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Odlezyny jako istotny problem w opiece
i rehabilitacji pacjenta unieruchomionego

Bedsores as a significant problem in the care and
rehabilitation of an immobilised patient
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Streszczenie

Pacjent unieruchomiony jest jednym z najtrudniejszych wyzwan opiekunczo-leczni-
czych, z jakim mozna sie spotkac¢ pracujac w zawodach medycznych. Wymaga on nie tylko
szczegoblnej troski ze strony lekarzy, ktérzy maja zaordynowac odpowiednie leczenie, ale
przede wszystkim znajduje sie pod czujnym okiem pielegniarzy i fizjoterapeutéw, ktérzy
dbaja o jego obecny i przyszty komfort zycia. Dolegliwoscia, ktéra skutecznie utrudnia
pacjentom bezbolesne funkcjonowanie, sg odlezyny, ktére pojawiajg sie razem z chorobq
wiodgcg. Celem niniejszego opracowania jest préba podsumowania aktywnosci fizjotera-
peutycznej i pielegniarskiej skutkujaca profilaktyka i leczeniem odlezyn u pacjenta unie-
ruchomionego.

Abstract

In order to assess a risk of occurring decubitus ulcers there are used various question-
naires which contain scales which, when reliably completed, indicate the groups of the
patients who are particularly exposed to creating such wounds. Especially useful are the
4-point Norton and Douglas scales, as well as the Braden scale. They take into account
such variables as skin condition, patient activity, nutrition or shear force which act during
slipping under an impact of the gravitational force from the bedding — a mutual movement
of the skin and subcutaneous tissues results in an impairment of the blood circulation.
Therefore a risk of occurring bed sores should be minimalised by applying the appropri-
ate postural positions of a patient and a suitably frequent change of them. The occurred
wounds and ulcerations, depending on their type and depth of the tissue penetration, are
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dressed by the nursing personnel with an aid of the colloid dressings, alginates, dextran
polymers or even dressings based on the tissue engineering. Efficiency and effectiveness
of the therapy is definitely increased by an application of a wide range of the physical
interventions. In turn, a nutritionist should take care for developing a proper diet of the
ill person, considering a supplementation, what significantly supports regeneration proc-
esses of the damaged tissues.

zyczyny i mechanizm powstawania odlezyn

O odlezynach moéwi sie, gdy u pacjenta dochodzi do martwicy, ubytku skéry
oraz tkanek podskérnych, za przyczyne uznaje sie dziatanie licznych czynnikéw,
wsrod ktérych najczesciej wymienia sie:

miejscowe zaburzenia ukrwienia — ich wystepowanie zwigzane jest z niedosta-
tecznym odzywieniem i dotlenieniem tkanki, czego konsekwencjq jest jej stop-
niowe obumieranie,

wystepowanie cisnienia krytycznego — wywiera ono wplyw na mikrokrazenie
skory. Szczegodlnie silne oddziatywanie obserwuje sie w okolicy wyniostosci
kostnych, czyli tam, gdzie najczes$ciej obserwuje sie wystepowanie odlezyn,
ograniczenie wytrzymatosci tkanek pacjenta na dziatanie sit mechanicznych po-
chodzenia zewngtrznego stanowi czynnik indywidualnie zmienny [1].

W literaturze dokonuje sie réwniez podziatu czynnikéw sprzyjajacych po-
wstawaniu ran odlezynowych. Dzieli sie je na wewnatrz- i zewnatrzpochodne. Do
pierwszej grupy zalicza si¢ nastepujace aspekty:

brak mozliwosci ruchu pacjenta lub jego niewystarczajacq ilos¢,

zaburzenia stanu odzywienia chorego, przejawiajace si¢ m. in. w niedoborach
energetycznych, nieodpowiedniej ilosci przyjmowanych wraz z pokarmem wita-
min, ale rowniez mase ciata odbiegajaca od prawidiowej (niedowaga i nadwaga)
oraz zywienie prowadzone parenteralnie,

niedostateczne nawodnienie, spowodowane najczes$ciej przyjmowaniem wody
w zbyt matych ilosciach, zazywaniem lekow moczopednych oraz stanem wycien-
czenia organizmu poprzez dlugotrwate wymioty i biegunki,

zaburzenia wystepujace w uktadzie krazenia, do ktérych zalicza sie m. in. ane-
mie, hipowolemie (stan, kiedy w naczyniach krwiono$nych wystepuje zbyt mata
ilos¢ krwi w stosunku do ich pojemnosci) |2], zakrzepic¢ naczyn i miazdzyce
tetnic obwodowych,

zaburzenia metaboliczne, wspotistniejace przy cukrzycy,

zaburzenia czucia skérnego oraz choroby neurologiczne, obecne przy przyjmo-
waniu lekéw uspokajajacych oraz jako skutek udaru mézgu,

ogolnoustrojowe choroby o charakterze wyniszczajacym, przede wszystkim
choroby nowotworowe oraz AIDS,
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= wiek, brany pod uwage ze wzgledu na postepujace z nim starzenie sie skory,
cho¢ nalezy zaznaczy¢, ze odlezyny zdarzajq sie réwniez u pacjentow miod-
szych, narazonych na przewlekle przebywanie w pozycji lezacej [1].

Wsréd przyczyn pochodzenia zewnetrznego wymienia sie nastepujace czyn-
niki:
= sily mechaniczne, opisywane jako sity tarcia, ucisku na tkanki oraz sity Scinajace,
= wilgoc¢ i maceracja tkanki, ma ona Scisty zwigzek ze standardami opieki piele-
gniarskiej, nie dopuszczajacymi do tego, aby narazone miejsce miato przewlekly
kontakt z moczem, katlem i potem pacjenta, pilnuje sie takze, aby tkanki byly
suche,
= temperatura i wilgotno$¢ otoczenia pacjenta, wptywajaca na stopien ukrwie-
nia skory (im jest chlodniej w pomieszczeniu, tym naczynia skorne bardziej sie
obkurczajq 1 zmniejszajq doptyw metabolitow do odzywianej tkanki, przez co
Sprzyjajg rozwijaniu si¢ martwicy),
= preparaty do pielegnacji, mogace miejscowo podraznic¢ skére pacjenta, naraza-
jac ja tym samym na réznorodne uszkodzenia,
= zastosowane metody leczenia, wsrod ktorych wymienia sie farmakoterapie an-
tybiotykami oraz zabiegi chirurgiczne, przy ktérych szczegdlng troskq powinna
zostac objeta rana pooperacyjna,
= jakosc opieki, z jaka spotyka sie pacjent w szpitalu i w domu, gdzie szczegdlnie
istotna jest wiedza opiekunoéw i szeroka dostepnos¢ odpowiednich srodkéw opa-
trunkowych, a takze nie zaniedbywanie zmiany pozycji pacjenta lezacego [1].
Czynniki wewnatrz- i zewnatrzpochodne tworzenia sie odlezyn, potegowane
sq przez obecnos¢ u pacjenta obnizonej tolerancji skory na dziatanie czynnikéw
mechanicznych. Wspomniane wczesniej sity Scinania i ucisk z zewnatrz dziata-
jace przez odpowiednio dtugi czas skutkuja u pacjenta wystapieniem odlezyn.

