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Pressure ulcers — risk assessment, diagnosis and treatment

STRESZCZENIE

\ Odlezyna powstaje gtéwnie jako efekt dwdch proceséw: zamkniecia swiatta naczyn krwionosnych przez cisnienie
dziatajace z zewnatrz oraz srédbtonkowych uszkodzert w mikrokrazeniu spowodowanych sitami scinajacymi. Grupa
najbardziej narazong na ich wystepowanie sg pacjenci objeci opieka dtugoterminowa oraz chorzy przebywajacy na
oddziatach intensywnej opieki medycznej. Liczba oséb unieruchomionych wciaz rosnie, tym samym odlezyny stajg
sie coraz powazniejszym problemem dla wspodtczesnego pielegniarstwa.
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ABSTRACT

N Pressure ulcers arises mainly as a result of two processes: occlusion of blood vessels by pressure acting from outside
and microvascular endothelial damage caused by the shear forces. The most vulnerable group for their occurrence
are covered by long-term care patients and patients staying in the intensive care unit. Number of immobilized con-
tinues to grow, thereby bedsores are becoming an increasing problem for the modern nursing.
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WSTEP

Odlezyna wedtug miedzynarodowej definicji Ame-
rican National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)
i European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) jest
umiejscowionym uszkodzeniem skoéry i/lub gtebszej
tkanki, ktére zwykle pojawia sie na wypuktosci kostnej
w wyniku ucisku i rozrywania. Na podstawie analizy
aktualnych danych szacuje sie, ze odlezyny powstaja
najczesciej podczas pierwszych dwéch tygodni unie-
ruchomienia chorego, w tym w ponad 30-40% przy-
padkéw w pierwszym tygodniu, a w ok. 70% w drugim
tygodniu. U pacjentéw leczonych paliatywnie odlezyny
wystepujg gtéwnie w dolnej potowie ciata (70%), w tym
az 40% dotyka okolic kosci krzyzowej, po ok. 10% kre-
tarzy i kosci pietowej, a tylko po ok. 5% guzdw kulszo-
wych i kostek bocznych goleni [1, 2].

Problem owrzodzen odlezynowych dotyczy szcze-
golne pacjentéw starszych, niepetnosprawnych oraz
przewlekle chorych. Odlezyny naleza réwniez do po-

waznych powikfan u oséb cierpiacych z powodu za-
awansowanego nowotworu. Wyniki badan ujawniaja,
ze dotycza 14-21% pacjentéw w terminalnym okresie
zycia. W 2005 r., opierajac sie na wytycznych konsultan-
ta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa, stworzono
standard profilaktyki i leczenia odlezyn (SPLO). Standard
obejmuje informacje dotyczace zapobiegania, leczenia
i pielegnacji odlezyn w zaleznosci od stanu pacjenta
i jego potrzeb. Za wystarczajace postepowanie uznano
stosowanie srodkéw zapobiegawczych oraz kontrolo-
wanie czynnikéw ryzyka powstania odlezyn. Pacjenci,
u ktérych powstaty owrzodzenia odlezynowe, podda-
wani sg leczeniu, ale w dalszym ciggu niezbedne jest
u nich stosowanie profilaktyki przeciwodlezynowej [3].

