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OdleŨynami nazywamy zmiany obejmujŃce sk·rň i tkanki 
podsk·rne, powstajŃce na skutek dğugotrwağego ucisku, 
tarcia lub tych dw·ch czynnik·w jednoczeŜnie. SŃ duŨym 
problemem, zwğaszcza ludzi starszych i schorowanych. 
WystňpujŃ one zazwyczaj u pacjent·w unieruchomio-
nych przez ciňŨkŃ chorobň, zmuszonych do dğugiego 
pozostawania w jednej pozycji ciağa. Dğugotrwağe ucisk 
lub tarcie, zwğaszcza w tych okolicach ciağa, gdzie koŜci 
bezpoŜrednio uciskajŃ tkanki miňkkie, powodujŃ zabu-
rzenie metabolizmu kom·rki, ograniczenie lub zupeğne 
zahamowanie krŃŨenia krwi. NiemoŨliwe staje siň dostar-
czenie przez krew produkt·w odŨywczych i odbieranie 
zbňdnych produkt·w przemiany materii. Efektem tego jest 
powstawanie zaczerwienionych obszar·w sk·ry, w obrňbie 
kt·rych szybko dochodzi do obumierania tkanek.

Zdrowe tkanki wytrzymujŃ ucisk i zwiŃzane z tym 
niedotlenienie do 2 godzin. W niedociŜnieniu, leczeniu 
hormonami, poraŨeniach nerwowych i og·lnym niedotle-
nieniu organizmu zmiany nastňpujŃ szybciej.

Martwe tkanki charakteryzujŃ siň Ũ·ğtym, brŃzowym 
i czarnym zabarwieniem.

Najbardziej naraŨone na powstawanie odleŨyn sŃ okolice 
koŜci krzyŨowej, poŜladki, ğokcie, kostki n·g i piňty. MogŃ 
siň tworzyĺ w okolicach uszu, ğopatek, grzbietu. ObejmujŃ 
nie tylko sk·rň, ale takŨe gğňbsze tkanki, miňŜnie i koŜci. 
MogŃ powstaĺ nawet na bğonie Ŝluzowej dr·g oddecho-
wych ï wskutek ucisku zağoŨonego cewnika, drenu, rurki 
dotchawiczej czy w jamie ustnej ï w wyniku ucisku Ŧle 
dobranej protezy dentystycznej. WğaŜciwie kaŨda czňŜĺ 
ciağa dğugo nie poruszana, a poddana uciskowi moŨe ulec 
procesom martwiczym.

Najbardziej naraŨeni na powstanie odleŨyn sŃ pacjenci 
oddziağ·w intensywnej terapii, neurologiczni, po zabiegach 
chirurgicznych, poraŨeni, z nietrzymaniem moczu.

W zaleŨnoŜci od wyglŃdu, gğňbokoŜci i rozlegğoŜci 
wprowadzono kilka stopni zaawansowania odleŨyn:

I stopieŒ ï widoczne zaczerwienienie; lekki ucisk 
palcem powoduje zbledniňcie sk·ry, co wskazuje, Ũe 
mikrokrŃŨenie nie jest jeszcze zaburzone.

II stopieŒ ï nie blednŃce zaczerwienienie roŜnie; ru-
mieŒ utrzymuje siň pomimo ucisku palcem. Doszğo juŨ do 

uszkodzenia mikrokrŃŨenia, zapalenia i obrzňku tkanki, 
na uszkodzonym nask·rku pojawiajŃ siň pňcherze.

III stopieŒ ï uszkodzenie peğnej gruboŜci sk·ry z tkankŃ 
podsk·rnŃ. Brzegi rany sŃ dobrze ograniczone, wystňpujŃ 
obrzňki tkanki podsk·rnej i stan zapalny brzeg·w owrzo-
dzenia. Dno rany wypeğnione jest czerwonŃ ziarninŃ lub 
Ũ·ğtymi masami rozpadajŃcych siň tkanek.

IV stopieŒ ï martwica z odsğoniňciem gğňbszych warstw 
sk·ry. Martwica tkanki tğuszczowej jest spowodowana 
zapaleniem i zakrzepicŃ mağych naczyŒ.