Charakterystyczne cechy ran odlezynowych
i ich klasyfikacja

Cecha charakterystyczng ran odlezynowych jest ich powstawanie w miej-
scach, gdzie tkanka wykazuje najmniejsza odpornos¢ na dziatanie miedzypo-
wierzchniowego ci$nienia. Najczesciej sq to miejsca w poblizu wyniostos$ci kost-
nych, gdzie tkanka podskérna mogaca zamortyzowac ucisk jest cienka. O miejscu
powstania rany decyduje pozycja, w jakiej przebywa pacjent. Unieruchomiony
chory najczesciej przebywa w pozycji lezacej na plecach badz boku, jednak
w literaturze podkresla sie fakt, ze sily Scinajace i uciskajace o najwiekszej sile
dziatajq na pacjenta siedzacego, czyli unieruchomionego na wézku inwalidzkim.
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Oprocz skumulowania duzej sity na stosunkowo niewielkiej powierzchni guzéw
kulszowych, wystepuje tez tarcie zwigzanie ze zsuwaniem sie czeSciowo bez-
wiadnego ciata [1].

Przytoczy¢ mozna okoto 20 miejsc najczesciej narazonych na powstawanie
odlezyn. Zalicza sie do nich m. in. ko$¢ krzyzowa, kos¢ ogonowa, guzy kulszowe,
kretarze wieksze, boczne powierzchnie kosci udowych, boczne brzegi stop, kost-
ki boczne stawdéw skokowych, nasady kosci strzatkowych, zebra, ko$ci ramienne,
uszy, fokcie, piety, kregostup, fopatki, tyt gtowy, palce stop, rzepki, okolice kro-
cza, mostek oraz kosci policzkowe [3]. Schematyczne miejsca wystgpowania ran
w zaleznosci od pozycji utozeniowej pacjenta przedstawiono na ryc. 1.

W celu doktadnego scharakteryzowania miejsca wystepowania odlezyny
podaje sie jej cechy. Wazne jest podanie lokalizacji rany, oprécz tego opisuje
sie gtebokos¢ do jakiej uszkodzona jest tkanka pacjenta (np. wedtug stosowanej
w Polsce skali Torrance’a). Sprawdza sie takze giebokosc¢ fozyska rany, podaje
informacje o wystepowaniu ewentualnych ropni i zachytkéw, ktére mogq stano-
wic zrodto zakazenia. Nalezy takze okresli¢ powierzchnie rany, podajac ja w cm?
i ocenic jej brzegi. Oprocz tego, szacowana jest faza gojenia, w jakiej obecnie
znajduje si¢ odlezyna [1].

> D0
miejsca szczegodlnie narazone na powstanie odlezyn

D0

Ryc. 1. Schemat wystepowania ran odlezynowych w zalezno$ci od pozycji ulozeniowej pacjenta /
Zrédto: Krutul R., Odlezyna. Profilaktyka i terapia, s. 6, http://Awww.revita.pl, dostep: 22.04.2016/

Skala Torrance’a pozwala osobie petnigcej opieke nad pacjentem na klasyfika-
¢ja uszkodzenia i zaordynowanie odpowiedniego sposobu pielegnacji i leczenia.
Wedtug niej wyrdznia si¢ piec stopni zaawansowania rany.
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Stopien I - bledngcy rumien na skdérze, mozna zaobserwowac takze prze-
krwienie i zaczerwienienie, jesli tkanka zostanie poddana naciskowi z zewnatrz.
Ocenia sie, ze mikrokrazenie nie jest uszkodzone, jezeli skéra zblednie pod naci-
skiem palca [4]. Stan taki pojawia si¢ juz po kilku godzinach od unieruchomienia.
Chory z zaburzeniami czucia nie odczuwa potrzeby zmiany pozycji z powodu
braku odczuwania dyskomfortu spowodowanego uciskiem. Warto zaznaczy¢, ze
jezeli pacjent ma ciemniejszq karnacje skory, to odlezyna I stopnia bedzie miatfa
kolor czerwony, fioletowy albo siny [5].

Stopien Il - charakteryzuje si¢ wystepowaniem na skorze niebledngcego ru-
mienia, ktory nie zanika po zwolnieniu nacisku na skére. Wystepujg zaburzenia
mikrokrazenia oraz stan zapalny tkanek, sq one tez obrzekniete. Zmiana moze
by¢ bolesna, obserwuje si¢ takze wystepowanie powierzchownych pecherzy [4].
Jest twarda w dotyku, okresla si¢ jg jako powierzchowng nadzerke [5].

Stopien Il — uszkodzenie typu glebokiego, obejmujaca petng gltebokos¢ sko-
ry. Odstonieta tkanka miesniowa obumiera na granicy z tkanka podskorng. Brzeg
rany charakteryzuje sie wyraznym odgraniczeniem od tkanek zdrowych, obrze-
kiem i zaczerwienieniem. Odlezyna tego stopnia przypomina krater, na ktérego
dnie znajduje sie zgromadzona czerwona ziarnina lub zo6tta masa pochodzaca
z rozpadajacych si¢ tkanek powierzchownych. Obecny jest silny bol [5].

Stopien IV — martwica, uszkodzenie siega podskornej tkanki tluszczowej , co
jest spowodowane niedroznosciq matych naczyn krwionosnych. Brzeg rany jest
dobrze odgraniczony od otaczajacych tkanek, zas dno wypelnione jest czarna
tkanka martwicza [4]. Cz¢sto obserwuje si¢ stan zapalny powi€zi, zapalenie po-
bliskich kosci, stawow oraz ztamania patologiczne [5].

