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ODLEZYNY — WSPOLNA PtASZCZYZNA DZIAtAN
PIELEGNIARSKICH | REHABILITACYJNYCH U PACJENTA LEZACEGO

Decubitus ulcers — the common plane of action in nursing
and rehabilitation in seriously ill patients
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Streszczenie

Okreslenie pacjent lezqcy trafnie oddaje gtéwny problem
funkcjonalny. Pacjent lezacy to ten, ktérego mozliwosci rucho-
we s3 znacznie ograniczone lub zniesione. R6znorakos¢ przy-
czyn takiego stanu wptywa jedynie na rézny sposéb prowadze-
nia leczenia celowego, natomiast pewne elementy opieki
pozostaja te same. Nalezy do nich profilaktyka przeciwodlezy-
nowa. Odlezyny jako trudno gojace sie rany sa wynikiem uci-
sku i niedokrwienia tkanek.

Rola personelu pielegniarskiego w profilaktyce odlezyno-
wej to gtéwnie zachowanie czystej, suchej i dobrze nawilzonej
skéry. Dodatkowo personel pielegniarski regularnie zmienia
utozenie pacjenta na tdézku. Personel rehabilitacyjny zapewnia
natomiast pobudzenie uktadu krazenia poprzez wykonywanie
odpowiednich éwiczen. Dziatania rehabilitacyjne moga byé roz-
szerzone o zabiegi fizykalne. Dlatego tez personel pielegniar-
ski i rehabilitacyjny powinny wspétpracowaé w celu niedopusz-
czenia do powstania odlezyn lub doprowadzenia do jak
najszybszego ich wygojenia.

Stowa kluczowe: odlezyna, pielegnacja, rehabilitacja.

Wstep

Okreslenie pacjent lezgcy niezwykle trafnie oddaje
jego gtowny problem funkcjonalny oraz to, co sie z nim
w sposob bezposredni wigze. Pacjent lezacy to ten, ktoé-
rego mozliwosci ruchowe sg znacznie ograniczone lub
zniesione catkowicie. Dysfunkcja taka sprawia, ze jest
on uzalezniony od innych we wszystkich czynnosciach,
ktére wymagaja ruchu, w tym zmiany pozycji. Pacjent,
ktéry z r6znych przyczyn, np. po powaznym zabiegu ope-
racyjnym, nie ma mozliwosci samodzielnego porusza-
nia sie, a rownoczesnie musi pozostawac¢ w pozycji
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Summary

The seriously ill patient is a patient who usually has
severely limited or disabled possibilities of moving. A lot
of causes of this status of health influence in a distinct way
the therapy, but basic elements of the care remain the same.
These include anti-bedsore prophylaxis. Decubitus ulcers as
chronic wounds are a result of pressure and ischaemia
of tissue.

The role of nurses in anti-bedsore prophylaxis includes
keeping of clean, dry and not chapped skin in patients.
Additionally, nurses regularly change the position of patients
in bed. Physical therapists provide stimulation of the circulatory
system by suitable exercises. Also, rehabilitation procedures
other than kinesitherapy can be included. Co-operation is
necessary between nurses and the physical therapist in
the process of anti-bedsore prophylaxis and chronic wound
healing.

Key words: decubitus ulcer, nursing, rehabilitation.

lezacej, wymaga szczegblnej opieki personelu medycz-
nego. Do elementéw opieki nalezy profilaktyka przeciw-
odlezynowa.

Odlezyny opisuje sie jako miejscowa martwice tka-
nek powstajaca u chorych unieruchomionych w wyniku
dtugotrwatego lub odpowiednio czesto powtarzajacego
sie ucisku. Ucisk nie jest bezposrednia przyczyna odle-
zyn, ale nalezy do najwazniejszych czynnikéw ryzyka, po-
niewaz generuje wysokie cisnienie srodmigzszowe i za-
myka naczynia mikrokrazenia. Wystepujace zaburzenia
perfuzji tkanek powodujace spadek ukrwienia, miejsco-
we niedozywienie i niedotlenienie prowadza do martwi-
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cy, a nastepnie do jej oddzielenia i ubytku tkanek w po-
staci owrzodzenia [1].

Do szybszego powstawania odlezyn moze przyczyniac
sie dodatkowo maceracja skéry w wyniku dtugotrwatego
przebywania w warunkach wilgotnych. Ma to miejsce
szczegblnie w przypadkach, w ktérych dochodzi do nie-
trzymania moczu lub gdy uzywane sg pieluchy jednora-
zowe i mocz bezposrednio styka sie ze skora pacjenta.

Sytuacje takie sprawiajg, ze zaréwno zabiegi piele-
gnacyjne, jak i rehabilitacyjne muszg sie wzajemnie uzu-
petniac.