V stopieŒ ï zaawansowana martwica zajmujŃca miňŜnie. 
Choroba moŨe takŨe obejmowaĺ stawy i koŜci. Powstağe 
jamy mogŃ ğŃczyĺ siň ze sobŃ. W ranie znajdujŃ siň czar-
nobrŃzowe masy rozpadajŃcych siň tkanek.

Powstağym odleŨynom towarzyszy b·l. Szybka facho-
wa pomoc w poczŃtkowym stadium choroby gwarantuje 
szybkie wyleczenie. Zmiany nie leczone zajmujŃ coraz 
wiňksze powierzchnie, zaniedbane prowadzŃ do zakaŨenia, 
a w konsekwencji nawet do Ŝmierci.

Jak zapobiegaĺ odleŨynom?
Profilaktyka odleŨyn to wiele r·wnorzňdnych dziağaŒ, 

wzajemnie siň uzupeğniajŃcych. IstotnŃ rolň odgrywa na-
turalna odpornoŜĺ organizmu, to znaczy niewraŨliwoŜĺ 
ustroju na dziağanie drobnoustroj·w lub toksyn. Rolň ba-
riery biologicznej peğni nieuszkodzona warstwa rogowa 
sk·ry oraz prawidğowe pH (3,5-5,5). Uszkodzenia sk·ry 
oraz przesuniňcie wartoŜci pH w kierunku zasadowym 
powodujŃ zmniejszenie miejscowej odpornoŜci, co umoŨ-
liwia penetracjň bakterii w gğŃb nask·rka. Zapobiegnie 
temu prawidğowa pielňgnacja sk·ry, waŨnym parametrem 
jest wilgotnoŜĺ.

By uniknŃĺ odleŨyn, przede wszystkim trzeba zapewniĺ 
czňstŃ zmianň pozycji chorego. Zaleca siň zmienianie po-
zycji ciağa pacjenta co najmniej co dwie godziny. Pomocne 
jest teŨ wykonywanie rňcznego masaŨu i oklepywanie, 
nacieranie spirytusem salicylowym miejsc naraŨonych 
na odgniecenia, zasypywanie talkiem. WaŨne jest r·w-
nomierne rozğoŨenie ciňŨaru ciağa. Pomaga stosowanie 
wağk·w i krŃŨk·w pokrytych flanelŃ lub naturalnŃ sk·rŃ, 
zawierajŃcych ğagodzŃcŃ podraŨnienia lanolinň. IstniejŃ 

PokrywajŃca nasze ciağo sk·ra, by byğa zdrowa, musi mieĺ zapewnione odpowiednie odŨywienie, 
oddychanie i ukrwienie. Procesy te zostajŃ zaburzone w wyniku choroby, zwğaszcza w wyniku 

unieruchomienia os·b, kt·re same nie mogŃ zmieniĺ pozycji ciağa. Przykrym tego nastňpstwem sŃ 
odleŨyny. Jak moŨna temu zaradziĺ?
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specjalne materace zmiennociŜnieniowe oraz materace 
gŃbkowe, tzw. jeŨe.

NaleŨy rygorystycznie dbaĺ o higienň chorego, nie 
dopuszczaĺ do zanieczyszczenia sk·ry kağem i moczem, 
stosowaĺ nawilŨajŃce kremy i emulsje, zasypywanie 
talkiem. Zaleca siň stosowanie Ŝrodk·w, kt·re tworzŃ 
barierň ochronnŃ przed kontaktem z potem lub moczem, 
a jednoczeŜnie dezynfekujŃ i leczŃ (sudokrem, maŜĺ la-
nolinowa, pantenol, linomag).

Podczas zmieniania pozycji ciağa chorego naleŨy unikaĺ 
otarĺ lub innych uraz·w, wybieraĺ miňkkŃ, nie draŨniŃcŃ 
sk·ry bieliznň oraz poŜciel.

