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LECZENIE PIORUNUJACEJ RANY ODLEZYNOWE)J

Z WYKORZYSTANIEM REKOMENDACIJI DOTYCZACYCH

PROFILAKTYKI PRZECIWODLEZYNOWEJ - OPIS PRZYPADKU
TREATMENT OF FULMINANT PRESSURE SORE USING RECOMMENDATIONS FOR PRESSURE SORE

PROPHYLAXIS — CASE STUDY

STRESZCZENIE: Pomimo wielokierunkowych dziatar w zakresie profilaktyki pierwotnej i opty-
malnej profesjonalnej opieki nad unieruchomionymi pacjentami, czesto dochodzi do rozwo-
ju odlezyn, powstajacych gtéwnie w wyniku stanu klinicznego chorych. Proces leczenia rany
przewlektej jest wieloczynnikowy i dtugotrwaty. Interdyscyplinarny zesp6t ekspertéw z Polskie-
go Towarzystwa Leczenia Ran (PTLR) w 2010 roku opublikowat zalecenia dotyczace profilakty-
ki i leczenia odlezyn. Celem pracy byto przedstawienie procesu gojenia piorunujacej rany od-
lezynowej okolicy krzyzowej z zastosowaniem wtérnej profilaktyki przeciwodlezynowej reko-
mendowanej przez PTLR.

SEOWA KLUCZOWE: leczenie odlezyn, odlezyny, profilaktyka przeciwodlezynowa, rany prze-
wlekte

ABSTRACT: Despite multidirectional primary prophylaxis and optimal professional care of
the immobilized patient, pressure sores frequently develop due to the patient’s general clini-
cal condition. The treatment of chronic wounds is multifactorial and long-lasting. Interdisci-
plinary experts from the Polish Wound Management Association (Polskie Towarzystwo Lecze-
nia Ran — PTLR) published recommendations for prevention and treatment of pressure sores
in 2010.The aim of the study was to evaluate the healing process of fulminant pressure sores de-
veloping in the sacral area using secondary pressure sore prophylaxis recommended by PTLR.
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WSTEP

Odlezyna to przewlekte uszkodzenie skory i tkanki pod-
skornej, powstate na skutek niedokrwienia oraz nastgpowej
martwicy tkanek. Gojenie si¢ rany przewleklej jest proce-
sem zlozonym i dlugotrwalym, zwigzanym ze stanem kli-
nicznym pacjenta [1]. Pomimo zaawansowania technolo-
gii leczenia, stosowania si¢ do obowigzujacych standardéw
opieki oraz wdrozenia sformalizowanych programéw profi-
laktycznych, odsetek odlezyn w osrodkach pielegniarskich
w Stanach Zjednoczonych wynosi od 4,1 do 32,3% [2]. Po-
miedzy 1995 a 2008 rokiem odnotowano wysoki — siegaja-
cy az 80% - wzrost czestosci wystepowania ran odlezyno-
wych. Szacuje sig, ze rocznie ponad milion Amerykanéw
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jest leczonych z powodu ran przewleklych, jakimi sg odle-
zyny [3]. Dane dotyczace epidemiologii ran odlezynowych
w literaturze krajowej w ujeciu globalnym sg niepetne badz
nie ma ich w ogole. Istniejg pojedyncze lokalne doniesie-
nia eksperckie, majace przyblizy¢ i okresli¢ wage tego pro-
blemu [4]. Unieruchomienie i deficyt samoopieki to jedne
z wielu czynnikéw predysponujacych do zaburzen ukrwie-
nia w obrebie skory. Badania wskazuja, iz nawet do 70% od-
lezyn moze powsta¢ w pierwszych dwdch tygodniach unie-
ruchomienia [5-7]. Rany odlezynowe w opiece niestacjonar-
nej (dtugoterminowej, hospicyjnej) stanowia interdyscypli-
narny problem, pozostajacy w kregu zainteresowan nie tyl-
ko pielegniarek i lekarzy, lecz takze pacjentéw i ich rodzin,
ktdre aktywnie uczestniczg w procesie leczenia oraz opieki.
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Cierpienie, bdl, nieprzyjemny zapach, ryzyko infekcji oraz
wysokie koszty zwigzane z zakupem $rodkéw opatrunko-
wych, materacéw przeciwodlezynowych i rehabilitacjg dia-
metralnie wplywaja na jako$¢ zycia pacjentéw z ranami
przewleklymi [8].

