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Wstep

Odlezyny od wielu lat stanowig istotny problem zaréwno w opiece szpitalnej, jak i
w srodowisku domowym czy osrodkach opieki diugoterminowej. Szacuje sie, ze problem
ten dotyczy 3-17% pacjentow hospitalizowanych oraz 17-28% oséb wymagajacych
opieki w warunkach domowych.

Odlezyna jest definiowana jako miejscowe uszkodzenie skoéry i/lub tkanki
podskornej, powstajgce w wyniku niedokrwienia spowodowanego dtugotrwatym
naciskiem lub naciskiem potgczonym z dziataniem sity Scierajgcej. Proces ten prowadzi
do zaburzenia przeptywu krwi w tkankach, co skutkuje ich uszkodzeniem i martwica.

Pomimo postepu w medycynie i dostepnosci nowoczesnych metod leczenia,
odlezyny nadal stanowig powazne wyzwanie zaréwno dla personelu medycznego, jak i
rodzin opiekujgcych sie pacjentami. Sg one zwigzane z powaznymi komplikacjami
zdrowotnymi, obnizeniem jakosci zycia pacjentow oraz znacznymi kosztami opieki
zdrowotnej.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie kompleksowego spojrzenia na problem
odlezyn, obejmujgcego zarowno ich patofizjologie, jak i metody pielegnacji oraz leczenia.
Poruszone zostang takze aspekty profilaktyki, ktére majg kluczowe znaczenie w

zapobieganiu powstawania odlezyn i minimalizacji ich skutkdw.

1 Kasprzak-Czerwieniec i in., "Informator DLA PACJENTOW NARAZONYCH NA ODLEZYNY
ORAZ ICH RODZIN/OPIEKUNOWI".



Patofizjologia odlezyn i czynniki ryzyka

Mechanizm powstawania odlezyn jest ztozony i wynika gtéwnie z diugotrwatego
nacisku oraz dziatania sit Scierajgcych. Ruchy ciata powodujgce przesuwanie skory
wzgledem podtoza prowadzg do mikrourazow. Dtugotrwaty nacisk na skore i tkanke
podskorng zaburza przeptyw krwi, powodujgc niedotlenienie tkanek, co z kolei prowadzi
do ich uszkodzenia i obumierania. W efekcie powstaje martwica, tworzgca obszar
zdegradowanej tkanki, ktéry sprzyja rozwojowi infekcji bakteryjnych. Proces zapalny
nasila sie, obejmujac coraz wieksze obszary.

Odlezyny najczesciej dotykajg osob diugotrwale unieruchomionych, ktére nie sg w stanie
samodzielnie zmienia¢ pozycji. Szczegdlnie narazone sg osoby starsze
i niepetnosprawne. W niektérych przypadkach odlezyny moga sie réwniez pojawic¢ jako
powiktanie po zabiegach chirurgicznych.
Czas powstawania odlezyn zalezy od ogdlnego stanu pacjenta oraz wystepowania
czynnikow ryzyka, takich jak:
+ Zmniejszona ilos¢ tkanki podskornej i sucho$é skdry - cienka skoéra jest
bardziej podatna na urazy mechaniczne.
+ Odwodnienie - obniza elastycznos$c¢ skory, zwiekszajgc ryzyko uszkodzen.
+ Niedozywienie — niedobdr biatka i mikroelementow ostabia procesy regeneracyjne
tkanek.
+ Zaburzenia Swiadomosci — pacjenci z ograniczong zdolnos$cig reagowania na bél
sg bardziej narazeni.
+ Choroby przewlekte:
* Nowotwory — wyniszczenie organizmu zwieksza ryzyko odlezyn.
+ Udar mézgu - ogranicza mobilno$¢ i zdolno$é zmiany pozyciji.
+ Uszkodzenia rdzenia kregowego — powodujg paraliz i zaburzenia czucia.
+ Schorzenia neuropatyczne - np. zaburzenia odczuwania bolu i temperatury.
* Nietrzymanie moczu lub stolca - wilgotne $rodowisko sprzyja maceracji skory
i powstawaniu ran.
+ Niewydolnos¢ krazeniowa i oddechowa — ogranicza dotlenienie tkanek.
* Miazdzyca - uposledza krgzenie w matych naczyniach krwionosnych, co zwieksza
ryzyko niedotlenienia.

+ Cukrzyca - powoduje neuropatie i uposledza procesy gojenia.



+ Brak aktywnosci fizycznej i ostabienie miesni — utrudnia zmiane pozyciji, co
zwieksza nacisk na wrazliwe obszary skory.

* Pte¢ - kobiety sg dwukrotnie bardziej narazone na rozwoj odlezyn niz mezczyzni,
co moze wynikac z roznic w budowie tkanki ttuszczowej oraz struktury miesniowe;.

* Wiek - starsze osoby sg bardziej narazone ze wzgledu na naturalne zmiany
w strukturze skoéry, zmniejszong elastyczno$¢ oraz czeste wspdtwystepowanie
choroéb przewlektych?

Do oceny ryzyka w oddziale szpitalnym wykorzystuje sie klasyfikacje wg Skali

Waterlow.

Budowa
masy ciata.
W stosunku
do wzrostu

Stan skoéry

Tabela nr 1. Skala Waterlow

Trzymanie
moczu i
stolca

Ruchliwosé
pacjenta

taknienie

0 pkt - 0 pkt - 1 pkt - O pkt - 0 pkt - O pkt - 1 pkt -
przecietna zdrowa mezczyzna cafowite / prawidtowa  prawidtowe palenie
cewnik tytoniu
1 pkt -
1 pkt -
1 pkt - marmurkowa .
powyzej , sucha, 2 2 SO | | B EEEE | pkt - stabe (e
; . : kobieta nietrzymanie = (Nerwowosc) anemia
przecietnej  obrzeknieta,
moczu
lepka
5 pkt -
2 pkt -
) 2 pkt - : ) 2 pkt - choroby
2 pkt, . przebarwion 1 pkt - 14-49 _cewnlk /. 2 pkt s cewnik do krgzenia
otytos¢ nietrzymanie apatycznosc .
a katu zotadka obwodoweg
o]
_ 3 pkt = _ 3 pkt_
8 pkt . uszkodzona . SIS . 3 pkt - catkowity
ponizej 2 pkt- 50-64 nietrzymanie . . 5 pkt - zawat
. . punktowo . ograniczenie brak
przecietnej ) moczu i katu S
(peknieta) taknienia
5 pkt -
4 pkt - konricowa
3 pkt- 65-74 nieruchomy kacheksja
taknienia
6 pkt -
4 pkt - 75 - 9 [t choroby
pozycja o
80 . neuroiogiczn
siedzgca o

2 Maria T. Szewczyk i in., "Prophylaxis of the pressure ulcers — recommendations of the Polish
Wound Management Association. Part |I", Leczenie ran 17, nr 3 (2020): str.118-124, https://
doi.org/10.5114/1r.2020.101506.
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Budowa
masy ciata.
W stosunku
do wzrostu

Trzymanie Ruchliwos¢

Stan skoéry MOoCzU i pacjenta taknienie
stolca

5 pkt- urazy
ortopedyczn
€ ponizej talii

5 pkt -
powyzej 80

5 pkt -
operacja
powyzej 2h

4 pkt -
przyjmowane
leki:
cytostatyki,
sterydy,
przeciwzapal
ne

Zrédto: opracowanie wiasne, sporzadzone na podstawie: "Skala Waterlow -
Pielegniarki.com.pl", Pielegniarki.com.pl - pielegniarstwo i potoznictwo w praktyce, data
dostepu 12.01.2025, https://pielegniarki.com.pl/calculator/waterlow.

Ryzyko powstania odlezyn
Ryzyko powstania odlezyn rosnie wraz ze wzrostem punktacji uzyskanej przez pacjenta
w skali oceny ryzyka.
Skala ryzyka:

*  0-10 pkt — niskie ryzyko powstania odlezyn,

e 11-15 pkt - $rednie ryzyko powstania odlezyn,

e  15-20 pkt — wysokie ryzyko powstania odlezyn,

* 21 pkt i wiecej — bardzo wysokie ryzyko powstania odlezyn.3
Najbardziej narazone na powstanie odlezyn sg obszary znajdujgce sie nad wystajgcymi
elementami kostnymi, takie jak:

e tylna czesc¢ gtowy,

J barki,
*  topatki,
e tokcie,

. kosci biodrowe,

*  kos$¢ ogonowa,

3 "Skala Waterlow - Pielegniarki.com.pl", Pielegniarki.com.pl - pielegniarstwo i potoznictwo w
praktyce, data dostepu 20.03.2024, https://pielegniarki.com.pl/calculator/waterlow.
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Rysunek 1. Najczestsze miejsca wystepowania odlezyn.
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Zrodto: https://dlaspecijalistow.mojarana.pl/odlezyny-przyczyny-
powstawania

J kostki,
*  piety.
Odlezyny moga takze powstaé w niespecyficznych miejscach takich jak:
*  Grzbiet nosa (od maski do nieinwazyjnej wentylacji),
e Dystalne czesci palcow od pulsokymetru,

*  Miejsca potozenia cewnikdw, sond, drendw.

Skuteczna profilaktyka i szybka interwencja w przypadku pojawienia sie odlezyn
maja kluczowe znaczenie zardbwno dla zdrowia pacjenta, jak i efektywnosci systemu
opieki zdrowotnej. Odlezyny powodujg bdl, dyskomfort oraz znacznie obnizajg jakosc
zycia pacjenta. Wraz z postepem choroby nasilajg sie objawy, a proces leczenia staje sie
bardziej ztozony i czasochtonny. Z punktu widzenia ekonomii szpitalnej odlezyny

prowadzg do wydtuzenia hospitalizacji oraz wzrostu kosztéw opieki nad pacjentem.


https://dlaspecjalistow.mojarana.pl/odlezyny-przyczyny-powstawania
https://dlaspecjalistow.mojarana.pl/odlezyny-przyczyny-powstawania

Klasyfikacja odlezyn

Odlezyny sg zazwyczaj klasyfikowane na podstawie stopnia zaawansowania uszkodzenia

tkanek oraz charakterystycznych cech klinicznych. Zgodnie z systemem klasyfikacji

EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel), ktéry jest zgodny z miedzynarodowg

klasyfikacjia NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel), wyrdznia sie cztery

kategorie: 45

Tabela nr 2. Klasyfikacja odlezyn

EPUAP

| stopien

Odlezyna objawia sie jako zmiana
koloru skéry, ktéra moze byc
czerwona, niebieska lub fioletowa.
Skéra moze by¢ bledsza
w poréwnaniu z otaczajaca jg skora.
Obszar dotkniety odlezyng moze by¢
bolesny, miekki, twardy lub ciepty.