W profilaktyce odleŨyn bardzo pomocne sŃ nowoczesne 
opatrunki, kt·re stosujemy takŨe w leczeniu zaawansowa-
nych postaci odleŨyn. W profilaktyce warto je stosowaĺ 
z wymienionych powyŨej wzglňd·w. ZabezpieczajŃ one 
sk·rň przed urazami, dziağaniem moczu czy stolca (opa-
trunki takie sŃ wodoodporne i chroniŃ przed bakteriami 
z zewnŃtrz), w przypadku powierzchownych otarĺ czy 
uraz·w przyspieszajŃ ich wygojenie. W profilaktyce 
odleŨyn naleŨy stosowaĺ okreŜlony rodzaj opatrunk·w. 
Polecanymi produktami sŃ tutaj cienkie opatrunki w postaci 
bğony ochraniajŃcej sk·rň. Przykğadem takiego opatrunku 
jest Granuflex Extra Thin. Jest to cienki opatrunek hydro-
koloidowy stosowany w profilaktyce odleŨyn i leczeniu 
odleŨyn I stopnia. Jest p·ğprzezroczysty, wiňc umoŨliwia 
obserwacjň sk·ry pod opatrunkiem, a poniewaŨ jest cienki, 
nie bňdzie siň odklejağ przy poruszaniu pacjenta. Opatrunek 
taki moŨna kupiĺ w aptece bez recepty, ale moŨe go takŨe 
wypisaĺ lekarz na receptň dla osoby z chorobŃ przewlekğŃ 
ï wtedy opatrunek jest refundowany (odpğatnoŜĺ 50%). 
Wymienione opatrunki warto stosowaĺ, kiedy wzrasta 
ryzyko powstania odleŨyn (pacjent dğugotrwale unieru-
chomiony z zaburzeniami odŨywienia), dla zabezpieczenia 
miejsc, w kt·rych obawiamy siň powstania odleŨyny lub 
w kt·rych one juŨ wystňpowağy. OpiekujŃc siň pacjen-
tem leŨŃcym, trzeba teŨ pamiňtaĺ, aby nie dopuszczaĺ 
do przegrzania i przepocenia.

W profilaktyce waŨne jest teŨ prawidğowe odŨywianie. 
Dieta powinna byĺ bogata w biağko, witaminy z grupy A, 
B i C, cynk oraz nienasycone tğuszcze zawarte w tranie, 
siemieniu lnianym, wyciŃgu z pierwiosnka.

Opatrywaĺ i leczyĺ
Leczenie jest uzaleŨnione od stopnia zaawansowania 

odleŨyn. Proces gojenia ma doprowadziĺ do przywr·cenia 
ciŃgğoŜci funkcji uszkodzonych tkanek.

W leczeniu pierwszych stadi·w odleŨyny skuteczne sŃ 
kremy eucerynowe, aloes i Ũele z zawartoŜciŃ witaminy 
A i E.

Produkty te sŃ pomocne, kiedy nie doszğo do przerwa-
nia ciŃgğoŜci sk·ry. NaleŨy jednak mieĺ ŜwiadomoŜĺ, Ũe 
kiedy powstaje otwarta odleŨyna (czyli rana w okolicy 
naraŨonej wczeŜniej na ucisk), zwykle juŨ od jakiegoŜ 
czasu mamy do czynienia z procesem degradacji tkanek 
ï wskutek ucisku i martwicy ï jaki zachodzi pod sk·rŃ. 
Dlatego waŨne jest, aby juŨ w leczeniu odleŨyn pierw-
szego stopnia stosowaĺ nowoczesne, sprawdzone metody 
postňpowania. Metody te majŃ wywoğaĺ szybkie gojenie 
rany oraz zapewniĺ ochronň rany przed czynnikami 
z zewnŃtrz, kt·re mogŃ bardzo szybko spowodowaĺ jej 
dalsze powiňkszanie siň.

Leczeniem uznawanym za najskuteczniejsze w gojeniu 
ran, r·wnieŨ trudnych ran ï jak odleŨyny czy Ũylakowate 
owrzodzenia podudzi, jest terapia w tzw. wilgotnym Ŝrodo-
wisku gojenia. Przeprowadzono bardzo wiele badaŒ labo-
ratoryjnych i klinicznych (z udziağem pacjent·w leczonych 
r·Ũnymi metodami), w kt·rych jednoznacznie wykazano 
wyŨszoŜĺ tej metody nad leczeniem tradycyjnym. Leczeniem 
tradycyjnym okreŜla siň leczenie z zastosowaniem opatrun-
k·w gazowych. Suche opatrunki gazowe, wciŃŨ bardzo 
czňsto stosowane w Polsce do zaopatrywania odleŨyn, 
przysychajŃ do rany, a ich usuwanie powoduje dotkliwy 
b·l i niszczenie nowo powstağych kom·rek, kt·re stanowiŃ 
podstawň do zagojenia rany. Opatrunki gazowe nie wpğy-
wajŃ na Ŝrodowisko rany w spos·b pobudzajŃcy naturalne 
procesy gojenia. Dlatego stosowanie metod tradycyjnych 
jest nie tylko mniej skuteczne, wydğuŨa czas leczenia, 
a czasem prowadzi do pogarszania siň rany, ale generuje 
takŨe znacznie wiňksze koszty leczenia odleŨyn.