Stopien V — zaawansowana martwica, siegajaca gtebokich warstw kosci. W ra-
nie wytwarzajq sie przetoki, zawierajace rozpadajace sie masy tkanek i czarng
martwice [4]. Czesto obserwuje si¢ zakazenie ogolne (sepse), stawy i kosci zosta-
ja zniszczone [5].

Stopien zaawansowania rany odlezynowej ocenia sie dopiero, gdy mozliwe
jest usuniecie rozpadajacych sie tkanek. Na podstawie tego mozna zapropono-
wac odpowiedni proces pielegnacji i leczenia zabiegami fizykalnymi i opatrun-
kami.

Do opisu stanu gojenia rany wykorzystywany jest kolorowy system klasyfi-
kacji ran odlezynowych. Przyporzadkowujac poszczegélne owrzodzenia bierze
sie pod uwage kolor tkanki, ktéra wystepuje w przewazajacej ilosci. Opisywane
odlezyny majg kolor czarny, czerwony, z6ity i r6zowy.

Rany czarne, do ktorych zalicza sie odlezyny w stopniach IlI- V, charakteryzu-
ja sie przewaga obecnosci tkanek o czarnym lub bragzowym (ciemnym) kolorze.
Na dnie krateru rany znajduje sie tkanka martwicza, obecne sg tez ré6znego ro-
dzaju uchytki, bedace potencjalng przyczyng zakazenia [3].
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Rany zoétte, charakterystyczne sq dla wystepujacych infekcji. Na dnie rany
obecna jest rozpadajgca sie podskorna tkanka ttuszczowa. Przy zakazonych
uszkodzeniach obecny jest znaczny wysiek, ktory stanowi doskonatg pozywke
dla bakterii i innych drobnoustrojow.

Rany czerwone, opisywane sq jako rany ziarninujgce. Na powierzchni two-
rzg sie nowe naczynia krwionosne, ktére beda zaopatrywac¢ zagojony obszar.
Ziarnina jest niezwykle delikatna i tatwo podlega uszkodzeniom, ktérym towa-
rzyszy krwawienie. Opiekun powinien zdawac sobie sprawe z tego, ze jezeli
ziarninujgca odlezyna zmieni barwe na ciemnoczerwona, brunatng lub czarna,
oznaczac to bedzie, ze wdarto sie zakazenie i konieczne jest wdrozenie leczenia
farmakologicznego.

Faza r6zowa stanowi ostatni etap gojenia sie odlezyny. Jej sSrodek pozostaje
jeszcze zywoczerwony, ale brzegi zaczynajq pokrywac sie ré6zowym, nowym na-
skorkiem [3].

W zaleznosci od koloru, do jakiego zostanie przyporzadkowana zaopatrywa-
na odlezyna, powinno sie stosowac¢ odpowiednie srodki lecznicze. Dzieki temu
proces gojenia ulegnie przyspieszeniu, zmniejszy si¢ takze ryzyko ponownego
zakazenia rany.

ofilaktyka przeciwodlezynowa

Jedna z gtéwnych zasad przyswiecajacych osobom opiekujgcym sie unieru-
chomionym pacjentem powinno by¢, ze ,lepiej zapobiegac, niz leczy¢”. Z tego
wzgledu wskazuje sie na istotne znaczenie profilaktyki przeciwodlezynowej,
prowadzonej zaréwno przez lekarzy, pielegniarzy, rehabilitantow oraz przez ro-
dzine, gdy chory trafi juz do domu.

Nalezy pamietac, ze wystapienie u pacjenta odlezyn wydtuza czas powrotu
do zdrowia z choroby podstawowej. Stanowigq one Zrodto silnego bélu i dys-
komfortu, nastepuje obnizenie poczucia wlasnej wartosci i utrata wiary w sku-
tecznosc¢ leczenia. W placowce leczniczej chory znajduje sie pod profesjonalng
opieka. Oprocz tego powinno prowadzic sie instruktarz dla opiekunéw domo-
wych. Ze wzgledu na to, ze odlezyny sq dolegliwos$cia nawracajqcq na skutek
zaniedban pewnych schematéw pracy z pacjentem, personel powinien zwrocic¢
szczegblng uwage na edukacje rodzin w zakresie zmiany pozycji utozeniowe;j
chorego, mozliwych utatwien w opiece oraz zadbac o kolportaz odpowiednich
broszur, w ktorych znajdujq sie wszelkie informacje potrzebne podczas pobytu
w domu [3].

Sama profilaktyka powstawania odlezyn zawiera si¢ w kilku punktach, ktére
zostang kolejno oméwione:
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. Ocenienie ryzyka wystapienia odlezyn u danego pacjenta, wyodrebnienie grup
pacjentow zagrozonych ta dolegliwoscia.

. Pielegnacja skory chorego.

. Stosowanie odpowiednich pozycji utozeniowych u pacjentéow unieruchomio-
nych i umiejetnosc¢ ich zmiany.

. Zmniejszenie nacisku na miejsca zagrozone powstaniem odlezyn.

. Odpowiednie odzywianie i nawadnianie pacjenta.

. Fizjoterapia.

. Kontrola morfologii pacjenta i wyréwnanie ewentualnie wystepujacych zabu-
rzen.

. Dokumentowanie podejmowanych przez opiekuna dziatan prewencyjnych
[5].

Oceng mozliwosci wystapienia odlezyn u pacjenta najczesciej zajmujg sie
pielegniarze oraz osoby sprawujace opieke domowa. Do ich dyspozycji pozo-
stajg roznorodne kwestionariusze zawierajace skale, ktére rzetelnie wypetnione
wskaza grupy pacjentow szczegolnie narazonych na wytworzenie sie takich ran.

Obecnie najczesciej stosuje si¢ skale Norton, ktéra zostata ustalonaw 1962 r.
Wskazuje sie w niej gtéwne czynniki, wptywajace na rozwijanie sie odlezyn, za-
grozenie zas ocenia w skali czteropunktowej. Zsumowane punkty odzwierciedla-
ja sktonnosc¢ pacjenta do tworzenia sie przewlektych owrzodzen. Skala zostata
przedstawiona na ryc. 2.