Popularyzowanie i wdrazanie profilaktyki przeciwodle-
zynowej jest tanim oraz efektywnym dzialaniem w prak-
tyce pielegniarskiej, majagcym na celu zmniejszenie ryzyka
wystapienia rany przewleklej wynikajacej z unieruchomie-
nia oraz z innych czynnikéw zwigzanych ze stanem chorego
[9-11]. Pomimo prowadzenia wielokierunkowych dziatan
profilaktyki pierwotnej oraz optymalnej opieki nad unie-
ruchomionym pacjentem, do rozwoju odlezyny moze doj$¢
w wyniku stanu klinicznego [12].

W 2010 roku grupa interdyscyplinarnych ekspertow
z Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran (PTLR) opublikowa-
ta zalecenia dotyczace profilaktyki i leczenia odlezyn. Obec-
nie, w przypadku prowadzenia opieki nad chorym z wyso-
kim ryzykiem powstania odlezyny lub z wystepujaca juz
rang odlezynowa, nalezy postepowaé zgodnie z wytyczny-
mi PTLR [10].

W niniejszej pracy przedstawiono proces gojenia pioru-
nujacej odlezyny okolicy krzyzowej z zastosowaniem wtor-
nej profilaktyki przeciwodlezynowej, rekomendowanej
przez Polskie Towarzystwo Leczenia Ran.

W procesie badawczym postuzono si¢ metoda studium
indywidualnego przypadku oraz obserwacja. Zastosowano
nastepujace techniki badawcze: wywiad narracyjny i swo-
bodny, obserwacje jawna i uczestniczaca, analize¢ doku-
mentacji medycznej oraz pomiary podstawowych parame-
tréow zyciowych. Obserwacje opisywano w protokole na-
ukowo-badawczym, z wykorzystaniem narzedzi badaw-
czych, takich jak: miedzynarodowa klasyfikacja odlezyn
EPUAP-NPUAP (ang. European and US National Pressu-
re Ulcer Advisory Panels), tzw. kolorowa skala oceny ran,
skala Barthel oraz skala Ashwortha. Do oceny termowizyj-
nej wykorzystano kamere termowizyjng Flir One®, jako na-
kiadke (dodatkowy asortyment) do iPhone® 5S. Zdjecia do-
kumentujace przebieg leczenia odlezyn wykonano za zgo-
da rodziny pacjentki. Chora byta obserwowana w $rodowi-
sku domowym przez 6 miesigcy — od listopada 2016 roku do
kwietnia 2017 roku.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka (lat 84) w sierpniu 2016 roku zostala obje-
ta opieka hospicyjng. Chora byla przytomna, stabo zo-
rientowana auto- i allopsychicznie, o ograniczonym
kontakcie werbalnym, lezaca, niezdolna do samoopie-
ki; jej stan oceniono na 5 punktéw wedlug skali Bar-
thel. W wywiadzie: niewydolnoé¢ krazenia, stan po uda-
rze, endoprotezoplastyce stawu biodrowego i zatorowosci

