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Miedzynarodowa definicja odlezyn

Odlezyna jest miejscowym
uszkodzeniem skory i/lub giebszej
tkanki, ktore zwykle pojawia sie na
wypuktosci kostnej

w wyniku ucisku lub potgczenia ucisku |
rozrywania.

European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)



Opis przypadku (1 z 4)
Informacje ogdlne

Mezczyzna XY, lat 68, wdowiec, rezydent domu opieki
— Syn odwiedzajgcy sporadycznie.
Porazenie lewostronne po udarze mozgu (6-mcy)
Choroby wspotistniejgce:
— nadcisnienie tetnicze
RR: 140-160/80-90 mmHg /na terapii hipotensyjnej/,
— choroba niedokrwienna serca,
— migotanie przedsionkow utrwalone.

Ok. 3 tygodniowa hospitalizacja z powodu zapalenia
ptuc i pogorszenia Swiadomosci na tle zaburzen
gospodarki wodno-elektrolitowej. Kilka dni temu
wypisany ze szpitala w stanie poprawy.



Opis przypadku (2 z 4)
Badanie podmiotowe i fizykalne

* Ocena geriatryczna przeprowadzona w szpitalu:
— istotne zaburzenia funkcjonalne (skala ADL)

— tagodne zaburzenia pamieci i funkcji poznawczych
(MMSE: 22 pkt.)

— obecnos$¢ zaburzen nastroju (niepokdj, przygnebienie)
— zaburzenia czynnosci zwieraczy (NTM)

* Pomiary antropometryczne:
— wzrost: 170cm, ciezar ciata: ok. 58kg, BMI: 20,0 kg/m?



Opis przypadku (3 z 4)
Badania biochemiczne
przyjecie do szpitala / wypis

Leukocytoza (WBC: 10 tys.) / WBC: 6 tys.
hsCRP: 80mg/L / 10 mg/L

Hb: 11.0 mg/dL / 11.5 mg/dL
Na: 128 mmol/L / 134 mg/L
K: 3.5mmol/L / 4.5mg/L

Tchol: 6.0 mmol/L /5.9 mmol/L
Glikemia na czczo: 8.4 mmol/L / 6.1 mmol/L
Albumina w osoczu: 3.0g/dL / 3.6 g/dL



Opis przypadku (4 z 4)

* Przy przyjeciu do szpitala
— odlezyna na posladku
— odlezyna na kostce

* Przy wypisie — trwate zaczerwienienie
na piecie



é Zrédto:
Szkiler E. Poradnik pielegnacji ran
przewlektych. Wyd. Evereth, Warszawa 2014

Zrédto: http://www.npuap.org/online-store



Stadium odlezyny...?



Definiowanie odlezyn

* Klasyfikacja Torrance’a
(stopnie zaawansowania: | do V)

* Klasyfikacja miedzynarodowa
National Pressure Ulcer Advisory Panel - NPUAP
European Pressure Ulcer Advisory Panel - EPUAP
Pan Pacific Pressure Injury Alliance — PPPIA

e Skala kolorowa
4-stopniowa (fazy zaawansowania i gojenia rany)



Klasyfikacje - porownanie

Klasyfikacja Klasyfikacja
Torrance’a miedzynarodowa
NPUAP/EPUAP/PPPIA

Blednace zaczerwienienie

Nieblednace zaczerwienienie 1° 1°
uszkodzenie skory powierzchowne tak nie
Uszkodzenie skory 1ne 1°
Uszkodzenie obejmuje tk. podskdrng nie nie
Uszkodzenie tk. podskérnej Ve ne
obecno$é martwicy tak tak
Uszkodzenie powiezi i tk. ponizej, Ve v

martwica obejmuje miesnie, stawy, kosci
/iamy/




Klasyfikacja miedzynarodowa

| stopiefi | Skdra nieuszkodzona;
Niebledngce zaczerwienie

skory

Il stopiefi | Ubytek skory czgsciowy
(bardzo ptytkie owrzodzenie)
obejmujacy naskorek i/lub
skore wtasciwg

lub pecherz wypetniony

ptynem surowiczym.