Czynniki ryzyka 4 pkt. 3 pkt. 2 pkt. 1 pkt.
I Stan fizyczny Dobry Dos$¢ dobry Zly Bardzo zly
II | Stan Swiadomosci Petna Apatia Zaburzona Spiaczka
Altywnosc, Chodzi Chodzi -
1 zdolnos¢ _ Siedzi Brak
) .. samodzielnie Z pomocq
przemieszczania si¢
Stopien
v samodzne‘lno‘sa Pelna Lelfko Ba11dzo Brak
przy zmianie ograniczona ograniczona
pozycji ciata

A%

Nietrzymanie Nie wystenie Sporadveznie Nietrzymanie | Nietrzymanie
moczu i katu wystepty b y moczu moczu i katu

Ryc. 2. Ocena ryzyka powstawania ran odlezynowych - skala Norton /Zrédto: Szewczyk M. T.
i wsp., Zalecenia profilaktyki i leczenia odlezyn, Leczenie ran 2010; 7: 82/

Pacjent moze uzyska¢ maksymalnie 20 punktow, zas wynik 14 lub mniej
punktéw ocenia si¢ jako wysokie ryzyko wystapienia odlezyn [4].
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Podobne czynniki jak w skali Norton, wzieto pod uwage konstruujac skale
Douglas. Jako dodatkowe kryteria wymieniono stan odzywienia osoby chorej,
wystepowanie dolegliwosci bolowych i stan skory. Skala zostata przedstawiona

naryc. 3.

Czynnik |4 pkt. 3 pkt. 2 pkt. 1 pkt. 0 pkt.
ryzyka
| Stan Dieta petnowar- | Dieta niewla- Tylko ptyny Zywienie
odzywienia to$ciowa Sciwa parenteralne
(Hb)
I Aktywno$¢ | Pacjent chodzi | Pacjent cho- | Pacjent porusza | Pacjent unie-
samodzielnie | dzi z trudno- | sie wylgcznie ruchomiony
Scia na wozku inwa- w t6zku
lidzkim
11 Czynno$¢ | Pelna czynnos$¢ | Sporadyczne | Nietrzymanie | Zupetne nie-
zZwieraczy zwieraczy moczenie sie moczu trzymanie
odbytu moczu i katu
i cewki
moczowej
v Bol Brak bélu Bél §ladowy | Bol okresowy | Bol zwiazany | Staty bol
z ruchem lub dys-
komfort
\ Stan skory Skoéra bez Sucha, cienka, | Powierzchnio- | Uszkodzenia
widocznych [ zaczerwienio- | we uszkodzenia | tkanek gtebiej
Zmian na skéra skory potozonych
Vi Stan Catkowita $wia- Apatia Odretwienie Brak wspét- | Spiaczka
Swiadomosci | domosc i przy- pracy pacjenta
tomnos$¢

Ryc. 3. Ocena ryzyka powstawania ran odlezynowych- skala Douglas /Zrédto: Szwatkiewicz E. (red.),
Odlezyny. Zapobieganie i leczenie. Poradnik dla pielegniarek i lekarzy, POZKAL, Warszawa 1999, s. 11/

Pacjent moze uzyska¢ maksymalnie 24 punkty, putap graniczny, ponizej kto-
rego mowi sie o zwiekszonym ryzyku wystapienia odlezyn, to 18 punktéow.

W 1987 r. w Stanach Zjednoczonych zostata stworzona skala Braden, ktora
opiera sie na sie na zalozeniu, ze odlezyny powstaja przy zwiekszonym naci-
sku oddzialujagcym w dlugim czasie na dane partie ciata oraz na indywidualnie
zwiekszonej wrazliwo$ci tkanek chorego na uszkodzenia. Zawiera ona doktadne
definicje czynnikéw ryzyka, przez co zmniejsza sie mozliwos$¢ interpretowania
ich przez osobe dokonujaca oceny pacjenta. Z tego wzgledu wzrasta stopien jej
zlozonos$ci i czestotliwosci uzywania. Maksymalny wynik osiagniety przez pa-
cjenta to 23 punkty, ponizej 18 punktéw chory kwalifikowany jest do grupy pod-
wyzszonego ryzyka [3]. Elementy skali Braden zostaly przedstawione na ryc. 4.

202

Horyzonty wspotczesnej fizioterapii




Odlezyny jako istotny problemem w opiece i rehabilitacji pacjenta unieruchomionego .

Czynnik ryzyka

Natezenie oddziatywania danego czynnika

1 pkt. 2 pkt. 3 pkt. 4 pkt.
Percepcja Catkowicie Ograniczona Lekko Bez zaburzen
bodzcow ograniczona ograniczona
Wilgotnos¢ Stale wilgotna Wilgotna Czasami wilgotna | Rzadko wilgotna
skory
Mobilnos¢ Catkowicie Bardzo Czesciowo Prawidlowa
ograniczona ograniczona ograniczona
Aktywnos¢ Catkowite Czesciowe Pacjent czasami Pacjent czesto
unieruchomienie | unieruchomienie- chodzi chodzi
pacjenta w t16zku | pacjent na wozku
inwalidzkim
Stan odzywienia Ity Nieodpowiedni Odpowiedni Prawidiowy
Tarcie, sily Stale wystepujq Okresowo Nie wystepuja
Scinajace wystepuja

Ryc. 4. Ocena ryzyka powstawania ran odlezynowych- skala Braden /Zrédto: Szewczyk M. T.
i wsp., Zalecenia profilaktyki i leczenia odlezyn, Leczenie ran 2010; 7: 84/

Dokonanie oceny ryzyka wystapienia odlezyn u pacjenta przyjmowanego na
oddziat powinno mie¢ miejsce jak najszybciej. Weryfikacje prowadzi sie co 1-2
dni, a kazda zauwazong zmian¢ odnotowuje w karcie pacjenta [3]. Czg¢stos¢ kon-
troli uzasadnia sie faktem, ze 90% ran odlezynowych tworzy sie w ciggu pierw-
szych dwoch tygodni po unieruchomieniu pacjenta w t6zku lub na wézku inwa-
lidzkim.

Waznym aspektem pielegnacji chorego jest czeste sprawdzanie stanu jego
skory oraz odpowiednie przeprowadzanie zabiegow oczyszczajacych. Te zadania
najczesciej wykonywane sq przez personel pielegniarski i opiekunéw domowych.

