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Odletyny

2 groOne powikbanie bezruchu

PokrywajNca nasze ciajo sk-ra, by byja zdrowa, musi miel zapewnione odpowiednie odlywienie,
oddychanie i ukrwienie. Procesy te zostajN zaburzone w wyniku choroby, zwjaszcza w wyniku
unieruchomienia 0s-b, kt-re same nie mogN zmienil pozycji ciaga. Przykrym tego nastripstwem sN
odlelyny. Jak molna temu zaradzil?

Odlellynami nazywamy zmiany obejmuijNce sk-rfi i tkanki
podsk-rne, powstajlice na skutek djugotrwajego ucisku,
tarcia lub tych dw-ch czynnik-w jednoczeSnie. SN dulym
problemem, zwjaszcza ludzi starszych i schorowanych.
WystfipujN one zazwyczaj u pacjent-w unieruchomio-
nych przez cifiUkN chorobi, zmuszonych do djugiego
pozostawania w jednej pozycji ciaja. Djugotrwaje ucisk
lub tarcie, zwjaszcza w tych okolicach ciaja, gdzie koSci
bezpoSrednio uciskajN tkanki minkkie, powodujN zabu-
rzenie metabolizmu kom-rki, ograniczenie lub zupejne
zahamowanie krNUenia krwi. NiemoUliwe staje sifi dostar-
czenie przez krew produkt-w odJywczych i odbieranie
zbidnych produkt -w przemiany materii. Efektem tego jest
powstawanie zaczerwienionych obszar-w sk-ry, w obrfibie
kt-rych szybko dochodzi do obumierania tkanek.

Zdrowe tkanki wytrzymujN ucisk i zwiNzane z tym
niedotlenienie do 2 godzin. W niedociSnieniu, leczeniu
hormonami, poraleniach nerwowych i og-Inym niedotle-
nieniu organizmu zmiany nastfipujN szybciej.

Martwe tkanki charakteryzujN sifi U-jtym, brNzowym
i czarnym zabarwieniem.

Najbardziej naralone na powstawanie odlelyn s okolice
koSci krszoweJ poSladki, jokcie, kostki n-g i pinty. MogN
sift tworzyl w okolicach uszu, jopatek, grzbletu ODEJmUJN
nletylko sk-rii, ale takle ggnbsze tkanki, minSnie i koSci.
MogH powstal nawet na bgonle Sluzowej dr-g oddecho-
wych T wskutek ucisku zajolonego cewnika, drenu, rurki
dotchawiczej czy w jamie ustnej T w wyniku ucisku Tle

dobranej protezy dentystycznej. WiaSciwie kalda cziST

ciaja djugo nie poruszana, a poddana uciskowi moUe ulec
procesom martwiczym.

Najbardziej naraleni na powstanie odleJyn s pacjenci
oddziaj-w intensywnej terapii, neurologiczni, po zabiegach
chirurgicznych, poralleni, z nietrzymaniem moczu.

W zaleUnoSci od wyglNdu, gifibokoSci i rozlegjoSci
wprowadzono kilka stopni zaawansowania odlelyn:

| stopie€ T widoczne zaczerwienienie; lekki ucisk
palcem powoduje zblednifcie sk-ry, co wskazuje, Ue
mikrokrNUenie nie jest jeszcze zaburzone.

11 stopie€ T nie blednNce zaczerwienienie roSnie; ru-
mie€ utrzymuje sifi pomimo ucisku palcem. Doszjo jul do
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uszkodzenia mikrokrNUenia, zapalenia i obrzfiku tkanki,
na uszkodzonym nask-rku pojawiajN sifi piicherze.

111 stopie€ T uszkodzenie pejnej gruboSci sk-ry z tkankN
podsk-rnN. Brzegi rany sN dobrze ograniczone, wystfipujN
obrznki tkanki podsk - rnej i stan zapalny brzeg-w owrzo-
dzenia. Dno rany wypejnione jest czerwonN ziarninN lub
0- jtymi masami rozpadajNcych sif tkanek.

1V stopieE T martwica z odsjonificiem gifibszych warstw
sk-ry. Martwica tkanki tjuszczowej jest spowodowana
zapaleniem i zakrzepicN majych naczy€.

V stopieE T zaawansowana martwica zajmujNca miiiSnie.
Choroba moUe takUe obejmowaistawy i koSci. Powstaje
jamy mogN iNczyT sifi ze sobN. W ranie znajdujN sifi czar-
nobrNzowe masy rozpadaJNcych sifi tkanek.

Powstajym odlelynom towarzyszy b-1. Szybka facho-
wa pomoc w poczNtkowym stadium choroby gwarantuje
szybkie wyleczenie. Zmiany nie leczone zajmujN coraz
wiriksze powierzchnie, zaniedbane prowadzN do zakalenia,
aw konsekwencji nawet do Smierci.

Jak zapobiegal odlelynom?

