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dlezyna (lac. decubitus) powstaje, gdy
0 dochodzi do obumarcia, a nastepnie ubyt-

ku skory i tkanek podskérnych wskutek
dziatania licznych czynnikéw przyczynowych.

Patomechanizm
powstawania odlezyn

Odlezyna powstaje gtéwnie jako efekt dwdch
proceséw: zamkniecia $wiatta naczyn krwiono-
$nych przez ci$nienie dziatajace zzewnatrziérédna-
btonkowych uszkodzen w mikrokrazeniu przez sity
Scinajace. Te dwa procesy w praktyce czesto zacho-
dzace jednocze$nie powodujg wiele patofizjologicz-
nych zmian prowadzacych do uszkodzenia skéry
ipojawienia sie odlezyny. Czesto dotgcza sie do tego
tarcie, ktére moze uszkadzaé bezposrednio skore.

Za gtéwna przyczyne rozwoju odlezyn uznano
wplyw zewnetrznych sit mechanicznych, gtéwnie
ucisku i sit$cinajgcych na skére. Normalne ci$nienie
w kapilarach skérnych wynosi ok. 32 mm Hg. Para-
doksalnie przy niewielkim wzro$cie zewnetrznego
ci$nienia miedzypowierzchniowego (ok. 50 mm Hg)
moze ono wzrastac, co zwieksza przeptyw skérny.
Przekroczenie granicy i oddziatywanie tzw. ci$nie-
nia krytycznego powoduje okluzje naczyn i spadek
ci$nienia wewnatrzkapilarnego, co zmniejsza lub
catkowicie przerywa przeptyw skoérny.

Cechg charakterystyczng ran odlezynowych jest
ich powstawanie w miejscach, gdzie tkanka wyka-
zuje najmniejszg odporno$¢ na dziatanie miedzypo-
wierzchniowego ci$nienia. Najczesciej sg to miejsca
w poblizu wyniostosci kostnych, gdzie tkanka pod-
skérna—mogaca zamortyzowaé ucisk —jest cienka.

Lokalizacja odlezyny zalezy od pozycji ciata,
w ktérej ulega ono obcigzeniu naciskiem powierzch-
niowym. Najwyzsze warto$ci ci$nienia generuje
pozycja siedzaca, w ktérej na matej powierzchni,
pod guzkami kulszowymi, dochodzi do kumulacji
ciezaru prawie catego ciata. Jednoczeénie brak do-
stepnej stabilizacji ciata powoduje jego zsuwanie,
tarcieidziatanie sit$cinajgcych. Patologiczne ci$nie-
nie miedzypowierzchniowe moze powstawaé réw-
niezw okolicy dwéch stykajgcych sie powierzchni
ciatanp. przy$rodkowych czesciuda, kolan i kostek
bocznych przy niewtasciwej separacji koniczyn
dolnych w utozeniu ciata na boku. Do innych
waznych przyczyn oddziatywania negatywne-
go cisnienia miedzypowierzchniowego mozna

Czestos$¢ wystepowania
odlezyn zalezy w duzej mierze
od warunkow klinicznych.
Badania wykazaty, ze odlezyny
najczesciej rozwijajq sie

w pierwszych 2 tygodniach
unieruchomienia, przy czym

w ponad 30-40% przypadkow
w pierwszym tygodniu,

aw ok. 70% w drugim.
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Ryc. 1. Migjsca powstawania odlezyn

zaliczy¢ niewtasciwe stosowanie kompresjote-

rapii, czyli terapii uciskowej. Nieprzestrzeganie

podstawowych zasad kompresjoterapii moze

by¢ przyczyng odlezyn jatrogennych, powsta-

tych na skutek nieumiejetnego bandazowania.

Odlezyny mogg dotyczy¢ rowniez bton $luzo-

wych, w przypadku dtugotrwatego stosowania

sprzetu medycznego, m.in. cewnikéw, zgtebni-

kéw czy rurki intubacyjne;j.

Czynniki wewnetrzne (endogenne) po-

wstawania odlezyn:

> akinezja i/lub immobilnosé;

> zaburzenia stanu odzywienia (niedozywie-
nie biatkowo-energetyczne, awitaminozy,
nadmiar/niedob6r masy ciata, odzywianie
pozajelitowe);

> odwodnienie (obnizona podaz wody, goracz-
ka, leki moczopedne, dtugotrwate wymioty/
biegunki);

> zaburzeniauktadu krazenia (anemia, hipo-
wolemia, miazdzyca tetnic obwodowych,
zakrzepica);

> zaburzenia metaboliczne (cukrzyca);

> zaburzenia czuciaichoroby neurologiczne
(zaburzenia neurologiczne, sedacja i anal-
gezja, leki psychotropowe i uspokajajace,
udary mézgu);

Odlezyny — Poradnik dla pielegniarek

» choroby ogdélnoustrojowe i wyniszczajace (no-
wotwory, endokrynologiczne, AIDS);

> wiekiendogenne starzenie skory;

> innestany chorobowe (np. SM, RZS, choroby
ortopedyczne, niewydolno$é zylna).