National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure
Ulcers: Quick Reference Guide. Emily Haesler (Ed.). Cambridge Media: Perth, Australia; 2014,



Klasyfikacja miedzynarodowa

Il stopiern | Ubytek skory petnej grubosci
i tkanki podskérne;j
(widoczna tk. ttuszczowa,
zmiany nie przekraczajg

powiezi)

IV stopiern |Ubytek tk. petnej grubosci
(uszkodzona tk. miesniowa,
widoczne sciegna lub kos¢),
martwica nie wypetnia

catosci odlezyny.

National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure
Ulcers: Quick Reference Guide. Emily Haesler (Ed.). Cambridge Media: Perth, Australia; 2014,




Skala kolorowa klasyfikacji odlezyn

ETAP CHARAKTER ZMIAN WYSIEK
GOJENIA

Faza zapalna Martwica maty
sucha brak

Martwica obfity
rozptywna sredni

obfity
sredni
maty

Naskdrkowanie Rana czesciowo maty
pokryta naskérkiem | prak




Klasyfikacja NPUAP/EPUAP

Klasyfikacja

miedzynarodowa
NPUAP/EPUAP/PPPIA

IO

Nieblednace zaczerwienienie

Uszkodzenie skory 1°
Uszkodzenie tk. podskornej 1n°
Uszkodzenie powiezi i tkanek ponizej IV

Dodatkowe sytuacje:

Niemozliwa do zdefiniowania

Podejrzenie martwicy tk. gtebokich




Stopien zaawansowania odlezyn niemozliwy do oceny

Unstageable

Zrédto zdjeé: http://www.npuap.org/online-store



Prawdopodobna martwica tkanek gtebokich

Zrédto zdjeé: http://www.npuap.org/online-store



2. l Pressure l
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’» 20% of damaged
tissue remains

Uszkodzenie
tkanek gtebokich
[odlezyna/

bez naruszenia
zewnetrznej
warstwy skory

Skin

e d s Pt | Expanded
Fat 4 : 3 3.. | Damage Zone

Odlezyna po uszkodzeniu
zewnetrznej warstwy skory

Medical Illﬁs‘ﬁéf-ibnA Copﬁight (=] 2006 Nucleus Medical Art, All l.'iglﬁtsi reserved. M.riﬁciéﬁs’inc.com



Czynniki ryzyka rozwoju odlezyn?



Mechanizmy rozwoju odlezyn

Ucisk (A)
Sity scinania (B)
Tarcie

Rycina pochodzi z opracowania pt. ,Profilaktyka i leczenie odlezyn” J. Rosinczuk-Tonderys, I. Uchmanowicz, M. Arendarczyk.
Zrédto online: http://opiekawdomu.info/chory-w-domu/trudne-dolegliwosci/zapobieganie-odlezynom-u-chorych-lezacych/



Ocena ryzyka

Stan kliniczny pacjenta

Ruchliwos¢/Mobilnos¢
Zaburzenia czucia
Stan swiadomosci

Stan odzywienia

— pomiary antropometryczne

— badania biochemiczne

— zaburzenia wodno-
elektrolitowe

Choroby towarzyszace

(pogorszenie perfuzji

i natlenienia tkanek)

Inne czynniki ryzyka

Stan skory

— Zmiany skorne,
temperatura ciatfa - lokalne
zmiany, obrzeki

— wywiad w kierunku
odlezyn w przesztosci

— wilgotnos¢/suchosé skory
Zaburzenia czynnosci
zwieraczy (NTM, NS)

Wiek



Ocena ryzyka.
Narzedzia uzupetniajgce.

Obszary podlegajace ocenie

Skala Norton

Skala Braden

stan fizykalny

stan psychiczny
aktywnosc fizyczna
ruchliwosc

czynnosc¢ zwieraczy

percepcja sensoryczna
wilgoé

aktywnosc

mobilnos¢

stan odzywienia

sity tarcia/scinajgce

Podsumowanie — podwyzszone ryzyko odlezyn:

< 14 pkt.

dorosli: < 16pkt.

osoby starsze: < 18pkt.




Pytanie: Poziom ryzyka w skali Norton
u Pacjenta XY ?

Czynniki ryzyka | 4 pkt. 3 pkt. 2pkt. | 1pkt |
Stan fizykalny Dobry Dosc¢ dobry Sredni Bardzo ci¢zki
Stan Petna Apatia Zaburzenia Stupor
dwiadomosdci przytomnosc swiadomosci lub $piaczka

1 Swiadomoscé

Z.dolnosé Chodzi Chodzi z Porusza si¢ Stale
przemieszczania samodzielnie | asysta tylko na wozku | pozostaje

sig w 16zku
Stopien Pelna Ograniczona | Bardzo Catkowita
samodzielnosci ograniczona niesprawnosc
Czynnos$¢ Petna Sporadyczne Zazwyczaj Catkowite
zwieraczy sprawnos¢ moczenie nie trzyma nietrzymanie

zwieraczy moczu moczu i stolca




Pacjent XY: 9 pkt.