Ogladania pacjenta dokonuje sie dwa razy dzienne, na karcie odnotowuje sie
wszelkie zauwazone zmiany. Skora powinna by¢ takze dwa razy na dzien oczysz-
czana i osuszana, przy czym trzeba pamietac, ze w przypadku ostabienia funkgji
zwieraczy zabieg ten nalezy przeprowadzi¢ mozliwie jak najszybciej i w zalez-
nosci od potrzeb pacjenta. Cialo po kapieli ostroznie osusza sie, by nie wywotac
dodatkowych podraznien, nastepnie natfuszcza oliwka kosmetyczng lub kremem
pielegnacyjnym. Skéra zahartowana masazami i oklepywaniem staje si¢ mniej
podatna na uszkodzenia, dlatego pielegniarze powinni korzysta¢ w tym aspekcie
z pomocy fizjoterapeutow [5].

Powinno sie pamieta¢ o eliminowaniu czynnikow, ktére mogag wysuszyc¢ sko-
re. Naleza do nich m. in. wszelkiego rodzaju pudry, ale takze zbyt niska wilgot-
nos$¢ powietrza i wystawienie pacjenta na oddziatywanie zimna. Unika sie nara-
zania pacjenta na skaleczenia i otarcia.
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Prawdopodobienstwo powstania odlezyn mozna zminimalizowac przez sto-
sowanie odpowiednich pozycji utozeniowych pacjenta oraz odpowiednio czestq
ich zmiang¢. Optymalny czas to obrot pacjenta minimum co 2 godziny [5]. Wazne
jest, aby pacjent nie byt uktadany w sposob uciskajacy rane odlezynowa.

Zmiana pozycji ulozeniowej chorego jest czynno$ciqg wymagajaca wysitku ze
strony personelu opiekunczego, ze wzgledu na to, ze z wysoka czestotliwoscia
musza przekladac pacjenta, ktéry rzadko moze w tym pomodc podpierajgc sie.
Rozpoczyna sie od pozycji potozenia go na plecach, nastepnie ukladany jest na
prawym boku. Jezeli pacjent jest catkowicie wydolny oddechowo, to kolejnym
etapem jest przetozenie go na brzuch. Cykl konczy sie lezeniem na lewym boku
i jest powtarzany kilka razy na dobe. Ze wzgledu na duzq czestotliwos$¢ czynnosci
zmian ufozenia chory moze zaczac sie niecierpliwi¢. Czesto zwraca uwage na
to, ze przeszkadza sie mu w spokojnym nocnym wypoczynku. Z tego powodu
personel pielegniarski powinien wyjasniac tak czesto, jak jest to konieczne cele
takiego postepowania.

Dzieki zmianie pozycji tkanki pacjenta pozostajg odpowiednio dotlenione
i odzywione. W tym celu stosuje sie zaopatrzenie ortopedyczne, do ktérego na-
lezq t6zka i materace przeciwodlezynowe. Chorego powinno si¢ pielegnowac
w pozycji, ktéra nie powoduje obcigzen na wysokosci miednicy. Z tego wzgledu
wskazane jest uniesienie tutowia, z jednoczesnym opustem miednicy, uniesie-
niem ud i opustem podudzi. Wezglowie nie powinno by¢ podniesione powyzej
kata 30°. Zasada ta dotyczy zarowno lezenia tytem, jak i na boku. W ten spo-
s6b zmniejsza sie szansa powstania ran na guzach kulszowych, kretarzach, kosci
krzyzowej, kostkach bocznych oraz pietach [5].

Nieco inne zasady dotyczg pacjenta unieruchomionego na wézku inwalidz-
kim. Tu nalezy sie skupic¢ na symetrycznym rozfozeniu ciezaru pacjenta, ponadto
trzeba wykorzysta¢ wszystkie mozliwosci chorego w celu czestego odcigzania
uciskanych guzow kulszowych i tylnych czesci ud. Co 15 minut chory, o ile jest
to mozliwe, powinien na 10 sekund unosi¢ sie na rekach, niezbedna jest przy
tym asysta opiekunow w celu zapobiezenia utracie rownowagi i niebezpiecznym
wychyleniom. Zabieg ten zapewni wlasciwe ukrwienie tkanek pacjenta.

Pacjenci unieruchomieni wymagaja opieki zespotu interdyscyplinarnego.
Jednym z jego bardzo waznych cztonkoéw jest dietetyk, ktory troszczy sie o od-
powiednie ustalanie diety chorego, zaleca takze suplementacje, ktéra wspomaga
procesy regeneracyjne uszkodzonych tkanek. Poprzez uwzglednienie nawykow
zywieniowych pacjentéw, mozliwe jest ustalenie takiego jadtospisu, ktéry nie
tylko zapewnia odpowiednig podaz kalorii, sktadnikow odzywczych i wody, ale
takze jest smaczny. Ulatwi to prace z pacjentem, ktéry bedzie bardziej zadowo-
lony i dzieki temu jego sktonnos¢ do wspotpracy wzrosnie. Zalecana jest dieta
lekkostrawna, positki najczesciej gotuje sie na parze i piecze bez uzycia ttuszczu.
Najwazniejsze aspekty diety przeciwodlezynowej przedstawia ryc. 5.
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Wysoko Bialko
nienasycone | pochodzenia
tluszcze Zwierzecego

Mikroelementy,
w ity Zelazo i
cvnk

Odpowiednia
ilo&¢ kalorii

Witamina A,
ochraniajaca
gkore

Witamina B2.
ulatwiajaca
oddychanie
komorkowe

Ryc. 5. Giéwne zalecenia dietetyczne w profilaktyce przeciwodlezynowej /Zrédto: Opracowanie
wiasne na podstawie: Krutul R., Odlezyna..., op. cit., s. 18/

Oprocz wyzej wymienionych elementéw, zbilansowana dieta powinna by¢
zasobna w wode. Jest to skfadnik niezbedny dla zdrowia i Zycia pacjenta, a jej
nawet nieznaczne niedobory utrudniajg prawidiowe funkcjonowanie organizmu
i jego procesy naprawcze. Woda powinna by¢ dostarczana zaré6wno w pokar-
mach spozywanych przez chorego, jak i w postaci ptynéow, w tym takze jesli
zachodzi taka koniecznosc — kroplowek [5]. Dbatos$¢ o prawidtowe odzywienie
i nawodnienie pacjenta nalezy do zadan zespotu pielegniarskiego, ktory moze
takze wystepowac w roli edukatora zywieniowego dla opiekunéw osob chorych.