Il stopien

Uszkodzenie skoéry obejmujace
naskoérek i/lub skore wtasciwa, moga
objawia¢ sie jako pecherze lub

otwarte owrzodzenia

4 European Pressure Ulcer Advisory Panel (1999) Guidelines on treatment of pressure ulcers.

EPUAP Review 1, 31-33.

5 |zabela Kuberka i in., "Pressure ulcers — risk assessment, diagnosis and treatment", Leczenie ran

16, nr 3-4 (2019): 74-78, https://doi.org/10.5114/Ir.2019.94619.
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EPUAP

11l stopien

Uszkodzenie skory obejmujace
tkanke podskérna, moga
wystepowaé otwarte rany

z widocznymi obszarami martwicy

IV stopien

Najciezszy stopien odlezyn,
obejmujacy uszkodzenie skory, tkanki
podskornej, a takze miesni, kosci lub

innych struktur gtebokich

Zr6dto: opracowanie wiasne, zdjecia: Kuberka, Izabela, Joanna Gtowacz, and Marta
Bakowska. 2019. "Pressure ulcers — risk assessment, diagnosis and treatment”. Leczenie
Ran: 74-78. doi:10.5114/Ir.2019.94619.

Ponadto mozemy wyroznié jeszcze dwie kategorie:

*  Odlezyny niesklasyfikowane (unstageable pressure ulcer - UPI)
To rodzaj uszkodzenia skéry i tkanek podskornych, ktorego rzeczywista gtebokosé
i rozlegtos¢é nie moga by¢ doktadnie ocenione w momencie diagnozy. Dzieje sie tak ze
wzgledu na obecnosc¢ grubej warstwy martwiczej tkanki (tzw. eschar) lub zéttobrazowe;j,

wilgotnej tkanki martwiczej (slough), ktére przykrywaja dno rany.6

i Uszkodzenie tkanek gitebokich (Deep tissue pressure injury - DTPI)
Ten rodzaj odlezyny charakteryzuje sie poczatkowo niewielkimi zmianami na powierzchni

skoéry, mimo ze rozpoczeta sie destrukcja w gtebszych warstwach, takich jak miesnie

6 Maria T. Szewczyk i in., "Treatment of pressure ulcers — recommendations of the Polish Wound
Management Association. Part II", Leczenie ran 17, nr 4 (2020):str. 156, https://doi.org/10.5114/

Ir.2020.103116.
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i tkanka podskérna. To uszkodzenie jest wynikiem diugotrwatego ucisku i dziatania sit

scinajgcych, ktore prowadzg do niedokrwienia i martwicy tkanek.”

7 Maria T. Szewczyk i in., "Treatment of pressure ulcers — recommendations of the Polish Wound
Management Association. Part II", Leczenie ran 17, nr 4 (2020):str. 156, https://doi.org/10.5114/
[r.2020.103116.
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Wplyw diety na odlezyny

Dieta odgrywa kluczowa role zaréwno w zapobieganiu, jak i wspomaganiu leczenia
odlezyn. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministerstwa Zdrowia obowigzujgcym od 1 stycznia
2012 roku, w kazdym oddziale szpitalnym (z pewnymi wyjatkami okreslonymi w ustawie)
nalezy oceni¢ stan odzywienia pacjentdéw. Do oceny wykorzystuje sie skale NRS 2002 lub
SGA, natomiast u dzieci — siatki wzrastania zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Zywienia Klinicznego Dzieci.

Nalezy opracowac i monitorowac indywidualny plan opieki zywieniowej, polegajgcy na
dostarczaniu odpowiedniej ilosci energii, biatka i innych skfadnikéw odzywczych.
Zbilansowana dieta jest niezwykle istotna w procesie leczenia odlezyn, poniewaz proces
gojenia stanowi znaczne obcigzenie energetyczne dla organizmu.
Kluczowe sktadniki diety:

1. Kalorie

Podaz energii u pacjentow z odlezynami wzrasta o okoto 1,5 raza w stosunku do

0sOb zdrowych i wynosi 30-35 kcal’/kg masy ciata na dobe. W przypadku

rozlegtych ran zapotrzebowanie moze by¢ jeszcze wyzsze.
2. Biatko

Biatko jest niezbedne do regeneracji tkanek. U zdrowych osob dzienne

zapotrzebowanie wynosi okoto 0,9 g/kg masy ciata, natomiast u pacjentow

z ranami wzrasta do 1,5-2,1 g/kg masy ciata.8

3. Aminokwasy

O  Glutamina wspiera proliferacje komoérek. Jej niedobér moze utrudniaé
proces regeneraciji.

O Arginina uczestniczy w syntezie tlenku azotu (NO), ktéry rozszerza naczynia
krwionosne i poprawia ukrwienie tkanek. Dzienne zapotrzebowanie
zdrowych oséb wynosi 3-6 g, jednak w przypadku trudno gojacych sie ran
moze by¢ wyzsze. ©

Dowody naukowe na skutecznos$¢ suplementacji tych aminokwaséw w leczeniu

odlezyn sg jednak niewystarczajgce.

8 Redakcja Nutricia. "Rola argininy w procesie gojenia ran - Twoje positki w walce z chorobg".
Twoje positki w walce z chorobg. Data dostepu 21.03.2024. https://posilkiwchorobie.pl/gojenie-
ran/arginina-a-gojenie-ran-posilki-w-chorobie/.

9 "Rola argininy w procesie gojenia ran - Twoje positki w walce z chorobg". Twoje positki w walce z
choroba. Data dostepu 23.04.2024. https://posilkiwchorobie.pl/gojenie-ran/arginina-a-gojenie-
ran-posilki-w-chorobie/.
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4. Mikroelementy i witaminy
O Witaminy:
= Witamina A: 10 000-50 000 jm/d przez 10-14 dni.
= Witamina C: 100-200 mg/d (stadium I-ll), 1000-2000 mg/d (stadium
N1-1V).
U pacjentéw z niewydolnoscig nerek dawki redukuje sie do 60-100
mg/d, aby zminimalizowac ryzyko kamicy nerkowej.
O  Cynk: 220 mg/d przez 10-14 dni.
O  Dodatkowe sktadniki: Witaminy K i B oraz zelazo sg niezbedne w procesie
krzepniecia krwi.
Mikroelementy (selen i cynk) oraz witaminy A, C i E dziatajg przeciwutleniajgco, co

moze wspomagac proces gojenia.

W przypadku niedoborow zywieniowych wsréd pacjentdéw z odlezynami lub innymi
przewlektymi ranami mozna podac specjalistyczne produkty odzywcze, ktére stanowig
istotne uzupetnienie diety. Dzieki precyzyjnie opracowanemu skfadowi, dostarczajg one
wszystkich niezbednych sktadnikow odzywczych, w odpowiednich proporcjach, co

wspiera proces regeneracji tkanek oraz ogélny stan zdrowia pacjenta.0

Zalecenia dotyczace stosowania preparatéw odzywczych:
1. Dawkowanie w uzupetnianiu diety:

0 Rekomendowana ilos¢ wynosi od 1 do 3 butelek po 200 ml dziennie, co

pozwala na wzbogacenie codziennej diety w kluczowe sktadniki odzywcze.
2. Zastgpienie positkow:

o W sytuacjach, gdy naturalne spozycie pokarmu jest niemozliwe Iub
niewystarczajgce, mozna zastgpi¢ positki specjalistycznymi preparatami,
stosujgc 5 do 7 porcji dziennie.

Zasady spozywania:
1. Powolne picie:

O Zaleca sie spozywanie jednej butelki (200 ml) w ciggu okoto 30 minut.

o Powolne picie pozwala na lepsze wchtanianie skfadnikow odzywczych
i zmniejsza ryzyko problemow trawiennych, takich jak uczucie petnosci czy

mdtosci.

10 Elzbieta Szkiler, Poradnik pielegnacji ran przewlektych. (Evereth Publishing, 2012), 32.
12



2. Optymalna temperatura:
o Preparat mozna pi¢ schtodzony, w temperaturze pokojowej lub lekko

podgrzany — w zaleznosci od preferenciji pacjenta.

3. Unikanie szybkiego spozywania:

o Zbyt szybkie wypicie preparatu moze powodowac uczucie dyskomfortu lub

obcigzenie przewodu pokarmowego.

4. Czestotliwosé:

o W przypadku zalecen spozywania kilku porcji dziennie, nalezy roztozy¢ je

réwnomiernie, np. co 3—-4 godziny.!"