OCENA RYZYKA ROZWOJU ODLEZYN

Kluczowa role w profilaktyce odlezyn odgrywa
zdiagnozowanie pacjentéw obarczonych ryzykiem
ich powstania. U oséb unieruchomionych i niesamo-
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dzielnych, spedzajacych wiele czasu w tézku czy na
wozku inwalidzkim nalezy przeprowadzi¢ ocene wy-
stepowania czynnikéw ryzyka. Stworzono piec skal
punktowych do oceny obecnosci czynnikéw wpty-
wajgcych na rozwoj odlezyn. Nalezg do nich: skala
Norton, skala Waterlow, skala Douglas, skala Braden
i skala wedtug Dutch Consensus Prevetion of Bed-
sores (CBO). Skala Norton powstata w 1962 r., jest
prosta w uzyciu, a czynnikami ryzyka branymi pod
uwage sa: stan fizyczny, stan umystowy, aktywnos¢,
mobilnos¢ oraz nietrzymanie moczu i stolca. Kazdy
z czynnikéw punktowany jest od 4 do 1 w zalezno-
$ci od sprawnosci pacjenta. Wynik nizszy badz réwny
14 punktéw oznacza ryzyko rozwoju odlezyn [4]. Ska-
la Waterlow jest obszerniejsza, bardziej pracochtonna
i bardziej szczeg6towa, uwzglednia czynniki zwia-
zane z wiekszg iloscia sfer zycia pacjenta. W ocenie
brane sg pod uwage: budowa ciata, stan skoéry, ptec¢
i wiek, nietrzymanie moczu i stolca, operacje, spraw-
nos¢ ruchowa, apetyt, niedozywienie tkanek, choro-
by neurologiczne i inne oraz przyjmowane leki. Kaz-
dy z czynnikéw punktowany jest inaczej, 0 punktow
oznacza brak zaburzen w danej dziedzinie. Wynik
ponizej 10 punktéw oznacza brak ryzyka rozwoju od-
lezyn, 10-14 punktéw - ryzyko powstania odlezyn,
15-19 punktéw - wysokie ryzyko, a 20 punktow i wie-
cej — bardzo wysokie ryzyko [5]. Precyzyjna skala Do-
uglas okresla stan odzywienia, aktywnos¢, czynnos¢
zwieraczy i cewki moczowej, bdl, stan skoéry, stan swia-
domosci. W przypadku tej skali przyznaje sie punkty od
4 do 0, a wynik 18 punktéw lub nizszy swiadczy o ryzy-
ku rozwoju odlezyn [6]. Skrécona wersja skali Braden
uwzglednia nastepujace czynniki: percepcja bodzcow,
wilgotnos¢ skoéry, mobilnosé, aktywnosé, stan odzywie-
nia, tarcie i sity $cinajgce. Kazdy czynnik punktowany
jest od 4 do 1 punktu, za ryzykiem rozwoju odlezyn
przemawia taczny wynik ponizej 15 punktéw [6]. Odno-
szac sie do dostepnego pismiennictwa, zaleca sie oce-
ne w tej skali regularnie co 3 dni [7]. Skala wedtug CBO
jest bardziej rozbudowana, sktada sie z 10 czynnikéw
ryzyka: stan psychiczny, stan neurologiczny, zdolnos¢
przemieszczania sig, stan odzywienia, sposéb odzy-
wiania, czynnos¢ zwieraczy odbytu i cewki moczowej,
wiek, temperatura ciata, leki, cukrzyca. Za kazdy czyn-
nik przyznaje sie od 0 do 3 punktéw. Pacjent moze
otrzyma¢ maksymalnie 30 punktéw, co wskazuje na
bardzo wysokie ryzyko rozwoju odlezyn. Wartoscia gra-
niczna jest 8 punktéw - im mniej punktéw zdobedzie
pacjent, tym ryzyko rozwoju odlezyn jest mniejsze [6].
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Dzieki postepowi wiedzy medycznej spoteczeristwo
osigga dtuzszg $Srednig zycia, dotyczy to takze chorych
w stanach terminalnych. Pacjenci korncowa faze swo-
jego zycia spedzaja unieruchomieni. Niezaleznie jed-
nak od przyczyny dtugotrwatego braku aktywnosci
gtéwnym mechanizmem rozwoju ran odlezynowych
jest miazdzenie tkanek miekkich pomiedzy podtozem
a twardymi strukturami kostnymi punktéw oporowych
szkieletu w wyniku statycznego oddziatywania cia-
zenia ziemskiego. Skutkuje to zmianami w mikrokra-
zeniu i prowadzi do reakcji zapalnej, niedokrwienia,
a w konsekwencji do niedotlenienia tkanek. Ponadto
wyrézniamy dodatkowe czynniki przyspieszajace roz-
woj owrzodzen odlezynowych. Czynniki zewnetrzne
to zanieczyszczenie skory wydalinami i wydzielinami
(stolcem, potem, moczem), ktére powodujg nadmier-
ng maceracje naskérka. Niekorzystne sg dodatkowe
sity oddziatujgce na skére: sity tarcia oraz sity scinaja-
ce, stosowanie niewtasciwej poscieli czy opatrunkéw,
nieodpowiednia temperatura otoczenia oraz przyjmo-
wanie lekéw przeciwbélowych i uspokajajacych, zty
stan skory (sucha badz sktonna do alergii). Do czynni-
kow wewnetrznych prowadzacych do pogorszenia sie
0gdlnego stanu zdrowia chorego zaliczamy: choroby
metaboliczne (miazdzyca, cukrzyca), choroby nowo-
tworowe, niedozywienie, zanurzenia $wiadomosci, po-
razenia i niedowtady, choroby ukfadu oddechowego,
dysfunkcje uktadu krazenia, infekcje bakteryjne, zabu-
rzenia czynnosciowe zwieraczy oraz pte¢, wiek, mase
ciafa i stan psychiczny pacjenta [8].

