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PRACA POGLADOWA

ODLEZYNY PIET W SWIETLE WYTYCZNYCH SWIATOWYCH (EPUAP/
NPIAP) | DOSWIADCZEN WLASNYCH. PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Hell pressure ulcers in the context of word guidelines (EPUAP/NPIAP) and own
experience. Literature review

l Wystepowanie odlezyn w obrebie piet u pacjentéw krytycznie chorych i objetych opieka paliatywnga oraz dtugo-
terminowa to w wielu przypadkach problem mozliwy do unikniecia. Choroby wspdtistniejace, zwtaszcza cukrzy-
ca i niedokrwienie tetnicze, sprzyjaja szybszemu powstawaniu odlezyn. Ukierunkowane dziatania profilaktyczno-
-terapeutyczne minimalizujg destrukcje tkanek tej okolicy. Celem pracy jest przedstawienie profilaktyki oraz leczenia
odlezyn piet na podstawie wytycznych EPUAP/NPIAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel/National Pressure Injury
Advisory Panel) oraz doswiadczen wtasnych. Dokonano analizy wybranego pismiennictwa z lat 2005-2020 z baz
danych: PubMed, PMC, EBSCO oraz Termedia i Borgis. Ocena skory i ukrwienia koriczyny jest kluczowym elementem
zapobiegania odlezynom w obrebie koriczyn dolnych. Prowadzenie wielokierunkowych dziatan profilaktycznych
oraz optymalnej opieki profesjonalnej minimalizuje ryzyko wystgpienia odlezyn. Zakazenie tkanek miekkich i kosci
w przebiegu odlezyny piety stwarza wysokie ryzyko amputacji korczyny.

SLtOWA KLUCZOWE
odlezyna, piety, profilaktyka, leczenie

ABSTRACT

N The occurrence of hell pressure ulcers in critically ill patients and those receiving palliative and long-term treatment
is a problem which is avoidable in many cases. The occurrence of coexisting diseases, especially diabetes mellitus
and arterial ischemia, fosters faster formation of pressure ulcers. Targeted prophylactic and therapeutic measures
minimize tissue destruction in this area. The aim of the work is to present the prevention and treatment of hell
pressure ulcers based on EPUAP/NPIAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel/National Pressure Injury Advisory
Panel) guidelines and own experience. An analysis of selected literature from 2005-2020 from following databases:
PubMed, PMC, EBSCO and Termedia, Borgis, was conducted. Assessment of the skin and blood supply to the limb is
a key element in the prevention of pressure ulcers within the lower limbs. Multi-directional prophylactic measures
and optimal professional care minimize the risk of pressure ulcers. Infection of soft tissues and bones in the course
of heel pressure ulcers creates a high risk of limb amputation.
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WSTEP

Pacjenci w trakcie hospitalizacji oraz chorzy objeci
opieka dtugoterminows i paliatywng sg szczegdlnie na-
razeni na wystapienie odlezyn. Ograniczona mobilnos¢,
potencjalnie zty stan zdrowia zwigzany z wiekiem oraz
wspdtistniejacymi chorobami przewlektymi, zwtaszcza
uktadu krazenia i cukrzyca, oraz niedozywienie sa klu-
czowymi determinantami wskazywanymi przez grupy
eksperckie zajmujace sie problematyka odlezyn. Pro-
blem ten jest obserwowany w wiekszosci systeméw
ochrony zdrowia na catym swiecie. Dotyczy blisko
30% chorych w réznych grupach wiekowych, wliczajac
noworodki i dzieci [1, 2]. Wysokie koszty leczenia ran
odlezynowych powinny sktania¢ do poszukiwania no-
wych i bardziej usystematyzowanych dziatanh majacych
na celu ograniczenie ich wystepowania [3, 4]. Wspot-
wystepowanie odlezyn jest czesto obserwowanym
zjawiskiem w przypadku uszkodzenia powtok i/lub
tkanek w kilku miejscach. Wyniki badan réznych au-
toréw wskazujg, ze okolica krzyzowa i piety sa najbar-
dziej narazone na rozwdj ran odlezynowych. Cisnienie
wywierane na tkanki w okolicach wyniostosci kostnych
na skutek dziatania sit mechanicznych (urazy, tarcie,
sity $cinajace, nacisk powierzchniowy) przyczynia sie
do ich obumarcia. Z tego powodu odlezyny (pressure
ulcers — PU) bardzo czesto okreslane sg rowniez jako
urazy ci$nieniowe (pressure injuries — Pl) [5-7]. Odlezy-
na moze sie pojawic¢ na kazdej powierzchni narazonej
na ucisk, jednak obserwuje sig, ze lokalizacja uszkodzen
jest zwigzana z okreslong grupa chorych. Osoby starsze,
lezace, niezdolne do samoopieki, w tym chorzy objeci
leczeniem na oddziatach intensywnej opieki medycz-
nej, dzieci i noworodki sg szczeg6lnie narazone na od-