C·Ũ zatem oznacza nowoczesna koncepcja leczenia ran 
w wilgotnym Ŝrodowisku?

Wilgotne Ŝrodowisko w ranie powstaje w wyniku 
dziağania okluzyjnych opatrunk·w aktywnych. Wilgotne 
Ŝrodowisko leczenia rany wywoğuje nastňpujŃce korzystne 
dziağania: 1) pobudza oczyszczanie siň rany z martwych 
tkanek (Ũ·ğtych lub czarnych czňŜci zaawansowanych 
odleŨyn) ï jest to pierwszy etap gojenia, konieczny, aby 
mogğy postňpowaĺ nastňpne; 2) pobudza miejscowŃ an-
giogenezň (czyli przyspiesza tworzenie nowych naczyŒ 
i ziarniny, kt·ra wypeğnia ubytki w tkankach i umoŨli-
wia zamkniňcie siň rany; 3) przyspiesza nask·rkowanie, 
czyli pokrycie siň rany nowŃ, zdrowŃ sk·rŃ. Wymienione 
procesy skğadajŃ siň (w bardzo duŨym uproszczeniu) na 
gojenie rany. W ranach ŜwieŨych (skaleczenia, urazy, rany 
pooperacyjne) etapy te zachodzŃ duŨo szybciej i sprawniej. 
W ranie przewlekğej, czyli w odleŨynach, gdzie mamy do 
czynienia z lokalnym zaburzeniem ukrwienia i og·lnym 
ciňŨkim stanem chorego, niestosowanie opatrunk·w zapew-
niajŃcych wilgotne Ŝrodowisko gojenia moŨe uniemoŨliwiĺ 
wygojenie odleŨyny.

Istnieje wiele rodzaj·w nowoczesnych opatrunk·w ak-
tywnych. R·ŨniŃ siň one budowŃ i dziağaniem, a wyboru 
opatrunku do danego typu rany i dalszej oceny leczenia 
wraz z doborem kolejnych opatrunk·w powinien doko-
naĺ lekarz. Opatrunki moŨna bardzo prosto podzieliĺ na 
dwie grupy: opatrunki przeznaczone do ran z mağym lub 
Ŝrednim wysiňkiem, np. Granuflex lub Granuflex Borde-
red (szczeg·lnie polecany w odleŨynach) oraz opatrunki 
do ran z obfitym wysiňkiem, np. Aquacel. Opatrunki 
Granuflex sŃ opatrunkami okluzyjnymi. Stosuje siň je 
bezpoŜrednio na ranň i nie naleŨy ich pokrywaĺ innymi 
opatrunkami. ChroniŃ ranň przed zanieczyszczeniem 
i bakteriami, przyspieszajŃ gojenie (w wyniku opisanych 
wyŨej proces·w), hamujŃ rozw·j bakterii, a dodatkowo 
zmniejszajŃ b·l w ranie. Ostatnie dziağanie zwiŃzane jest 
utrzymywaniem stağej temperatury w ranie przez opatrunek 
Granuflex, co powoduje mniejsze draŨnienie zakoŒczeŒ 
czuciowych. Stağa temperatura przyspiesza teŨ gojenie 
w wyniku uğatwienia podziağ·w kom·rkowych.

Prawidğowe leczenie odleŨyn powinno zawsze przebiegaĺ 
pod kontrolŃ lekarza i pielňgniarki. W odleŨynach I stop-
nia lub w profilaktyce moŨe wystarczyĺ czňsta zmiana 
pozycji chorego, stosowanie opatrunk·w aktywnych oraz 
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