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PRACA POGLADOWA

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.
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STRESZCZENIE:,Uszkodzenie skory zwigzane z wilgocig” (MAD) to termin, ktéry zostat wpro- 1
wadzony w celu okreslenia szeregu zmian skérnych, powstatych na skutek dtugotrwatej ekspo-
zycji naskérka na wilgoc. Tego rodzaju zmiany na skorze — ktérych przyczyna jest dtugotrwa-
ty kontakt z moczem, katem, potem lub wysiekiem z rany — czesto wystepuja u pacjentéw ho-
spitalizowanych. Problem ten jest rzadko poruszany w polskich publikacjach medycznych. Bar-
dzo czesto uszkodzenia skory zwigzane z wilgocig s3 mylone przez lekarzy i pielegniarkiz odle- =
zynami. Dlatego wazne jest, aby w przypadku MAD umiec prawidtowo oceni¢ i zdiagnozowac
problem oraz dokona¢ odpowiedniego wyboru sposobu pielegnowania i leczenia.
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ABSTRACT: Moisture-associated skin damage (MAD) is a term that has been introduced in or-
der to determine the number of skin lesions caused by long-term exposure to moisture on the
skin. This kind of change on the skin, caused by the prolonged contact with urine, stool, swe-
at, exudate, often occur in hospitalized patients. On the other hand, this problem is rarely pre-
sented in Polish medical publications. Very often the skin damage associated with moisture
are confused by doctors and nurses with pressure ulcers. That is why it is important to be able
to assess properly diagnose and make your choice of nursing and treatment MAD.
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WSTEP

Termin ,uszkodzenie skoéry zwiazane z wilgocig”
(ang. moisture-associated skin damage — MAD) zostal
wprowadzony w celu okre$lenia zakresu problemoéw skor-
nych, ktére wystepuja w wyniku dlugotrwalego narazenia
naskorka na wilgo¢. Przyczyng MAD moze by¢: pot, wysiek
z rany, krwawienie, a takze nietrzymanie moczu i/lub katu.
Najwazniejsze jest, aby umie¢ prawidlowo zdiagnozowa¢
i oceni¢ problem oraz wybra¢ odpowiedni schemat leczenia
przyczyny miejscowego uszkodzenia skory. Konieczne jest
takze wdrazanie schematdw pielegnacji skory pacjenta, kto-
rych gtéwnymi celami jest utrzymanie skory czystej i suchej
oraz zabezpieczenie odpowiednimi $rodkami pielegnacyj-
nymi, tak aby chroni¢ ja przed drazniagcymi substancjami.
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Zrozumienie istoty problemu MAD pomoze profesjonali-
stom okresli¢ przyczyny powstawania uszkodzen skory oraz
dokona¢ wyboru odpowiedniego sposobu pielegnaciji i le-
czenia [1].

SKUTKI DEUGOTRWALEGO DZIALANIA
WILGOCI NA SKORE

Skéra pelni wiele waznych funkcji fizjologicznych.
Zdrowa skora stanowi bariere miedzy $wiatem zewnetrz-
nym i wewnetrznym organizmu, jest pierwsza linig obro-
ny czlowieka. Przede wszystkim jednak jest ostong narza-
déw wewnetrznych, chronigca przed wplywem $rodowi-
ska zewnetrznego. Stanowi takze ochrone przed czynnikami

99



100

PIELEGNIARSTWO W ANESTEZJOLOGII T INTENSYWNEJ OPIECE 2017,3(2)