Preparaty

Tabela nr 3. Zestawienie specjalistycznych produktéw leczniczych

llos¢ kcalw Biatko w 100 ml  Tiluszcze w Cynk w 100ml  Uwagi
100ml 100ml
Nutridrink Skin 124 kcal Biatko (28 En%) - 3,59 4,5 mg Tylko jako
Repair (dawniej 88¢g uzupetnienie
Cubitan) W tym - L- w tym kwasy diety
arginina 1,51 g ttuszczowe
nasycone:
0,59
Nutridrink 240 kcal 9,60 g 9,39 2,9 mg Jako
uzupetnienie
w tym kwasy lub jako jedyne
tluszczowe zrédto
nasycone: pozywienia
0,98 g
Nutridrink 245 kcal 14,6 g 9,69 2,58 mg Tylko jako
Protein uzupetnienie
w tym kwasy diety
tluszczowe
nasycone:
0,86 g
Nutridrink 245 kcal 14,6 g 9,6 g 2,3 mg Tylko jako
Protein Omega 3 uzupetnienie
w tym kwasy diety.
tluszczowe
nasycone: 2,2 g Dla oséb z
chorobami:

onkologicznymi

11 Elzbieta Szkiler, Poradnik pielegnacji ran przewlektych. (Evereth Publishing, 2012), 32-34.
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llos¢ kcalw Biatko w 100 ml  Tiluszcze w Cynk w 100ml  Uwagi
100ml 100ml
Nutridrink Juice 150 kcal 39¢g 0 1,8 mg Tylko jako
uzupetnienie
diety.
Dla oséb z
chorobami:
trzustki,
watroby.
Diasip 104 kcal 49¢ 3,89 1,27 mg Jako
uzupetnienie
w tym kwasy lub jako jedyne
tuszczowe zrédto
nasycone: 0,44 pozywienia
9
Dla osob z
cukrzycy i
hiperglikemia
Diben Drink 150 kcal 7549 7049 1,5mg Jako
uzupetnienie
w tym kwasy lub jako jedyne
tuszczowe zrédto
nasycone: 1,7 g pozywienia
Dla oséb z
cukrzycy i
hiperglikemia
Supportan Drink 150 kcal 10g 6,79 2mg Jako
uzupetnienie
w tym kwasy lub jako jedyne
tuszczowe zrédto
nasycone: 2,8 g pozywienia
Dla osob z
chorobami:
onkologicznymi
Fresubin Energy 150 kcal 5,69 5849 1,5mg Jako
Drink uzupetnienie
w tym kwasy lub jako jedyne
tuszczowe zrédto
nasycone: pozywienia
0,4-0,5¢9
Fresubin Protein 150 kcal 109 6,79 4,0 mg Jako
Energy Drink uzupetnienie
w tym kwasy lub jako jedyne
tluszczowe zrédto
nasycone: 0,69 pozywienia
Fresubin Energy 100 kcal 3,89 58¢ 1,5 mg Jako

Fiber

w tym kwasy
tluszczowe
nasycone: 0,3g

uzupetnienie
lub jako jedyne
zrédto
pozywienia
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llos¢ kcalw Biatko w 100 ml  Tiluszcze w Cynk w 100ml  Uwagi
100ml 100ml
Fresubin Renal 200 kcal 3,09 89¢ 1,8 mg Tylko jako
uzupetnienie
W tym kwasy diety.
tluszczowe
nasycone 2,79 Dla 0s6b z
niewydolnoscig
nerek
Fresubin Plant 150 kcal 7549 5749 2,1 mg Jako
Based uzupetnienie
W tym kwasy lub jako jedyne
nasycone 0,49 zrédto
pozywienia
Nie zawiera
biatka mleka i
laktozy
Fresubin Jucy 150 kcal 4,09 0g 1,88 mg Dla oséb z
Drink zaburzeniami
wchtaniania
tluszczu
Fresubin Hepa 130 kcal 409 2,0g 12mg Jako

Drink

W tym ttuszcze
nasycone: 2,0 g

uzupetnienie
lub jako jedyne
zrédto
pozywienia

Polecany dla
0s6b z
chorobami
watroby.

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie ulotek specjalistycznych produktéw odzywczych
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Rola materacy w zapobieganiu odlezynom

Odpowiednio dobrany i skonstruowany materac moze znaczaco zmniejszy¢ ryzyko
wystgpienia odlezyn, poprawi¢ komfort oraz jakos$¢ zycia pacjentéw. Wyrdznia sie dwa

gtéwne typy materacy przeciwodlezynowych: statyczne i dynamiczne.

Materace statyczne
Materace statyczne zostaty zaprojektowane w taki sposob, aby réwnomiernie rozktadaé
nacisk ciata pacjenta, minimalizujgc punktowy ucisk na skére. Sg szczegdlnie przydatne
w przypadku pacjentdw z niskim lub umiarkowanym ryzykiem powstawania odlezyn.
Najczesciej sg wykonane z pianek poliuretanowych lub lateksowych, ktére dopasowujg
sie do ksztattu ciata, zapewniajgc odpowiednie podparcie.’?
Zalety:

*  Prosta obstuga,

*  Brak potrzeby zasilania elektrycznego,

* Niska cena w poréwnaniu z materacami dynamicznymi.
Wady:

 Ograniczona skutecznos¢ w przypadku pacjentéw z wysokim ryzykiem

powstawania odlezyn,

*  Wymagajg czestej zmiany pozycji pacjenta.

Materace dynamiczne (zmiennocisnieniowe)
Materace dynamiczne sg bardziej zaawansowane technologicznie i skuteczniejsze
w profilaktyce odlezyn, zwtaszcza u pacjentéw z duzym ryzykiem ich wystgpienia.
Wyposazone w pompe wttaczajgcg powietrze do komér w cyklicznych odstepach czasu,
redukujg nacisk na konkretne obszary ciata, co poprawia przeptyw krwi i zmniejsza ryzyko
martwicy. 13
Funkcje zaawansowane:

*  Automatyczna regulacja cisnienia w zaleznosci od wagi pacjenta,

*  Mozliwo$¢ dostosowania czasu cyklu zmiany podparcia,

*  Cicha praca pomp, co zwieksza komfort pacjenta.

12"Profilaktyka przeciwodlezynowa — poradnik dla pacjentow i ich rodzin." Mazowiecki Szpital
Specjalistyczny w Radomiu, https://www.wss.com.pl/images/Programy edukacyjne/
Poradnik _odlezyny 1.pdf, dostep 16 luty 2024

13 |bidem.
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Zalety:
. Idealne dla pacjentéw catkowicie unieruchomionych,
. Poprawa mikrokrgzenia,
*  Mozliwos¢ zastosowania w warunkach domowych.
Wady:
 Wyzsza cena,
Wymagaja zasilania elektrycznego,

*  Potrzebujg regularnego serwisowania.

Dodatkowe akcesoria przeciwodlezynowe

Aby zminimalizowa¢ ryzyko powstawania odlezyn, mozna takze stosowaé rdznego

rodzaju akcesoria wspomagajace prawidtowg pozycije ciata, takie jak:

* Poduszki i kliny przeciwodlezynowe: Wykonane z pianki lub zelu, stuzg do

odcigzania okreslonych partii ciata, takich jak okolice miednicy, tokci czy piet.

*  Podktadki ochronne: Chronig skére przed tarciem i zapobiegajg maceracji.

 Opaski i ochraniacze na piety i tokcie: Wykonane z materiatéw redukujgcych

nacisk, idealne dla pacjentéw z ograniczong mobilnoscia.

 Kotnierze ortopedyczne i watki pod szyje: Pomagajg utrzyma¢ prawidtowg

pozycje ciata podczas dtugotrwatego lezenia. 14 15

14"Profilaktyka przeciwodlezynowa — poradnik dla pacjentow i ich rodzin." Mazowiecki Szpital
Specjalistyczny w Radomiu, https://www.wss.com.pl/images/Programy edukacyjne/

Poradnik _odlezyny 1.pdf, dostep 16 luty 2024

15 Renata Moczko i Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Radomiu, Profilaktyka Leczenia Odlezyn

(b. d.),str. 129-130, data dostepu 2.03.2024, https://www.wss.com.pl/images/

Programy edukacyjne/Poradnik odlezyny 1.
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Rehabilitacja przeciwodlezynowa

Rehabilitacja przeciwodlezynowa stanowi kluczowy element profilaktyki,
zapobiega powstawaniu odlezyn oraz znaczgco wptywa na poprawe jakosci zycia
pacjentdéw. Obejmuje zaréwno ¢wiczenia fizyczne, jak i zabiegi fizykoterapeutyczne, ktére

wspierajg regeneracje tkanek oraz poprawiajg przeptyw krwi i limfy.

Cwiczenia fizyczne

Cwiczenia moga mieé charakter:
. Bierny — wykonywane przez opiekuna lub terapeute, kiedy pacjent sam nie jest
w stanie ich realizowac.
* Czynny - wykonywane przez samego pacjenta pod nadzorem terapeuty lub
opiekuna.
Zakres ¢wiczenh obejmuije:
1. Rozciaganie korczyn — pomaga zachowaé elastycznos$é stawéw i zapobiegaé
skurczom miesnia.
2. Rotacje stawow - zapobiegajg utracie zakresu ruchu i zmniejszajg ryzyko
sztywnosci.
3. Masaz - poprawia przeptyw krwi i limfy, wspomagajgc regeneracje tkanek oraz
zmniejszajgc obrzeki.
4. Zmiane pozycji — zmniejsza ucisk na poszczegdlne obszary ciata, co jest
szczegolnie istotne w profilaktyce odlezyn:
0 W pozycji siedzacej: co godzine,
o W pozyciji lezacej: co dwie godziny w ciggu dnia i co 2-3 godziny w nocy.
3. Stymulacje czucia proprioceptywnego — wspiera $wiadomos¢ ciata pacjenta

| jego orientacje przestrzenng. 16

Zabiegi fizykoterapeutyczne

Zabiegi fizykoterapeutyczne sg skutecznym uzupetnieniem ¢wiczen fizycznych. Obejmuija:
1. Ultradzwieki - redukujg stan zapalny oraz zwiekszajg elastyczno$é¢ tkanek

skérnych.

16 Renata Moczko i Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Radomiu, Profilaktyka Leczenia Odlezyn
(b. d.), 137-138, data dostepu 2.03.2024, https://www.wss.com.pl/images/Programy edukacyjne/
Poradnik odlezyny 1.
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Elektrostymulacja — poprawia przeptyw krwi, zmniejsza obrzek, stymuluje miesnie
i redukuje bél.

Magnetoterapia - stymuluje mikrokrazenie, zmniejsza stan zapalny, zwieksza
produkcje kolagenu, co wspiera proces regeneracji tkanek.

Laseroterapia — zmniejsza stan zapalny, poprawia mikrokrgzenie i stymuluje
produkcje kolagenu, przyspieszajac gojenie.