Pierwsze standardy zapobiegania i leczenia odlezyn
zostaty wprowadzone w Holandii w 1985 r., p6Zniej w Sta-
nach Zjednoczonych w 1989 r.i 1994 r. i nastepnie w Eu-
ropie w 1998 r. [2].

Elementy dziatan pielegnacyjnych
i rehabilitacyjnych w profilaktyce
i leczeniu odlezyn

Personel pielegniarski przejmuje obowigzek zacho-
wania skoéry czystej i suchej, z rownoczesnym jej wtasci-
wym nawilzeniem dla zapewnienia dobrej elastycznosci
skory i unikniecia jej pekania. Dodatkowo personel pie-
legniarski regularnie zmienia utozenie pacjenta na t6z-
ku [3-6].

Dla chorych, ktérzy dtugo przebywaja w pozycji leza-
cej, wazna jest nie tylko regularna zmiana pozycji na t6z-
ku, ale takze wtasciwe utozenie. Konieczne jest zwraca-
nie szczegdlnej uwagi na sposéb utozenia wszystkich
elementéw ciata. Wprowadzenie do opieki prawidtowe-
go utozenia pacjenta na t6zku moze by¢ dziataniem za-
pobiegajacym powstaniu odlezyn. Jak podaja Sopata
i wsp. priorytetem w tym zakresie jest redukcja ciénie-
nia wywieranego na tkanki miekkie pacjenta. Wsréd dzia-
tah umozliwiajacych osiagniecie tego stanu autorzy wy-
mieniajg m.in.:

* zmiane pozycji utozenia ciata (odstepy czasowe indy-
widualne dla kazdego chorego i dostosowane do jego
stanu klinicznego); do dokumentowania moze postu-
zy€ 24-godzinna karta zmiany pozycji Lowthiana;

* skuteczna kontrole objawoéw umozliwiajaca ww. dzia-
tanie (bdl, dusznos¢, przykurcze). Wazna role w tym pro-
cesie moga odgrywac farmakoterapia, psychoterapia,
fizjoterapeuta lub terapeuta zajeciowy;

 w sytuacjach trudnych zastosowanie utozenia na boku
pod katem 30°;

* zastosowanie sprzetu pozwalajacego na prawidtowe roz-
proszenie ucisku: podktadek z plastycznego Zelu, pod-
pérek pod piety i tokcie z poliuretanu;

* materace przeciwodlezynowe réznej klasy dostosowa-
ne do stopnia zagrozenia [2].

LeZenie na plecach — gtowa powinna by¢ przedtuze-
niem tutowia, broda skierowana w kierunku mostka. Kon-
czyny goérne lekko odwiedzione, przedramiona z dtoAmi

uniesione dla zabezpieczenia przed obrzekiem. W tym
celu wykorzystuje sie poduszki, kliny lub zrolowane recz-
niki. Konczyny dolne proste, bez rotacji zewnetrznej
w stawach biodrowych (ryc. 1.).

Lezenie na boku — lezanka z opuszczonym zagtéow-
kiem, plecy podparte watkiem lub klinem, gtowa podpar-
ta poduszka tak, aby nie byto ucisku na staw mostkowo-
-obojczykowy. Pod konczyne gorng i dolng dalsza od
podtoza podktada sie watek, ksztattki lub poduszki, tak
by konczyny byty zgiete w stawach barkowych i tokcio-
wych oraz biodrowych i kolanowych pod katem 90°
i znajdowaty sie na wysokosci odpowiednio klatki pier-
siowej i miednicy. Koficzyna dolna lezaca na podtozu po-
winna by¢ prosta, a koficzyna gérna wysunieta lekko do
przodu (ryc. 2.).

Jesli pacjent jest wydolny oddechowo i nie ma innych
przeciwwskazah, mozna pozycje utozeniowe rozszerzyé
o lezenie przodem.

Lezenie na brzuchu — gtowa zwrécona lekko w bok,
mate poduszki pod podudzia, tak by palce stép nie pod-
wijaty sie. Kofczyny gorne na podtozu w lekkim odwie-
dzeniu. Porazone przedramie lekko w gorze.

Ryc. 1. Lezenie na plecach

Ryc. 2. Lezenie na boku
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Poszczegblne pozycje utozeniowe bezpieczne dla apa-
ratu wiezadtowo-kostnego przedstawiono na rycinie 3.

Personel rehabilitacyjny wykonuje, w zaleznosci od
stanu pacjenta, szereg cwiczen — biernych, wspomaga-
nych lub krazeniowych. Dziatania rehabilitacyjne moga
by¢ rozszerzone o zabiegi fizykalne. Do zabiegéw tych,
majacych na celu pobudzenie uktadu krazenia oraz ukta-
du miesniowego, naleza m.in. masaz suchy oraz zabiegi
wodne pod postacig masazy podwodnych i wirowych ca-
tego ciata.