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

mechanicznymi, fizycznymi i chemicznymi. Naskdrek po-
krywa kwasna powloka hydrolipidowa, ktdra jest takze ba-
rierg dla drobnoustrojow. Naturalna, saprofityczna flora
bakteryjna, mimo iz sklada si¢ rowniez z bakterii chorobo-
tworczych, chroni skdre przed innymi patogennymi drob-
noustrojami. Powloka skdrna bierze czynny udzial miedzy
innymi w procesach regulacji temperatury ciala oraz w me-
tabolizmie witamin. Posiada takze zdolno$ci wydzielni-
cze (dzigki czemu reguluje gospodarke wodno-elektrolito-
wa) oraz resorbcyjne — sg przez nig wchlaniane rézne sub-
stancje. Jako swoisty instrument wielozadaniowy, skoéra pel-
ni wiele innych funkcji o zasadniczym znaczeniu dla zdro-
wia i zycia cztowieka. Zakonczenia nerwowe w skorze po-
woduja, ze jest ona wrazliwa na nacisk, dotyk, bdl i tempe-
rature, a regeneracja komorek skory odgrywa nieodzowna
role w procesie gojenia ran [2].

Szkodliwe dzialanie nadmiernej wilgoci na skore zosta-
to potwierdzone w wielu badaniach. Diugotrwata ekspozy-
cja na wilgo¢ przyczynia si¢ do tego, ze naskérek mieknie,
puchnie i staje si¢ pomarszczony, przez co jest podatniejszy
na uszkodzenia. Chociaz tradycyjnie ten problem jest trak-
towany jako zagadnienie zwigzane tylko z nietrzymaniem
moczu i katu, to dotyczy wielu grup pacjentow. W zwiaz-
ku z tym termin ,uszkodzenie skdry zwigzane z wilgocig”
zostal wprowadzony do opisu uszkodzen powstatych w wy-
niku przedluzonej ekspozycji skdry pacjenta na pot, mocz,
kat i ptyny wysiekowe [3]. Uszkodzenia typu MAD powsta-
ja wowczas, gdy wilgo¢ — zawierajaca substancje draznigce,
potencjalne patogeny bakteryjne lub grzybicze — pozostaje
w stalym kontakcie z cialem przez dluzszy okres oraz gdy
dochodzi do tarcia na powierzchni skory [4].

PRZYCZYNY USZKODZEN SKORY
ZWIAZANYCH Z WILGOCIA

Na og6t przyjmuje si¢, ze MAD dotyczy czterech réznych
stanow, z ktérych kazdy ma nieco odmienng etiologie:

o  zapalenie skory zwigzane z nietrzymaniem moczu

i/lub katu;

o wyprzenia zapalne skory;

o  zapalenie skdry zwigzane z wysickiem wokot rany;

o zapalenie skory zwigzane z wysigkiem okotosto-

mijnym.

Identyfikacja przyczyny poprzez szczegélowa ocene pa-
cjenta moze pomoc rozréznié te cztery stany i umozli-
wi¢ podjecie odpowiednich dzialan zapobiegawczych oraz
wdrozenie wlasciwych metod pielegnacji i leczenia powsta-
tych uszkodzen skory [1].

ZAPALENIE SKORY ZWIAZANE Z NIETRZYMANIEM
MOCZU I/LUB STOLCA

Zapalenie skory zwigzane z nietrzymaniem moczu i stol-
ca (ang. incontinence-associated dermatitis - [AD) jest
gltéwnie podraznieniem chemicznym, do ktérego dochodzi,
gdy mocz lub kat ma kontakt ze skéra. Amoniak pochodza-
cy z moczu oraz enzymy katu moga doprowadzi¢ do uszko-
dzenia kwasnego plaszcza naskorka i ostatecznie by¢ jed-
ng z przyczyn jego pekniecia [5]. Maceracja rowniez odgry-
wa kluczowa role w powstawaniu IAD, poniewaz rozmiek-
czona skora jest bardziej podatna na uszkodzenia zwigza-
ne z tarciem [6]. Mimo Ze nietrzymanie moczu moze pro-
wadzi¢ do zapalenia skdry, to problem ten jest o wiele bar-
dziej powszechny u 0séb z nietrzymaniem kalu lub miesza-
nym nietrzymaniem moczu i katu [7]. Na obszarze skory,
eksponowanym na dziatanie moczu i/lub stolca, pojawiaja
sie rumien i maceracja. W tej okolicy moga powstawa¢ bo-
lesne, cze¢$ciowo grube nadzerki z surowiczym wysigkiem.
W przypadku braku leczenia, ucisk i tarcie moga w konse-
kwencji prowadzi¢ do coraz glebszych uszkodzen skory [1].

