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GDY ZAWIEDZIE PROFILAKTYKA...

ODLEZYNY — PROBLEM NIE TYLKO SZPITALNY

When prevention fails... A problem not only bedsores hospital
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Streszczenie

Odlezyna nalezy do ran przewlektych i wystepuje u pacjen-
téw dtugotrwale unieruchomionych. Moze sie rozwing¢ w cia-
gu zaledwie kilku godzin, leczenie nie zawsze przynosi efekty,
a wspbtistniejace zakazenie zwieksza ryzyko Smierci.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku catkowitego wygoje-
nia rany odlezynowej V stopnia w warunkach domowych
i mimo ztego rokowania, przy zastosowaniu leczenia zacho-
wawczego.

Rana odlezynowa V stopnia u chorej obcigzonej duzym
ryzykiem wystapienia odlezyn (9 pkt w skali Braden i 10 pkt
w skali Norton) leczonej zachowawczo z zastosowaniem
implantéw i opatrunkéw nowej generacji. Uzyskano catkowi-
te wygojenie rany po 6 tygodniach. Stosowanie opatrunkéw
nowej generacji daje szanse na szybsze i skuteczniejsze lecze-
nie ran odlezynowych.

Stowa kluczowe: owrzodzenie odlezynowe, rana przewle-
kta, opatrunek, implant, opieka.

Wstep

Mimo postepu wiedzy o ranach przewlektych i sto-
sowania nowych metod leczenie ran odlezynowych jest
nadal aktualnym problemem terapeutycznym, szczegél-
nie wsrdéd 0s6b starszych lezacych badz chorych po ura-
zach rdzenia kregowego. Problem ten dotyczy zaréwno cho-
rych przebywajacych w szpitalach, na oddziatach leczenia
paliatywnego, jak i w domu chorego. Odlezyna moze sie
rozwina¢ zaledwie w ciggu kilku godzin, podczas gdy jej
leczenie moze trwac miesiace, o ile w ogble sie powiedzie,
poniewaz czesto wspétistniejace zakazenie znacznie
zwieksza ryzyko wystapienia ciezkich powiktan i smier-
ci [1]. W przypadku ran przewlektych zawsze znacznie ob-
niza sie jakos¢ zycia, co spowodowane jest m.in. bélem,

Summary

Pressure ulcer is considered a chronic wound and is found
in patients requiring long-term bed care. It can develop in just
a few hours, the treatment is not always successful and the
accompanying infection increases the risk of death.

Aim: Presenting a case of complete recovery from a grade
V decubitus wound in home treatment despite bad prognosis
and with employing conservative care. Grade V decubitus
wound in a patient at high risk of developing bedsores
(9 points in Braden scale and 10 points in Norton scale) treat-
ed conservatively with use of new generation dressing. Wound
healed completely after 6 weeks. Application of new genera-
tion dressing and implants allows for faster and more suc-
cessful treatment of decubitus wounds.

Key words: pressure ulcer, chronic wound, dressing,
implant, care.

dyskomfortem i nieprzyjemnym zapachem. Dtugotrwa-
te rany przewlekte moga prowadzi¢ do izolacji spotecznej
i depres;ji.

Najbardziej narazeni na powstanie odlezyn s3 cho-
rzy z uposledzeniem krazenia, niedowtadem, otytoscia
lub osoby bardzo wychudzone oraz nietrzymajace mo-
czu i stolca. Pierwsze standardy zapobiegania i leczenia
odlezyn zostaty wprowadzone w Holandii w 1985 ., p6z-
niej w Stanach Zjednoczonych w 1989 r. i 1994 r. [2]. Nie-
stety, postep wiedzy o ranach przewlektych i stosowa-
nie szeroko zakrojonej profilaktyki nie uwolnit srodowiska
medycznego od problemu powstawania — czasami bar-
dzo gtebokich i rozlegtych — owrzodzen odlezynowych.
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Opis przypadku

Celem pracy jest przedstawienie przypadku catkowitego
zachowawczego wygojenia rany odlezynowej V stopnia
w warunkach domowych mimo ztego rokowania.

Ocena ryzyka rozwoju odlezyn

Biorac pod uwageg, ze poszczegodlne skale uwzgledniaja
rézne czynniki uznawane za wazne w etiologii odlezyn,
autorki postanowity oprzeé sie na dwéch skalach.

