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» Pielegnowanie pacjenta z rang odlezynowg

Odlezyna to uszkodzenie skory o
charakterze owrzodzenia jest efektem
ciagtego lub znacznego ucisku,
prowadzacego do niedokrwienia i w
koncowym efekcie obumierania tkanek



Mechanizm powstania odlezyny

Trzy gtéwne czynniki:

» CiSnienie proste wywierane na tkanki miekkie przez
koSciec z jednej strony, a podtoza z drugie]

» Tarcie powierzchnia ciata o posciel

» Sity boczne rozciagajace i scinajace, ktore powoduja
srodbtonkowego uszkodzenia w mikrokrazeniu.



CiSnienie -miejscowe
hiedokrwienie

» tkanka znajduje sie pomiedzy dwoma twardymi
powierzchniami

» komorki sa pozbawione tlenu i substancji odzywczych
» gromadza sie produkty przemiany materii
» nastepuje ich uszkodzenie a nastepnie Smierc



Tarcie
» pojawia sie gdy skora pacjenta jest przesuwana
wzgledem powierzchni np. t6zka
» powoduje mechaniczne uszkodzenie skory

Sity $cinajace
» pojawiaja sie gdy kosc lub staw sie przesuwa lecz
skora przylega do podtoza
» uszkadzaja mikrokrazenie na szerokiej powierzchni
skory
» rOwniez pociagaja wtokna miesniowe z ich
przyczepow kostnych



Przyczyny towarzyszace powstaniu
odlezyny

Czynniki wewnetrzne

» unieruchomienie — niemoznosc redukcji ciSnienia
przez zmiany pozydji

» niedozywienie - redukcja wagi ciata i wysciotki
pomiedzy skora a kosé¢mi

» niedobiatczenie - formowanie sie obrzeku, ktory
czyni skore bardziej wrazliwa

» niedokrwistosc, niedobor witamin i mineratow



Czynniki wewnetrzne

» zmniejszenie Swiadomosci - zmniejszenie
ruchomosci pacjenta

» zaburzenia czucia- pacjent nie odczuwa bolu
spowodowanego dziatajacym cisSnieniem lub
tarciem

» zaburzenia motoryczne - paraliz, spastycznosc,
zaniki miesniowe, utrata kontroli nad czynnosciami
fizjologicznymi



Czynniki wewnetrzne

» zaawahsowany wiek - utrata masy ciata,
zmniejszone: elastycznosc¢, unaczynienie i napiecie
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kory, odczuwanie bolu. Zwiekszona suchosc skory.
noroby predysponujace - neuropatia, cukrzyca,

noroby naczyniowe

» Witamina C - synteza kolagenu

» Witamina E - stymulacja komorek naskorka i
regulacja odpowiedzi immunologicznej

» Zn2 - sktadnik ponad 200 enzymow, wptyw na
podziaty komorkowe i wzrost komorkowy



Czynniki wewnetrzne

postepujace ostabienie i unieruchomienie

— zaburzenia taknienia - brak apetytu

— utrata masy ciata -miesni i tkanki
ttuszczowe]

- kacheksja

- niedowtady, porazenia

- ztamania patologiczne



Czynniki wewnetrzne

odwodnienie,

zaburzenia gospodarki wodno
elektrolitowej,

zaburzenia metabolizmu glukozy,
weglowodanow, biatek i ttuszczy,
zmniejszenie syntezy biatek,
hypoalbuminemia



Czynniki zewnetrzne

» Zmiana pozycji utozenia - obracanie i przektadanie -
» Powierzchnia t6zka, wozka inwalidzkiego

» Wilgo¢-skora w kontakcie z moczem, katem

» Temperatura otoczenia

» Zaopatrzenie ortopedyczne

» Leki np.. psychotropowe, sterydy

» Czynniki socjalne

» Brak motywacji personelu

Braki kadrowe

/ta organizacji pracy

Brak osoby odpowiedzialnej za program odlezyn
Brak szkolen i materiatow szkoleniowych

Brak sprzetu przeciwodlezynowego

Brak srodkow opatrunkowych higienicznych

v
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Typy odlezyn

Kryterium podziatu jest czas

wymagany do wyleczenia

Odlezyna zwykta

Okres wyleczenia okoto 6 tygodni
Nie obserwuje sie w trakcie leczenia zaburzen ukrwienia