Czynniki ryzyka | 4 pkt. 3 pkt. 2pkt. | 1pkt |
Stan fizykalny Dobry Dosc¢ dobry Sredni Bardzo ci¢zki
Stan Petna Apatia Zaburzenia Stupor
dwiadomosdci przytomnosc swiadomosci lub $piaczka
1 Swiadomos¢
Aktywnos$¢ Chodzi Chodzi z Porusza si¢ Stale
samodzielnie | asysta tylko na wozku | pozostaje
w Y6zku
Z.dolnosé¢ Petna Ograniczona | Bardzo Catkowita
poruszania sig ograniczona niesprawnosc
Czynnos$¢ Petna Sporadyczne Zazwyczaj Catkowite
zwieraczy sprawnosé moczenie nie trzyma nietrzymanie

zwieraczy

moczu

moczu i stolca




Czy wiek pacjenta zwieksza ryzyko
rozwoju odlezyny?



Odlezyny: problem geriatryczny

Wyzsze ryzyko u osob starszych wynika z
‘fizjologicznych’ zmian zachodzacych w skorze
W procesie starzenia sie:

YV V V V V

Lokalnie zmniejszony doptyw krwi do skory
Warstwa naskorka cienka

Tkanka podskorna ubozsza

Witokna kolagenowe tracg elastycznosc
Obnizona tolerancja na niedotlenienie



Postepowanie

?



Postepowanie zachowawcze

1. Odcigzenie miejsc narazonych i odlezyna

2. 0czyszczanie odlezyn

3. Opatrunki

4. Leczenie przeciwbolowe | fizjoterapia

5. Wyrownanie niedoborow
- pokrycie zwiekszonego zapotrzebowania

6. Dziatania prewencyjne



Jaki materac bedzie OPTYMALNY
do zastosowania u pacjenta
z odlezyng ...
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Materace p/odlezynowe

2. Materac w profilaktyce odlezyn

2.1. Wszystkie osoby uznane za zagrozone odlezynami powinny lezec na
materacach piankowych o wyzszej specyfikacji niz specyfikacja
standardowych materacy piankowych uzywanych w szpitalach.

(Waga dowodu = A)

Dane pochodzace z przegladu systematycznego wskazujg, ze tradycyjne
materace piankowe (o grubosci < 10-11 cm) zwiekszajg ryzyko rozwoju
odlezyny w porownaniu z materacami o wyzszej specyfikac;ji.




Materace p/odlezynowe

Materace o podwyzszonej specyfikacji, reaktywne
tj. z pianki wysokoelastycznej, o grubosci min. 12 cm



Dynamiczne materace zmiennocisnieniowe

przyktadowe modele zasada dziatania




Udogodnienia

Podporka
pod konczyne

Kotko
podtrzymujgce
stope

Podktady miejscowe: zelowe,
silikonowe, wodne, zmiennocisniowe



http://www.hudsonmedicalproducts.com/v1/images/ppp_heelraiser.gif
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.revita.com.pl/photos/wstep_podklad1.gif&imgrefurl=http://www.revita.com.pl/index.php?u=wstep&h=102&w=150&sz=4&tbnid=S_PhGAHjkh4J:&tbnh=61&tbnw=90&start=19&prev=/images?q=odle%C5%BCyny&hl=pl&lr=&rls=DVXA,DVXA:2004-46,DVXA:en&sa=N
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.revita.com.pl/photos/wstep_podklad2.gif&imgrefurl=http://www.revita.com.pl/index.php?u=wstep&h=97&w=150&sz=3&tbnid=0kP5QjdhRXoJ:&tbnh=58&tbnw=90&start=20&prev=/images?q=odle%C5%BCyny&hl=pl&lr=&rls=DVXA,DVXA:2004-46,DVXA:en&sa=N

Zmiany pozycji pacjenta w profilaktyce odlezyn

Zmiane pozycji ciata nalezy uwzgledniac¢ u wszystkich zagrozonych
pacjentow.