» Skala Braden — opracowana na podstawie koncepcji iden-
tyfikujacej dwa podstawowe, znaczace elementy w roz-
woju odlezyn — czestotliwos¢ i czas trwania ucisku oraz
tolerancje skéry na jego oddziatywanie.

Czynniki poddawane ocenie wg skali Braden dotycza
aktywnosci i mobilnosci, ekspozycji skory na dziatanie wil-
gotnosci, percepcji bodZzcéw oraz stanu odzywienia,
punktowanych w skali 4-punktowej (1-4 pkt). Za graniczng
liczbe punktéw wskazujacych na obecnos¢ ryzyka przy-
jeto 16 pkt [3-5]. W opisywanym w niniejszej pracy przy-
padku liczba punktéw wg tej skali wynosita 9.

« Skala Norton —analizuje pie¢ kolejnych cech: stan fizy-
kalny, stan dwiadomosci, aktywnos¢, mobilnosé oraz
funkcje zwieraczy odbytu i cewki moczowe;j.

Kazda z tych cech analizowana jest oddzielnie, a licz-
ba przypisywanych punktéw waha sie od 1 (przy ztym funk-
cjonowaniu w danym obszarze) do 4 (gdy nie wystepu-
ja zaburzenia lub odchylenia od stanu prawidtowego).
Maksymalnie pacjent moze uzyskaé 20 pkt i taki wynik
jest dla niego korzystny. Catkowita suma réwna 14 pkt sta-
nowi wartos¢ graniczng i oznacza zwiekszone ryzyko roz-
woju odlezyn [4, 5]. W opisywanym przypadku liczba punk-
téw obliczona wg tej skali wynosita 10.

Ryc. 1. Rozlegta rana odlezynowa V stopnia, widok od dotu

Profilaktyka przeciwodlezynowa

* Jak wynika z oceny ryzyka rozwoju odlezyn, chora byta
w znacznym stopniu zagrozona powstaniem odlezyny,
nawet przy bardzo starannie prowadzonej profilaktyce.
Dodatkowe utrudnienie stanowit fakt, ze byta to oso-
ba w podesztym wieku (94 lata), z demencja, i naleza-
to sie liczy¢ raczej z pogorszeniem stanu ogélnego niz
z jego poprawa. Pielegnacja chorej polegata na regularnej
zmianie pozycji ciata, stabilizacji jej pozycji za pomoca
odpowiednich, miekkich podpérek, zapobieganiu uci-
skowi tkanek, obserwacji stanu skéry oraz przeciw-
dziataniu jej wysuszaniu (nawilzanie i nattuszczanie).
Dbano tez o odpowiednie odzywienie, podajac 4 positki
dziennie zawierajace biatko (mieso oraz nabiat) zmik-
sowane z gotowanymi warzywami.

Odlezyna — postepowanie leczniczo-pielegnacyjne

Mimo systematycznie prowadzonej profilaktyki w cza-
sie jednej nocy powstata odlezyna na piecie, ktéra w cia-
gu dwoch kolejnych dni pogtebita sie, tworzac gteboka rane
V stopnia. Uszkodzenie obejmowato nie tylko skére (po-
wierzchnia odlezyny 4 cm x 8 cm), lecz takze tkanke pod-
skorng, siegajac w gtab tkanek az do miesni i kosci. to-
zysko rany byto pokryte czarng tkanka martwicza
(ryc.1.12.). Z uwagi na rane, tj. jej gtebokos¢ i zmiany mar-
twicze siegajace do kosci, zastosowano w leczeniu miej-
scowym rany implanty z gabki garamycynowej oraz ste-
rylne opatrunki hydrozelowe. Gabka garamycynowa to
kolagen pochodzenia bydlecego zawierajacy gentamycyne
w postaci siarczanu. Implanty na kos¢é naktadano co 6 dni
po wczesniej przeprowadzonym ptukaniu i mechanicznym
oczyszczaniu rany z martwicy. W celu doktadnego pokrycia
rany gabke przycinano jatowymi nozyczkami odpowied-
nio do ksztattu rany po bezposrednim wyjeciu z opako-
wania (ryc. 3.). Implanty (cze$¢ zewnetrzng) zmieniano co
2 dni, za kazdym razem pokrywajac ja dodatkowym
jatowym opatrunkiem hydrozelowym. Nastepnie catos¢
zabezpieczano gaza.