Odlezyny miazdzycowe

» Okres wyleczenia okoto 16 tygodni
» Wystepujg zaburzenia ukrwienia

Odlezyny terminalne

» Nie ulegajg wygojeniu
» Wystepuja u pacjentow umierajgcych



Podziat odlezyn ze wzgledu na
gtebokosc ich penetracji i rodzaj
zajetych tkanek

» Odlezyna w stadium powstania - miejscowe
zaczerwienie lub odwrotnie zbledniecie lekki obrzek



Odlezyna naskérkowa, powierzchniowa

» Wyprzenia przy dziataniu wilgoci, ucisku, tarcia

» Zniszczenie zrogowaciatej warstwy naskorka i obnazenie czesci
Zywe]j

» Niewielka ilos¢ ptynu wysiekowego



Odlezyna skérna

» Martwica petnej grubosci skoéry do tkanki podskorne;
» Poczatkowo wyglad ogniska bladobrunatnego
» Przechodzi szybko w ognisko twardej,
zapadnietej martwicy
» W tkance podskornej odczyn zapalny wysiekowy

Odlezyna skorno-podskérna

Podobna do poprzedniej z tym ze obejmuje rowniez tkanke
ttuszczowq podskorng, az do powiezi.

Jest bardziej zapadnieta i zajmuje wiekszy obszar
Wystepuje wysiek przechodzgcy w wysiek ropny.



Odlezyna podskorna

» Trudna do rozpoznania — mylona z ropowica

» Zewnetrznie niewielki obrzek i nikte objawy zapalne

» Skéra najczesciej nie jest zmieniona

» Pierwszym objawem bywa gorgczka(400C)

» Tworzy liczne zachytki, penetruje do przestrzeni powieziowych
| miedzypowieziowych

» Stan moze zagrazac zyciu



Odlezyna totalna- skérno-podskorna i
podskorne

» Czesto efekt nie leczonych lub nieprawidtowo leczonych ran
podskornych i skorno podskornych

» Martwica rozptywna, zainfekowana siega miesni i kosci
» Powoduje niedokrwienie kosci
» Zagrozenie zgonem



v
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Odlezyny stare

Istniejg kilka lat, leczone lub nie leczone

Okresowo zamkniete lub ciggle otwarte

Ulegajg wtornym zakazeniom

Podobne do cysty otoczonych grubg torebka tgcznotkankowa
Bywajg zrosniete z lezgcg pod nimi koscig



Przetoki

» Pozostate po odlezynach moga istniec latami

» Istnieja w tkankach miekkich otoczonymi grubymi
oliznami

» Moga samoistnie sie zmykac ale tez otwierac




KLLASYFIKACJA ODLEZYN

Skala Guttmana

STOPIEN

ZMIANY SKORY

10

-ZMIANY SKORY Z NIEWIELKIM OBRZEKIEM, PRZEBIEGAJACE BEZ
USZKODZENIA TKANEK
-ODWRACALNE POD WARYNKIEM, ZE UCISK TRWA KROTKO

11O

-OGRANICZONE PRZEBARWIENIE | TWARDNIENIE SKORY

-NASTEPSTWEM UCISKU JEST MARTWICA POWIERZCHNIOWEJ WARSTWY
SKORY Z UKAZANIEM SKORY WLASCIWEJ

-POWSTAJA PECHERZYKI PODBARWIONE KRWOTOCZNIE
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-GLEBOKA MARTWICA MOGACA OBJAC TKANKE PODSKORNA, POWIEZ
MIESNIE | KOSCI
-POWSTANIE GLEBOKICH OWRZODZEN

IVO

-TWORZENIE SIE ZACHYLKOW | TORBIELI
-MOZLIWOSC POWSTANIA ZAKAZENIA MOGACEGO DOPROWADZIC DO
UOGOLNIONEJ POSOCZNICY




Skala wedlug Thorrance’a

STOPIEN OPIS ODLEZYNY

-BLEDNACE ZACZERWIENIENIE- REAKTYWNW PRZKRWIENIE | ZACZERWIENIENIE JAKO REAKCJA NA
IO DZIALAJACE CISNIENIE. LEKKI UCISK PALCEM POWODUJE ZBLEDNIECIE ZACZERWOENIENIA, CO
WSKAZUJE, ZE MIKROKRAZENIE NIE JEST USZKODZONE