W przypadku wystapienia odlezyn personel piele-
gniarski sprawuje holistyczng opieke nad pacjentem, zaj-
muje sie pielegnacja rany odlezynowej. Dziatania piele-
gnacyjno-lecznicze ran odlezynowych  powinny
obejmowac [1, 2, 4]:

» zachowanie ciggtosci w ocenie i redukcji ogélnych
i miejscowych czynnikéw RRO, wtaczenie terapii wspo-
magajacych;

e ocene kliniczng odlezyny;

« opracowanie tozyska owrzodzenia i profilaktyke/lecze-
nie zakazenia;

e optymalizacje mikrosrodowiska tozyska rany, wybor
opatrunkéw;

* interwencje chirurgiczne i leczenie powiktan (rany gte-
bokie IV i V stopnia wymagaja juz najczesciej interwen-
cji chirurgicznej).

Obecnie coraz szerzej w pielegnacji rany przewlektej,
odlezynowej stosowane sg opatrunki nowej generacji,
ktére daja szanse na szybsze i skuteczniejsze leczenie [1,
4, 9-11].

Z kolei personel rehabilitacyjny w przypadku pojawie-
nia sie ran odlezynowych oprécz dziatan, jakie podejmo-
wat wczesniej, wykonuje zabiegi elektroterapeutyczne,
Swiattolecznicze oraz poprawiajace ukrwienie w okolicy
odlezyny [12] (tab. 1.).

Najwazniejsza cecha tych zabiegbéw jest bezkontak-
towos¢, czyli brak kontaktu z odlezyna i jej najblizsza
okolica dla zapewnienia odpowiednich warunkéw higie-
nicznych.

W profilaktyce i leczeniu odlezyn wykorzystuje sie
takze materace przeciwodlezynowe, np. zmiennocisnie-
niowe [3, 4] (ryc. 4.).

Nadmiernie napompowany materac przeciwodlezy-
nowy — paradoksalnie — moze stac sie przyczyng odle-
zyn. Najbardziej narazone na ucisk sg okolice: guzéw kul-
szowych, piet, wyrostka tokciowego oraz topatki czy
wreszcie potylicy [3].

Podsumowanie

Pomimo coraz szerszej wiedzy na temat profilaktyki
i zapobiegania odlezynom, a takze duzej znajomosci pro-
cedur profilaktycznych, pielegnacyjnych, rehabilitacyj-
nych i leczniczych, odlezyny nadal stanowig powazny pro-
blem leczniczy i pielegnacyjny. Dlatego wczesne
wtaczanie specjalistycznych procedur pielegnacyjno-re-
habilitacyjnych, zapewnienie sprzetu, udogodnien, opa-
trunkéw oraz catodobowe zabezpieczenie odpowiedniej
liczby personelu medycznego moze ograniczy¢ wystepo-
wanie odlezyn.

Lezenie na plecach

LeZenie na boku

LeZenie na brzuchu

Ryc. 3. Pozycje utozeniowe bezpieczne dla aparatu wiezadtowo-kostnego, zabezpieczajace przed zmianami wtornymi [4, 6]
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Tabela 1. Najczesciej stosowane zabiegi fizykalne wykorzystywane w leczeniu ran odlezynowych

Lp. Nazwa zabiegu

Nazwa czynnika
fizykalnego

Dziat fizykoterapii

Dziatanie

Uwagi

1 galwanizacja

prad galwaniczny

elektrolecznictwo

poprawa ukrwienia
miejscowego

utozenie elektrod
podtuzne

2 jontoforeza

prad galwaniczny
z lekiem

elektrolecznictwo

przeciwzapalnie,
przeciwbélowo, poprawa
ukrwienia miejscowego

lek o dziataniu przeciwzapalnym,

przeciwbolowym,
poprawiajacym ukrwienie

3 diadynamik

prady diadynamiczne
tzw. Bernarda

elektrolecznictwo

przeciwbélowo, poprawa
ukrwienia miejscowego

utozenie elektrod podtuzne

4 bioptron

promieniowanie zétte
spolaryzowane

Swiattolecznictwo

poprawa ukrwienia
miejscowego

5 laseroterapia

promieniowanie
laserowe

Swiattolecznictwo

poprawa ukrwienia
miejscowego

bezkontaktowo:

1. spos6b — miejscowo
wokét rany

2. spos6b — na duza
powierzchnig, tzw. skaning

6  naswietlania
lampg sollux

promieniowanie IR
z filtrem czerwonym

Swiattolecznictwo

przeciwzapalnie

7 naswietlania
lampg sollux

promieniowanie IR
z filtrem niebieskim

Swiattolecznictwo

przeciwbélowo

8  nasdwietlania
lampa UV

promieniowanie UV

Swiattolecznictwo

antybakteryjnie

Ryc. 4 3, b. Materace przeciwodlezynowe
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