Kinezyterapia - wspiera rozluznienie tkanek, co zmniejsza napiecie miesniowe

i poprawia elastyczno$¢ skory oraz miesni.
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Leczenie ran odlezynowych

Nowoczesna strategia leczenia ran - TIMERS, wykorzystuje naturalny potencjat rany do

gojenia. Obejmuje szes¢ etapdw:

T (tissue debridement) — opracowanie tkanek,

| (infection and inflammation control) — kontrola infekciji i zapalenia,

M (moisture balance) — utrzymanie rownowagi wilgotnosci,

E (edge/epidermis) - poprawa nieprawidtowych brzegdéw i zaburzen
naskorkowych,

R (repair and regeneration) — naprawa i regeneracja,

S (social and individual-related factors) — uwzglednienie czynnikdw spotecznych

i indywidualnych 17 18

T - Opracowanie tkanek

Usuniecie zanieczyszczen, martwych tkanek, bakterii i wysieku ropnego umozliwia ocene

rany oraz zapoczgtkowanie procesu gojenia. Metoda opracowania zalezy od rodzaju

i rozlegtosci rany. Wyroznia sie:

Chirurgiczne opracowanie: Wykorzystywane w ranach gtebokich i martwiczych.
Zabieg odbywa sie na sali operacyjnej z zastosowaniem znieczulenia.®
Mechaniczne oczyszczanie: Za pomocg kompresow, gaz, lub gagbek
monofilamentowych, szczegdlnie skuteczne w warunkach ambulatoryjnych.
Ultradzwieki: Precyzyjnie usuwajg martwe tkanki i bakterie, wspierajac
regeneracje.

Biochirurgia (larwy Lucilia sericata): Metoda ta wykorzystuje larwy do
enzymatycznego rozktadu martwych tkanek, jednocze$nie minimalizujgc

uszkodzenie zdrowych struktur.

17 Szewczyk MT, Sopata M, Jawien A i wsp. Zalecenia profilaktyki i leczenia odlezyn. Leczenie
Ran 2010; 7: 79106.

18 Han G, Ceilley R. Chronic wound healing: a review of current management and treatments. Adv
Ther 2017; 34: 599610.

19 Falangan V. Wound bed preparation: science applied to practi ce. Position Document EWMA.
Medical Education Partnership, London 2004; 25.
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I- Kontrola infekcji i zapalenia
Kontrola infekcji jest kluczowa dla zapobiegania dalszym powiktaniom. Objawy zakazenia
obejmuja bolesnos¢, rumien, obfity wysiek i podwyzszong temperature ciata.
« Badania mikrobiologiczne: Wykonywane w celu identyfikacji patogenow
i dopasowania terapii antybiotykowe;j.
* Leczenie miejscowe: Stosowanie opatrunkéw z dodatkiem jonéw srebra lub
antyseptykéw, takich jak oktenidyna czy chlorheksydyna, w celu redukg;ji

obcigzenia bakteryjnego.

Rysunek 2. Schemat postepowania w przypadku ran z infekcja.

ZASTOSOWANIE ZASTOSOWANIE
ANTYSEPTYKU SPECJALISTYCZNEGO
Opiii?;z’i:?;i:w —> (Microdacyn, Braunol. —> OPATRUNKU O
Braunovidon, PHMB, DZIALANIU
Octenisept) ANTYBAKTERYJNYM
CELOWANA
ANTYBIOTYKOTERAPIA
WEDLUG UZYSKANEGO
ANTYBIOGRAMU

Zrédio: opracowanie wiasne

M - Utrzymanie rownowagi wilgotnosci
Zbyt sucha lub nadmiernie wilgotna rana zakidca proces gojenia. W celu utrzymania
optymalnego mikrosrodowiska stosuije sie:

*  Opatrunki chfonace wysiek: Alginianowe, hydrokoloidowe czy hydrofiberowe.

*  Opatrunki nawilzajace: Hydrozelowe w przypadku przesuszenia rany.
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« System VAC (terapia podcisnieniowa): Urzgdzenie generujgce podcisnienie,

ktére usuwa nadmiar wysieku, przyspiesza gojenie i wspiera angiogeneze.

E - nieprawidlowe brzegi i zaburzenia naskorkowe

Zrogowaciaty, martwy lub zrolowany naskoérek, ktory wystepuje na brzegu rany utrudnia
proces epitelizacji. Dlatego wazna jest higiena i oczyszczenie ze starych nieprawidtowy
proliferujgcych komérek nabtonkowych. Keratynocyty migrujg z brzegéw rany do $rodka,

tworzgc warstwe nabtonka, ktéry stopniowo zamyka rane.

R - Naprawa i regeneracja
W przypadku braku postepu w gojeniu nalezy zidentyfikowac i wyeliminowac¢ czynniki
opdzniajgce, takie jak:

* Niewystarczajgce odzywienie (np. niedobér biatka, cynku czy witamin A i C),

e  Zaburzenia ukrwienia (np. miazdzyca),

* Niewtasciwa higiena rany.

S - Sytuacja spoteczna i czynniki zwigzane z pacjentem
Bardzo waznym etapem, ktdry pomaga w osiggnieciu zadowalajgcych wynikow leczenia
jest ocena sytuacji spotecznej pacjenta. Nalezy zwroci¢ uwage na zdolnosci intelektualne

chorego, jego kontakt z opiekunami, a takze na warunki ekonomiczne.

Leczenie ran odlezynowych jest procesem dynamicznym i wymaga zapewnienia
odpowiedniego srodowiska na kazdym etapie gojenia. W warunkach szpitalnych
prowadzi sie karte obserwacji leczenia odlezyn, ktéra zawiera informacje dotyczace:

o wielkosci i lokalizacji rany,

* ilosci i charakteru wysieku,

* stopnia zaawansowania odlezyny,

» podjetych dziatan terapeutycznych.
Kazda rana powinna by¢ oceniana w systemie ,kolorowym”, ktéry okresla dominujgcy
rodzaj tkanki w fozysku rany. Wyrdznia sie cztery podstawowe kolory odpowiadajgce
fazom gojenia:

. Czarny — martwica,

«  Zolty — wysiek infekcyjny,

. Czerwony - ziarninowanie,
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* Rozowy - naskoérkowanie.

Rana czarna - martwica
Odlezyna w kolorze czarnym lub ciemnobrazowym jest pokryta twardg lub miekka tkanka
martwiczg. Aby zapoczagtkowac¢ proces gojenia, konieczne jest usuniecie nekrozy.
Stosowane metody:
1. Chirurgiczne opracowanie rany — mechaniczne usuniecie martwicy w sali
operacyjnej lub ambulatoryjnie.
2. Opatrunki specjalistyczne:
o hydrozelowe,
o hydrokoloidowe,
o enzymatyczne (w potgczeniu z opatrunkami przeciwdrobnoustrojowymi).
3. Larwoterapia - stosowanie larw Lucilia sericata w celu usuniecia martwych
tkanek.
4. Oczyszczanie antyseptykami — oktenidyna, poliheksanidyna.

s. Oczyszczanie enzymatyczne — np. kolagenazy

Rana zétta - infekcyjna

Rana z duzg iloscig zéttego wysieku, ktéry zawiera martwe komorki i stwarza
idealne warunki dla rozwoju infekcji bakteryjnej. Dlatego nalezy zastosowaé opatrunki,
ktére bedg chitongé wysiek: alginianowy, hydrokoloidowe, hydrofiberowe Iub
poliuretanowe. Moga by¢é one wzbogacone o jony srebra, aby zabezpieczy¢ rane przed
infekcja. W przypadku trudno gojgcych sie ran mozna zastosowac terapie VAC.
Opatrunek wraz urzadzeniem generujgcym podcisnienie, tworzy szczelne $rodowisko
wokét rany, co pomaga w usuwaniu nadmiaru wysieku i zanieczyszczen. Ponadto
podcisnienie stymuluje przeptyw krwi do obszaru rany, co przys$piesza proces gojenia sie

tkanek. 20

Rana czerwona - ziarninujaca
Jest to rana w ktorej rozpoczat sie proces ziarninowania i tworzenia nowych naczyn

krwionosnych. Wymaga ona delikatnego postepowania, aby chroni¢ jg przed urazami

20 Renata Moczko i Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Radomiu, Profilaktyka Leczenia
Odlezyn, data dostepu 2.03.2024, https://www.wss.com.pl/images/Programy_edukacyjne/
Poradnik odlezyny 1.
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i infekcjami wtérnymi. Stosuje sie tutaj w zaleznosci od obfitosci i gtebokosci opatrunki:

alginianowe, poliuretanowe lub hydrokoloidowe.21

Rana rézowa - naskérkowanie
Swiadczy o ostatnim etapie gojenia, w ktérym komorki naskérka migruja od brzegéw do
Srodka, stopniowo wypetniajgc ubytki skéry. Nowa warstwa skéry jest delikatna i wymaga
ochrony przed wysychaniem oraz tarciem. W tej fazie stosuje sie najczesciej opatrunki

hydrokoloidowe i foliowe.22

Rana infekcyjne - z6tta lub czerwona
Charakteryzujg sie obfitym wysiekiem i wysokim ryzykiem zakazenia. Zaleca sie wtedy
stosowanie:
1. Opatrunki ztozone z jonami srebra — dziatanie przeciwdrobnoustrojowe.
2. Dekstranomery - wspomagajg oczyszczanie rany i zapobiegajga rozwojowi

infekg;ji.23

21 Renata Moczko i Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Radomiu, Profilaktyka Leczenia
Odlezyn, data dostepu 2.03.2024, https://www.wss.com.pl/images/Programy_edukacyjne/
Poradnik odlezyny 1.

22 [bidem.

23 Maria T. Szewczyk i in., "Treatment of pressure ulcers — recommendations of the Polish Wound
Management Association. Part II", Leczenie ran 17, nr 4 (2020): XXXX, https://doi.org/10.5114/
[r.2020.103116.
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Rodzaje opatrunkow stosowanych w leczeniu odlezyn

a) Potprzepuszczalne folie poliueratnowe
Cienkie, elastyczne opatrunki, ktére umozliwiajg wymiane gazowag miedzy rana,

a otoczeniem. Jednoczesnie stanowig bariere dla wody, bakterii i wiruséw. Sag
przezroczyste, co umozliwia wizualng ocene rany bez koniecznosci ich zdejmowania.
Doskonale przylegaja do skoéry, minimalizujgc ryzyko przesuwania sie. Stosowane gtéwnie
w profilaktyce odlezyn oraz w leczeniu ran powierzchownych bez duzej ilo$ci wysieku.
Do tej grupy zaliczamy:

+ Bioclusive

+ Elastoderm

* Hydrofilm
Medisorb F
Opistite Flexigrid

+ Suprasorb F

+ Tegaderm Film, Roll

+ Vellafilm
Zalety:

. Chronig przed zanieczyszczeniami i zakazeniami,

*  Zapewniajg wilgotne srodowisko w ranie,

*  Redukujg tarcie w miejscach narazonych na odlezyny.
Wady:

* Nie nadajg sie do ran z duzg iloscig wysieku,

*  Moga powodowac podraznienia skéry przy nieprawidtowym zaktadaniu.24

b) Opatrunki hydrozelowe

Oatrunki hydrozelowe sktadajg sie gtownie z wody (70-90%) lub substanciji zelowe;j
na bazie glicerolu oraz polimeréw, ktoére gwarantujg elastyczno$¢ i utrzymanie
odpowiedniej wilgotnosci w ranie. Tworzg optymalne mikrosrodowisko, ktore sprzyja
procesowi autolizy (naturalnego rozpadu martwych tkanek), przyspieszajac regeneracje.