WYPRZENIA ZAPALNE SKORY

Do powstania wyprzen zapalnych dochodzi w sytuacji,
gdy pot jest uwieziony w fatdach skéry przy minimalnym
obiegu powietrza. Gdy pot nie moze odparowa¢d, warstwa
rogowa staje sie zbyt nawodniona, co powoduje macera-
cje i uszkodzenia skory na skutek tarcia; czesto wystepuja
one w postaci lustrzanej po obu stronach faldu. W konse-
kwencji prowadzi to do stanu zapalnego i uszkodzenia sko-
ry, przez co obszar staje si¢ bardziej podatny na zakazenia.
Osoby otyte sa w wigkszym stopniu narazone na ryzyko wy-
przen zapalnych skory z powodu zwigkszonego pocenia si¢
oraz wiekszej ilosci faldow skdrnych [8].

ZAPALENIE SKORY ZWIAZANE Z WILGOCIA WOKOL
RANY

Produkcja wysigku jest normalng odpowiedzig zapalng
w fazie gojenia ran. Jednak nadmierne ilosci wysieku moga
przyczyniaé si¢ do tego, ze skora wokoét ubytku (do 4 cm
od brzegu) ulega maceracji, a nawet przerwaniu [6]. Obec-
no$¢ bakterii, specyficznych biatek lub enzymoéw proteoli-
tycznych oraz zwigkszona ilo$¢ ptynu wysigkowego znacz-
nie zmniejszaja funkcje barierowe skory, co moze prowadzi¢
do maceracji. W szczegolnosci wysiek z ran przewleklych
zawiera potwierdzone wyzsze stezenie enzymoéw proteoli-
tycznych (w pordwnaniu z wysiekiem z ran ostrych) [9]. In-
nym czynnikiem wplywajacym na wystepowanie przyran-
nej maceracji skory jest agresywne usuwanie opatrunkow
z rany, wplywajace na naruszenie integralnosci bariery skor-
nej poprzez zerwanie czesci naskorka [1].
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OKOtOSTOMIJNE ZAPALENIE SKORY

Okotostomijny wyciek prowadzacy do zapalenia sko-
ry zostal zdefiniowany jako zapalenie i nadzerka zwigzane
z wilgocig. Stan zapalny pojawia si¢ i rozwija w miejscu po-
faczenia stomii i skory. Zapalenie moze rozszerza¢ si¢ na ze-
wnatrz w promieniu 10 cm [10]. Nieprawidlowo zatozo-
na plytka mocujgca worek stomijny moze stanowi¢ niedo-
stateczna bariere dla istniejacego wycieku i potu, co z ko-
lei z duza pewnoscia moze doprowadzi¢ do maceracji sko-
ry wokot stomii. Dlatego istotne jest, aby przed zamocowa-
niem worka stomijnego bardzo dokladnie zmierzy¢ wiel-
kos¢ stomii pacjenta i w plytce mocujacej wycia¢ wymie-
rzony wczesniej ksztalt otworu. Nastepnie nalezy doklad-
nie umy¢ i osuszy¢ skore wokot stomii, nalozy¢ odpowiedni
preparat pielegnacyjny i starannie przykleci¢ plytke mocu-
jaca. Otwor w plytce mocujacej musi otula¢ stomig jak naj-
$cislej, tak aby wysiek nie mial kontaktu ze skdra wokot sto-
mii i tym samym skora nie byla narazona na dzialanie szko-
dliwych sktadnikéw moczu lub stolca [1].