Profilaktyka odleJyn to wiele r-wnorziidnych dziaja€,
wzajemnie sifi uzupejniajicych. IstotnN rolii odgrywa na-
turalna odpornoSI organizmu, to znaczy niewralliwoST
ustroju na dziajanie drobnoustroj-w lub toksyn. Roli ba-
riery biologicznej pejni nieuszkodzona warstwa rogowa
sk-ry oraz prawidjowe pH (3,5-5,5). Uszkodzenia sk-ry
oraz przesunificie wartoSci pH w kierunku zasadowym
powodujN zmniejszenie miejscowej odpornoSci, co umoU-
liwia penetracjii bakterii w giNb nask-rka. Zapobiegnie
temu praW|dgowa pieliignacja sk - ry, walnym parametrem
jest wi IgotnoSI

By uniknNT odlelyn, przede wszystkim trzeba zapewnil
czfistN zmianfi pozycji chorego. Zaleca sifi zmienianie po-
zycji ciafa pacjenta co najmniej co dwie godziny. Pomocne
jest te wykonywanie riicznego masalu i oklepywame
nacieranie spirytusem salicylowym mIEJSC naralonych
na odgniecenia, zasypywanle talkiem. Walne jest r-w-
nomierne rozgoUeme cifillaru ciaja. Pomaga stosowanie
wajk-w i krNUk-w pokrytych flanelN lub naturaln sk -rf,
zawierajllcych jagodzNcN podralnienia lanolin. IstniejN



specjalne materace zmiennociSnieniowe oraz materace
gNbkowe, tzw. jele.

Nalely rygorystycznie dbal o higien#i chorego, nie
dopuszczal do zanieczyszczenia sk-ry kajem i moczem,
stosowal nawilUajNce kremy i emulsje, zasypywanie
talkiem. Zaleca sifii stosowanie Srodk-w, kt-re tworzN
barierfi ochronnN przed kontaktem z potem lub moczem,
a jednoczeSnie dezynfekujN i leczN (sudokrem, maSI la-
nolinowa, pantenol, linomag).

Podczas zmieniania pozycji ciaga chorego nalely unikal
otarl lub innych uraz-w, wybieral miiikkN, nie draOniNcK
sk-ry bieliznfi oraz poSciel.

W profilaktyce odlelyn bardzo pomocne sN nowoczesne
opatrunki, kt-re stosujemy takUe w leczeniu zaawansowa-

nych postaci odlelyn. W profilaktyce warto je stosowal

z wymienionych powylej wzgliid -w. ZabezpieczajN one
sk-rfi przed urazami, dziajaniem moczu czy stolca (opa-
trunki takie sN wodoodporne i chroniN przed bakteriami
z zewnltrz), w przypadku powierzchownych otarl czy
uraz-w przyspleszaJN ich wygqenle W profilaktyce
odlelyn nalely stosowal okreSlony rodzaj opatrunk-w.
Polecanymi produktami sN tutaj cienkie opatrunki w postaci
bjony ochraniajNcej sk- rii. Przykjadem takiego opatrunku
jest Granuflex Extra Thin. Jest to cienki opatrunek hydro-
koloidowy stosowany w profilaktyce odlelyn i leczeniu
odlelyn I stopnia. Jest p-{przezroczysty, wific umoUliwia
obserwacjfi sk - ry pod opatrunkiem, a poniewal jest cienki,
nie biidzie sifi odklejag przy poruszaniu pacjenta. Opatrunek
taki moUna kupil w aptece bez recepty, ale molUe go tak{e
wypisal lekarz na recepti dla osoby z chorobl przewlekifl
T wtedy opatrunek jest refundowany (odpjatnoSI 50%).
Wymienione opatrunki warto stosowal, kiedy wzrasta
ryzyko powstania odlelyn (pacjent dijugotrwale unieru-
chomiony z zaburzeniami odUywienia), dla zabezpieczenia
miejsc, w kt-rych obawiamy sii powstania odlelyny lub
w kt-rych one jul wystiipowajy. OpiekujNc sifi pacjen-

tem leUNcym, trzeba tel pamifital, aby nie dopuszczal

do przegrzania i przepocenia.

W profilaktyce walne jest tel prawidijowe odJywianie.
Dieta powinna byl bogata w biajko, witaminy z grupy A,
B i C, cynk oraz nienasycone tjuszcze zawarte w tranie,
siemieniu Inianym, wyciNgu z pierwiosnka.

Opatrywal i leczyl

Leczenie jest uzaleUnione od stopnia zaawansowania
odlelyn. Proces gojenia ma doprowadzil do przywr - cenia
ciNgjoSci funkcji uszkodzonych tkanek.

W leczeniu pierwszych stadi-w odlelyny skuteczne sN
kremy eucerynowe, aloes i Uele z zawartoSciN witaminy
AiE.