Czestotliwos¢ zmiany pozycji zalezy od:
a. stanu pacjenta (\Waga dowodu = C)
b. uzytej powierzchni nosnej (Waga dowodu = A).

* Przynajmniej co 4 godz. w przypadku pacjenta wysokiego ryzyka
spoczywajgcego na materacu przeciwodlezynowym.

* Unikanie utozenia pacjenta na wyniostosciach kostnych, zwtaszcza
przy obecnym zaczerwieniu




Utozenie pacjenta w profilaktyce odlezyn

Fig. 2. The iateral positions analyzed in this study: (A) lateral position with 30° rotation, (B) lateral position with 60° rotation,
and (C) iateral position with S0° rotation.

The effect of a double-regression hospital bed on interface pressure.
Applied Nursing Research 2011, 24: e79-e85



Utozenie pacjenta w profilaktyce odlezyn cd.

““Décubitus
lateral & 30°

Zrédto: http://www.decubitus.be/richtlijnen/fr/positionnement.htm



Utozenie pacjenta w profilaktyce odlezyn cd.

\/

The effect of a double-regression hospital bed on interface pressure.
Applied Nursing Research 2011, 24: e79—-e85

Fig. 1. The supine positions analyzed in this study: (A) supine position (0° backrest elevation), (B) Semi-Fowier position (30°
backrest elevation, 15° knee break elevation), (C) Fowler position (45° backrest elevation, 15° knee break elevation), and
(D) seated position (45° backrest elevation, 20° bed elevation, 15° knee break elevation).



Zmiany pozycji pacjenta w profilaktyce odlezyn

Podczas przenoszenia pacjenta nalezy postugiwac sie
odpowiednimi urzagdzeniami, ktére zmniejszajg tarcie lub sity
rozdzierajace.

Zmieniajgc pozycje pacjenta nalezy go unies¢, a nie ciggnac.
(Waga dowodu = C)




Zmiany pozycji pacjenta w profilaktyce odlezyn cd.

tatwoslizgi — redukcja sit scinajgcych i tarcia

http://www.innow.com.pl/shop/product_info.php/info/p1671.html

Zrédto: http://medicalonline.pl/p3117-latwoslizgi-maxi-slide.html



Postepowanie zachowawcze

1. Odciazenie miejsc narazonych i z odlezyna

2. 0czyszczanie odlezyn
| pielegnacja skory zdrowej

3. Opatrunki

4. Leczenie przeciwbolowe | fizjoterapia

5. Wyrownanie niedoboréow
- pokrycie zwiekszonego zapotrzebowania

6. Dziatania prewencyjne



Oczyszczenie odlezyny .

Zrédto:
Szkiler E. Poradnik pielegnacji ran przewlektych. Wyd. Evereth, Warszawa 2014

Cechy infekg;ji?

Tkanka martwicza?
(rodzaj i rozlegtos¢)

Wysiek?

Rozlegtos¢ /gtebokos¢ odlezyny?



Oczyszczenie odlezyny ... o

l
[=

Odlezyna bez cech infekgji

Tkanka martwicza czarna i
rozptywana po lewej

Umiarkowany wysiek

Stopien: Il -1V

Zrédto:
Szkiler E. Poradnik pielegnacji ran przewlektych. Wyd. Evereth, Warszawa 2014



Oczyszczenie rany z tkanki martwiczej

Metoda oczyszczania

Mechaniczna

Autolityczna

Chemiczna

(enzymy proteolityczne)

Chirurgiczna

Biologiczna

Przyktadowe Srodki

Hydroterapia lub przeptukiwanie rany
strumieniem 0,9% NaCl)

Gaziki nasgczone antyseptykiem
wysychajgce w ranie

Opatrunki okluzyjne z hydrokoloidem,
hydrozelem lub alginianem

kolagenaza, streptokinaza
papaina+mocznik

Opracowanie chirurgiczne

Opatrunek zawierajacy larwy

Zastosowanie
Odlezyny I/Il stopnia

Odlezyny z tkankg martwiczg
i duzym wysiekiem

Odlezyny niezainfekowane
z tkankg martwiczg

Odlezyny niezainfekowane

w przypadku gdy inne metody

sg przeciwskazane

Najczesciej przy rozlegtej
martwicy czarnej, odlezyny
zainfekowane

Indywidualna ocena zastosowania.

Odlezyny z tkanka martwiczg,
odlezyny zainfekowane.