OCENA USZKODZENIA SKORY NA SKUTEK
WILGOCI

OCENA PACJENTA

Pelna i szczegdtowa ocena stanu pacjenta powinna zawie-
raé: oceng sprawnosci jego zwieraczy, mobilnosci, stanu od-
zywienia, wystepujacych alergii i pojawiajacych si¢ w prze-
szto$ci problemoéw skornych oraz ran. W celu oceny ryzyka
uszkodzenia skory nalezy wykorzystaé skale, ktdre sg uzy-
wane réwniez do oceny prawdopodobienstwa powstania
odlezyn, np. skala Norton, skala Braden. Wplyw wszelkich
zidentyfikowanych problemoéw skornych na jako$¢ zycia pa-
cjenta powinien zosta¢ zbadany i udokumentowany. Nale-
zy rozpoznad, jakie sa mozliwoéci chorego odnosnie samo-
opieki i samopielegnacji oraz jaki jest poziom zaangazowa-
nia opiekundéw w sprawowaniu opieki nad pacjentem. Wie-
dza ta jest niezbedna, aby w procesie leczenia ustali¢ odpo-
wiedni schemat kapieli oraz pielegnacji skory chorego [1].

OCENA SKORY

Jednym z najwazniejszych punktéw analizy stanu pa-
cjenta jest szczegdltowa ocena jego skory. Ocena wizual-
na obejmuje poszukiwanie zmian w zabarwieniu skory,
zmian patologicznych oraz uszkodzen. Natomiast w bada-
niu palpacyjnym trzeba ocenié: temperature, wilgotnos¢,
obrzeki i stwardnienia wystepujace na naskdérku. Koniecz-
ne jest udokumentowanie przyczyny, miejsca oraz rodza-
ju uszkodzenia, a takze upewnienie si¢, ze zmiany zwigzane
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z uszkodzeniem skory na skutek wilgoci nie sa odlezyna-
mi [11]. Badania wskazujg, ze MAD s3 czg¢sto mylone z od-
lezynami, a to moze mie¢ znaczacy wplyw na: wybor meto-
dy leczenia, organizacje pracy personelu medycznego zmie-
rzajacego do realizacji celéw w zakresie ograniczenia wyste-
powania MAD i odlezyn oraz podnoszenia jakosci zycia pa-
cjentow [12-14].

WDROZENIE ODPOWIEDNIE]
STRATEGII PIELEGNOWANIA PACJENTA
7 USZKODZENIEM SKORY ZWIAZANYM
7 WILGOCIA

Pierwszy etap dzialan pielegnacyjnych jest podobny
w przypadku wszystkich czterech typéw MAD i obejmuje:

o wybranie odpowiedniego planu pielegnacji pacjenta;

o korzystanie z preparatow i produktéw, ktore pochia-
niajg i/lub utrzymuja wilgo¢ z dala od skéry;

o kontrole przyczyn nadmiernej wilgoci;

o leczenie wtdérnego zakazenia [3].

Kolejnym etapem jest wdrozenie strukturalnych schema-
tow interwencji pielegniarskich zwigzanych z pielegnacja
skory pacjenta, do ktdrych naleza:

o usunigcie wszystkich rozpoznanych czynnikéw

przyczyniajacych si¢ do podraznienia skory;

o stosowanie cewnikdw moczowych, jesli jest to abso-
lutnie niezbedne do leczenia i pielegnacji dotknie-
tych zapaleniem lub zagrozonych obszaréw skory;

o oczyszczanie skory krocza i faldéw skornych po kaz-
dym epizodzie nietrzymania moczu i stolca za po-
moca delikatnych preparatéw o pH zblizonym do
wartosci 5,5. W celu zapobiegania uszkodzeniom
skory nalezy unika¢ mydta i wody, poniewaz trady-
cyjne mydla skladajg si¢ z zasad i kwasow tluszczo-
wych, ktére podnosza pH i prowadza do uszkodze-
nia kwasnego plaszcza skory, niezbednego w zacho-
waniu integralnosci skory [7];

o uzywanie jednorazowych misek i myjek do toale-
ty pacjentdw w celu zmniejszenia ryzyka zakazenia
krzyzowego;

o stosowanie produktéw barierowych w celu ochrony
skory;

o dodatkowo wazne jest takze przeprowadzanie szko-
len dla wszystkich podmiotéw $wiadczacych opieke
odnoénie poprawnej metody pielegnacji skory i le-
czenia uszkodzen skory zwigzanych z wilgocia [1].
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Tabela 1. Szczegdtowy schemat postepowania w przypadku uszkodzen skdry zwigzanych wilgocig w oparciu o cztery odrebne przyczyny [1, 15].