Ryc. 2. Rozlegta rana odlezynowa V stopnia, widok z boku
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Ryc. 3. Rana odlezynowa zaopatrzona gabka garamycynowa

Ryc. 4. Wygojona rana odlezynowa

Po 4 tygodniach opisanego powyzej postepowania
miejscowego i pielegnacji uzyskano znaczng poprawe
i zmniejszenie gtebokosci, a takze powierzchni rany, a po
6 tygodniach catkowite wygojenie z pozostawieniem za-
gtebionej blizny (ryc. 4.).

Oméwienie

Znajdowane w literaturze liczne doniesienia opisu-
jace proby znalezienia skutecznego leczenia ran odle-
zynowych i profilaktyki Swiadcza, Ze jest to powazny
i nadal nierozwigzany problem, z ktérym zmagaja sie le-
karze i pielegniarki na catym Swiecie [6-10]. W pi-
Smiennictwie coraz czesciej pojawiaja sie dowody, ze row-
niez niedokrwienie moze stanowi¢ gtéwny czynnik
powodujacy powstawanie odlezyn [11]. Rany odlezyno-
we bardzo trudno poddaja sie leczeniu, a nierzadkie s3
przypadki zupetnych niepowodzehn prowadzacych do
Smierci. Dlatego wczesne wigczanie specjalistycznych pro-
cedur pielegnacyjno-rehabilitacyjnych, zapewnienie
sprzetu, udogodnien i specjalistycznych opatrunkéw moze
ograniczyé wystepowanie odlezyn. Obecnie coraz szerzej
w pielegnacji i leczeniu rany przewlektej stosuje sie im-
planty i specjalistyczne opatrunki, ktére daja szanse na
szybsze i skuteczniejsze leczenie [12, 13]. Aktualnie
obowiazujgce standardy w przypadku leczenia ran prze-
wlektych promuja poza leczeniem ogélnym leczenie
miejscowe, tj. opracowanie tozyska rany i leczenie za-
kazenia wg strategii TIME. Strategia ta wyznacza zakres
dziatah popartych dowodami naukowymi i jest reko-
mendowana przez Polskie Towarzystwo Leczenia Ran,
a takze Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Angiolo-
gicznego. Akronim oznacza:
* T (tissue debridement) — opracowanie martwych tkanek,
« | (infection and inflammation control) — kontrola infek-

cji i zapalenia,
* M (moisture balance) — utrzymanie réwnowagi wilgot-
nosci,

* E (edges, epidermization stimulation) — brak migracji na-
skérka wynikajacy z zaburzenia macierzy pozakomor-
kowej lub brzegéw rany (pobudzenie naskérkowania)
[14].

Zaburzenia w procesie gojenia ran przewlektych nie
zostaty jeszcze w petni poznane, z pewnoscia proces go-
jenia warunkowany jest wieloma czynnikami ogélnymi
i miejscowymi. Uwaza sie, Ze u chorego z niegojaca sie
gteboka rana przewlekta, mimo braku klinicznych cech
zakazenia nalezy zastosowac antybiotykoterapie celo-
wana. Rozpoznanie rany przewlektej z martwica suge-
ruje duze prawdopodobienstwo obecnosci infekcji [15].
Gabka garamycynowa i stopniowo uwalniana genta-
mycyna z wchtanialnego nosénika kolagenowego daje wy-
soka miejscowg koncentracje antybiotyku i jak wykazaty
badania Friberga i wsp., nie powoduje wzrostu oporno-
ci [16].

Podsumowanie

Niekiedy mimo prowadzenia kompleksowych dziatan
profilaktycznych i optymalnej opieki nad chorym unie-
ruchomionym dochodzi do rozwoju odlezyny. Odlezyny ule-
gajace zakazeniom i innym miejscowym lub ogélnym po-
wiktaniom wymagaja podejscia specjalistycznego i opieki
zgodnej z najnowsza wiedza medyczna zapewniajaca opty-
malne gojenie i rekonwalescencje. Stosowanie specjali-
stycznych implantéw i opatrunkéw nowej generacji daje
szanse na szybsze i skuteczniejsze miejscowe leczenie ran.
W opisywanym przypadku po 6 tygodniach uzyskano cat-
kowite wygojenie rany.
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