plucnej (luty 2016 roku) oraz wzmozone napiecie miesniowe
(II/TII° wedlug Ashworth). Zaobserwowano prawidiowy
apetyt, zmniejszone pragnienie, wyprdznienia regularne,
skora byla czysta i sucha; masa ciata okolo 50 kg. W okolicy
kosci krzyzowej obecne dwie odlezyny I/11° wedtug EPUAP-
-NPUAP o wymiarach 2x2 cm i 1x1 cm. Do planu opieki
wlaczono podstawowe czynnoéci profilaktyki przeciwodle-
zynowej zalecane przez PTLR: odcigzanie (wykorzystywa-
no materac zmiennocis$nieniowy pecherzykowy zakupiony
przez rodzine chorej przed przyjeciem do opieki), zmiang
pozycji ciala, kontrole skory, badanie fizykalne, pomiar pod-
stawowych parametréw zyciowych, nawadnianie, wykony-
wanie czynnoéci pielegnacyjnych i zmiane opatrunkéw do-
stosowang do stanu ran. Prowadzono edukacje rodziny na te-
mat zywienia i suplementacji Zywieniowej, angazujac ja tym
samym do nieprofesjonalnej opieki. W listopadzie 2016 roku
u pacjentki zaobserwowano pogorszenie stanu ogoélnego oraz
trudnoéci w przyjmowaniu plynéw i pokarméw droga doust-
ng. Odnotowano postepujace zasinienie skory z nastepowa
martwicg tkanek. Rozpoznano piorunujaca odlezyne okolicy
krzyzowej o typie podskérnym. Pobrano krew w celu ozna-
czenia parametréw biochemicznych: stezenie albumin w su-
rowicy - 31,3 g/l, CRP - 55 mg/l; morfologia: HCT - 37,0%,
RBC - 4,4x10°/mm’ HGB - 12,3 g/dl. Z kilku okolic oczysz-
czonej rany pobrano wymaz, uzyskujac w wyniku drobno-
ustr6j Proteus mirabilis (wzrost ++++) wrazliwy na wiek-
szo$¢ preparatow z antybiogramu. Pacjentka otrzymywala
cefalosporyne II generacji w dawce 2x500 mg przez okres 10
dni. Rana odlezynowa byla z61to-czarna, o powierzchni 3x16
cm, z cechami infekcji (bolesno$¢, podminowanie, uszko-
dzenie skory wokot rany) i obfitym wysiekiem; oceniono ja
na II/IVe wedtug EPUAP-NPUAP (Ryc. 1). Po stwierdzeniu
demarkacji odlezyny, przeprowadzono jej powierzchowne
mechaniczne oczyszczenie oraz wykonano ocen¢ termowi-
zyjna. Prowadzono leczenie z wykorzystaniem metody me-
chanicznego oczyszczania rany za pomocy narzedzi oraz
metody autolitycznej z zastosowaniem opatrunkéw specja-
listycznych (hydrowldkien oraz hydrozeli). Opatrunki byty
zmieniane co 2-3 dni. Do oceny procesu gojenia rany wyko-
rzystano kamere termowizyjng. Biorgc po uwage mozliwo$¢
szybszego usunigcia tkanek martwych, na rang zastosowano
larwy Lucilia sericata, niestety bez efektu terapeutycznego.
Wiekszo$¢ larw zgineta w ciggu 24 godzin, prawdopodobnie
na skutek niedotlenienia i ucisku (larwy zaaplikowano wie-
czorem, pacjentka w porze nocnej spala na plecach - pomi-
mo zalecen, aby zmienia¢ pozycje ciata). Drugiej proby zasto-
sowania larwoterapii nie podejmowano ze wzgledu na kosz-
ty i brak potencjalnego efektu. Po uzyskaniu wynikéw badan
mozliwie szybko dokonano wymiany materaca przeciwodle-
zynowego pecherzykowego (ARmedical) na rurowy (ReVita,
model 500). W ciagu kilku nastepnych tygodni odnotowa-
no diametralng poprawe stanu ubytku i ukrwienia skory oraz
zmniejszenie cech podminowania w okolicy rany (Ryc. 2).
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MRS -

Ryc. 2. Stan rany z dnia 24 grudnia 2016 roku. Rana czerwona, IlI° wedtug

NPUAP (4x14 cm), brak cech infekgji, wysiek $redni.

Tydzien terapii Powierzchnia rany (cm?)
1.(Ryc. 1) 48

2. (Ryc. 2) 56

4. (Ryc.3) 33

16. (Ryc. 4) 3

©Evereth Publishing, 2017

Ryc. 1. Stan rany z dnia 11 grudnia 2016 roku.
Piorunujaca odlezyna II/IV° wedtug NPUAP
okolicy krzyzowej, temperatura ciata 36,6°C, ce-
chy infekgji, wysiek duzy, w ocenie termowizyj-
nej zwracajg uwage ciepte barwy zwigzane ze
zwiekszong cieptota, sugerujaca przekrwienie.

