KOMPENDIUM WIEDZY
O ODLEZYNACH
DLA OPIEKUNOW MEDYCZNYCH




Co 10 jest O0dIeZYNA?..cciecceccnctecoeceececsecsecsessesacsecsessesscsscssssessessesscssssessesssssssessessd
W jaki sposob tworzy sie odlezyna? ....cccccccecceeceecsecsecsecseessessessecsesecssossessesses 4
Jakie czynniki majg wpltyw na powstawanie odlezyny? ......ccccceeceecnecncseeseese 5
W jaki sposob ocenic ryzyko powstania odlezyny? .....cccececcececsnceccncecsaceccncec®
Gdzie najczesciej pojawiajg sie 0dleZyny? ....cccccececceccecseessessecsecseseossossessessesse?
Jak postepowdc Z odleZyNg? ..ccccecceccecenceeceesacsncsecsessesscsscsessessesscsscssssessesscsnes 10

Jak zapobiegac powstaniu odleZyn? ....ccccceceececceceesecscsacsesscscsscsesscsesscsessesesse 11

W jaki sposdb pielegnowad skdre2 ... 11
W jaki sposob ztagodzi¢ UCisk?...cccceeccecceccecseecsecsecsecsecseossessessessesecssossossesses 12

Jak dobrac diete dla pacjenta? ...ccccccecceceececcececsececscsacsesscsesscscsscsesscsesscsesscsess 13

Profilaktyka zapobieganiu odlezyn w 10 krokach .....cccceeceeccncceeceeceecencencenes 13

ZE OGS cevvrreeeersesecesssssonsesssssnsassssssssssssssssnsssssssssssessssssssssassssesssssssssssssssssssssssce 14

STRONA 2



CO TO JEST ODLEZYNA?

Odlezyna (tac. decubitus) jest miejscowym uszkodzeniem skory i/lub gtebszej tkanki, ktore
zwykle pojawia sie¢ nad wypuktoscia kostng w wyniku ucisku lub potaczenia ucisku i rozry-
wania. Jest ona wynikiem dziatania czynnikéw zwigzanych ze stanem pacjenta (konsekwen-
cja dtugotrwatego unieruchomienia) oraz zewnetrznych. Mimo postepu medycyny problem
ten nalezy do czesto spotykanych u pacjentow, dlatego warto zna¢ przyczyne i mechanizm
tworzenia odlezyny, posiada¢ umiejetnos¢ oceny czynnikdéw ryzyka oraz zasad profilaktyki.

Dla organizmu pacjenta, ktéry zmaga sie z choroba, a ponad to z odlezyna, jest to dodatkowy
wysitek, ktéry moze zwolni¢ proces dochodzenia pacjenta do zdrowia fizycznego. Co waz-
niejsze stan psychiczny pacjenta z odlezyna pogarsza sie, obnizajac jako$¢ zycia poprzez po-
jawiajacy sie bol i cierpienie. Odlezyny w stanie przewleklym moga przyczyni¢ si¢ do zm-
niejszenia aktywnosci ruchowej oraz izolacji spotecznej, a takze moga posrednio do zgonu
pacjenta.

Stowo ODLEZYNA zostato po raz pierwszy uzyte przez Hildausa w 1420 roku i pochodzi od
stowa “decumbre”, co oznacza ,leze¢ ptasko”. Wzrost zainteresowania odlezynami datuje sie
na XX wiek, kiedy to zaczeto przeprowadzal pierwsze badania na psach i Swiniach, gdyz
zwierzeta te maja skore najbardziej zblizong do cztowieka.

Odlezyna moze dotyczy¢ naskdrka, catej grubosci skéry, tkanki podskornej, miesni i kosci,
wokot ktérych wystepuje proces zapalny oraz moze wystgpi¢ wydzielina ropna siegajaca

w roznych kierunkach oraz dtugosciach. W miare oddzielania sie¢ martwicy powstaja trudno
gojace sie owrzodzenia, ktére tatwo ulegajg wtéornemu zakazeniu. Odlezyny najczesciej po-
wstajg na skérze w miejsca-
ch sgsiadujacych z podiozem

kostnym przy diugotrwatym ‘\
utozeniu chorego w jedne;j

pozycji, tj. okolice kosci

krzyzowej, guzow kulszowy-
ch, kretarzy, kostek, piet,
tokci i kolan. Moga réwniez
pojawi¢ sie w okolicach
uszu, topatki, grzbietu, poty-
licy, lub btonie $luzowej
drég oddechowych przy zatozonej rurce dotchawicznej, a takze tkanek przetyku lub cewki
MOCZOWej.