Dodatkowo posiadajg wiasciwosci chtodzace, co przynosi ulge w bélu i zmniejsza stan

24 Maria T. Szewczyk i in., "Treatment of pressure ulcers — recommendations of the Polish Wound
Management Association. Part II", Leczenie ran 17, nr 4 (2020): XXXX, https://doi.org/10.5114/
[r.2020.103116.
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zapalny. Niektére opatrunki hydrozelowe zawierajg w sktadzie substancje bakteriobdjcze,
takie jak:
* kwas chlorawy,
+ podchloryn sodu,
+ octenidyna,
* jod,
* Poliheksanid.
Zalety:
* Lkatwe w aplikacji i usuwaniu,
e Nie powodujg podraznien skory,
e  Zapewniajg odpowiednig wilgotnosé, przyspieszajgc proces gojenia.
Wady:
* Nieodpowiednie do ran z duzg iloscig wysieku,

* Wymagajg czestszej zmiany w przypadku nadmiernego wysieku.25

Tabela nr 4. Opatrunki hydrozelowe

Nazwa opatrunku Sktad Zastogowa'n L)/ Czas zmiany Uwagi
rodzaj wysieku

OPATRUNKI W POSTACI PLYTKI

W przypadku
martwicy moze
stanowic
opatrunek wtoérny
dla preparatow

enzymatycznych,
bakteriobojczych i
ptat hydrozelu o ptynnych hydrozeli
Aqua-Gel grubosci ok. 3,5 umies,zczanych
mm Co 24-72h bezposrednio na
Zawartos$¢ wody rane

ponad 90%

Opatrunek nalezy
zabezpieczyé
przylepcem
widkninowym, folig
adhezyjnag Vellafilm
lub bandazem
elastycznym

suche lub z matym
wysiekiem, rany z
martwicg

25 Maria T. Szewczyk i in., "Treatment of pressure ulcers — recommendations of the Polish Wound
Management Association. Part II", Leczenie ran 17, nr 4 (2020): XXXX, https://doi.org/10.5114/
[r.2020.103116.
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Zastosowanie /

Nazwa opatrunku Sktad rodzaj wysicku Czas zmiany Uwagi
Wersja comfort nie
wymaga
HydroTac Okoto 60% Do 7 dni zabezpieczenia
opatrunkiem
wtérnym
. Nalezy
Hydrp ;el z zabezpieczy¢
Suprasorb G zawartoscig wody opatrunkiem
0,
o wtornym (foliowym)
OPATRUNKI W POSTACI ZELU
. Opatrunek nalez
el ety Fz)abezpieczyé ’
polimer skrobi, ;
Hydrosorb Gel glicerol, Sucfxylsl‘:gkzierrna’fym Do 3 dni or::s:g::l;:im
konsvc\-;-(l;v(\j/ealnty ! HydroClean® plus,
HydroTac®.
Opatrunek nalezy
stosowac z
opatrunkiem
wtornym:
rany martwicze —
np. OPSITE
FLEXIGRID
karboksymgtylo Rany plytkie i
Intrasite Gel cerI(;JIolzear,]gJ\llkoil gtebokie, obficie Do 3 dni rany ze strupem —
P p\}co g Y sgczace sie np. ALLEVYN NON
ADHESIVE
rany ziarninujace —
np. OPSITE
FLEXIGRID,
ALLEVYN NON-
ADHESIVE
Rany martwicze
ocz;//;/(z)gzaona suche, rany z Wymaga
Purino Gel karboksymetylocel martwica Do 3 dni zastosowania
Uloza sodowa | rozptywna lub rany opatrunku
- . martwicze z wtérnego
alginian wapnia. Siarming
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Zastosowanie /

Nazwa opatrunku Sktad rodzaj wysicku Czas zmiany Uwagi
OPATRUNKI W POSTACI ZELU ZE SRODKIEM ANTYSEPTYCZNYM
woda: 94,8 %,
kwas podchlorawy:
< 0,03 %,
podchloryn sodu: <
0,03 %, dwutlenek
Aqvitox D zel chloru: 0,0001 %, Nawilzanie i Do 24h
chlorek sodu: 0,1 wspierania gojenia
%. krzemian ran, usuwania
litowo- stanéw zapalnych i
magnezowo- obnizanie liczby
sodowy 5% niepozadanych
60 ppm (0,006%) drobnous’frOJow w
ranie
podchlorynu sodu,
i 0,
Microdacyn 60 Gel = 60 ppm (0,006%) Rany z martwica
kwas podchlorawy, .
suchg i rozptywa.
woda oczyszczona. :
Umiarkowany
woda, chlorek wysiek W przypadku
sodu, kwas zastosowania zelu
Granudacyn gel podchlorawy, jako opatrunku,
podchloryn sodu, wypetniajgcy rane,
krzemionka nalezy dodatkowo
koloidalna. zastosowad
Kwas hialuronowy Do ran opatrunek wtorny.
L 1,5% powierzchniowych i _ .
Hyiodine Kompleks jodu gtebokich, Co2-3dni
0,25% zainfekowanych
Woda bl
oczyszczona, glikol Nawilzanie i
propylenowy, wspierania gojenia
Octenilin Gel hydroksyetylocelul el Lt £ IR Do 3 dni
oza stanow zapalnych i
dichlorowodorek obnizanie liczby
oktenidyny. niepozadanych
drobnoustrojéow w
Prontosan zel Poliheksanidyna ranie do kilku dni

(PHMB) i betaina

Biguanid
poliaminopropylu
(poliheksanid)
0,1%

SutriSept zel

Rany z martwica
sucha i rozptywa.
Umiarkowany
wysiek

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie ulotki wyrobéw medycznych

c¢) Opatrunki hydrokoloidowe

Sktadajg sie z elastycznej warstwy hydrokoloidéw takich jak: zelatyna, pektyna lub

karboksymetyloceluloza. Warstwa ta pokryta jest wodoodporng folig, ktéra chroni rane
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przed zanieczyszczeniami zewnetrznymi. Hydrokoloidy dostepne sg takze w postaci zelu
lub pasty, ktére moga by¢é stosowanie do wypetniania gtebokich ran. Natozony
hydrokoloid wchodzi w reakcje z wydzieling z rany, tworzac zelatynowa warstwe, ktéra:

+ zapewnia wilgotne srodowisko sprzyjajgce gojeniu,

+ pobudza proces autolizy - naturalnego rozktadu martwych tkanek

- Wspiera proces ziarninowania poprzez stymulacje tworzenia nowych naczyn

krwionosnych i regeneracje tkanek

+ obniza pH rany co hamuje rozwéj bakterii i zmniejsza ryzyko infekciji

Opatrunki hydrokoloidowe sg zalecane w przypadku ran z matym lub umiarkowanym

wysiekiem. W przypadku ran z objawami infekcji nalezy zastosowaé¢ dodatkowy wyréb
przeciwdrobnoustrojowy. 26

Tabela nr 5. Opatrunki hydrokoloidowe

Nazwa Skiad Zastosowa_nle /rodzaj Czas zmiany Uwagi
opatrunku wysieku

Substancja czynna-
aktywny hydrokoloid —

czgsteczKki powinien
karboksymetylocelulozy Do 7 dni. w wystawac
(20%), zelatyny (20%) i = Z niewielkim lub $rednim ’ okoto 2-3 cm
Granuflex pektyny (20%) wysiekiem przypadku N ha zewnatrz
zawieszone w ma:sie skazonych 3 rany, mozna
hydrofobowego przycinaé
poliisobutylenu
sodowego (40%).
Warstwa
hydrokoloidowa zawiera
gtéwnie sél sodowa
karboksymetylocelulozy,
spoiwo (estry glicerolu Opatrunek
lub wysoce musi by¢
Hydrocoll gwodornipnqz V4 niewielkim Igb Srednim do 7 dni szerszy o
rafinowang zywice wysiekiem ponad
naturalng), elastomer centymetr niz
syntetyczny (liniowy rana

kopolimer trzyblokowy
na bazie styrenu i
izoprenu) oraz olej
mineralny.

26 Maria T. Szewczyk i in., "Treatment of pressure ulcers — recommendations of the Polish Wound

Management Association. Part II", Leczenie ran 17, nr 4 (2020): XXXX, https://doi.org/10.5114/
I.2020.103116.
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Nazwa
opatrunku

Sktad

Zastosowanie /rodzaj
wysieku

Czas zmiany

Uwagi

Comfeel Plus

Tegaderm
Hydrocolloid

SUPRASORB H

Granugel

Opatrunek zbudowany
jest z czasteczek
wchtaniajgcych wilgo¢
karboksymetylocelulozy
(CMC) rozmieszczonej w
elastycznej masie
syntetycznej o
wiasciwosciach
klejgcych. Do opatrunku
dodano alginian wapnia,
ktéry zwieksza jego
mozliwosci chtonne.
Warstwa zewnetrzna
sktada sie z
potprzepuszczalnego
poliuretanu

Warstwa
hydrokoloidowa i
warstwa zewnetrzna

Warstwa
hydrokoloiadowa
natozona na nosna folie
poliuretanowa

pektyna,
karboksymetyloceluloza
sodowa

Z niewielkim lub $rednim
wysiekiem

Z niewielkim lub srednim
wysiekiem

Z niewielkim lub $rednim
wysiekiem

Do ran gtebokich z
martwicg suchg i
rozptywowa

do 7 dni

do 7 dni

Do 5-7 dni

co trzy dni w
wilgotnych
ranach
martwiczych,
a co siedem
dni w czystych
ranach
ziarninujgcych

Do opatrunku
dotfgczona jest
siatka
umozliwiajgca
monitorowanie
stanu rany i
ocene
optymalnej
czestotliwosci
zmiany
opatrunku

Granugel
wprowadza sie
bezposrednio
do rany,
uwazajac, zeby
nie wypetnic jej
zelem powyzej
brzegéw. Zeby
uzyskaé
optymalne
Srodowisko
gojenia sie
rany nalezy
pokry¢ ja
opatrunkiem
zatrzymujacym
wilgo¢.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie ulotki wyrobéw medycznych

d) Opatrunki hydrofiberowe

Opatrunki wykonane z widkien hydrofiberowych dedykowane sag do leczeniu ran z obfitym

wysiekiem. Wtokna te majg zdolno$é pochtaniania nadmiaru ptynéw z rany, co sprzyja

procesowi gojenia.