Ryc. 3. Stan rany z dnia 11 stycznia 2017 roku. Rana czerwona, llI° wedtug

NPUAP (3x11 cm), brak cech infekcji, wysiek $redni.

Klasyfikacja kolorowa

Z6tto-czarna
Z6tto-czerwona
Czerwono-r6zowa

Rézowa

Ryc. 4. Stan rany z dnia 11 kwietnia 2017 roku.
Rana brzeznie wynaskdrkowana, 1I° wedtug
NPUAP (1x3 cm) brak cechinfekgji, bez wysieku,
temperatura ciata 36,6°C, w ocenie termowizyj-
nej zwraca uwage kolor niebieski, sugerujacy
staby przeptyw krwi.

Tabela 1. Redukcja powierzchni rany odlezyno-
wej.
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Calkowite oczyszczenie z tkanek martwiczych uzyskano po
30 dniach (Ryc. 3). Leczenie miejscowe rany z zastosowa-
niem opatrunkéw hydrowldknistych i hydrozelowych trwa-
to 5 miesiecy (Tabela 1, Ryc. 4). W procesie opieki nad pa-
cjentka, réwnoczeénie z leczeniem odlezyny, prowadzono
edukacje rodziny, oceng stanu zdrowia (badanie fizykalne),
suplementacje¢ Zywieniowa preparatem Protifar® i okresowe
nawadnianie podskérne (preparat NaCl 0,9% i glukoza 5%).

OMOWIENIE

Przedstawiony w niniejszej pracy opis przypadku pa-
cjentki z odlezynami, objetej opieka w srodowisku domo-
wym, jest zgodny z potwierdzonymi juz w innych badaniach
wnioskami: proces leczenia ran odlezynowych jest dlugo-
trwaly i wymaga dzialan interdyscyplinarnych oraz kom-
pleksowych, a jednoczes$nie zindywidualizowanych [13].
Czynnosci podejmowane zgodnie z zaleceniami PTLR oraz
z koncepcja TIME (ang. tissue debridement, infection and
inflammation, control moisture, balance edges, epidermiza-
tion stimulation) skutkuja znacznym przyspieszeniem goje-
nia sie rany oraz zmniejszeniem ryzyka nowych uszkodzen
skory [10].

Priorytetem w dzialaniach zwigzanych z leczeniem rany
i opieka nad pacjentem jest umiejetna ocena stanu chore-
go oraz zaplanowanie procesu pielegnowania z uwzgled-
nieniem mozliwosci samoopiekunczych zaréwno pacjenta,
jak ijego najblizszych. Redukeja czynnikéw warunkujacych
wtdrne zaburzenia krazenia to jeden z kluczowych elemen-
tow profilaktyki [14, 15]. Do dzialain umozliwiajacych osig-
gniecie tego stanu naleza miedzy innymi odcigzanie i zmia-
na pozycji ulozenia ciala [14]. Odstepy czasowe pomiedzy
kolejnymi zmianami pozycji ciala powinny by¢ dostosowa-
ne indywidualnie do stanu zdrowia chorego i nie musza wy-
nosi¢ dwie godziny, jesli podczas obserwacji nie stwierdza si¢
zaczerwienienia skory badz cech maceracji. Przy dokumen-
towaniu zmian ulozenia mozna postuzy¢ sie karta zmiany
pozycji Lowthiana, ktéra zapewnia pewna systematyczno$é
dziatania [14, 15]. Stosowanie walkéw, klindw, poduszek
stabilizujacych, podkiadek z plastycznego zelu oraz podpé-
rek poliuretanowych pod tokcie i pigty umotywowane jest
ochrong przed dzialaniem bocznych sil $cinajacych, a takze
umozliwieniem prawidtowego rozproszenia ucisku [10]. Au-
torzy zalecaja rowniez wykorzystywanie nakladek i podkta-
doéw z owczej skory, ktére przyczyniajg si¢ do redukc;ji ci$nie-
nia i pobudzenia mikrokrazenia; ich skuteczno$¢ moze by¢
wigksza niz standardowych materacéw [16].