STRONA 3



W JAKI SPOSOB TWORZY SIE
ODLEZYNA?

Po pojawieniu sie ucisku statego, lub krotkotrwatego, ale czesto powtarzajacego sie docho-
dzi do zamkniecia Swiatta naczyn krwionos$nych. Niedostateczna perfuzja w naczyniach kr-
wionos$nych, niedotlenienie i niedozywienie tkanek oraz gromadzenie si¢ toksyn, powoduje
niedotlenienie i rozpad komorek, a w efekcie moze prowadzi¢ do martwicy.

W fazie tworzenia sie odlezyny pojawiaja sie trzy czynniki:

1. Ci$nienie proste - szybko$¢ powstawania owrzodzenia zalezy od warto$ci ciSnienia wywie-

ranego. Gdy przekracza ono 70 mmHg odlezyny rozwijaja sie¢ juz po 2-3 godzinach, oraz od
czasu jego trwania state ciSnienie wywotuje martwice o wiele szybciej niz przerywane. Naj-
wieksze cisnienie $§réd migzszowe wywierane jest na przestrzen miedzy kosScia a mie$niem,
mniejsze jest uszkodzenie skéry wiasciwej i naskorka. W praktyce oznacza to, ze powierz-
chowne zmiany moga by¢ stosunkowo niewielkie, przy znacznym zniszczeniu tkanek gleb-

szych.

2. Boczne sily — powstaja w wyniku zsuwania sie pacjenta w 16zku, podczas gdy skéra pozo-
staje nieruchoma w stosunku do podioza.

Dzieje sie to gdy w utozeniu na wznak P

gtowa jest uniesiona pod katem wiekszym P

niz 30° w stosunku do dtugiej osi ciata.

Powoduje to zagiecie naczyn w gtebokich

czeSciach powiezi powierzchownej okolicy

krzyzowej, zakrzepice i1 oddzielenie sie

skory wlasciwe;j.

3. Tarcie - powstaje w wyniku oporéw
przy ruchu dwoch stykajacych sie po-
wierzchni, w tym wypadku powierzchni
ciata chorego i bielizny, np. podczas sto-
sowania nieodpowiedniej techniki zmiany

pozycji.
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JAKIE CZYNNIKI MAJA WPLYW NA
POWSTAWANIE ODLEZYNY?

Mozna wyré6zni¢ okoto 100 czynnikdéw przyczyniajacych sie do rozwoju odlezyny, dzielac na
trzy gtéwne kategorie.

Pierwszym z nich jest stan fizyczny pacjenta: wiek, pte¢ (u kobiet dwa razy cze$ciej wystepu-
je ryzyko powstania odlezyny, niz u mezczyzn), stan ogdlny, stan skory i zakazenia, niepra-
widtowa masa ciata (niedozywienie, niedowaga lub nadwaga), hipoalbuminia, choroby na-
czyniowe mdzgu, choroby naczyn obwodowych, cukrzyca, anemia, unieruchomienie/ztama-
nia, odwodnienie, zaburzenia Swiadomosci, uposledzone odczuwanie bodzcéw zewnetrzny-
ch, goraczka, stosowane leki (antybiotyki, uspokajajace), chemioterapia, oraz nietrzymanie
moczu/stolca. W przypadku pojawienia sie trzech z wyzej wymienionych czynnikéw, warto
rozwazy¢ wdrozenie postepowania przeciwodlezynowego.

Drugi czynnik, nie jest zalezny od pacjenta, a od otoczenia, w ktérym sie znajduje. Powodem
pojawienia sie odlezyny moze by¢: wilgoé, temperatura otoczenia, odziez, posciel, zaopa-
trzenie ortopedyczne, sity ucisku, tarcia i urazy.