Oczyszczenie odlezyny ...

Zrédto:
Szkiler E. Poradnik pielegnacji ran przewlektych. Wyd. Evereth, Warszawa 2014

Przemywanie rany antyseptykiem
o niskiej cytotoksycznosci
(octenidyna - roztwodr, mikrodacyn)

Opatrunki autolityczne
hydrozele, hydrokolidy



* Oczyszczenie rany z
tkanki martwiczej

* Usuniecie
drobnoustrojow

(gronkowiec ztocisty,
metycylinooporny,
paciorkowiec A i B,
pseudomonas)

* Wspomaganie
rozwoju ziarniny

Zrédto: http://www.euro-bion.pl/larwy.html



Oczyszczenie odlezyny...

Zrédto: http://www.npuap.org/online-store



Oczyszczenie rany z tkanki martwiczej

Metoda oczyszczania

Mechaniczna

Autolityczna

Chemiczna

(enzymy proteolityczne)

Chirurgiczna

Biologiczna

Przyktadowe Srodki

Hydroterapia lub przeptukiwanie rany
strumieniem 0,9% NaCl)

Gaziki nasgczone antyseptykiem
wysychajgce w ranie

Opatrunki okluzyjne z hydrokoloidem,
hydrozelem lub alginianem

kolagenaza, streptokinaza
papaina+mocznik

Opracowanie chirurgiczne

Opatrunek zawierajacy larwy

Zastosowanie
Odlezyny I/Il stopnia

Odlezyny z tkankg martwiczg
i duzym wysiekiem

Odlezyny niezainfekowane
z tkankg martwiczg

Odlezyny niezainfekowane

w przypadku gdy inne metody

sg przeciwskazane

Najczesciej przy rozlegtej
martwicy czarnej, odlezyny
zainfekowane

Indywidualna ocena zastosowania.

Odlezyny z tkanka martwiczg,
odlezyny zainfekowane.



Pielegnhacja skory zdrowej

Toaleta przy uzyciu tagodnych srodkoéw myjgcych
(o dziataniu nawilzajgcym, nie wysuszajgcych skory)

Nie stosowac nacierania skory, szczegolnie okolic wyniostosci
kostnych

Nattuszczenie skory suchej
Kremy/masci (np. Alantan, Arcalen, Linomag, masc¢ nagietkowa,
wazelina), PC 30 V (ptyn p/odlezynowy)

Ochrona miejsc szczegolnie narazonych

— Zastosowanie opatrunkow typu btony potprzepuszczalne lub
opatrunki piankowe



Postepowanie zachowawcze

1. Odciazenie miejsc narazonych i z odlezyna

2. 0czyszczanie odlezyn
| pielegnacja skory zdrowej

3. Opatrunki

4. Leczenie przeciwbolowe | fizjoterapia

5. Wyrownanie niedoboréow
- pokrycie zwiekszonego zapotrzebowania

6. Dziatania prewencyjne



Cechy dobrego opatrunku?



Opatrunki tradycyjne (z gazy)

Nalezy unika¢ stosowania opatrunkéw z gazy,

z uwagi na pracochtonnosc ich przygotowywania,

poniewaz ich wysychanie wiagze sie z dodatkowymi
dolegliwosciami bélowymi w przypadku ich zmiany,

oraz prowadzg do przesuszenia zywotnej tkanki

(Strength of Evidence = C)




Utrzymanie rownowagi wilgotnosci
Nawilzenie / odprowadzenie nadmiaru wysieku

Aktywne
(wspomagajace

Absorpcyjne
(kontrola wysieku)

Ochronne / wtoérne

oczyszczanie)

hydrozelowe

hydrokoloidowe

alginiany btona
potprzepuszczalna

poliuretanowe
hydropolimerowe

hydrowtdkniste

(gaza)



Pacjent XY
Opatrunki na odlezyny

Cel:

— wspomaganie autolizy i procesu
gojenia

— odprowadzenie wysieku

— zapobieganie infekgc;ji

— ochrona zdrowej skoéry

Mozliwe opatrunki po przemyciu
rany
/kazdorazowo przy zmianie opatrunku/

nattuszczenie skory zdrowej i do wyboru:

Opatrunek:

Zrédto: . ..
Szkiler E. Poradnik pielegnacji ran przewlektych. * (OCten'dyna W postaci zelu)
Wyd. Evereth, Warszawa 2014 °

hydrozel
*  hydrozel + pianka

*  hydrokoloid



Rana z infekcja

Aktywne Absorpcyjne Ochronne / Rana

(wspomagajace (kontrola wysieku)  wtorne zainfekowana
oczyszczanie)

btona
potprzepuszczalna

alginiany

hydrozelowe

hydrokoloidowe poliuretanowe
hydropolimerowe

hydrowtdkniste

(gaza)




Biofilm a ryzyko infekcji

Symptomy, przemawiajgce za wystepowaniem biofilmu
W ranie:

duza ilos¢ znekrotyzowanej tkanki w tozysku rany,
potyskliwosé (szklistos¢) rany,
powtoka fibrynowa
zwiekszony wysiek
oraz nieprzyjemny zapach wydzielajacy sie z dna rany.
% Uwaga!
Mikroorganizmy w biofilmie wykazuja nadzwyczajna

(opornosc) tolerancje na dziatanie antybiotykéw stoso-
wanych miejscowo.



Pacjent XY
Opatrunki na odlezyny

Cel: 2). Kostka

» oczyszczenie z tkanki martwiczej /jesli
obecna/

* odprowadzenie wysieku

* wspomagahie procesu gojenia
e zapobieganie infekc;ji

* ochrona zdrowej skory

Mozliwe opatrunki po przemyciu rany
/kazdorazowo przy zmianie opatrunku/

natfuszczenie skory zdrowej i do wyboru:

Odlezyna Ill stopnia,
* hydrozel + pianka widoczna tk. podskdrna,
bez cech infekgc;ji,
niewielki wysiek.

* hydrozel + octenidyna (Octenilin®zel) +
opatrunek piankowy)

* hydrokoloid

e pianka poliuretanowa ]
Zrédto zdjeé: http://www.npuap.org/online-store



Pacjent XY
Opatrunki na odlezyny

3. Pieta Cel:

‘ e ochrona skory zdrowej

e ochrona skéry zmienionej

* zapobieganie progresji / wspomaganie
regeneracji

e zapobieganie uszkodzeniu
naskorka i infekcji

Mozliwe opatrunki po przemyciu odlezyny
/kazdorazowo przy zmianie opatrunku/

nattuszczenie skory zdrowej i do wyboru:
* btona poétprzepuszczalna

* pianka samoprzylepna
* hydrokolid super cienki

Zrédto zdjeé: http://www.npuap.org/online-store



Schemat postepowania leczniczego
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CHARAKTER | WYSIEK ZADANIE POSTEPOWANIE
ZMIAN
Martwica maty Rozpusci¢ nekroze oczyszczenie chirurg., enzymatyczne,
sucha brak Oczy$ci¢ rane hydroiele., hyc?rokoloid pasta+ plytka,
opatrunki zfozone
Martwica Oczysci¢ rang hydrokoloidy, alginiany
rozplywna
opatrunki poliuretanowe, alginiany (sznur),
Rana z obfity Odprowadzenie op. zfozone, hydrokoloidy ptytka lub pasta
wysigkiem nadmiaru wysieku
obfity Pobudzenie rozwoju
naczyfi wlosowatych | opatrunki poliuretanowe, alginiany,
sredni + odprowadzenie opatrunki zfozone, hydrokoloidy
nadmiaru wysigku
maly ochrona ziarniny hydrozele, hydrokoloidy, opatrunki ztozone
Rana pobudzenie
czgsciowo maly epitalizacji hydrokoloid super cienki, hydrozele,
p okr}’rta. brak + ochrona btony potprzepuszczalne
naskorka




Metody wspomagajgce

* Metody fizykoterapeutyczne, np.:

— Stymulacja elektryczna

— Laseroterapia / ultradzwieki

— Promieniowanie podczerwone lub ultrafioletowe
— Komory hiperbaryczne / wzrost produkcji kolagenu/
— Terapia podcisnieniem (VAC therapy)

— Czynniki wzrostu

Przeszczepy skorno-miesniowe



@) JavA Network

From: Management of Chronic Wounds—2018

JAMA. Published online September 20, 2018. doi:10.1001/jama.2018.12426

@ Identify and characterize the wound, document measurements and
photographs in the health record, and evaluate for infection.
o

¥
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Venous stasis ulcer "<

-

@ Optimize risk factors for poor healing and manage comorbidities:
malnutrition, diabetes, smoking, immunosuppression, vascular disease,
undue pressure or shear force, and psychosocial factors.