Ocena

stan odzywienia;
mobilnos¢;

alergie;

przebyte choroby skory;

nawyki zwigzane z myciem i pielegnacja skory

nietrzymanie moczu i/lub stolca;
nadmierna potliwos¢;
nadmierny wysiek z rany;
wysiek okotostomijny

Czy skora jest narazona na obecnos$c¢ wilgoci? Czy jest widoczne przerwanie ciggtosci skéry? Czy uszkodzenie jest spowodowane: moczem/katem, nadmiernym
poceniem sie, wysiekiem z rany, wyciekiem stomijnym?
Nalezy wykluczy¢ ucisk jako przyczyne uszkodzenia skory.

Zapalenie skory zwigzane z nietrzy-
maniem moczu i/lub katu

Mocz i/lub stolec

Rumier i zapalenie skory
Uszkodzeniu moze ulec zewnetrzna
warstwa skory

realizacja celéw zawartych w pla-
nie opieki nad pacjentem z zapa-
leniem skoéry zwiazanym z nietrzy-
maniem moczu i stolca;

wiaczanie pacjenta w decyzje
zwigzane z jego pielegnacja i le-
czeniem;

odpowiednia pielegnacja sko-
ry — utrzymywanie skdry w stanie
czystym i suchym;
stosowanie  kreméw i
ochronnych;

rozwazenie mozliwosci wystapie-
nia zakazenia rany;

jesdli zajdzie taka koniecznos¢, za-
stosowanie odpowiedniego lecze-
nia przeciwgrzybiczego;

jesli to konieczne, przeprowadze-
nie konsultacji z lekarzem prowa-
dzacym i zatozenie cewnika do pe-
cherza moczowego lub systemu
do odprowadzania stolca;
dokonywanie codziennej analizy
zasadnosci utrzymywania cewni-
ka w pecherzu moczowym;
informowanie opiekunéw o zasto-
sowanych wyrobach medycznych
i metodach pielegnowania;
dokumentowanie wszystkich dzia-
tan

masci

Wyprzenia zapalne skéry

Pot

Rumien i zapalenie skéry w $rodku
oraz przylegajace do fatdow skornych
Czasami towarzyszy uszkodzenie ze-
wnetrznej warstwy skory

realizacja celéw zawartych w pla-
nie opieki nad pacjentem z wy-
przeniami zapalnymi skory;
wiaczanie pacjenta w decyzje
zwiazane z jego pielegnacja i le-
czeniem;

podczas wyboru leczenia branie
pod uwage rodzaj tkanki i cel le-
czenia;

unikanie produktéw zawieraja-
cych glukonian chlorheksydyny,
alkohol lub substancje zapacho-
we, poniewaz moga byc¢ wchtania-
ne przez uszkodzong skore;
dbanie, aby fatdy skorne byty bar-
dzo czesto osuszane - jest to pod-
stawowa strategia pielegnacji i le-
czenia;

ochrona dotknietej stanem zapal-
nym powierzchni skory przed dal-
szym uszkodzeniem lub maceracja
- stosowanie odpowiedniej masci
lub kremu ochronnego na bazie
roslinnej [15];

rozwazenie mozliwosci wystapie-
nia zakazenia rany;
poinformowanie opiekunéw o za-
stosowanych metodach pielegno-
wania;