lezyny w obrebie piet (21-46%) (ryc. 1) [8, 9]. W bada-
niu europejskim (N = 5947) prawie 80% wszystkich ran
odlezynowych IV stopnia stwierdzono w okolicy kosci
krzyzowej i piet (odpowiednio 39,9% i 38,5%) [1]. Prze-
myslane dziatanie ukierunkowane na zmniejszenie na-
cisku na te szczegodlnie wrazliwg okolice powinno by¢
jednym z wielu elementéw postepowania z pacjentem
z potwierdzonga dysfunkcja w zakresie samoopieki.
Pieta jest pokryta niewielka iloscia tkanki podskérnej,
dlatego obcigzenia mechaniczne (ucisk bezposredni,
tarcie) przenoszone sg bezposrednio z podfoza przez
skore na kos¢. Z uwagi na matg powierzchnie piety,
warunki anatomiczne i zaburzone krazenie roztozenie
obcigzenia tej okolicy nie jest tatwym zadaniem [10].

Analizujac pismiennictwo, autorzy nie doszukali sie
publikacji krajowych podnoszacych problematyke pro-
filaktyki i leczenia odlezyn koriczyn dolnych, mimo ze
dysponujemy ogolnymi wytycznymi grup eksperckich
dotyczacymi leczenia ran trudno gojacych sie o réznej
etiologii. Podjeto trud badawczy zwiagzany z analiza pis-
miennictwa ukierunkowanego na problematyke odle-
zyn piet na podstawie klasyfikacji uszkodzen tkanek
EPUAP/NPIAP.

W toku badanh zastosowano metode analizy pis-
miennictwa. Dokonano przegladu dostepnego pismien-
nictwa z lat 2005-2020, postugujac sie stowami kluczo-
wymi: profilaktyka, odlezyna, piety, uraz cisnieniowy.
Wykorzystano bazy danych: PubMed, PMC, EBSCO oraz
Termedia i Borgis. Zebrany materiat podzielono na za-
gadnienia zwigzane z: profilaktyka i wczesna identyfi-
kacja zmian, zabezpieczeniem skéry, dziataniami piele-
gniarskimi w ramach profesjonalnej opieki, leczeniem
miejscowym, powiktaniami, implikacjami dla praktyki.

Dzieci, noworodki,
osoby nieprzytomne

Osoby z paraplegia,
z ostabieniem sity mie$niowej

Osoby starsze ze wspotistniejaca
miazdzyca, dzieci, noworodki, osoby

wiek

ptec¢

odzywienie

leki

samoopieka

choroby wspotistniejace

nieprzytomne, w trakcie rehabilitacji

RYC. 1. Lokalizacja i wspétwystepowanie odlezyn w zaleznosci od wybranych czynnikéw ryzyka. Opracowano na podstawie [5, 9]
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PROFILAKTYKA | WCZESNA IDENTYFIKACJA
POTENCJALNYCH USZKODZEN

Wczesna identyfikacja osob zagrozonych rozwojem
odlezyn i wdrozenie programu dziatan profilaktycznych
sg rekomendowane przez krajowych i Swiatowych eks-
pertéw zajmujacych sie profilaktyka i leczeniem ran.
Takie czynnosci, jak: odcigzanie (materace, poduszki,
podktady, naktadki, zmiana pozycji ciata), utrzymanie
integralnosci skory (naturalne preparaty odzywcze i na-
ttuszczajace), minimalizacja wilgoci (inkontynencja),
utrzymanie prawidtowego stanu odzywienia i mini-
malizacja infekcji, sg popartymi badaniami naukowy-
mi, kluczowymi dziataniami majacymi na celu zapo-
bieganie odlezynom [11-13]. Potencjalnie krotki czas
rozwoju powaznych, penetrujgcych destrukcji tkanek
oraz wzglednie dtugi okres leczenia, obarczony liczny-
mi powiktaniami, obliguje do wdrazania przemyslanych
i zaplanowanych dziatan profilaktycznych. Ich celem
jest szybkie rozpoznanie pacjenta zagrozonego rana
i wdrozenie procedur profilaktyczno-terapeutycznych
majacych na celu minimalizacje ryzyka wystapienia
rany lub leczenie juz powstatych ran powierzchownych
[14]. Popularyzowanie oraz wdrazanie profilaktyki
przeciwodlezynowej jest tanim i efektywnym dzia-
taniem w praktyce pielegniarskiej, majagcym na celu
zmniejszenie ryzyka wystgpienia rany przewlektej wy-
nikajacej z unieruchomienia oraz z innych czynnikow
zwigzanych ze stanem pacjenta [15, 16].