Pacjent cierpigcy na odlezyny potrzebuje rowniez ciaglej opieki fizjotera-
peutycznej. W ramach profilaktyki, zadaniem rehabilitanta jest zapewnianie
choremu unieruchomionemu w t6zku lub na wézku inwalidzkim odpowiedniej
dawki ruchu, ktéra przejawia sie w wykonywaniu ¢wiczen biernych, czynnych
i w odciazeniu, dopasowanych odpowiednio do stanu osoby leczonej. Powinno
sie rowniez wykonywac ¢wiczenia oddechowe, jesli jest to mozliwe, pionizo-
wac pacjenta. Ruch jest wazny, poniewaz dzieki niemu stale utrzymywana jest
koordynacja nerwowo-miesniowa, ponadto zapobiec mozna sklejeniom tkanko-
wym, zanikom mies$ni i zmniejszeniu zakresu ruchu w stawach. Wspomagane jest
dzialanie pompy mi¢$niowej, przez co polepsza si¢ krazenie krwi w organizmie.
Poprzez naprzemienng kompresje i trakcje w stawach do mézgu pacjenta przeka-
zywane sg informacje z proprioreceptoréw, przez co nie tylko poprawia sie czu-
cie glebokie, ale rowniez wysytany jest sygnat o tym, Ze te czesci ciala wymagaja
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dostarczenia tlenu i odzywienia [3]. Na skutek tych dziatan caly organizm jest
w lepszym stanie, zmniejsza sie jego podatno$¢ na tworzenie ran i owrzodzen
pochodzacych z bezruchu. Ponadto wydzielane sq endorfiny, dzieki ktérym chory
ma lepsze samopoczucie, co utatwia prowadzenie terapii.

Powinno sie zwroci¢ uwage na hartowanie skory pacjenta. W tym celu fizjo-
terapeuta moze wykonywac regularne masaze miejsc szczegoélnie podatnych na
uszkodzenia wskutek przedtuzajgcego sie ucisku. Celem tej terapii jest réwniez
rozluznienie miesni, uelastycznienie torebek stawowych oraz rozszerzenie na-
czyn krwionos$nych, ktore zaopatrujq obszar zagrozony [5]. Oprdécz tego pacjent
jest zrelaksowany, a jego uwaga w mniejszym stopniu skupiona na chorobie.
Ponadto zmniejsza si¢ ryzyko zachorowania na zapalenie ptuc [6].

Chory powinien znajdowac sie pod statg opieka lekarska. Regularnie wy-
konuje sie¢ badania morfologiczne, za pomocg ktérych mozna monitorowac
stan pacjenta. Dzieki badaniu poziomu OB. szybko mozna wykry¢ stan zapalny
toczacy sie w organizmie, jonogram za$ ufatwi zalecenie odpowiedniej suple-
mentacji.

Wszelkie dziatania pielegnacyjne i opiekuncze powinny by¢ rzetelnie doku-
mentowane. W ten spos6b mozna sprawdzac postep choroby i procesu leczenia,
ponadto kazdy cztonek zespotu terapeutycznego ma wglad w to, co robig inni.
Dzieki temu profilaktyka i leczenie maja charakter ciggly, bez wzgledu na to, kto
w danym momencie zajmuje sie osoba chorg. W dokumentacji powinny znalez¢
sie informacje o stanie poczatkowym pacjenta, miejscu wystepowania odlezyn,
zaleconym srodkom profilaktycznym i farmakoterapii. Fizjoterapeuci wpisuja
zabiegi, jakim poddaja chorych, za$ dietetycy nanoszq informacje o aktualnych
potrzebach zywieniowych. Sumujac te dane dostaje sie petng informacje, ktora
jest niezastapiona w takich przypadkach.

Mozliwosci leczenia ran odlezynowych

Odlezyny naleza do ran przewlektych, ktérych leczenie jest trudne i dlugo-
trwate. Powinno sie je prowadzi¢ wielotorowo ze wzgledu na ztozonos¢ proble-
mu pacjenta. Skutecznos$c¢ przejawia sie w pofgczeniu dziatania zabiegéw fizyko-
terapeutycznych.

Fizjoterapia oferuje szereg zabiegow fizykalnych, ktére wspomagajq proces
gojenia ran odlezynowych. Nalezg do nich przede wszystkim:
galwanizacja,
jonoforeza,
elektrostymulacja wysokonapigciowa [5],
naswietlanie lampga Solux z czerwonym i niebieskim filtrem,
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= ultradzwieki,
* magnetoterapia i magnetostymulacja,
= laseroterapia [7].

Galwanizacja jest zabiegiem z wykorzystaniem pradu statego. Chcac uzyskac
poprawe ukrwienia okolicy, w ktérej znajduje sie odlezyna, nalezy zastosowac
zabieg o charakterze pobudzajacym (galwanizacje katodowa) z utozeniem elek-
trod podtuznym badZ poprzecznym, w zaleznosci od miejsca, gdzie powstata
rana. Zalecane natezenie to 0,1-0,3 mA/cm? elektrody czynnej. Zabiegi wykonuje
si¢ codziennie, a ich jednostkowy czas wynosi Srednio 10 minut [5].

Jonoforeza to zabieg polegajacy na wprowadzeniu leku do tkanki przy uzyciu
pradu stalego. W przypadku ran przewleklych stosuje sie roztwoér nowokainy
o stezeniu 0,5-1% w celu uzyskania efektu znieczulajgcego. Elektroda czynna,
pod ktéra ktadzie sie lek jest anoda, obwdd domyka katoda, utozona okoto 30 cm
dalej na ciele pacjenta. Natezenie pradu klasyfikowane jest jako mate, jest to
0,01- 0,1 mA/cm? elektrody czynnej. Czas trwania zabiegu szacuje sie na 15- 20
minut [5].