Mechanizm dziatania:

*  Absorbuja wysiek — majg zdolno$¢ pochtaniania nawet 25 razy wiecej wysieku niz

ich ciezar witasny.
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* Tworza zelowa mase - w kontakcie z wydzieling z rany wtdkna przeksztatcaja sie
w zel, ktory zatrzymuje ptyny, chroni rane przed maceracjg i zapewnia wilgotne
sSrodowisko sprzyjajgce regeneraciji.

« Zapewniaja kontrole wilgotnosci - umozliwiajg utrzymanie réwnowagi
wilgotnosci w ranie, co sprzyja autolizie (naturalnemu usuwaniu martwych tkanek)

i ziarninowaniu.2?

Tabela nr 6. Opatrunki hydrofiberowe

Nazwa Skiad Zastosowa.nle /rodzaj Czas zmiany Uwagi
opatrunku wysieku
Nietkane wtdkna Be; infekcji, 2 . Wymaga
Aquacel umiarkowanym Do 7 dni opatrunku
karboksymetylocelulozy o X
wysiekiem wtornego
A podejrzgmemllnfekcu 59 7 sl
. . lub infekcja Wymaga
Nietkane wiokna przypadku
Aquacel Ag 2 opatrunku
karboksymetylocelulozy : oparzen do 14 p
Z umiarkowanym lub dni wtornego
obfitym wysiekiem
. Wymaga
Aquacel Extra Karboksymetyloceluloza Z urr_1|arkowar.1yrr_1 lub Do 7 dni opatrunku
sodowa obfitym wysiekiem ,
wtornego
Z podejrzeniem infekciji
lub infekcja,
Karboksymetyloceluloza CO trudp ® gRIEEyen Do 7 €l T Wymaga
sie, przypadku
Aquacel Extra Ag sodowa . 2 opatrunku
.y Z wystepujagcym oparzen do 14 o
Dodatek jonow srebra oo . wtdrnego
biofilmem dni
Z umiarkowanym lub
obfitym wysiekiem
. Zewnetrzna . .
Aquacel Surgical poliuretanowa blona Do ran operacyjnych Do 7 dni Wodoszczelny
Aquacel Surgical Zewnetrzna
a A 9 poliuretanowa btona Do ran operacyjnych Do 7 dni Wodoszczelny
9 Dodatek jonéw srebra
Z umiarkowanym lub DorZ dr;lc,il?uw Wymaga
Exufiber Wibknina PVA obfitym wysiekiem, w tym ~_Pr&YP opatrunku
do ran gtebokich praeszczepu wtérnego
do 14 dni
' Wi9kna z celulozy,. Z umiarkowanym lub . VTR
Durafiber wtokna z celulozy i . T Do 7 dni opatrunku
: obfitym wysiekiem z
etylosulfonianu wtdrnego

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie ulotki wyrobéw medycznych

27 Renata Moczko i Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Radomiu, Profilaktyka Leczenia
Odlezyn, data dostepu 2.03.2024, https://www.wss.com.pl/images/Programy_edukacyjne/

Poradnik odlezyny 1.
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e) Dekstranomery

Opatrunki o duzej zdolnosci pochtfaniania wydzieliny z rany. Sktadajg sie z granulatu
polisacharydowego, ktéry w kontakcie z wysiekiem zwieksza swojg objetosé
i przeksztatca sie w zel. Majg zdolnos¢ usuwania bakterii, dlatego mozna stosowac je
w przypadku infekcji. Nalezy pozostawi¢ je maksymalnie w ranie do 24-48H.

+ Acudex - puder z granulatem polisacharydowym o duzej chtonnosci

* lodosorb - masé z granulatem polisacharydowym i dodatkiem jodu, skuteczna

w leczeniu zakazonych ran z obfitym wysiekiem28

f) Opatrunki lipidowo-koloidowe (TLC-NOSF)

Sktadajg sie one z koloidow (zelatyny, karboksymetylocelulozy) oraz lipidow (silikonu,
ttuszczow), ktére tworzg warstwe ochronng na powierzchni rany. Majg zdolno$é do
absorbowania nadmiaru wilgoci z rany, a takze usuwajg biofilm. Silikon i ttuszcze
zapewniajg delikatne przyleganie, co redukuje bol podczas zmiany opatrunku. Opatrunki

te stosuje sie do ran z matym i umiarkowanym wysiekiem. 29

Tabela nr 7. Opatrunki lipidowo-koloidowe

Nazwa opatrunku Zastosowanie /rodzaj wysieku Czas zmiany Uwagi

1 do 2 dni w fazie
oczyszczania rany z

UraoClean wskazany w fazie oczyszczania tkanek martwiczych, Ag - wersja z
9 rany z tkanek martwiczych nastepnie w miare dodatkiem srebra
potrzeby (nie rzadziej
niz co 7 dni)
UrgoStar Z wysiekiem w kazdym stadium
z matym wysiekiem w fazie UrgoTul Absorb
UrgoTul ym wysle Do 7 dni lub UrgoTul

granulacji Absorb Borde

Opatrunek powinno
sie zmieniaé co 1 do
2 dni (dotyczy fazy
oczyszczania rany z
tkanek martwiczych).

w ranach przewlektych z

Urgo Clean Rope wysiekiem

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie ulotki wyrobéw medycznych

28 Maria T. Szewczyk i in., "Treatment of pressure ulcers — recommendations of the Polish Wound
Management Association. Part II", Leczenie ran 17, nr 4 (2020): XXXX, https://doi.org/10.5114/
Ir.2020.103116.

29 [bidem.
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g) Opatrunki alginianowe

Aleginiany to opatrunki o bardzo duzej chtonnosci. Tworzg zel, ktéry pomaga utrzymaé
wilgotnos¢ w srodowisku rany. Wykonane sg z naturalnych polimerow: alginianu sodu lub
alginianu wapnia. Jony wapniowe majg wifasciwosci hemostatyczne i pomagaja
zatrzymac krwawienie z rany. Ich struktura pozwala na tworzenie elastycznych i miekkich
opatrunkow, ktére dopasowujg sie do ksztattu rany. Mogg stuzy¢ do wypetniania ran
z duzym ubytkiem tkanki. Opatrunki alginianowe w niektorych przypadkach

impregnowane sg rowniez substancjami: srebrem, miodem manuka lub kolagenem. 30

Tabela nr 8. Opatrunki alginianowi

Nazwa opatrunku Sktad Czas zmiany

Algivon Alginian z miodem maniaka

alginian wapnia, karboksymetyloceluloze
Biatain Alginate Ag (CMC) i kompleks opatentowanego srebra Do 7 dni
jonowego.

90% kolagen

Fibracolm Plus Kaltostat - . Do 4 dni
10% alginian wapnia
Silver Hydro-Alginiate alginian wapnia i karboksyfnetyloceluloza, Do 7 dni
zawiera dodatek jonow srebra
Sorbalgon alginian wapnia i polisorbatu Do kilku dni
SUprasera A alginian wapnia Do 5-7dni
Suprasorb A + Ag alginian wapnia ze srebrem Do 5-7dni

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie ulotki wyrobéw medycznych

h) Opatrunki poliuretanowe
Wykonane sg z pianki, ktéra jest miekka, elastyczna i przylegajgca do ciata. Mozna je
tatwo dopasowaé do réznych ksztattow i miejsc w ciele. Zwtaszcza dedykowane sg na

piety, fokcie i kosci krzyzowe. Posiadajg zdolnos¢ absorbowania wysieku i utrzymuja

30 Maria T. Szewczyk i in., "Treatment of pressure ulcers — recommendations of the Polish Wound
Management Association. Part II", Leczenie ran 17, nr 4 (2020): XXXX, https://doi.org/10.5114/
[r.2020.103116.
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wiasciwg wilgotno$¢, co przyspiesza gonie sie rany. Wystepuja w postaci pianki

przylepnej lub nieprzylepne;. 31

Tabela nr 9. Opatrunki poliuretanowe

Nazwa opatrunku Czas zmiany Uwagi

Ag - wersja z dodatkiem

Allevyn Adhesive Do 7 dni
srebra

Aquacel Foam 55 7 chl Ag - wersja z dodatkiem

srebra
Biatain Adhesive/ Non Adhesive . Ag - wersja z dodatkiem
Do 7 dni
srebra
FoamlLite Advazorb Do 7 dni
Medisorb P Do 7 dni
Mepilex Do 7 dni Ag - wersja z dodatkiem
srebra
Suprasorb P 5-7 dni

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie ulotki wyrobéw medycznych

i) Opatrunki siatkowe

Opatrunki siatkowe sg rodzajem opatrunkoéw barierowych, ktore petnig funkcje ochronna,
zapobiegajgc uszkodzeniom mechanicznym skoéry, maceracji lub nadmiernej hydrataciji.
Charakteryzujg sie duzg elastycznoscig oraz nieprzywieraniem do rany, co utatwia ich
zmiane bez uszkadzania delikatnych tkanek. Wykonane sg zazwyczaj z materiatow
elastycznych, takich jak nylon, poliester, bawetna lub dzianina wiskozowa. Moga by¢
impregnowane parafing, wazeling, zelem, emulsjg oleistg lub substancjami

przeciwdrobnoustrojowymi. 32

Tabela nr 10. Opatrunki siatkowe

Nazwa opatrunku Wiasciwosci

Siatka nasgczona miodem Manuka o

Activon Tulle wilasciwosciach przeciwdrobnoustrojowych.

31 Maria T. Szewczyk i in., "Treatment of pressure ulcers — recommendations of the Polish Wound
Management Association. Part II", Leczenie ran 17, nr 4 (2020): XXXX, https://doi.org/10.5114/
Ir.2020.103116.