ZABEZPIECZENIE | OCHRONA SKORY

Okolica piety jest narazona na wystepowanie od-
lezyn nie tylko ze wzgledu na swoja budowe anato-
miczng (mata ilos¢ tkanki podskornej). Takze starszy
wiek i stan naczyn krwionosnych (tetnic) moze deter-
minowac stabsze ukrwienie koriczyn. Kolejnym silnym
predyktorem zaburzonej perfuzji tkanek i zwiekszo-
nego ryzyka uszkodzen jest wspétistniejaca cukrzyca.
Przemyslana pielegnacja i odcigzanie tej okolicy u oséb
z grupy ryzyka s gwarantem zmniejszonego ryzyka
urazu cisnieniowego [9, 17]. W zaleceniach odnosza-
cych sie do pielegnacji skéry najczesciej wymienia sie:
systematyczna, powtarzana dwa razy dziennie proce-
dure oceny stanu skéry catego ciata ze szczegdlnym
uwzglednieniem miejsc ryzyka; codziennga toalete skoéry
z uzyciem cieptej wody i odpowiednich srodkéw myja-
cych (temperatura wody < 37°C, mydto o kwasnym pH,
zblizonym do pH skory - ok. 5,5); delikatne osuszanie
skory, zwihaszcza w okolicach zalegania wilgoci (pod
piersiami, fatdy skérne i okolice intymne) [9]. Podczas
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pielegnacji skéry oraz jej osuszania nalezy unikac tarcia
i energicznego masazu. Ucisk predysponuje bowiem do
mikrouszkodzen, zwlaszcza w sytuacji zaburzen kraze-
nia w konczynie.

Rekomendacje ekspertéw zalecaja stosowanie
srodkéw poprawiajacych elastycznosé i jedrnosc skéry,
o dziataniu nawilzajagcym, zmiekczajgcym i chronigcym
jej integralnosc¢ [17]. Na rynku dostepnych jest wiele
preparatéw do pielegnacji skéry posiadajacych wyma-
gane certyfikaty. W literaturze pojawia sie coraz wiecej
dyskusji o produktach pochodzenia naturalnego [18-
20]. W Polsce obowigzujace przepisy wymagaja wskaza-
nia, czy i w jaki sposéb dany produkt mozna stosowac.
Do najbardziej cenionych preparatéw wptywajacych
na integralnos$¢ skory, gtéwnie ze wzgledu na szeroka
dostepnos¢, niskie koszty i wtasciwosci lecznicze, zali-
czana jest oliwa z oliwek. Jej skutecznos$¢ w ochronie
skéry i w przyspieszaniu regeneracji naskérka wynika
ze skfadu, w ktérym znajduja sie niezbedne nienasyco-
ne kwasy ttuszczowe (NNKT) i zwigzki fenolowe. Nie-
zbedne nienasycone kwasy ttuszczowe wptywaja ko-
rzystnie na stymulacje proliferacji komérek naskérka,
a zwiazki fenolowe zawarte w oliwie z oliwek wykazuja
wiasciwosci przeciwdrobnoustrojowe, przeciwzapalne
i przeciwutleniajace [18]. Lupidiez-Pérez i wsp. wyka-
zali, ze oliwa z oliwek moze by¢ tanim i skutecznym pro-
duktem wykorzystywanym w profilaktyce odlezyn [19].
Réwniez badanie prowadzone przez Paymard i wsp. po-
twierdzito korzysci ze stosowania oliwy z oliwek w tym
wskazaniu [20].

Podstawowe i specjalistyczne urzadzenia stuzace
do redystrybucji nacisku z definicji sa przeznaczone do
zarzadzania odcigzaniem tkanek, petnig funkcje profi-
laktyczne i terapeutyczne (np. materace zmiennocisnie-
niowe, system zintegrowanego t6zka, nakfadki na pie-
ty, poduszka, siedzisko lub naktadka na siedzisko) [21].
Duze znaczenie w profilaktyce odlezyn piet przypisuje
sie odciazeniu oraz regularnej zmianie pozycji ciata. Ze
wzgledu na mata powierzchnie pieta jest narazona na
niewspoétmiernie duzy nacisk, dlatego powinna by¢
uniesiona (10-15°) za pomoca zwyktej poduszki pian-
kowej lub buta piankowego [22-24]. Mozna réwniez
stosowac specjalnie do tego celu przeznaczone pod-
ktadki zelowe. Wykorzystanie owczej skory i wyrobow
naturalnych réwniez jest uzasadnionym dziataniem
profilaktycznym, zwtaszcza w opiece domowej [25].
Dobierajac metode, nalezy wzig¢ pod uwage stan kli-
niczny pacjenta, choroby wspatistniejgce, komfort oraz
anatomie chorego. Jezeli stopa pacjenta wpada w ro-
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Toaleta ciata, eliminacja,bezpieczng” metoda hiperkeratozy, stosowanie emolientéw