Dodatkowa przyczyna pojawienia sie odlezyny moze by¢ zta pielegnacja pacjenta, zta organi-
zacja pracy, braki kadrowe personelu, niski poziom wiedzy personelu, brak szkolen i mate-
riatéw szkoleniowych, brak srodkéw opatrunkowych i higienicznych, a takze zle przeszkolo-
na rodzina pacjenta.

Odlezyna
Stan .
£i Otoczenie
izyczny
Dodatkowe
przyczyny
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W JAKI SPOSOB OCENIC¢ RYZYKO
POWSTANIA ODLEZYNY?

Wyréznia sie 7 skal ocen ryzyka wystapienia odlezyn, po ktérych uzupetieniu, suma uzy-
skanych punktéw przedstawia, jak duze jest ryzyko. Trzy skale zostaly przedstawione
i omoéwione ponizej.

1. Skala Nortona jako wyréznik do oceny ryzyka powstania odlezyny sprawdza: stan fizy-
kalny pacjenta, stan psychiczny i $wiadomo$¢, aktywnos¢ fizyczng, stopien samodzielno-
Sci przy poruszaniu oraz nietrzymanie moczu/katu. Wynik ponizej 14 punktow wskazuje
na zagrozenie powstania odlezyny.

Stan fizykalny

Dobry
(4)

Doé¢ dobry
(3

Zty
(2

Bardzo zly
1)

Stan psychiczny/
Swiadomosé

Peina

(4)

Apatia
(3

Zaburzona

)

Spiaczka
(1

Aktywnos¢
fizyczna

Chodzi samodzielnie

(4)

Chodzi z pomoca

(3

Siedzi
(2)

Brak
1)

Stopien
samodzielnosci
przy poruszaniu

Peiny
(4)

Lekko ograniczony

(3

Bardzo ograniczony

)

Brak
€))

Nietrzymanie
moczu/katu

Nie wystepuje
(4)

Sporadycznie

(3

Nietrzymanie moczu

)

Nietrzymanie
moczu i katu

()

Skala Nortona

2. Skala Waterlow ocenia budowe i wage w stosunku do wzrostu pacjenta, stan skory, pte¢
i wiek, kontrole wyprdznienia, zdolnos¢ ruchowa, apetyt oraz dodatkowe czynniki ryzy-
ka. Kazdy z czynnikéw posiada przypisang skale punktows, ktérej uzyskany wynik
Swiadczy o:
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- od 0 do 9 punktéw — niskie ryzyko;

- od 10 do 14 punktéw — ryzyko;

- od 15 do 18 punktéw — wysokie ryzyko;

- powyzej 19 punktéw - bardzo wysokie ryzyko.

Budowa/

waga St K6 Ple&/wiek Kontrola Zdolnosé Apetvt Doda::c.i\:.le
w stosunku an skory ec/wie wypréznienia ruchowa pety czynniki
ryzyka
do wzrostu
Srednia Zdrowa Mezczyzna Caikow!ta/ Petna Przecietny Niedoiywi'enie/
(1) cewnik (0) (0) stan terminalny
(0 (o) ) (5)
I?owyz'e! Bibutkowata Kobieta .Okresowe. Niepokdj Staby Zawal serca
éredniej nietrzymanie
()} (2 1 () (5)
(1 1
Cewnik/ .
2 . . Cewnik s
Otytosé Sucha 14-49 nietrzymanie Apatyczny do zotadka Miazdzyca
) ) ) stolca ) N (5)
(2
(2
Nietrzvmanie Nie przyjmuje  Niedowtady/
Wychudzenie Obrzeknieta 50-64 y Ograniczona pokarméw/ SM/cukrzyca/
moczu i stolca .
3) 1) (2) Q) 3 anoreksja udar
3 (4-6)
Przyjmowane leki:
Zimna 65-74 Wyciag Steroidy (4)
“1) 3) (4) Cytostatyki (4)
Przeciwzapalne (4)
Przebarwiona 75-80 Unieruchomiony
(2 (4) (5)
Uszkod.zona/ >80
plamista (5)
(3)