Skuteczno$¢ materacéw przeciwodlezynowych zosta-
ta naukowo potwierdzona zaréwno w odniesieniu do pa-
cjentdéw z ryzykiem odlezyn, jak i z obecnoscig ran odle-
zynowych [10, 17]. Kazdy typ materaca posiada okreslo-
ne przeznaczenie. Materace statyczne rozpraszaja ciezar

ciata na duzej powierzchni. Wypelnione sg substancja sta-
fa (np. kulkami styropianu, ziarnami gorczycy) lub pom-
powane do pewnego poziomu powietrzem. Kolce w mate-
racach gabkowych typu jez maja za zadanie roztozy¢ ci-
$nienie dzialajagce na powierzchnie ciala. W materacach
dynamicznych komory s3 napelniane powietrzem z prze-
znaczonego do tego celu kompresora. Sekcje komor, ktore
s3 naprzemiennie pompowane, zmniejszaja ucisk, co przy-
czynia si¢ do lepszego ukrwienia tych czesci ciala, ktore
w danej chwili nie majg stycznosci z podlozem. Komory
materaca zmiennoci$nieniowego moga by¢ réznej budo-
wy, np. pecherzykowej lub rurowej. Najbardziej zaawanso-
wane technologicznie s3 materace skladajace si¢ z systemu
wielu komor. Prace kompresora regulujg czujniki zwiek-
szajace lub zmniejszajace doptyw powietrza w dane miej-
sce, rozpoznajace ci$nienie wywierane w konkretnej loka-
lizacji oraz czas jego trwania [14]. Materac przeciwodlezy-
nowy nalezy wybiera¢ dla kazdego pacjenta indywidual-
nie, w zaleznoéci od: poziomu ryzyka rozwoju ran, stopnia
wystepujacej odlezyny oraz stanu ogolnego chorego. Kaz-
dy rodzaj materaca posiada bowiem zaréwno zalety, jak
i wady [10]. Zwlaszcza w opiece pozaszpitalnej obserwu-
je sie tendencje do zaopatrywania pacjenta w materace ni-
skogatunkowe, ktdre nie spelniajg w pelni funkeji odciaze-
nia i wentylacji, a ich czas efektywnego uzytkowania zwy-
kle nie przekracza 12 miesiecy. Problem ten powinien zo-
sta¢ szerzej omowiony i rzetelnie zbadany. W omawianym
przypadku po wymianie materaca, zgodnie z zaleceniami
PTLR, odnotowano szybki postep w gojeniu rany i zmniej-
szenie cech podminowania wokdt ubytku, dzigki czemu
mozna bylo kontynuowa¢ terapie i doprowadzi¢ do wyle-
czenia owrzodzenia.

Ocena stanu skory catego ciala pacjenta i jej pielegna-
cja oraz fizjoterapia ruchowa to kolejne istotne elementy
zalecen profilaktyki przeciwodlezynowej PTLR [10]. Jak
podkresla jednak wielu autoréw, nalezy mie¢ na uwadze,
ze istnieje duza zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem od-
lezyn a wiekiem chorego. Istotne znaczenie przypisywa-
ne jest: procesom starzenia si¢ skory, zmniejszeniu steze-
nia albumin, spadkowi elastyczno$ci oraz spdjnosci mie-
dzy naskoérkiem a skora wlasciwa.