-NIEBLEDNACE ZACZERWIENIENIE- RUMIEN SIE UTRZYMUJE POMIMO UCISKU PALCEM. SPOWODOWANE
I IO JEST TO USZKODZENIEM MIKROKRAZENIA, ZAPALENIM | OBRZEKIEM TKANEK. MOZE POJAWIC SIE
POWIEZCHOWNY OBRZEK, USZKODZENIE NASKORKA | PECHERZE. ZWYKLE OBJAWOM TYM
TOWARZYSZY BOL

-USZKODZENIE PELNEJ GRUBOSCI SKORY DO GRANICY Z TKANKA PODSKORNA. BRZEGI RANY SA
I I IO DOBRZE ODGRANICZONE, OTOCZONE OBRZEKIEM | RUMIENIEM. DNO RANY JEST WYPELNIONE
CZERWONA ZIARNINA LUB ZOLTYMI MASAMI ROZPADAJACYCH SIE TKANEK

-USZKODZENIE OBEJMUJE ROWNIEZ TKANKE PODSKORNA. MARTWICA TKANKI PODSKORNEJ JEST
IVO SPOWODOWANAZAPALENIEM | ZAKRZEPICA MALYCH NACZYN.BRZEG ODLEZYNY JEST DOBRZE
ODGRANICZONY, LECZ MARTWICA MOZE DOTYCZYC TKANEK OTACZAJACYCH. DNO MOZE BYC
POKRYTE CZARNA MARTWICA

ZAAWANSOWANA MARTWICA SIEGA DO POWIEZI | MIESNI. ZNISZCZENIE MOZE OBEJMOWAC STAWY |
VO KOSCI. POWSTAJA JAMY MOGACE LACZYC SIE Z SOBA. W RANIE ZNAJDUJA SIE CZARNO BRAZOWE
MASY ROZPADAJACYCH SIE TKANEK




Skala Seilera
Stadium A — rana czysta, wolna od infekcji, jasnoczerwona ziarnina

Stadium B — rana sagczaca , martwica, objawy miejscowej infekcji,

otoczenie rany czyste

Stadium C —rozlegta zainfekowana martwica, otocznie rany zapalnie

nacieczone, obrzek ,objawy infekcji ogolnoustrojowe;j



Skala Twycross | Lack

stadium 1A- bledngcy rumien

stadium 1B — nieblednacy rumien

stadium2 — nadzerka

stadium3 — pecherz, strup

stadium 4 — czyste owrzodzenia z czerwong ziarning w dnie
stadium 5 — zakazone owrzodzenie lub szary nalot w dnie
Uwaga

stadium 1A 1 1B — skoéra nieuszkodzona
stadium 2 —5 — skoéra uszkodzona



Skala National Pressure Ulcer Advisory Panel

Stopien I — trwate zaczerwieni nie uszkodzonej skory — zwiastun odlezyny

Stopien II — ubytek skory posredniej grubosci obejmujgcy naskorek 1 skore
witasciwg ( otarcie, pecherz lub ptytkie owrzodzenie)

Stopien III — ubytek skory petnej grubosci oraz tkanki podskornej, nie
przekraczajacy powiezi (owrzodzenie w postaci gltebokiego krateru)

Stopien IV — ubytek skory petnej grubosci z rozleglym zniszczeniem, martwig
tkanek lub uszkodzeniem migsni, kosci lub innych struktur ( Sciegno, torebka
stawowa)



Ocena rany systemem kolorowym



Ocenarany systemem kolorowym

przechodza czasami w kolor biaty. Rany z
martwica rozptywna charakteryzuja sie zwiekszonym
stopniem wydzielania. Zalegajaca w dnie rany martwica jest
ptynna. Rany takie stanowia idealne srodowisko do rozwoju
mikroorganizmow, dlatego czesto bywaja zainfekowane.
Zadania opatrunku w takim wypadku, to chtoniecie wysieku i
materiatu martwiczego, uptynnianie zbyt suchej i zbite]
martwicy, niedopuszczanie do wysychania rany, ochrona
przed wtornymi urazami



Rany czerwone znajdujg sie na etapie ziarninowania czyli etapie
naprawy z juz istniejgcych naczyn krwionosnych rozrastajg sie naczynia
wtosowate. W tym samym czasie fibroblasty produkujg kolagen, biatko
ktore stanowi podpore dla nowo powstatych naczyn czyli powstaje
ziarnina.