Miejscowe zastosowanie opatrunkéw hydrokoloidowych lub silikonowych

Miejscowe zastosowanie opatrunkéw piankowych na nieuszkodzona skére,
nasaczonych emolientami w zaleznosci od indywidualnych wskazan

Amortyzowany ,but” piankowy lub z owczej skdry, skarpety z naturalnej wetny

Zmiana pozycji ciata, stosowanie udogodnien piankowych lub zelowych

Kontrola fizykalna stanu skory, reakcji na bdl, cech ukrwienia, cieptoty

Podniesienie koriczyn (10-15°) w taki sposéb, aby byty catkowicie pozbawione powierzchni podparcia.
Mozna to uzyskac za pomoca poduszki lub pianki, a w przypadku opadania stopy zastosowac
dodatkowe udogodnienia

Odcigzenie za pomoca materaca przeciwodlezynowego

RYC. 2. Gtéwne kierunki dziatar zwigzanych z miejscowym leczeniem uszkodzen skéry w obrebie piety oraz zabezpieczeniem
i ochrona okolicy piety. Opracowano na podstawie [23, 24, 26, 27]

tacje boczna lub zewnetrzng, to nalezy wykorzysta¢
udogodnienie z pozycjonowaniem. Jesli na podudziu
i stopie wystepuja obrzeki, to ocene skoéry nalezy prze-
prowadzac czesciej niz dwa razy na dobe [26].

W profilaktyce odlezyn, zwtaszcza okolic piet, nieza-
stagpione sg opatrunki aktywne (specjalistyczne), ktére
oprécz petnienia funkcji leczniczych moga stanowic
zaopatrzenie profilaktyczne. Dotyczy to zwilaszcza gru-
py opatrunkéw piankowych, hydrokoloidowych, sili-
konowych i folii poliuretanowych (opsite) (ryc. 2) [27].
Santamaria i wsp. potwierdzili skutecznos¢ opatrunku
poliuretanowego w profilaktyce urazéw spowodowa-
nych uciskiem piety na oddziale intensywnej opieki
medycznej [28]. Souza i wsp. w badaniu bez rando-
mizacji oceniali skutecznos¢ opatrunku z folii poliure-
tanowej (koriczyna lewa zaopatrzona folia, konczyna
prawa kontrolna) w grupie 100 chorych. Ogélny od-
setek urazéw spowodowanych uciskiem piety wynidst
w tym badaniu 32%, przy czym 6% wystapito w inter-
wencji eksperymentalnej, 18% w interwencji kontrolnej
i 8% dwustronnie, ze znaczng czestoscig w pierwszych
15 dniach hospitalizacji. Stwierdzono, ze przezroczysta
folia poliuretanowa jest skuteczna w zapobieganiu od-
lezynom na piecie [29].

188

Nalezy takze zwréci¢ uwage na postepowanie pod-
czas dtugotrwatych zabiegéw chirurgicznych, ortope-
dycznych, neurochirurgicznych i in., aby zastosowac
wczesng profilaktyke przeciwodlezynowg wszystkich
wrazliwych okolic ciata, w tym piet.

DZIALANIA PIELEGNIARSKIE ZWIAZANE
Z PROFESJONALNA OPIEKA | LECZENIEM
MIEJSCOWYM

Pielegniarska praktyka kliniczna wynika z doswiad-
czenia, kompetencji i kwalifikacji nabytych w toku
ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego.
Moze by¢ prowadzona na poziomie podstawowym
i zaawansowanym. Odréznienie fizjologicznej reakcji
miejscowej tkanek na ucisk od uszkodzenia wywota-
nego cisnieniem prostym nie powinno sprawic¢ prak-
tycznych trudnosci. Eksperci zwracaja jednak uwage
na réznicowanie odlezyny | stopnia i urazéw spowo-
dowanych cisnieniem - urazéw gtebokiego cisnienia
w tkankach (pressure injuries — deep tissue pressure injury
— DTPI), gdyz przy jednorazowej ocenie moze by¢ trud-
no jednoznacznie oszacowac uszkodzenia ze wzgledu
na duze ryzyko progresji destrukcji tkanek lub tzw. pio-
runujgcego rozwoju (szybkie, pogtebiajace sie uszko-
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dzenie niedokrwienne tkanek) (ryc. 3) [30, 31]. Zakres - prowadzeniu miejscowej terapii rany (mechanicz-

