

Niezbednym elementem walki z odlezynami
jest profilaktyka, a jej intensywno$¢ zalezy
od indywidualnych predyspozycji chorego do
powstawania odlezyn, czynnikéw ryzyka oraz
sprzetu, jakim dysponujemy.

W dziataniach profilaktycznych istotng role
odgrywa 0soba sprawujgca bezposrednia opie-
ke nad pacjentem (pielegniarka), jego rodzina
i sam chory.

Podstawowym dziataniem profilaktycz-
nym jest wtasciwe ufozenie chorego na tézku,
stosowanie tdézek wodnych lub materacy wy-
pefnionych powietrzem o zmniejszonym lub
zmiennym cisnieniu.

Codzienna rehabilitacja ruchowa jest naj-
skuteczniejsza metoda zapobiegania odlezy-
nom. Pacjent musi mie¢ zapewniony zmienny
ucisk, osigga sie to przez zmiany ufozenia ciata
co 1-2 godz. Przy zmianie pozycji chorego trzeba
pamietac o przygotowaniu poduszek, ktére stuza
za podporki. Nalezy rowniez stosowac delikatne
masaze czesci ciata narazonych na odlezyny.

Unikanie wilgoci to takze niezbedny ele-
ment profilaktyki — wilgotng bielizne lub po-
Sciel trzeba zamieniac na suchg. W przypadku
nietrzymania moczu lub katu konieczne jest
zwrocenie uwagi na state utrzymanie czy-
stosci, osuszanie i zmiane materiatow higie-
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nicznych. Do zabezpieczania materacy przed
zabrudzeniami powinno sie stosowac jedynie
materiaty potprzepuszczalne. W koniecznych
przypadkach nalezy uzywac¢ cewnikow i pie-
luchomajtek.

Pacjenci z odlezynami narazeni sg na utra-
te duzych ilosci biatka, dlatego powinni by¢
odzywiani dietg wysokobiatkowg (1,5-2,0 g
biatka/kg/dobe z uwzglednieniem duzej ilo-
§ci biatka zwierzecego), wysokokaloryczng
(3, 5-4 tys. kcal/dobe) oraz petnowartosciowa,
bogata w witaminy (witamine C) i sole mineral-
ne (gféwnie cynk). Dieta wysokobiatkowa jest
dietg przej$ciowg, stosujemy jg do czasu wygo-
jenia odlezyn. Dalsze postepowanie zywienio-
we uzaleznione jest od stanu chorego.

Z uwagi na to, ze odlezyny wystepuja
gtdwnie u 0s6b obcigzonych innymi ciezkimi
schorzeniami, rokowanie jest powazne. Jed-
nakze dane co do szans wygojenia owrzo-
dzen sg zréznicowane — od 10% do 50-
-70% w zalezno$ci od autoréw i badanych
przez nich grup pacjentéw [7,8,11,12].
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