Elektrostymulacja wysokonapieciowa jest wykonywana przy uzyciu pradu
zmiennego. Wytwarzane sg dwa trojkatne impulsy, ktérych tgczny czas trwania
wynosi 100 us, a czestotliwos¢ 100 Hz. Napiecie pradu w tym zabiegu to 100 V
[8]. Elektrode czynng umieszcza si¢ bezposrednio na odlezynie, musi spoczywac
na podktadzie nasaczonym roztworem NaCl. Elektroda bierna umieszczona jest
kilkanascie centymetrow dalej. Zabiegi moga by¢ prowadzone codziennie nawet
do 6 tygodni, jednostkowy czas trwania to okofo 50 minut. Na poczatkowym eta-
pie leczenia wykonuje sie stymulacje, w ktorej to katoda jest elektroda czynna.
Ma ona na celu oczyszczanie rany poprzez rozpuszczanie skrzepéw i dziatanie
antybakteryjne. Caly proces jest zalezny od stopnia zainfekowania odlezyny. Etap
drugi, prowadzacy bezposrednio do ziarninowania i naskérkowania opiera sie
na stymulacji anodowej [9]. Trzeci etap, to naprzemienna stymulacja katodowa
i anodowa, rozfozona w trakcie zabiegu w stosunku 1:2 [8].

Naswietlanie lampa Solux przebiega dwuetapowo. Jest to zabieg o charakte-
rze cieplnym, ktérego czas trwania okresla sie srednio na 15 minut. Wykorzystuje
sie Swiatlo podczerwone o dtugosci 1400 nm. W zaleznosci od uzytego koloru
filtra uzyskuje sie efekt przeciwzapalny (filtr czerwony) i przeciwbolowy (filtr
niebieski) [7].

Ultradzwieki sq zabiegiem, w trakcie ktorego wykorzystuje sie podtuzng fale
mechaniczng. Glowice prowadzi sie po obrzezach rany w celu zachowania mak-
symalnej higieny. Wspo6tczynnik wypelnienia ustalany jest na 20%, przez co nie
ma efektu cieplnego. Czestotliwos¢ drgan to 1 MHz, za$ gestos¢ fal wynosi 0,5
W/cm? [5]. Zabieg ten stymuluje fibroblasty do wytwarzania kolagenu, co przy-
spiesza proces naskérkowania. Uzyska¢ tez mozna efekt mikromasazu tkanki.
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W przypadku, gdy odlezyna znajduje si¢ w miejscu trudno dostepnym dla gtowi-
cy, zabieg wykonuje sie metodg potstatyczna, czyli w zanurzeniu glowicy i okoli-
cy ciala w wodzie [10]. W pozostatych przypadkach uzywa si¢ metody dynamicz-
nej, z uzyciem srodka sprzegajacego w postaci zelu.

Magnetoterapia i magnetostymulacja sq zabiegami z uzyciem zmiennego
pola magnetycznego o niskiej czestotliwosci. Magnetoterapia wykorzystuje in-
dukcje pola do 15 mT i czestotliwosci do 50 Hz, zas§ magnetostymulacja operuje
wartosciami indukcji magnetycznej okoto 100 uT i czestotliwosci nawet do 3000
Hz [8]. Ksztalt impulséw jest zalezny od rodzaju uszkodzonej przez odlezyn¢
tkanki, struktury miekkie wymagajq impulsow sinusoidalnych, kosci - prostokat-
nych. Skutki oddziatywania pola magnetycznego na rany przewlekte to przede
wszystkim uzyskanie efektu przeciwbdlowego, przeciwzapalnego, zwiekszenie
proceséw oddychania komérkowego, wzrost syntezy kolagenu i przyspieszenie
waskularyzacji [§].

Laseroterapia polega na wprowadzeniu do tkanek energii przy pomocy spola-
ryzowanego Swiatta. Wykorzystuje sie tu dwie metody: kontaktowa i bezkontak-
towa. Pierwsza z nich polega na naswietlaniu brzegéw rany przy uzyciu Swiatfa
czerwonego (ptytko penetrujgcego) o gestosci 1 — 3 J/cm? i czestotliwo$ci okoto
2500 Hz. Przyspiesza ona ziarninowanie i naskorkowanie odlezyny. Wiekszy ob-
szar rany mozna naswietla¢ metodq prysznicowaq, pamietajac jednak o zwiekszo-
nych stratach energii. Uzycie Swiatta podczerwonego (gleboko penetrujacego)
wplynie na gojenie si¢ tkanek gi¢biej potozonych [8]. Wptyw na gojenie si¢ tka-
nek ma jedynie sSwiatto skierowane na rane pod katem prostym, stad istotne jest
ustawienie aplikatora lasera wlasnie w ten sposob [11]. Dazy si¢ do uzyskania
efektu regeneracyjnego, przeciwbolowego i przeciwzapalnego [12].

Réznorodne zaopatrzenie ortopedyczne stanowi istotny element zaréwno
profilaktyki, jak i leczenia ran odlezynowych. Do dyspozycji pacjentéw sq mate-
race zmiennocisnieniowe z pokrowcem membranowym, poduszki ciSnieniowe,
ktore moga byc¢ stosowane przez chorych siedzacych na wézku inwalidzkim oraz
wielopoziomowo regulowane t6zka medyczne.

Materace zmiennocisnieniowe wyposazone sg w pompy, ktére cyklicznie na-
petniajq i oprézniajg ich komory z powietrza. Osoba unieruchomiona doswiadcza
swoistego masazu, a jej cialo podlega nieustannym zmiennym naciskom [13].
Najwiekszg popularnos$cig ciesza materace, ktére maja duzg wysokos¢. Dzieki
temu pacjent ma wiekszg mozliwos¢ zapadniecia sie w miekka ptaszczyzne.
Zaleta tego rodzaju materacy jest poprawa ukrwienia ciala chorego i zwiekszenie
termowentylagji, co skutecznie zapobiega rozwijaniu si¢ odlezyn [5].

Poduszki przeciwodlezynowe poleca sie stosowac¢ osobom na state korzystaja-
cym z wozka inwalidzkiego, zwtaszcza tetraplegikom. Tego rodzaju podktad moze
miec stale badZ zmienne ci$nienie i nie powinien zawiera¢ zadnych otworéw.
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L6zka medyczne sq sprzetem stosowanym zaréwno na oddziatach szpital-
nych, jaki i po powrocie pacjenta do domu. Umozliwiajg one zastosowanie od-
powiedniej pozycji utozeniowej, w ktoérej tkanki pacjenta nie sq uciskane. Tego
rodzaju sprzet pomaga tez w przynajmniej czesciowej pionizacji pacjenta, co
jest istotne na utrzymanie w dobrej kondycji uktadu krazeniowo-oddechowego.
Lozko powinno by¢ nie tylko wygodne i bezpieczne dla osoby unieruchomionej,
ale rowniez umozliwia¢ swobodng prace personelowi piel¢gniarskiemu [5].