32 [bidem.
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Nazwa opatrunku Wiasciwosci

. Siatka impregnowana emulsjg oleisto-wodna,
Adaptic . . : e .
zapewniajgca nieprzywieranie i ochrone skory.

Opatrunek masciowy zawierajgcy srebro o
Atruman Ag dziataniu antybakteryjnym.

Bawetniany opatrunek impregnowany neutralng

Grassolind mascig (wazelina, digliceryloestr, wosk
mikrokrystaliczny).
. Siatka pokryta warstwa silikonu, idealna do
Mepitel . i .
delikatnych ran i oparzen.
; Siatka poliestrowa z silikonowg warstwa
Silfex !
kontaktowa, wspomagajaca ochrone tkanek.
Bawetniana siatka z chlorkiem
Sorbact

dialkilokarbamoilowym o dziataniu wigzgcym
bakterie.

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie charakterystyki wyrobdw medycznych

j) Superabsorbenty

Opatrunki polimerowe, ktére sg zdolne do absorbowania duzej ilosci wydzielin.

Stosowane sg w przypadku silnie saczacych sie ran. Wysiek zostaje zwigzany
izatrzymany wewnatrz opatrunku. 33

Tabela nr 11. Opatrunki superabsorbenty

Nazwa opatrunku Wiasciwosci

Wielowarstwowy opatrunek superabsorbujacy
Eclypse przeznaczony do ran z obfitym wysiekiem.
Unikalna konstrukcja umozliwia szybkie
pochtanianie i zatrzymanie wysieku.

Wysoce chtonny opatrunek, ktéry skutecznie
zarzadza duzg iloscig wysieku i zapobiega
maceracji skory.

Dostosowany do ran przewlektych i ostrych z
duzym wysiekiem.

Mextra Superabsorbent

33 Maria T. Szewczyk i in., "Treatment of pressure ulcers — recommendations of the Polish Wound

Management Association. Part II", Leczenie ran 17, nr 4 (2020): XXXX, https://doi.org/10.5114/
I.2020.103116..
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Nazwa opatrunku Wiasciwosci

Opatrunek superabsorbujgcy, ktéry zatrzymuje
wysiek i zmniejsza ryzyko maceracji otaczajgcych
tkanek.

Dedykowany do ran z umiarkowanym i obfitym
wysiekiem.

Medisorb R

Superabsorbujgcy opatrunek stosowany w
zarzgdzaniu wysiekiem w ranach przewlektych i
ostrych.

Redukuje ryzyko infekciji i utrzymuje wilgotne
Srodowisko sprzyjajgce gojeniu.

Vliwasorb

Opatrunek z miekka warstwa kontaktowa i
Zetuvit Plus chtonnym rdzeniem, odpowiedni dla ran z duzg
iloscig wysieku.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie ulotki wyrobéw medycznych
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Opis przypadkow

1. Kobieta, lat 80, hospitalizowana z powodu udaru niedokrwiennego

Zdiagnozowana z odlezyng IV stopnia.

Po chirurgicznym usunieciu czarnej martwicy, zastosowano opatrunki specjalistyczne
URGO.

Na pierwszym etapie leczenia zastosowano opatrunki Urgo Clean Rope + Urgo TUL Silver

Zdjecie nr 1
Pierwszy etap leczenia

Zrédto: Autor Lidia Bitogan
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Nastepnie zastosowania opatrunek Urgo Clean Ag.

Zdjecie nr 2
Drugi etap leczenia

Zrédto: Autor Lidia Bitogan
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Kontynuowano leczenie opatrunkiem Urgo Clean Ag.

Zdjecie nr 3
Kontynuacja leczenia opatrunkiem Urgo Clean Ag

Zrédto: Autor Lidia Bitogan
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Nastepnie zastosowano leczenie Urgo Star Plus Plad. Rana nie posiadata juz cech

infekciji.

40



2. Mezczyzna, 56 lat, hospitalizowany z powodu urazu wielonarzgdowego, w wyniku

ktérego doszto do ztamania kregostupa w odcinku szyjnym z przerwaniem ciggtosci

Zdjecie nr 4
Koncowy etap leczenia

270925

250023~

29.09.23

Zrédio: Autor Lidia Bitogan

rdzenia. U pacjenta powstata odlezyna IV stopnia na potylicy, spowodowana noszeniem

kotnierza ortopedycznego. (Zdjecie nr 5)

Etapy leczenia:

1. Oczyszczenie (zdjecie nr 6)

2. Prowadzono terapie podcisnieniowa (zdjecie nr 7, 8)

3. Prowadzono terapie podcisnieniowg z ptukaniem microdacynem (zdjecie 9, 10)
4

. Zastosowano opatrunki: AquacelAgExtra + Aquacel Ag Foam (zdjecie 11)
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Zdjecie nr 5

Odlezyna IV stopnia
Zdjecie nr 6 Zdjecie nr 7

24.09.201 7 10.20° |Or.—

Zdjecie nr 8
01.10.2019r.

Zrodto: Auto Zrodto: Autor Lidia

Bitogan Bitogan
Zrédio: Autor Lidia Bitogan
Zdjecie nr 9 Zdjecie nr 10 Zdjecie nr 11
07.10.2019r. 14.10.2019r. 18.10.2019r.

Zrodho: Autor Lidia Zrodho: Autor Lidia Zrodio: Autor Lidia
Bitogan Bitogan Bitogan
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Zakonczenie

Profilaktyka i leczenie odlezyn to kluczowe wyzwania wspotczesnej opieki
medycznej, szczegdlnie w konteks$cie starzejgcego sie spoteczenstwa i rosngcej liczby
pacjentéw przewlekle unieruchomionych. Wtasciwy dobor opatrunkow odgrywa
fundamentalng role zarowno w zapobieganiu powstawaniu odlezyn, jak i w procesie ich
leczenia. Nowoczesne rozwigzania, takie jak opatrunki hydrokoloidowe, hydrowtdkniste,
piankowe czy alginianowe, umozliwiajga skuteczng kontrole wysieku, utrzymanie
wilgotnego $rodowiska rany i przyspieszenie proceséw gojenia.

Jednak skutecznosé tych metod zalezy nie tylko od samego rodzaju opatrunku, lecz
takze od catosciowego podejscia do pacjenta. Kluczowe znaczenie majg systematyczna
ocena ryzyka, regularna zmiana pozycji chorego, wiasciwa pielegnacja skéry oraz
stosowanie odpowiednich technik odcigzania. Interdyscyplinarny zespét terapeutyczny
obejmujacy: lekarzy, pielegniarki i fizjoterapeutow, moze znaczgco wptyngé na poprawe
jakosci zycia pacjentdw oraz zmniejszenie kosztow leczenia.

Podsumowujac, wybdr odpowiednich opatrunkéw w potgczeniu z kompleksowa
profilaktykg i nowoczesnymi rozwigzaniami medycznymi daje realne mozliwosci redukciji
liczby odlezyn i ich powiktan. W dalszej perspektywie konieczne sg rowniez badania nad
nowymi technologiami i materiatami, ktére mogtyby jeszcze skuteczniej wspiera¢ proces

leczenia i poprawia¢ wyniki kliniczne.

43



Bibliografia

1.

Bartoszewicz, Marzenna, Tomasz Banasiewicz, Krzysztof Bielecki i in. "Zasady
postepowania miejscowego i ogdlnego w ranach/owrzodzeniach przewlekiych
objetych procesem infekcji". Forum Zakazeri 10, nr 1 (2019): 1-30. https://doi.org/
10.15374/fz2019002.

Bitogan, Lidia. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny. Procedura Pielegniarska -

Pielegnacja pacjenta z odlezynami". IV, 2021.

European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and
Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers:
Quick Reference Guide. Emily Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA,. ISBN-10:
0-9579343-6-X ISBN-13: 978-0-9579343-6-8. 2019, b. d. Data dostepu 1.03.2024.
https://static1.squarespace.com/static/6479484083027f25a6246fcb/t/
6553d3440e18d57a550c4e7e/1699992399539/CPG2019edition-digital-
Nov2023version.pdf.

"Jak oceni¢ stan | Towarzystwo POLSPEN". Towarzystwo POLSPEN | Polskie
Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu. Data dostepu
23.04.2024. https://polspen.pl/jak-ocenic-stan/.

Kasprzak-Czerwieniec, Ewa, Jadwiga Pietnoczka, Barbara Kowalczyk i in. "Informator
DLA PACJENTOW NARAZONYCH NA ODLEZYNY ORAZ ICH RODZIN/
OPIEKUNOWI". 19.08.2019.

https://szpitaljp2.zam.pl/uploads/entries/14572ed7da8225008812e543483243d0.pdf.

Kuberka, lzabela, Joanna Gtowacz i Marta Bakowska. "Pressure Ulcers — Risk
Assessment, Diagnosis and Treatment". Leczenie ran 16, nr 3-4 (2019): 74-78. https://
doi.org/10.5114/1r.2019.94619.

Mahmoodpoor, Ata, Kamran Shadvar, Seied Saghaleini, Kasra Dehghan i Zohreh
Ostadi. "Pressure Ulcer and Nutrition". Indian Journal of Critical Care Medicine 22,
nr 4 (2018): 283-89. https://doi.org/10.4103/ijccm.ijccm 277 17.

44


https://doi.org/10.15374/fz2019002
https://doi.org/10.15374/fz2019002
https://static1.squarespace.com/static/6479484083027f25a6246fcb/t/6553d3440e18d57a550c4e7e/1699992399539/CPG2019edition-digital-Nov2023version.pdf
https://static1.squarespace.com/static/6479484083027f25a6246fcb/t/6553d3440e18d57a550c4e7e/1699992399539/CPG2019edition-digital-Nov2023version.pdf
https://static1.squarespace.com/static/6479484083027f25a6246fcb/t/6553d3440e18d57a550c4e7e/1699992399539/CPG2019edition-digital-Nov2023version.pdf
https://polspen.pl/jak-ocenic-stan/
https://szpitaljp2.zam.pl/uploads/entries/14572ed7da8225008812e543483243d0.pdf
https://doi.org/10.5114/lr.2019.94619
https://doi.org/10.5114/lr.2019.94619
https://doi.org/10.4103/ijccm.ijccm_277_17

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Moczko, Renata, i Mazowiecki Szpital Specjalistycznym w Radomiu. "Profilaktyka
przeciwodlezynowa poradnik dla pacjentow i ich rodzin". Data dostepu 2.03.2024.

https://www.wss.com.pl/images/Programy_edukacyjne/Poradnik odlezyny 1.pdf.