OCENA RANY ODLEZYNOWEJ

Klasyfikacja powstatej odlezyny skupia sie na ocenie
poziomu uszkodzenia skéry. Sposréd kilku dostepnych
skal stuzacych do oceny zaawansowania odlezyny naj-
czesciej wykorzystywana jest klasyfikacja Torrance'a.
Istotnym elementem we wczesnym rozpoznawaniu
jest umiejetnosc¢ oceny skory. Zauwazalne zaczerwie-
nienie skory, ktére blednie po ucisku, to pierwszy sy-
gnat tworzenia sie odlezyny. Obszar zaczerwienienia
moze podczas dotyku wykazywac cechy zmiany twar-
dej oraz zwiekszonego ucieplenia. W takim przypadku
mikrokrazenie nie jest jeszcze uszkodzone. Dodatkowo
moze pojawic sie bdl oraz swigd w obrebie uszkodzonej
skéry. Taki stan klasyfikuje sie do pierwszego stopnia
odlezyny (ryc. 1). W drugim stopniu odlezyny zaczer-
wienienie nie blednie przy ucisku, wystepuje obrzek
tkanek, bol oraz pecherze (ryc. 2). Uszkodzenie petnej
grubosci skéry z z6ttymi masami tkanek martwiczych
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RYC. 1. Odlezyna pierwszego stopnia

RYC. 3. Odlezyna trzeciego stopnia

pojawia sie w trzecim stopniu odlezyny. Brzegi rany sa
wyraznie odgraniczone od zdrowej skory. Z racji ist-
niejgcego zakazenia moze pojawic sie rumien wokét
rany oraz obrzek otaczajgcych tkanek. Po oczyszczeniu
rany moze sie uwidoczni¢ tkanka ziarninowa (ryc. 3).
W czwartym stopniu odlezyny uszkodzenie powieksza

RYC. 5. Odlezyna piagtego stopnia
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RYC. 4. Odlezyna czwartego stopnia

swoj obszar do tkanki podskérnej. Martwicy ulaga réw-
niez tkanka ttuszczowa. Brzegi rany sa dobrze odgrani-
czone od skéry nieuszkodzonej. W dnie rany pojawia
sie martwica czarna (ryc. 4). W tej skali najbardziej za-
awansowany jest stopien piaty, w ktérym uszkodzeniu
ulegaja: powiez, miesnie, kosci i stawy. Martwica moze
wystepowac poczatkowo w postaci suchej, a nastep-
nie przejs¢ w stan martwicy rozptywnej. W tym stopniu
moga pojawic sie rowniez odlezyny mnogie (ryc. 5) [9].