Czynniki zewnetrzne (egzogenne) powsta-

wania odlezyn:

> sity mechaniczne (dynamiczne - urazy,
tarcia, sity $écinajace i statyczne — nacisk
powierzniowy);

> wilgoé¢, maceracja (mocz, kat, pot, wysiek
z rany, woda);

> czynnikiklimatyczne i srodowiskowe (wyso-
ka/niska temperatura otoczenia, suche po-
wietrze, klimatyzacja);

> niewlasciwe preparaty do pielegnacji skory
(mydto w kostce o zasadowym pH tzw. szare
mydto, detergenty, antybiotyki, antyseptyki,
nadmanganian potasu);

> metody leczenia (zabieg chirurgiczny, nie-
ktére farmakoterapeutyki np. steroidy,
antybiotyki);

> czynnikisocjalne i ekonomiczne;

> jako$¢ opieki (zaniedbania, deficyt wiedzy
iumiejetnoéci na temat profilaktyki odlezyn);

> brak §rodkéw i sprzetu do pielegnacji.



Czesto$¢ wystepowania odlezyn zalezy w duzej
mierze od warunkéw klinicznych. Badania wykaza-
ty, ze odlezyny najczesciej rozwijaja sie w pierwszych
2 tygodniach unieruchomienia, przy czym w ponad
30-40% przypadkéw w pierwszym tygodniu, a wok.
70% w drugim. Niebagatelny wptyw na powstawanie
odlezyn majg stan skoéry chorego, stan odzywienia
oraz stopien zaawansowania choroby podstawowej.
Identyfikacje chorych z grupy ryzyka i dziatania pro-
filaktyczne nalezy wdrozy¢ jak najszybciej od objecia
chorego opieka pielegniarska.

Uwaga!

Istnieje konieczno$é réznicowania odlezyn
w okolicach intymnych, zwtaszcza w okolicy
krocza z zapaleniem skéry zwigzanym z inkon-
tynencja (IAD - incontinence associated derma-
titis). Jest ona wynikiem dtugotrwatego pod-
dawania skéry dziataniu wilgoci, najczesciej
w przebiegu nietrzymania moczu, stolca lub
podwdjnej inkontynencji. Mimo odmien-
nej etiologii IAD bywa mylone z odlezynami
IiII stopnia w konsekwencji niewtasciwie
leczone.

Zapalenie skéry zwigzane z nietrzymaniem
moczu i stolca charakteryzuje sie rumieniem
i obrzekiem powierzchni skéry, moze mu to-
warzyszy¢ surowiczy wysiek i nadzerka. Zmia-
ny majg charakter powierzchowny i nawet je-
zeli odstaniajg skére wtasciwa, nie przekraczajg
jej pelnej grubosci. Zaburzeniom o charakterze
IAD towarzyszg rowniez objawy dyskomfortu,
inne niz bél z ucisku, takie jak: pieczenie, Swiad,
uczucie mrowienia i bél. Wszystkie te czynniki
nalezy uwzgledniaé, aby podejmowac adekwat-
ne dziatania pielegnacyijne, tj. odciazy¢ tkanki
w przypadku odlezyn albo chronié¢ skoére przed
dziataniem wilgoci w przypadku IAD.

Klasyfikacja odlezyn

wedtug Torrance’a

> Stopien I. Bledngce zaczerwienienie, lekki
ucisk palcem powoduje zbledniecie zaczer-
wienienia, mikrokrgzenie nie jest jeszcze
uszkodzone.

> StopienII. Niebledngce zaczerwienienie-ru-
mien utrzymuje sie po zniesieniu ucisku - wy-
raz uszkodzenia mikrokrazenia, postepujace-
go zapalenia i obrzeku miejscowego tkanek,
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Cechq charakterystycznq

ran odlezynowych jest ich
powstawanie w miejscach, gdzie
tkanka wykazuje najmniejszq
odpornosc¢ na dziatanie
miedzypowierzchniowego
cis$nienia. NajczeSciej sq to miejsca
w poblizu wyniostosci kostnych,
gdzie tkanka podskérna - mogagca
zamortyzowac ucisk - jest cienka.

nierzadko towarzyszg: uszkodzenia naskoérka
i pecherze, zmiana bolesna.

> Stopien III. Uszkodzenie petnej grubosci
skory do granicy z tkankg podskérna, dobrze
odgraniczone od skory zdrowej, w otoczeniu
obrzekirumien, wdnie rozpadajgce sie tkan-
kibgdz miejscowo ziarnina, zmiana bolesna.

> StopienIV. Uszkodzenie obejmuje poza skora,
réowniez tkanke podskérna, tkanke thuszczo-
wa, w okolicy stwierdza sie postepujacy proces
zapalny, proces zakrzepowy w matych naczy-
niach utrudniajacy gojenie, brzegi zmiany sg
réwniez dobrze odgraniczone, ale obrzek mo-
ze rozprzestrzenia¢ sie na tkanki otaczajace,
niekiedy w dnie zmiany obecna jest czarna
martwica, zmiana bolesna.

> Stopien V. Najbardziej zaawansowana zmiana -
martwice stwierdza sie do powiezii mie$ni, moze
takze obejmowac kosci i, w zaleznos$ci od umiej-
scowienia, stawy, powstajg gteboko drgzace ja-
my, przetoki, w ranie znajduja sie rozpadajgce
sie masy tkanek i czarna martwica. —
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