Rany takie oprdocz utrzymania wilgotnego srodowiska, wymagajg rowniez
ochrony przed ewentualnym urazem mechanicznym. Jest to szczegolnie
wazne poniewaz dobrze unaczyniona ziarnina, jest podatna na urazy,
ktore opozniajg procesy gojenia i mogg byc¢ przyczyng infekcji. Kolejnym
waznym czynnikiem jest utrzymanie odpowiedniej temperatury (zblizonej
do cieptoty ciata), dzieki czemu nowe komorki mogg sie rozwijac z
optymalng szybkoscig



to rany naskorkujgce ktére wymagajg pobudzenia |
ochrony naskorka.
Gdy komorki zetkng sie ze sobg dzieki kontaktowemu zahamowaniu
przestajg migrowac i zaczynajg sie dzielic dochodzi do odtworzenia sie
petnej grubosci wielokomorkowego naskorka i zakonczenia fazy
naskorkowania

Gdy rana zaczyna pokrywac sie naskorkiem, wymaga ochrony przed
wysychaniem, tarciem i innymi czynnikami moggcymi uszkadza¢ nowo
powstate tkanki



Czarny kolor nadaje tym ranom sucha i twarda rzadziej miekka
martwica. Martwica moze zajmowac catg powierzchnie lub tylko czesc .
Rany te sg skolonizowane przez bakterie i czesto zainfekowane .
Leczenie takich rany polega na oczyszczeniu przez usuniecie lub
rozpuszczenie tkanek martwiczych . Mozna to wykonac operacyjnie
mechanicznie za pomocg czynnikow osmotycznych ,enzymow .




KOMPLEKSOWY PROGRAM
POSTEPOWANIA Z ODLEZYNAMI

LETAP ,
» WCZESNA OCENA CZYNNIKOW RYZYKA

Il.LETAP
» WDROZENIE ODPOWIEDNIEJ PROFILAKTYKI

[ILLETAP
» LECZENIE POWSTALEJ RANY




Plerwszy etap

» identyfikacja pacjenta zagrozonego
ryzykiem

» skale bazujace na zmiennych
zaleznych od czynnikow
predysponujacych:
- Skala Norton /1962/ - UK

kala Gosnell /1973/ - USA
cala Knoll /1982/ - USA

cala Waterlow /1984/ - UK
kala Bradena /1985/ - USA

LN NN



PACJENTA Z RYZYKIEM

~ Skala Nortona
ILOSC PUNKTOW < 14 OZNACZA

STAN STAN AKTYWNOSC | ZDOLNOSC NIETRZYMAN
FIZYKALNY |PSYCHICZNY | FIZYCZNA PORUSZANIA | IE
MOCZU/KALU
DOBRY — 4 CZUINY -4 CHODZI SAM — | PEELNA -4 NIE -4
4

DOSC DOBRY — | APATYCZNY — CHODZI Z LEKKO SPORADYCZNI
3 3 POMOCA -3 OGRANICZONA | E3

-3
ZLrY — 2 SPLATANY — 2 NA WéZKU — 2 | BARDZO ZWYKLE

OGRANICZONA | MOCZU

-2 -2
BARDZO ZLY - ZAMROCZONY W L62KU -1 BRAK - 1 MOCZU 1

1

-1

STOLCA-1




Drugl etap
Profilaktyka

ZMNIEJSZENIE CISNIENIA=ucisku

Techniki stosowane u pacjenta:

wptyw na aktywnosc¢ ruchowa

bierna mobilizacja- schemat zmiany pozycji /co 2 godziny/
utozenie - zasada 30°

delikatny masaz - stymulacja przeptywu kapilarnego

vV Vv VvV Vv

odpowiednie odzywienie i nawodnienie

zapobieganie sitom Scinajacym - zasada 30°

zapobieganie tarciu - odpowiednie techniki zmiany pozycji
pielegnacja skory

vV Vv Vv Vv



» Sprzet pomocniczy :

» —poduszki wypetnione zelem
-skora barania - zawiera lanoline
—poduszki i podporki w celu uniesienia
czesSci ciata



Materace przeciwodlezynowe

» KLASA | - proste materace piankowe, materace o
strukturze wydmuszki jajka

» KLASA Il - zaawansowane

- zasilane pragdem materace zmiennocisnieniowe,
redukuja ciSnienie ponizej 32 mm Hg



Trzecl etap
LECZENIE POWSTALE) RANY

Przygotowanie planu opieki w oparciu o dziatania
zespotu wielu specjalistow:

=~ lekarz

=~ pielegniarka
= fizjoterapeuta
=~ dietetyk



MIEJSCOWE LECZENIE ODLEZYNY

» Zawsze redukcja cisnienia

» Oczyszczanie

» Ptukanie

» Kontrola bélu

» Kontrola kolonizacji lub infekcji rany

» Stosowanie opatrunkow zapewniajacych wilgotne
Srodowisko gojacej sie rany




RANY

Stowo rana pochodzi od tacinskiego stowa
,vulnus”i moze bycC definiowana jako
naruszenie naturalnej ciggtosci struktury
ciata (np. skory) z towarzyszacg utratg lub
bez utraty tkanki. (,wound”)



Podziat ran w zaleznosci od
stopnia czystosci

Rany czyste- powstaja w wyniku ciecia w miejscu bez
infekcji w ktorych nie ma drobnoustrojow lub ich
liczba jest nie wystarczajaca aby wywotac
zakazenie, jesli zaistnieje koniecznosc zatozenia
drenu to musi byc¢ to drenaz zamkniety

Rany czyste powstaja w obrebie skory oczyszczone]
w ktorych nie ma kontaktu z narzadami
zawierajacymi bakterie ( p. pokarmowy, moczowy,
oddechowy)



Rany czyste skazone powstaja wyniku zabiegow
operacyjnych przeprowadzonych sterylnie w trakcie
operacji dochodzi do otwarcia Swiatta np.

p. pokarmowgo, moczowego, oddechowego,
rozrodczych. Operacje te wykonywane sg w
warunkach kontrolowanych i bez istniejacej infekgji.

Swiatta tych uktadéw przygotowywane sa zabiegéw
mechanicznie i Srodkami przeciwbakteryjnymi
dlatego mozliwos¢ zakazenia jest minimalna.




Rany skazone powstaja wyniku kontaktu rany
pooperacyjnej z materiatem zawierajacym bakterie
w wyhiku tego dochodzi do masywnego skazenia
drobnoustrojami np. wyciek tresci katowej , otwarte
ztamanie, zakazenia drog zotciowych. W przypadku
tych ran nalezy wdrozyc¢ antybiotykoterapie.



Rany zakazone ( brudne) powstaja gdy zakazenie
istnieje jeszcze przed naruszeniem ciagtosci skory
np. naciecia ropnia.

Przypadku tych ran tez konieczna jest
antybiotykoterapia

Rany zatrute rany powstate w wyniku ukaszenia przez
jadowite weze lub owady. Charakteryzuje sie
jednoczesnym uszkodzeniem tkanek i
wprowadzeniem do nich substancji trujacych.
Najczesciej towarzyszy jej rana szarpana lub cieta.



Aby prawidtowo zarzadzac rana zostat opracowany

schemat oceny i postepowania majaca na celu
optymalizacje warunkow gojenia sie rany.

TIME

T - tissue - tkanka , martwa lub niepetnowartosciowa

|- infection or inflammation- zakazenie lub zapalnie

M- moisture imbalance- zaburzenia rownowagi w
zakresie wilgotnosci

E- edge of wound - krawedzie rany, niezblizajace sie
lub rozchodzace sie



T= Tissue- opracowanie tkanki - usuniecie
martwiczych lub uszkodzonych tkanek

|= Infection of Inflammation -kontrola zapalenia lub
infekcji ( przez odpowiednie postepowanie
miejscowe i ogolnoustrojowe)

M= Moisture balance- prawidtowa rdbwnowaga w

zakresie wilgotnosci (bardzo wazna dla ran
przewlektych)

E= Edge of wound - rozwdj nabtonka( zblizeni sie
krawedzi rany)



«Skala oceny ryzyka zakazenia rany

. Indeks Ryzyka ZMO (Surgical Site Infection Risk Index)

« Okreslajgcych stopien skazenia mikrobio logicznego
miejsca operowanego (rany powstate w toku operacji w
polu brudnym badz skazonym),

« Czas trwania operacji (dlugosc¢ znacznie przekraczajgca
srednig dtugosc tego typu operacji — ponadstandardowy
czas trwania zabiegu, czyli 25% najdtuzej trwajgcych
operacji) oraz

. podatnosci pacjenta operowanego na wystgpienie
zakazenia (3 lub wiecej punktow wg wskaznika ASA