kompetenciji pielegniarki (pielegniarza) zalezy od stop- ne, biologiczne lub autolityczne oczyszczanie to-
nia wyksztatcenia oraz umiejetnosci nabytych w toku zyska rany, kontrola czystosci mikrobiologicznej,
ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego. stosowanie opatrunkéw i preparatéw bezposred-
Zadania personelu specjalizujacego sie w opiece nad nio na powierzchnie rany) z wykorzystaniem me-
przewlekle chorym w zakresie profilaktyki i leczenia tod fizykalnych, terapii podcisnieniowej (negative
ran trudno gojacych sie powinny by¢ skoncentrowane pressure wound therapy - NPWT), rekawa ozono-
gtébwnie na nastepujacych dziataniach: wego;
- postawieniu niezbednej diagnozy pielegniarskiej - prowadzeniu terapii przyczynowej o charakterze
ukierunkowanej na profesjonalna opieke; zachowawczym (kompresjoterapia warstwowa, za-
+ ocenie stanu zdrowia i badaniu fizykalnym, ocenie biegi fizykalne, uniesienie);
i kontroli skory, ukrwienia tkanek, wskaznika kost- - doradzaniu cztonkom zespotu opieki zdrowotnej
ka-ramie (ankle-brachial pressure index — ABPI), kon- w zakresie profilaktyki i opieki nad rang;
troli mikrobiologicznej rany; - edukowaniu i przygotowaniu chorego oraz jego ro-
- ordynowaniu wyrobéw medycznych i wybranych dziny (opiekunow) do samoopieki i opieki nieprofe-
produktéw leczniczych; sjonalnej w warunkach domowych;

RYC. 3. A - okolice piet 86-letniej kobiety z ograniczeniem zdolnosci samoopieki trwajacym kilka dni w wyniku odwodnienia.
Zwraca uwage koniczyna prawa - zmiany sugeruja pecherz, jednak fizykalnie odlezyna zostata zakwalifikowana jako 1/DTPI;
nieblednace zasinienie z dolegliwosciami bélowymi podczas dotyku. Koriczyna lewa - cechy pecherza wypetnionego ptynem.
B - twardy, martwiczy strup bez cech zapalnych (UPI) sugerujacy martwice petnej grubosci skéry, strup zdemarkowano, usunieto
chirurgicznie (IV stopnieri EPUAP/NPIAP), pozostate tkanki oczyszczono za pomoca MDT i opatrunkéw aktywnych (zel antysep-
tyczny, pianka z dodatkiem Ag), czas leczenia 4 miesigce (wydolnos¢ wedtug Barthel 35 pkt). C — pieta lewa, cechy miekkiego,
elastycznego strupa sugerujacego powierzchowna martwice naskérkowa (zaopatrzenie: siatka PVP-I, pianka ochronna plus
parafina). D - odwarstwiono martwiczy strup, uwidaczniajac zdrowa tkanke (zaopatrzenie: pianka ochronna)
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ocenie wptywu choroby na jako$¢ zycia chorego
(opieka w ujeciu holistycznym, ponoszenie odpo-
wiedzialnosci za wykonywanie specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki nad cho-
rym zrang i przetoka) [9, 32-34].