Consider imaging to identify deep or drainable infection including osteomyelitis.

@ Treat with local wound care and surgery (if indicated).
Consider consultation with specialists and selective addition of adjuncts.

Wound bed preparation
Debride devitalized and necrotic tissue. Treat infection if identified.

Optimize wound moisture, and assess and ensure health of surrounding tissue.
Specialty consultation

Consult vascular surgery, plastic surgery, infectious disease, podiatry,
wound nursing, and home care services, as indicated.

Adjunct treatments
Compression for venous disease

Total contact cast and offloading for diabetic feet
Behavioral modifications, low air-loss mattress, turning, and offloading for pressure ulcers
Hyperbaric oxygen for radiation-induced wounds

Evidence-based dressing selection

I LESS EVIDENCE

Negative pressure wound therapy
Proven to decrease wound size and time to healing
Vetted by multiple clinical trials
Decreases frequency of dressing changes to improve patient comfort

Moisture-modulating dressings
Maintain a moist environment to prevent dessication or maceration
Alginates, hydrocolloids, and hydrogels moisten dry ischemic wounds
Foams protect the wound and prevent dehydration

Enzymatic products
Protease-modulating matrices have been shown to decrease healing
time compared with wet-to-dry dressings

Skin substitutes
Provide tissue coverage, some evidence to support faster healing
Cellular and acellular products derived from cadaveric and animal sources
Expensive

Antimicrobial dressings
No evidence supports these treatments over standard coverings

Silver- and honey-impregnated dressings may not improve outcomes

Date of download: 9/30/2018

Copyright 2018 American Medical Association.

All Rights Reserved.



Postepowanie zachowawcze

1. Odciazenie miejsc narazonych i z odlezyna

2. 0czyszczanie odlezyn
| pielegnacja skory zdrowej

3. Opatrunki

4. Leczenie przeciwbolowe | fizjoterapia

5. Wyrownanie niedoboréow
- pokrycie zwiekszonego zapotrzebowania

6. Dziatania prewencyjne



Odlezyny — prewencja i postepowanie

Leczenie przeciwbolowe

1. Optymalne leczenie odlezyny

2. Opanowanie bdlu tagodnego /umiarkowanego:
e NLPZ
e paracetamol



Rehabilitacja

Cel:

Spowolnienie postepu ostabienia sity miesniowej
Zapobieganie przykurczom

Zapobieganie zapaleniu ptuc

Formy:

Cwiczenia bierne, bierno-czynne

Masaz

Cwiczenia oddechowe

Elektrostymulacja miesni w miejscach narazonych
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Niedozywienie:

Przediuza faze zapalng
Zmniejsza produkcje kolagenu

Zmniejsza proliferacje fibroblastow

A

Wptywa negatywnie na jakosC zagojenia rany



Dieta — profilaktyka odlezyn & | BesRiamms

profilaktyka zaburzen i poprawa aktualnego stanu odzywienia
poprzez:

— systematyczng ocene stanu odzywienia (najprostsza i najlepiej
korelujaca z rzeczywistym stanem odzywienia jest ocena opar-
ta na pomiarach antropometrycznych i behawioralnych);

— zwiekszenie podazy biatka maksymalnie do 1,5 g/kg m.c./
dobe;

— wyrownanie podazy kalorii do 25-30 kcal/kg m.c./dobe;

— stosowanie diety adekwatnej do stanu klinicznego, ale zbi-
lansowane] pod wzgledem podstawowych skitadnikow od-
zywczych, bogatej w witaminy i sktadniki mineralne (w miare
mozliwosci doustna podaz pokarmow);

— optymalne nawodnienie (w miare mozliwosci doustna podaz
2 | ptynéw na dobe);

— stosowanie suplementacji witaminowej i mineralnej wylacznie
przy wystepowaniu wyraznych objawow niedoboru poszcze-
golnych sktadnikow.

Leczenie Ran 2010;7(3-4):79-106
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Pacjent XY
Profilaktyka = zapobieganie kolejnym odlezynom

* Ocena ryzyka

* Prawidlowa pielegnacja skory
 Zmiana ulozenia pacjenta

* Udogodnienia

» Poduszki | materace p/odlezynowe
 Dieta

* Rehabilitacja

* Edukacja opiekunow
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