Produkty te sN pomocne, kiedy nie doszjo do przerwa-
nia ciNgjoSci sk-ry. Nalely jednak miel Swiadomo$T, Ue
kledy powstaje otwarta odlelyna (czyli rana w okollcy
naralonej wczeSniej na ucisk), zwykle jul od jakiego$
czasu mamy do czynienia z procesem degradacji tkanek
T wskutek ucisku i martwicy T jaki zachodzi pod sk-rN.
Dlatego walne jest, aby jul w leczeniu odlelyn pierw-
szego stopnia stosowal nowoczesne, sprawdzone metody
postfipowania. Metody te maj wywoial szybkie gojenie
rany oraz zapewnil ochronii rany przed czynnikami
z zewnltrz, kt-re mogN bardzo szybko spowodowal jej
dalsze powirikszanie sif.

Leczeniem uznawanym za najskuteczniejsze w gojeniu
ran, r-wniel trudnych ran T jak odleJyny czy Uylakowate
owrzodzenia podudzi, jest terapia w tzw. wilgotnym Srodo-
wisku gojenia. Przeprowadzono bardzo wiele bada labo-
ratoryjnych i klinicznych (z udziajem pacjent-w leczonych
r-Unymi metodami), w kt-rych jednoznacznie wykazano
wyUszoST tej metody nad leczeniem tradycyjnym. Leczeniem
tradycyjnym okreSla sifi leczenie z zastosowaniem opatrun-
k-w gazowych. Suche opatrunki gazowe, wcilNU bardzo
czfisto stosowane w Polsce do zaopatrywania odlelyn,
przysychajN do rany, a ich usuwanie powoduje dotkliwy
b-1i niszczenie nowo powstajych kom-rek, kt-re stanowill
podstawn do zagojenia rany. Opatrunki gazowe nie wpjy-
wajN na Srodowisko rany w spos-b pobudzajlicy naturalne
procesy gojenia. Dlatego stosowanie metod tradycyjnych
jest nie tylko mniej skuteczne, wydjula czas leczenia,
a czasem prowadzi do pogarszania sifl rany, ale generuje
takUe znacznie wiilksze koszty leczenia odlelyn.

C -0 zatem oznacza nowoczesna koncepcja leczenia ran
w wilgotnym Srodowisku?

Wilgotne Srodowisko w ranie powstaje w wyniku
dziajania okluzyjnych opatrunk-w aktywnych. Wilgotne
Srodowisko leczenia rany wywojuje nastiipujNce korzystne
dziajania: 1) pobudza oczyszczanie sifi rany z martwych
tkanek (U-jtych lub czarnych cziiSci zaawansowanych
odlelyn) T jest to pierwszy etap gojenia, konieczny, aby
mogjy postipowal nastfipne; 2) pobudza miejscowN an-
giogenezi (czyli przyspiesza tworzenie nowych naczyE
i ziarniny, kt-ra wypegnia ubytki w tkankach i umoUli-
wia zamknificie sifi rany; 3) przyspiesza nask - rkowanie,
czyli pokrycie sifi rany nowN, zdrowN sk - ril. Wymienione
procesy skiadajN sif (w bardzo dulym uproszczeniu) na
gojenie rany. W ranach Swielych (skaleczenia, urazy, rany
pooperacyjne) etapy te zachodzN dulo szybciej i sprawniej.
W ranie przewlekiej, czyli w odlelynach, gdzie mamy do
czynienia z lokalnym zaburzeniem ukrwienia i og-Inym
cinlkim stanem chorego, niestosowanie opatrunk-w zapew-

niajNlcych wilgotne Srodowisko gojenia mole uniemoUliwil

wygojenie odlelyny.

Istnieje wiele rodzaj - w nowoczesnych opatrunk-w ak-
tywnych. R-UniN sifi one budownN i dziajaniem, a wyboru
opatrunku do danego typu rany i dalszej oceny leczenia
wraz z doborem kolejnych opatrunk-w powinien doko-
nal lekarz. Opatrunki moUna bardzo prosto podzielil na
dwie grupy: opatrunki przeznaczone do ran z majym lub
Srednim wysifikiem, np. Granuflex lub Granuflex Borde-
red (szczeg- Inie polecany w odlelynach) oraz opatrunki
doran z obfitym wysiikiem, np. Aquacel. Opatrunki
Granuflex sN opatrunkami okluzyjnyml Stosuje sif je
bezpoSrednio na ranfi i nie nalely ich pokrywal innymi
opatrunkami. ChroniN ranii przed zanieczyszczeniem
i bakteriami, przyspieszajN gojenie (w wyniku opisanych
wyUej proces- w), hamuijN rozw-j bakterii, a dodatkowo
zmniejszajN b-1w ranie. Ostatnie dziajanie zwiNzane jest
utrzymywaniem stafej temperatury w ranie przez opatrunek
Granuflex, co powoduje mniejsze dralnienie zakoEczeE®
czuciowych. Staja temperatura przyspiesza tel gojenie
w wyniku ujatwienia podziaj-w kom-rkowych.

Prawidiowe leczenie odlelyn powinno zawsze przebiegal

pod kontrolN lekarza i pieliigniarki. W odleJynach I stop-
nia lub w profilaktyce molUe wystarczyl cziista zmiana
pozycji chorego, stosowanie opatrunk-w aktywnych oraz
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