Skala Waterlow
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3. Skala Torrance’a charakteryzuje sie stopniami zaawansowania nasilenia zmian skérny-
ch. Wyréznia sie nastepujace stopnie:

Stopien O — nie ma odlezyny;

Stopien I — charakteryzuje sie blednagcym zaczerwienieniem, rumieniem, skora nie jest
uszkodzona. Wystepuje reaktywne przekrwienie i zaczerwienienie w odpowiedzi na dzia-
tajace ciSnienie. Lekki ucisk palca powoduje zbledniecie tego zaczerwienienia, co pokazu-
je, ze mikrokrazenie nie jest jeszcze zatrzymane i uszkodzone.

Stopien II — charakteryzuje sie nieblednacym, powiekszajacym sie zaczerwienieniem oraz
tkanka twarda w dotyku. Po za-

ko . ik . .. Stopen pierwszy
Onczeniu ucisku rumien nie przewlekte zaczerwienienie
ustepuje, co jest spowodowane
uszkodzeniem mikrokrazenia, Stopien drugi
. . formowanie si cherz
zapaleniem lub obrzekiem tka- /, & pecherzy
nek. W drugim stopniu moze \
ojawié si owierzchniow \\ i
PO] E ) P .Y Stopien trzeci
obrzek, otarcie, lub przerwanie / : uszkodzenie skéry
ciggtosci naskérka, albo peche- |
rze. Pacjent moze odczuwaé bdl, \ Stopieh czwarty
— martwica skory

ktéry powoduja odstoniete za-
konczenia nerwowe. Skala Torrance’a

Stopien III — charakteryzuje sie gtebokim uszkodzeniem pelnej grubosci skéry do granicy
z tkanka podskérng. Skéra wlasciwa przestaje chronié ciato przed mechanicznymi ura-
zami oraz nie zabezpiecza glebiej potozonych tkanek, co moze prowadzi¢ do martwicy.
Rana otoczona jest rumieniem i obrzekiem, a dno rany moze by¢ wypetnione zéttymi
masami rozpadajacych sie tkanek lub czerwona ziarning.

Stopien IV — charakteryzuje sie uszkodzeniem, ktére dochodzi przez obumarte tkanki do

kosSci. Dno rany moze by¢ pokryte czarng martwica. Dochodzi do zapalenia i zakrzepicy
matych naczyn. Dobrze ograniczony jest brzeg odlezyny, lecz martwica obejmuje takze
otaczajace ja warstwy skory.
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Stopienn V — charakteryzuje sie zaawansowang martwica (miejscowa Smiercig narzadu,

jego fragmentu lub tkanki w Zywym organizmie), ktora rozprzestrzenia sie na miesnie,
kosci i stawy. U pacjent moze wystapi¢ wysoka goraczka, bél rak i nég, ostabienie, a tak-
ze zakazenie catego organizmu, w tym do powstania sepsy.

GDZIE NAJCZESCIEJ POJAWIAJA SIE
ODLEZYNY?

Odlezyna u pacjenta moze pojawi¢ sie w kazdym miejscu, ktére jest narazone na ucisk. Naj-
czesciej jest to kos¢ ogonowa, kos¢ krzyzowa, piety, tfopatki tokcie. W zaleznosci od pacjenta
umiejscowienie odlezyn wyglada nastepujaco:

LOKCIE PIETY

TYL GEOWY | LOPATKI KOS 0GONOWA

RECE

4; POSLADKI

PIETY

WEWNETRZNA STRONA KOLAN WEWNETRZNA | ZEWNETRZNA

STRONA KOSTEK
uszy RAM

IONA BIODRA I ZEWNETRZNA STRONA KOLAN

(o
[ k\@ ’@;A

Med
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JAK POSTEPOWAC Z ODLEZYNA?

Przystepujac do leczenia warto wykona¢ ponizsze kroki:
1. Okresli¢ lokalizacje odlezyny — podaje sie gdzie jest umiejscowiona.