STRATEGIE MIEJSCOWEGO LECZENIA RANY
Ostatnia dekada zrewolucjonizowata podejscie
do leczenia ran trudno gojacych sie, zwtaszcza dzieki
lepszemu zrozumieniu naukowych podstaw etiologii
i leczenia ran. Gtdwnym dziataniem zwigzanym z za-
inicjowanym procesem leczenia jest przygotowanie
tozyska rany. Akronim T(D)IME [35, 36] ewoluowat do
TIME(RS) w zwigzku z poszerzeniem postrzegania pro-
blematyki leczenia i opieki nad chorym z rana. Obecnie
obejmuje nastepujace elementy: tkanka, stan zapalny,
wilgo¢, brzegi, regeneracja (naprawa), czynniki spo-
teczne [37]. Koncepcja leczenia ran w obrebie piet jest
bardziej skomplikowana w zwigzku z podtozem anato-
micznym i czestym zaburzeniem ukrwienia koriczyn,
ktére nie sprzyja gojeniu. Dziatania terapeutyczne na-
lezy oprze¢ na wnikliwym badaniu i ocenie uszkodze-
nia struktur tkankowych, postugujac sie wybrana, naj-
lepiej rekomendowana skalg (kategoryzacja). Drugim
elementem, réwnie istotnym w procesie projektowania
dziatan leczniczych, jest ocena ryzyka infekgji lub cech
infekcji (miejscowej, ogélnoustrojowej). Biorgc pod
uwage uwarunkowania anatomiczne, w sytuacji cukrzy-
cy, niedokrwienia konczyn dolnych ze wspétistniejaca
infekcja miejscowa zawsze nalezy sie liczy¢ z ryzykiem
uszkodzenia $ciegna Achillesa i struktur sciegien w ob-
rebie stopy. W zwigzku z tym strategie dziatart powinny
by¢ indywidualnie rozpatrywane i poparte doktadnie
zebranym wywiadem i badaniem fizykalnym, czesto
pofaczonym z oceng ABPI, ktéra powinna by¢ wykona-
na w warunkach domowych i ambulatoryjnych, takze
przez doswiadczong pielegniarke (pielegniarza) [38, 39].
Opracowanie mechaniczne rany z wykorzystaniem
réznych metod i narzedzi jest rozmaicie postrzegane
i nie ma jednoznacznej definicji. Oczyszczenie (debride-
ment) moze by¢ podstawowe, z wykorzystaniem gabek
i innych gotowych produktéw poliuretanowych (Wo-
und Pad®, Debrisoft® Prontosan® Debridement Pad)
lub gazy jatowej w postaci tzw. groszkéw. Skrobanie
(scraping) skalpelem lub tyzeczka kostng i wycinanie
powierzchowne zdemarkowanych tkanek martwych
za pomocg sterylnych narzedzi chirurgicznych (nekrek-
tomia) to metody zaawansowane, zarezerwowane dla
personelu medycznego specjalizujgcego sie w danej
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dziedzinie, w tym réwniez dla specjalistycznej praktyki
pielegniarskiej prowadzonej przez osoby z ukoriczony-
mi kursami oraz odpowiednimi kwalifikacjami potwier-
dzonymi certyfikatami uzyskanymi w toku doksztatca-
nia podyplomowego i certyfikatami konferencyjnymi.

Skutecznos$¢ opracowania mechanicznego zdewi-
talizowanych, martwych tkanek jest niepodwazalna ze
wzgledu na eliminacje z rany biofilmu, ktéry jest gtéw-
N3 przyczyna zaburzenia proceséw gojenia [40, 41].

Zaawansowane metody oczyszczania ran sg coraz
czesciej stosowane w warunkach opieki domowej ze
wzgledu na fatwos¢ wykonania, bezpieczenstwo i wy-
soka skutecznos¢ [42]. Jedna z najbardziej efektywnych
metod oczyszczania rany z usuwaniem penetrujacej
i nieregularnej tkanki martwej jest debridement z wy-
korzystaniem larw Lucilia sericata (maggot debridement
therapy — MDT) [43, 44]. Kontrolowane ujemne ci$nienie
(NPWT) wskazane jest w sytuacji potwierdzonej infekgji
drazacej wzdtuz sciegien lub jako etap przed zaopatrze-
niem chirurgicznym lub po nim, jesli taka decyzja zo-
stanie podjeta. Nieleczone zakazenie, zwtaszcza u 0séb
starszych z zaburzeniami odpornosci, prowadzi do sep-
sy i zgonu [45]. W czasie pandemii znacznie zwiekszy-
fo sie zapotrzebowanie na specjalistyczne procedury
w obszarze funkcjonowania pacjenta poza szpitalem.
Koncepcje dziatan miejscowych zwigzanych z poszcze-
g6lnymi stopniami uszkodzen tkanek zobrazowano na
rycinie 4.