PROFILAKTYKA | LECZENIE ODLEZYN

U pacjentéw nalezacych do grupy podwyzszonego
ryzyka wystapienia odlezyn odpowiednie postepowa-
nie profilaktyczne musi by¢ wdrozone od poczatku.
Pierwszym jego elementem jest systematyczne ogla-
danie stanu skéry minimum dwa razy dziennie, przy
czym nalezy zwrécié¢ szczeg6lng uwage na uwypukle-
nia kostne. Skéra powinna by¢ czysta, bielizna osobista
i poscielowa zmieniana wedtug potrzeby, dodatkowo
mozna wykonaé masaz miejsc narazonych na ucisk.
Istotne jest utrzymanie optymalnej temperatury oto-
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czenia i wilgotnosci, poniewaz nieodpowiednie ich
wartosci moga prowadzi¢ do nadmiernego wysusze-
nia skéry. Przy codziennej toalecie i zmianie pozycji
nalezy unikac tarcia i naciggania skory. Bardzo istotna
role w profilaktyce przeciwodlezynowej odgrywa odzy-
wienie pacjenta. Nalezy zadbac o przygotowanie tézka,
odpowiednie utozenie pacjenta, czesta zmiane pozycji,
utoZenie piet oraz odcigzenie okolicy kretarzowej. Wez-
gtowie t6zka powinno by¢ utrzymywane na jak najniz-
szym poziomie, na jaki pozwala stan fizyczny pacjenta.
Bardzo wazne jest stosowanie materacy przeciwodlezy-
nowych zmiennoci$nieniowych z powtoka membrano-
wa, dzieki ktérym zmniejsza sie ucisk na ciato pacjen-
ta, a jego krazenie zostaje pobudzone. Szeroki zakres
dziatania majg materace dynamiczne (zmiennocisnie-
niowe): wspomagaja doptyw krwi do tkanek, punkty
podparcia ciata stale sie zmieniaja, przez wzrost cisnie-
nia od zera do maksimum powoduja masowanie ciata
pacjenta, wywieraja pozytywny wptyw na utrzymanie
prawidtowej temperatury ciata. Materac zmiennocis-
nieniowy powinien by¢ dostosowany indywidualnie
do kazdego pacjenta. Przy doborze odpowiedniego
materaca przeciwodlezynowego nalezy uwzgledni¢:
wage i stan pacjenta, okres korzystania, stopien ryzyka
rozwoju odlezyn lub stopier zaawansowania istniejacej
odlezyny [8, 10-12].

Leczenie miejscowe odlezyny jest jednym z elemen-
tow terapii, ale nie jedynym. Kompleksowe postepo-
wanie obejmuje m.in. profilaktyke przeciwodlezynowa,
zywienie oraz rehabilitacje. Obecnie mamy dostep do
réznych metod przyspieszajacych procesy oczyszcza-
nia, ziarninowania i naskérkowania, takich jak: opatrun-
ki specjalistyczne stosowane w poszczegdlnych fazach
gojenia, systemy terapii podcisnieniowej, larwoterapia.

Dokumentacja fotograficzna (ryc. 6-8) przedstawia
przypadek kliniczny 46-letniego pacjenta po udarze
mozgu przebiegajgcym z porazeniem lewostronnym.
Zastosowano leczenie miejscowe z wykorzystaniem
opatrunkéw specjalistycznych zmienianych w zalezno-
$ci od fazy gojenia. Poprawe stanu odzywienia uzyskano
po zastosowaniu doustnych suplementéw diety w celu
uzupetnienia biatka i argininy. Leczenie zostato uzupet-
nione bierng i czynna rehabilitacjg z pomoca fizjotera-
peuty. Proces leczenia odlezyny trwat 3,5 miesigca.

PODSUMOWANIE

Odlezyny naleza do trudno gojacych sie ran prze-
wlektych, ktére sg zréodtem wielu powiktan ogdlno-
ustrojowych zwigzanych z dodatkowym cierpieniem
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psychofizycznym chorego i wydtuzeniem czasu hospi-
talizacji. Pomimo dostepu do nowoczesnych rozwiagzan
technicznych i zaawansowanych opatrunkéw, a takze
szerokiej wiedzy na temat przyczyn powstawania, za-
pobiegania i leczenia odlezyn, wciaz stanowig one po-
wazny problem dla wspétczesnego pielegniarstwa.

RYC. 6. Rana odlezynowa trzeciego stopnia

RYC. 8. Stan po wygojeniu odlezyny trzeciego stopnia
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