2. Oceni¢ dno rany — sprawdza si¢ obecno$¢ martwicy, ziarniny ewentualnych potaczen
ze stawami, ko$¢émi.

3. Oceni¢ wielkos¢ i gteboko$¢ rany — ocenia si¢ jej najwiekszy wymiar poprzeczny i najwiek-
sza gteboko$¢. Ocena powierzchowna moze by¢ mylgca. Wielkos¢ rany moze byé mylaca po
oczyszczeniu martwicy.

e Brzegi rany - ogladajac brzegi rany, ocenia si¢ jej kolor. Zaczerwienienie rany moze
swiadczy¢ o zakazeniu, biatawa, zmacerowana skéra o nadmiarze wilgoci, szarawe brzegi
z martwicg moga Swiadczy¢ o istnieniu kieszeni, a zasinienie okolicy rany o niedokrwie-
niu okolicznych tkanek.

e Ocena otaczajacej skéry — ocenia sie obecno$¢ maceracji i infekcji.

» Wysiek — towarzyszy zawsze procesowi gojenia sie rany. Ocenie podlega jego ilos¢: maty,
sredni, duzy i rodzaj: wodojasny, surowiczy, krwisty, jasny.

 Badanie palpacyjne oraz badanie bolu.

W celu kompleksowego zaopiekowania sie pacjentem z odlezyng, warto powotaé zespdt,

w ktérego sktad beda wchodzi¢ specjaliéci z réznych dziedzin: opiekun medyczny, chirurg/
ortopeda, pielegniarka, rehabilitant, diabetolog, psycholog, dietetyk, osoba, ktéra profesjo-
nalnie dobierze obuwie. Ma to na celu zbadanie pacjenta, pod wzgledem czynnikéw mogacy-
ch opdzni¢ gojenie sie odlezyny np. cukrzyca, niedokrwisto$¢, niewydolnos¢ krazenia i pod-
jecie ich leczenia.

Wybor sposobu leczenia odlezyn uzalezniony jest od stanu ogdlnego pacjenta: wieku, choréb
podstawowych 1 wspotistniejacych; prognozy dotyczacej pacjenta: czy celem jest catkowite
wyleczenie odlezyny, czy tylko poprawa komfortu zZycia i ztagodzenie dolegliwosci; oraz od
stopnia zaawansowania rozwoju odlezyny i etapu gojenia.
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JAK ZAPOBIEGAC POWSTANIU
ODLEZYN?

Dbajac o pacjenta z odlezyng nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na stosowanie skali ryzyka
wystgpienia odlezyn. Waznym czynnikiem jest ocena stanu skéry i jej pielegnacja, czesta
zmiana pozycji i technika, ktorg sie stosuje. Jesli jest mozliwo$¢ pacjent powinien leze¢ na
materacu przeciwodlezynowym. Warto zwroci¢ uwage na odzywianie pacjenta, jego leczenie,
stosowanie Srodkéw pielegnacyjnych oraz edukacje rodziny i pacjenta.

W JAKI SPOSOB PIELEGNOWAC SKORE?

W pielegnowaniu skory pacjenta, nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na toalete catego ciata
minimum raz na dobe, miejsca szczegdlnie narazone na powstanie odlezyn nattuszczac,

a przy skorze wrazliwej i suchej stosowal preparaty ochronne takie jak oliwka, kremy
ochronne. Przy skérze podraznionej narazonej na dziatanie wilgoci (np. mocz, kat, pot) nale-
zy unikad tarcia. Po kazdym zanieczyszczeniu, skore oczysci¢ pianka i chusteczkami nasgczo-
nymi ekstraktami roslinnymi i lanoling, a po kazdej toalecie natozy¢ na skére warstwe Srod-
ka ochronnego o dziataniu przeciwzapalnym (Menalind lub Tena, alantan PC-30-V).

Podczas oklepywania miejsca narazonego na ucisk, nalezy uwypuklong dtonig o ztgczonych
palcach masowa¢ skore z ominieciem wyniostosci kostnych. Nie nalezy stosowaé do piele-
gnacji skéry preparatow spirytusowych, ktoére wysuszaja skére. W pielegnacji wrazliwej sko-
ry chorego wazne jest, by pacjent uzywat bawetnianej bielizny osobistej i poscielowe;j.

Bardzo wazne w pielegnacji skory jest unikanie tarcia i faldowania skory!