Pierwszy stopien odlezyny (odlezyna naskorkowa)
jest najbardziej powierzchownym rodzajem uszkodzen
skéry, rozpoznawanym w trakcie leczenia szpitalnego
[46]. W badaniu miejscowym stwierdza sig, ze skora sta-
je sie zaczerwieniona (sina, podminowana) i nie odzys-
kuje naturalnego koloru nawet po usunieciu nacisku,
przy czym nie wystepuje utrata integralnosci naskorka.
Objaw ten sugeruje zaburzenia ukrwienia miejscowe-
go. Wczesne rozpoznanie daje podstawy do wdrozenia
procedur leczenia miejscowego majacego na celu za-
hamowanie procesu uszkodzenia skéry poprzez proste
dziaftanie zwigzane z odcigzeniem i utrzymaniem do-
brej kondycji skory. Rozptywna tkanka martwicza w ra-
nie jest zrédtem potencjalnej infekcji, wiec powinna by¢
mozliwie szybko ewakuowana [42]. W przypadku od-
lezyn na piecie lll i IV stopnia, pokrytych sucha tkanka
martwicza bez cech infekgji i bez widocznej demarkacji
usuwanie nekrozy powinno by¢ rozpatrzone i odtozo-
ne w czasie. Zaréwno pecherz, jak i suchy niezainfe-
kowany strup martwiczy spetnia funkcje naturalnego
opatrunku. Badanie przeprowadzone przez Shannon
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Kategoria
uszkodzen
dt )
‘EVPEUAL:,g/ NIEBLEDNACE ZACZERWIENIENIE, ZASINIENIE, BOL
NPIAP Odciazanie z wykorzystaniem metod przyrzadowych, ocena i badanie korficzyn, zabezpieczenie
skory opatrunkiem poliuretanowym?*, hydrokoloidowym lub folig opsite, utrzymanie skory
w mozliwie najlepszej kondycji
PECHERZ
Odciazanie z wykorzystaniem metod przyrzadowych, ocena i badanie koriczyn, zabezpieczenie
— | 1o/DTPI* skéry opatrunkiem poliuretanowym?*, PVP-I w celu eliminacji flory skérnej, obserwacja, gojenie
pod pecherzem mozliwie jak najdtuzej, usuniecie pecherza w sytuacji wygojenia lub zmiany
barwy ptynu tkankowego (ropny, krwisty, metny)
I 2°

e

| o I_,""‘-— — ‘----":-/ L \"-—__.-_:_: v

| 3°/UPI 4 l USZKODZENIE PELNEJ GRUBOSCI SKORY, TWARDY STRUP MARTWICZY

| Odcigzanie z wykorzystaniem metod przyrzadowych, ocena i badanie koriczyn. Uszkodzenie
martwicze skory bez cech demarkacji - nie usuwac, nie rozmiekczaé strupa, zwtaszcza u oséb
z niedokrwieniem konczyn. Preferowane opatrunki z dodatkiem antyseptyku (PVP-I), usuniecie
strupa w sytuacji pojawienia sie ropnej wydzieliny, zaczerwienienia, bolesnosci korczyny,
demarkacji tkanek z cechami gojenia. Martwica rozptywna — opatrunki aktywne, hydrowtékna,
lipidokoloidy, poliuretany plus zele antyseptyczne, rozwazy¢ MDT, NPWT, rekaw ozonowy jako

— 4°/UPI**

alternatywa

USZKODZENIE KOSCI, RYZYKO ZAKAZENIA SCIEGNA ACHILLESA
Odcigzanie z wykorzystaniem metod przyrzagdowych, ocena i badanie konczyn, rozwazy¢
oczyszczenie MDT, nastepnie NPWT. Jesli przyjeto procedure zarzadzania rang, opatrunki z PVP-I

RYC. 4. Autorski model zaopatrzenia odlezyn opary na destrukgji skory wedtug EPUAP/NPIAP [17, 30, 47]

*QOdlezyna niesklasyfikowana, uszkodzenie gtebokotkankowe (deep tissue pressure injury), **odlezyna
niesklasyfikowana, ubytek lub uszkodzenie skory petnej grubosci (unstageable pressure injury)

na 154 pensjonariuszach domoéw opieki (263 odlezyny
piet) wykazato, ze 99,3% urazéw piet zagoito sie $red-
nio w ciggu 11 tygodni (zakres 2-50 tygodni), w sytua-
¢ji gdy strup byt nienaruszony [47]. Objawy zespotu
ogolnoustrojowej reakcji zapalnej (systemic inflamma-
tory response syndrome - SIRS), potwierdzenie w bada-
niu fizykalnym cech zapalenia koriczyny i/lub wyptyw
rozptywnej tkanki martwej stanowia przestanke do
ewakuacji martwicy wybrang metoda, pobrania mate-
riatu do badania biologicznego z granicy zywych tkanek
oraz prowadzenia ogdlnoustrojowej antybiotykoterapii
celowanej i leczenia miejscowego z wykorzystaniem
substancji antybakteryjnych na bazie antyseptykow
powierzchniowych i penetrujgcych tkanki [48].
Miejscowe zaopatrzenie rany zwigzane z toaleta
i zastosowaniem opatrunkéw aktywnych przedstawio-
no w zatozeniach konsensusu ,Higiena rany” dotycza-
cego wszystkich ran — zaréwno ostrych, jak i poopera-
cyjnych. Cztery kroki: mycie, opracowanie rany, ocena
brzegéw oraz wtasciwe zabezpieczenie opatrunkiem
dobranym do fazy gojenia, maja na celu minimalizowa-
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nie kontaminacji bakteryjnej i wsparcie procesu gojenia
i regeneracji tkanek [49].