Dla pacjenta, u ktorego powstaty odlezyny bardzo waznym czynnikiem lecz-
niczym jest mozliwosc zastosowania opatrunkéw nowej generacji. Zawierajq one
srodki odkazajace, bakteriostatyczne, przez co mogq by¢ uzywane do zaopatry-
wania ran zakazonych. Ponadto zmniejszajq bol odczuwany przez chorego przy
zmianie opatrunku, poniewaz mogg one skutecznie dziata¢ nawet przez kilkana-
scie dni. Koniecznym jest, aby wszystkie opatrunki byly zaktadane w warunkach
septycznych. Opatrunki koloidowe i hydrokoloidowe stosuje sie na rany wysieko-
we. W kontakcie z wydzieling cz¢$¢ opatrunku zmienia si¢ w zel [3]. Cechq cha-
rakterystyczng jest znaczne przyleganie do owrzodzenia, warstwa zewnetrzna
stanowi bardzo dobrg bariere dla zewnetrznych czynnikéw zanieczyszczajacych.
Potprzepuszczalna folia zmniejsza dostep tlenu atmosferycznego i catkowicie za-
myka droge bakteriom, przez co uniemozliwia dalsze zakazanie rany. Opatrunek
ten jest nieprzepuszczalny dla pary wodnej, dlatego pomaga utrzymac wysoka
wilgotnos$c¢ rany i zapobiega tworzeniu sie strupa. Tego rodzaju opatrunki wspo-
magajq aktywowanie fibroblastow, co znacznie przyspiesza proces gojenia sie
rany oraz utrzymujq stalg temperature i pH w obrebie odlezyny. Tego rodzaju
opatrunki stosuje sie na rany z matym wysiekiem i te, ktére sg na etapie ziarnino-
wania [5].

Opatrunki alginianowe wystepuja w postaci plytki lub sznura, mozna je sto-
sowac na rany o roznej glebokosci. Alginiany wchodzac w kontakt z wydzieling
tworzg zel, ktéry tworzy odpowiednie, wilgotne srodowisko do gojenia sie od-
lezyny [3]. Wywierajg korzystny wptyw na proces krzepnig¢cia krwi, co znacznie
zmniejsza mozliwo$¢ krwawienia podczas zmiany opatrunku. Pochfaniajg nie-
przyjemny zapach, a ich wymiana jest bezbolesna. Wymagajq okrycia dodatko-
wym opatrunkiem pokrywajacym |[5].

Dekstranomery takze sg uzywane do zaopatrywania ran wysiekowych. W ze-
tknieciu z wydzieling tworza zel o znacznych wiasciwosciach pochtaniajacych,
przez co majq zastosowanie przede wszystkim przy leczeniu ran IV i V stopnia.
Zapobiegaja maceracji skory, zmienia sie je co 1-2 dni. Podobnie jak alginiany,
wymagajq pokrycia dodatkowym opatrunkiem [5].

Opatrunki oparte na inzynierii tkankowej produkowane sgq poprzez umiesz-
czenie na odpowiednim nos$niku ludzkich keratynocytow. Wygladaja i funkcjonu-
ja dokfadnie jak ludzka skéra. Badania laboratoryjne potwierdzajq ich najwyzsza

209

Horyzonty wspotczesnej fizioterapii




. Pawet Wysokinski, Katarzyna Swieszczak

skutecznos¢ w procesie leczenia odlezyn, jednak mozna je stosowac jedynie na
niezakazone rany. Ich mankamentem jest wysoka cena [5].

Opatrunki ztozone uzywane sg w przypadku ziarninujgcych ran o przedtuzo-
nym procesie gojenia. Jego zaletq jest pelna biodegradowalnos¢, co niweluje bél
odczuwany przy usuwaniu badz zmianie zabezpieczenia odlezyny. Uniemozliwia
rozwoj bakterii i czynnikow szkodliwych, pomaga przy tym aktywowac czynniki
wzrostu. Moze by¢ stosowany z opatrunkami hydrokoloidowymi, dzieki czemu
jego dziatanie jest przediuzone [5].

Oprocz omoéwionych powyzej nowoczesnych metod zaopatrywania ran od-
lezynowych stosuje sie rowniez farmakoterapi¢e. Moze ona istotnie wspomoc
proces gojenia i przyspieszy¢ powrdt do zdrowia. Nalezy jednak pamietad, ze
nie zastapi ona licznych dziafan profilaktycznych prowadzonych przez zespot in-
terdyscyplinarny opiekujacy sie pacjentem.

Podsumowanie

Odlezyny sq waznym problemem podczas opieki i rehabilitacji pacjenta unie-
ruchomionego. Stanowig potencjalne zrédto zakazenia i znacznie zmniejszajq
komfort zycia chorego dotknietego niepetnosprawnosciq przejsciowa lub stata.
Z tego wzgledu poszukuje sie metod, ktére nie tylko wspomoga proces leczenia
owrzodzen, ale przede wszystkim zapobiegng ich wytworzeniu.

Chory ma do dyspozycji r6zne rodzaje zabiegéw fizykalnych, sprzetéw ortope-
dycznych i sSrodkow opatrunkowych. Dzieki temu proces powrotu do zdrowia staje
sie mniej ucigzliwy i bardziej skuteczny. W opiece nad pacjentem najwiekszy jednak
nacisk powinno potozy¢ sie na wspotprace zespotu interdyscyplinarnego, w skiad
ktérego wchodzq lekarze, pielegniarze, rehabilitanci oraz dietetyk. Zsumowanie
efektow ich dziatan umozliwia kompleksowg opieke nad chorym unieruchomio-
nym i daje lepsze skutki, niz jednostkowa praca kazdej z tych oséb. W standardach
medycznych duzy nacisk ktadzie sie na wczesng prewencje i wspomaganie pacjen-
ta, aby rozpoznac zagrozenie w mozliwie najszybszym czasie.
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