Popow, Aleksandra, Maria T. Szewczyk, Katarzyna Cierzniakowska, Elzbieta
Koztowska, Paulina Moscicka i Justyna Cwajda-Biatasik. "Risk Factors for Bedsore
Development Among Hospitalised Patients". Pielegniarstwo Chirurgiczne i

Angiologiczne/Surgical and Vascular Nursing 12, nr 4 (2018): 152-58.

Redakcja Nutricia. "Rola argininy w procesie gojenia ran - Twoje positki w walce z
chorobg". Twoje positki w walce z chorobg. Data dostepu 21.03.2024. https://

posilkiwchorobie.pl/gojenie-ran/arginina-a-gojenie-ran-posilki-w-chorobie/.

Redakcja Nutricia. "Zywienie przy odlezynach | Positki w chorobie". Twoje positki w

walce z chorobg. Data dostepu 16.02.2024. https://posilkiwchorobie.pl/gojenie-ran/

zZywienie-przy-odlezynach/.

Scibior, Dorota, i Hanna Czeczot. "Arginina — metabolizm i funkcje w organizmie
cztowieka". Postepy Hig Med Dosw. (Online) 58 (1.09.2004): 321-32. http://
www.phmd.pl/pub/phmd/vol 58/6259.pdf.

"Skala waterlow - pielegniarki.com.pl". Pielegniarki.com.pl - pielegniarstwo i

potoznictwo w praktyce. Data dostepu 20.03.2024. https://pielegniarki.com.pl/

calculator/waterlow.

Szewczyk, Maria T., Justyna Cwajda-Biatasik, Paulina Moscicka i in. "Treatment of
Pressure Ulcers — Recommendations of the Polish Wound Management Association.
Part Il". Leczenie ran 17, nr 4 (2020): 151-84. https://doi.org/10.5114/Ir.2020.103116.

Szewczyk, Maria T., Maria Kézka, Katarzyna Cierzniakowska i in. "Prophylaxis of the
Pressure Ulcers — Recommendations of the Polish Wound Management Association.
Part I". Leczenie ran 17, nr 3 (2020): 113-46. https://doi.org/10.5114/1r.2020.101506.

Szkiler, Elzbieta. Poradnik pielegnaciji ran. Wyd. 2. Evereth, 2012.

45


https://www.wss.com.pl/images/Programy_edukacyjne/Poradnik_odle%C5%BCyny_1.pdf
https://posilkiwchorobie.pl/gojenie-ran/arginina-a-gojenie-ran-posilki-w-chorobie/
https://posilkiwchorobie.pl/gojenie-ran/arginina-a-gojenie-ran-posilki-w-chorobie/
https://posilkiwchorobie.pl/gojenie-ran/zywienie-przy-odlezynach/
https://posilkiwchorobie.pl/gojenie-ran/zywienie-przy-odlezynach/
http://www.phmd.pl/pub/phmd/vol_58/6259.pdf
http://www.phmd.pl/pub/phmd/vol_58/6259.pdf
https://pielegniarki.com.pl/calculator/waterlow
https://pielegniarki.com.pl/calculator/waterlow
https://doi.org/10.5114/lr.2020.103116
https://doi.org/10.5114/lr.2020.101506

19.

20.

21.

"Terapia podcisnieniowa - ,,ztoty srodek” w leczeniu powiktanych i trudno gojacych sie

ran". Puls Medycyny - portal medyczny - wiadomosci, lekarze, szpitale, opieka

medyczna, 26.09.2020. https://pulsmedycyny.pl/medycyna/wskazania-i-standardy/

terapia-podcisnieniowa-zloty-srodek-w-leczeniu-powiklanych-i-trudno-gojacych-sie-

ran/.

Welsh Wound Innovation Centre. Pressure Ulcer Classification Card. Data dostepu

20.02.2024. https://www.wwic.wales/uploads/files/documents/Professionals/

Pressure Ulcer Classification Card.pdf.

Wiercinska, Magdalena. "Odlezyny — czym sg i jak je leczyé?" Medycyna Praktyczna,
22.12.2021. https://www.mp.pl/pacjent/dermatologia/choroby/chorobyskory/
171049,0dlezyny.

Ulotki wyrobéw medycznych:

+ Activon Tulle

+ Acudex

+ Adaptic

+ Algivon

+ Aqua-Gel

+ Aquacel

+ Aquacel Ag

+ Aquacel Extra

+ Aquacel Extra Ag

+ Aquacel Surgical

+ Aquacel Surgical Ag
« Agvitox D zel

+ Atruman Ag

+ Biatain Alginate Ag
+ Bioclusive

+ Comfeel Plus

* Durafiber
 Eclypse

+ Elastoderm

» Exufiber

Fibracolm Plus Kaltostat
FoamLite Advazorb
Granuflex

Granugel

Grassolind

Hydrocoll

Hydrofilm

Hydrosorb Gel
HydroTac

Hyiodine

Intrasite Gel

lodosorb

Medisorb F

Medisorb R

Mepitel

Mextra Superabsorbent
Microdacyn 60 Gel
Octenilin Gel

Opistite Flexigrid

Prontosan zel

46


https://pulsmedycyny.pl/medycyna/wskazania-i-standardy/terapia-podcisnieniowa-zloty-srodek-w-leczeniu-powiklanych-i-trudno-gojacych-sie-ran/
https://pulsmedycyny.pl/medycyna/wskazania-i-standardy/terapia-podcisnieniowa-zloty-srodek-w-leczeniu-powiklanych-i-trudno-gojacych-sie-ran/
https://pulsmedycyny.pl/medycyna/wskazania-i-standardy/terapia-podcisnieniowa-zloty-srodek-w-leczeniu-powiklanych-i-trudno-gojacych-sie-ran/
https://www.mp.pl/pacjent/dermatologia/choroby/chorobyskory/171049,odlezyny
https://www.mp.pl/pacjent/dermatologia/choroby/chorobyskory/171049,odlezyny
https://www.mp.pl/pacjent/dermatologia/choroby/chorobyskory/171049,odlezyny

* Purino Gel « SutriSept zel

+ Silfex + Tegaderm Film, Roll

+ Silver Hydro-Alginiate + Tegaderm Hydrocolloid
+ Sorbact + Urgo Clean Rope

+ Sorbalgon + UrgoClean

+ Suprasorb A + UrgoStar

+ Suprasorb A + Ag + UrgoTul

* Suprasorb F + Vellafilm

+ Suprasorb G « Vliwasorb

+ SUPRASORB H + Zetuvit Plus

Ulotki zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego:
* Nutridrink Skin Repair (dawniej Cubitan)
* Nutrudrink

* Nutridrink Protein Omega 3

+ Nutridrink Juice

+ Diasip

+ Diben

+ Supportan Drink

* Fresubin Energy Drink

* Fresubin Protein Energy Drink

* Fresubin Energy Fiber

* Fresubin Renal

* Fresubin Plant Based

* Fresubin Jacy Drink

* Fresubin Hepaa Drink

Spis Rysunkow:

Rysunek 1. Najczestsze miejsca wystepowania odlezyn.........ceceeeeeeeeeeeiiiiiiiiiccicccnnees 7
Rysunek 2. Schemat postepowania w przypadku ran z infekcja..........ccceeevveevennnnnnns 21
Spis Tabel:

Tabela nr 1. Skala Waterlow ........oooeeoii it 5
Tabela nr 2. Klasyfikacja 0al€ZYN ........coeeeeeiiiciceeece e e e e e e e e e e eeaees 8
Tabela nr 3. Zestawienie specjalistycznych produktow leczniczych............cceee....e. 13

47



Tabela nr 4. Opatrunki hydrozeloOWe...........ccoocoeeeeeeeee e 26

Tabela nr 5. Opatrunki hydroKOIOIAOWE ... 29
Tabela nr 6. Opatrunki hydrofiDEroWe ............ueiiiiiiii e 31
Tabela nr 7. Opatrunki lipidOWO-KOIOIAOWE..........uuueieiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 32
Tabela nr 8. Opatrunki alginianOWi .........oooiiiiiiii s 33
Tabela nr 9. Opatrunki poliuretanOWe .............oevieiiiiiiii e, 34
Tabela nr 10. Opatrunki SIatKOWE ........covvieiiiieeeie e 35
Tabela nr 11. Opatrunki superabsorbenty ... 35
Spis Zdje¢:

Zdjecie nr 1. Pierwszy etap 1€CZeNia . .....coviiiiiueeiiiiiiciiiee et 37
Zdjecie nr 2. Drugi etap [€CZENIa......cuuuuiiiiiiiiiee e 38
Zdjecie nr 3. Kontynuacja leczenia opatrunkiem Urgo Clean Ag........eeeecceeeeeeeeiennennn. 39
Zdjecie nr 4. KOACOWY €tap I€CZENIA .....coeeiiieiiiiiee e 40
Zdjecie nr 5. Odlezyna IV StOPNIa .....ccccciuuriiiiiiiiiiiiiieeeee e 41
ZdjecCie Nr 6. 24.09. 20700, ...ciiiieiie et a———— 42
ZdjeCie NF 7. 01.10.207 00 .. e e eanaaas 42
ZdjeCie NI 8. 01.10. 20000 . e 42
ZdjeCie NI 9. 07.10. 207 0K oo e e e e e e e e e e n s 42
ZdjeCie NI 10. 1410, 20000 i e e e 42
ZdjeCie NI 11, 18.10. 20700 i 42

Przedstawione przypadki i zdjecia pochodzg z praktyki mgr Lidii Bitogan. Udostepnione

zostaty za zgodag autorki.

48



	Spis treści
	Wstęp
	Patofizjologia odleżyn i czynniki ryzyka
	Klasyfikacja odleżyn
	Wpływ diety na odleżyny
	Rola materacy w zapobieganiu odleżynom
	Rehabilitacja przeciwodleżynowa
	Leczenie ran odleżynowych
	Rodzaje opatrunków stosowanych w leczeniu odleżyn
	Opis przypadków
	Zakończenie
	Bibliografia