Nalezy czesto (min. co 2 godz.) kontrolowaé czy skéra chorego nie ulegta sfatdowaniu, pod-
czas zmiany pozycji chorego w tézku, nalezy unikaé bezposredniego pocierania powierzchnig
skéry o podioze, jezeli chory jest bardzo slaby nalezy ulozZenie ciata ustabilizowac za pomoca
specjalnych przedmiotéw z gabki poliuretanowe;j.
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W JAKI SPOSOB ZLtAGODZIC
UCISK?

Aby ztagodzi¢ ucisk, pacjent powinien zmienia¢ utozenie minimum co 2 godziny. Uktadajac
chorego na boku przedzielamy konczyny dolne poduszkami, celem unikniecia wzajemnego
ucisku. Uktadajac pacjenta na brzuchu odciazamy kolce biodrowe, okolice guzowatosci pisz-
czeli, a u kobiet piersi.

Nalezy pamietaé, aby przy kazdej zmianie pozycji natrze¢ miejsca narazone na ucisk $rodka-
mi do pielegnacji skéry. Dodatkowo naciggniecie przeScieradta sprawi, ze zagniecenia dodat-
kowo nie beda draznity i uciskaty skéry. W tym celu nalezy minimum 2 razy na dobe prze-
Scieli¢ 16zko chorego.

W odpowiednim utozeniu mozna zastosowaé¢ udogodnie-
nia takie jak: ochraniacze na stawy tokciowe, skokowe,
kotka pod posladki z pianki poliuretanowej, nadmuchiwa-
ne opaski na konczyny, poduszki przeciwodlezynowe, kli-
ny, walki podktadane sa w celu stabilizacji pozycji lub
miejscowemu odcigzeniu czesSci ciala najbardziej narazo-
nych na odlezyny. Wystepuja takze poduszki zmiennoci-
$nieniowe (polecane dla os6b na wozkach inwalidzkich),
ktorych zasada dziatania jest podobna
do materacy zmiennocis$nieniowych.

Usprawnieniem bedzie réwniez za-
stosowanie materacy przeciwodlezy-
nowych (najlepiej zmiennoci$nienio-
wych). Jesli chory lezy na materacu
przeciwodlezynowym nie potrzeba
odktada¢ dodatkowo krazkéw odbar-
czajacych.

Materac przeciwodlezynowy
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JAK DOBRAC DIETE DLA PACJENTA?

Poniewaz chory z odlezynami traci przez nieduze ilo$ci biatka powinien by¢ odzywiany dietg
wysokobiatkowa (1,5 do 2,0 gramoéw biatka/kg/dobe) z uwzglednieniem duzej ilosci biatka
zwierzecego. Dieta wysokokaloryczna (3,5 do 4 tys. kcal/dobe), oraz pelnowarto$ciowsg, bo-
gata w witaminy (witamine C) i sole mineralne. Biatko powinno stanowi¢ 13% dziennego
zapotrzebowania energetycznego. Zrédtem biatka sa: mleko, jajka, mieso, dréb, ryby, warzy-
wa. Unikanie potraw ciezkostrawnych, dtugo zalegajacych w Zotadku, wzdymajacych, ostro
przyprawionych marynat. Przestrzegamy tez regularnosci i czestosci spozywanych positkow
4-5 razy na dobe. Dieta wysokobiatkowa jest dieta przej$ciowa, stosujemy jg do czasu wygo-
jenia odlezyn. Dalsze zywienie zalezy od stanu chorego.

PROFILAKTYKA ZAPOBIEGANIU
ODLEZYN W 10 KROKACH

1. Obserwacja skory pacjenta.

2. Stosowanie skal ryzyka powstania odlezyny.

3. Czeste wymuszanie zmiany pozycji pacjenta.

4. Specjalny sprzet pomocniczy - watki, poduszki i ochraniacze.
5. Materace przeciwodlezynowe.

6. Réwne utozenie przescieradta i poscieli.

7. Prawidlowe odzywania pacjenta.

8. Dbanie o nawilzenie skory.

9. Higiena osobista.

10. Edukacja pacjenta i jego rodziny.
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