Kontrola stanu odzywienia i suplementacja Zywieniowa
to nastepne elementy profesjonalnej opieki nad pacjentem
[14]. Niedozywienie przyczynia si¢ do zaniku tkanki mie-
$niowej i podskdrnej, hamuje procesy naprawy tkankowej
i w efekcie przyczynia si¢ do tego, ze tkanka jest mniej od-
porna na uszkodzenie i wolniej si¢ regeneruje. Jesli niedo-
bory Zywieniowe sa zwigzane z ukfadowym zapaleniem,
moze doj$¢ nawet do calkowitej blokady procesu goje-
nia si¢ ewentualnej rany [18]. U kazdego pacjenta powin-
no dokona¢ si¢ oceny z zastosowaniem skali przesiewo-
wej, np. MNA (ang. mini nutritional assessment) lub SGA
(subiektywna globalna ocena stanu odzywienia). U oséb,
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ktére uzyskaja niska punktacje, nalezy oceni¢ stezenie
albumin w surowicy krwi, ktére jest najdokladniejszg mia-
ra stanu odzywienia [18, 19]. W 2008 roku eksperci z Eu-
ropejskiego Panelu Doradczego do Spraw Odlezyn (EPU-
AP) opracowali zalecenia zywieniowe w leczeniu owrzo-
dzen odlezynowych, ktére obowiazuja do dnia dzisiejsze-
go. Kazdemu choremu z odlezynami powinno dostarczaé
sie co najmniej 35 kcal/kg masy ciata/dzien, 1,5 g/kg masy
ciala/dzien biatka i 1 ml/kcal/dzien ptynu. Nalezy rozwa-
zy¢ wdrozenie bogatobiatkowych suplementéw diety, kto-
re stanowig dodatek do podstawowej diety. Odpowied-
nie zywienie, opierajace si¢ na spozywaniu zalecanej ilo-
$ci biatka i kalorii, jest czynnikiem odwracajacym stan nie-
dozywienia. Wlasciwa podaz skladnikéw pokarmowych
i suplementy bogatobialkowe poprawiajg stan odzywienia
i przyspieszajg proces gojenia rany [18].

W niektérych z badan wskazywano na dodatnia kore-
lacje pomiedzy wystepowaniem owrzodzen odlezynowych
a nietrzymaniem stolca. Wzmozona wilgotno$¢ oraz obec-
no$¢ enzymoéw i bakterii pochodzacych z katu negatywnie
wplywa na integralno$¢ skory, przy czym dodatkowo moze
by¢ przyczyna infekcji [20]. Zaréwno sucha, jak i wilgot-
na zmacerowana skora jest szczegdlnie narazona na uszko-
dzenia mechaniczne. Mycie ciala §rodkami kosmetyczny-
mi o pH 5,5, natluszczanie skdry, stosowanie srodkéw two-
rzacych ochronny film czy opatrunkéw specjalistycznych
na miejsca szczegllnie zagrozone powstaniem odlezyny
i jej dalszym rozwojem (Opsite®, hydrokoloidy) majg uza-
sadnione znaczenie w poprawie kondycji skory [14].

Waznym aspektem w ocenie ran jest obserwacja tempe-
ratury w jej obrebie. Dzigki temu mozliwe jest uzyskanie
podstawowych informacji na temat dysfunkcji mikrona-
czyniowych. Termowizja to metoda nieinwazyjnego obra-
zowania i analizy promieniowania podczerwonego, emito-
wanego przez badany obszar ciata. Temperatura w obrebie
tkanek zwigzana jest bowiem z ukrwieniem danego obsza-
ru. Dostateczny stan ukrwienia tkanek, odznaczajacy si¢
jasnymi barwami w ocenie termowizyjnej, moze dostar-
cza¢ posrednich informacji o zmianach, do ktérych do-
chodzi w obszarze rany oraz w jej sgsiedztwie [21]. Znacz-
ne réznice temperatur moga odzwierciedla¢ nieprawidto-
wa perfuzje w obrebie tozyska odlezyny oraz skory wokot
rany [22]. W omawianym przypadku zastosowano ocene
termowizyjng odno$nie stanu zapalnego i procesu ziarni-
nowania, naskérkowania. Zwrécono uwage na przydat-
no$¢ tej metody w ocenie zaburzen ukrwienia rany i skory.

©Evereth Publishing, 2017

WNIOSKI

Wdrozenie i prowadzenie profilaktyki wtérnej, zgod-
nej z zaleceniami PTLR, zmniejsza ryzyko wystapienia no-
wych odlezyn i przyspiesza leczenie istniejacych ran odle-
zynowych.

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.
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