dokumentowanie wszystkich dzia-
tan

Zapalenie skéry zwiazane z wilgocig
wokot rany

Wysiek

Rumien i zapalenie skéry do 4 cm od
brzegu rany

Czasami uszkodzeniu moze ulec ze-
wnetrzna warstwa skory

realizacja celéw zawartych w pla-
nie opieki nad pacjentem z zapale-
niem skoéry zwigzanym z wilgocia
wokot rany;

wilaczanie pacjenta w decyzje
zwiazane z jego pielegnacja i le-
czeniem;

dostosowywanie opatrunku do
poziomu wysieku;

stosowanie odpowiednio uksztat-
towanych opatrunkéw na obsza-
rach trudnych do zatozenia;
rozwazenie mozliwosci wystapie-
nia zakazenia rany;

w przypadku niegojacej sie rany
dokonanie  ponownej  oceny,
zuwzglednieniem wptywu choréb
wspdtistniejacych;

stosowanie do usuniecia tkanki
martwiczej odpowiednich autoli-
tycznych opatrunkéw — nalezy jed-
nak pamieta¢, ze moga wystapic
przeciwwskazania do ich uzycia,
jak np. cukrzyca, choroba tetnic;
jesli kos¢ jest uwidoczniona, ko-
nieczne jest rozwazenie ryzyka za-
palenia kosci i szpiku oraz skonsul-
towanie sie ze specjalista;
zapewnienie ochrony powierzch-
ni skéry przed dalszym uszkodze-
niem lub maceracja (np. stosowa-
nie odpowiedniej masci lub kremu
ochronnego) [15];
poinformowanie opiekundéw o za-
stosowanych metodach pielegno-
wania;

dokumentowanie wszystkich dziatar

Okotostomijne zapalenie skory

Wyciek moczu lub stolca

Rumien i zapalenie skéry wokét sto-
mii

Czasami towarzyszy uszkodzenie ze-
wnetrznej warstwy skory

realizacja celéw zawartych w pla-
nie opieki nad pacjentem z okoto-
stomijnym zapaleniem skory;
wiaczanie pacjenta w decyzje
zwiazane z jego pielegnacja i le-
czeniem;

kontaktowanie sie z pielegniarka
stomijng w zakresie wytycznych
do stosowania odpowiedniego
sprzetu stomijnego;

zapewnienie ochrony dotknietej
powierzchni skory przed dalszym
uszkodzeniem lub maceracja (np.
stosowanie odpowiedniej masci
lub kremu ochronnego);
rozwazenie mozliwosci wystapie-
nia zakazenia rany;

« poinformowanie opiekunéw o za-

stosowanych wyrobach medycz-
nych i metodach pielegnowania;

- dokumentacja wszystkich dziatan

W przypadku braku poprawy w leczeniu uszkodzen skéry zwigzanych z wilgocig nalezy dokona¢ analizy poszczegdlnych podpunktéw i skonsultowac sie z per-
sonelem specjalistycznym.
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Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

PISMIENNICTWO

SCHEMAT POSTEPOWANIA W PRZYPADKU
USZKODZEN SKORY ZWIAZANYCH
7 WILGOCIA

Szczegdlowy schemat postepowania w przypadku uszko-
dzen skory zwigzanych wilgocia w oparciu o cztery odrebne
przyczyny przedstawiono w Tabeli 1 [15].

PODSUMOWANIE

Uszkodzenia skory zwigzane z wilgocig stanowia bar-
dzo wazny problem w pielegnowaniu pacjenta. MAD wy-
stepuja u chorych bardzo czgsto. Problem ten dotyczy osob,
u ktorych z reguly obserwuje si¢ znaczny deficyt w samo-
opiece i samopielegnacji. Warunkiem skuteczno$ci dzia-
fan jest trafne ustalenie przyczyny uszkodzenia skory, a na-
stepnie postawienie prawidlowej diagnozy, ktéra warunkuje
skutecznos$¢ prowadzonej terapii. W celu promowania pra-
widlowego sposobu pielegnowania i leczenia pacjentéw, po-
trzebne sg dalsze prace i badania dotyczace uszkodzen sko-
ry zwigzanych z wilgocia.
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