POWIKLANIA

Zakazenia skory i tkanek miekkich w przebiegu
odlezyn sa wynikiem wnikniecia drobnoustrojéw do
skéry oraz tkanki podskoérnej. Postepowanie w takich
przypadkach zalezy od ich ciezkosci i umiejscowienia,
a takze obecnosci choréb wspotistniejacych (cukrzycy
i niedokrwienia koniczyn). Zakazenia mozna podzieli¢
na niepowiktane i powiktane (w tym z martwica tka-
nek lub bez niej) oraz na ropne i nieropne. Powiktane
zakazenia rozprzestrzeniajg sie na lezace ponizej tkan-
ki gtebokie i sa przyczyna gtebokich ropni, odlezyn,
martwiczego zapalenia powiezi, $ciegien, zespotu
Fourniera [50]. Zapalenie kosci i szpiku jest péznym
nastepstwem zakazonej gtebokiej destrukgcji piety i sil-
nym czynnikiem ryzyka amputacji konczyny. Zabiegi
chirurgiczne zwigzane z powiktaniami to najczesciej
chirurgiczne oczyszczenie tkanek martwych w znie-
czuleniu, znacznie rzadziej podejmowane sa préby
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kalkanektomii zzamknieciem pfata rotacyjnego w pe-
netrujgcych odlezynach w obrebie piety powiktanych
zapaleniem kosci pietowej. Jak podajg Boffelii wsp.,
jest to rzadka procedura chirurgiczna zwigzana z lo-
kalizacja destrukgji [51]. W przypadku wiekszych ubyt-
kow opisywane sa zabiegi z wykorzystaniem dystal-
nych pfatéw nerwowo-migsniowo-skérnych w okolicy
podeszwy i tydki [52].

W badaniach, ktére przeprowadzili Han i wsp.,
w ocenie retrospektywnej 57 chorych leczonych z po-
wodu powikfanych odlezyn w okresie 12 lat zaobser-
wowano, ze czesciowa lub catkowita kalkanektomia
lub wyciecie catej kosci pietowej i kosci skokowej daja
realng szanse nie tylko na wyleczenie infekgji, lecz tak-
ze na unikniecie utraty konczyny. Autorzy zwracaja
uwage, ze ryzyko amputacji konczyny z powodu zaka-
zenia kosci jest wysokie i w badanej prébie wyniosto
42% (18 pacjentéow z dodatkowym czynnikiem ryzyka
- przykurczami koriczyn). Wedtug badaczy celowe jest
wprowadzenie agresywnego planu, ktéry obejmie mi-
nimalizacje przykurczy konczyn dolnych, aby zapobiec
nawrotom odlezyn i destrukgji tkanek [53].

IMPLIKACJE DLA PRAKTYKI

Nalezy dazy¢ do wdrazania i przestrzegania w prak-
tyce wytycznych i zalecen krajowych zespotéw eksperc-
kich, poniewaz dziatania profilaktyczne minimalizujag
ryzyko wystapienia odlezyn oraz poprawiaja jakos¢
opieki nad chorym.

Do dziatan profilaktycznych o kluczowym znaczeniu
naleza: ocena skéry dwa razy dziennie (w przypadku
obrzekéw czesciej), pielegnacja zgodnie z rekomenda-
cjami krajowymi, zapobieganie odlezynom piety po-
przez odcigzenie za pomoca poduszki piankowej, buta
piankowego lub udogodnien zelowych, czestg i regu-
larna zmiane pozycji ciata oraz stosowanie materaca
zmiennocisnieniowego.

Nalezy utrzymac suchg martwice lub pecherz (bez
cech infekcji miejscowej), ktére odgrywaja role na-
turalnego opatrunku. Usuniecie nalezy rozwazy¢ po
stwierdzeniu demarkacji lub odwarstwienia martwego
naskorka.

WNIOSKI
Ocena skory i ukrwienia koriczyny jest kluczowym
elementem zapobiegania odlezynom piety.
Prowadzenie wielokierunkowych dziatan profilak-
tycznych oraz optymalnej opieki profesjonalnej mini-
malizuje ryzyko odlezyn.
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Zakazenie tkanek miekkich i kosci w przebiegu od-
lezyny piety moze stwarzac ryzyko amputacji koriczyny.
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