Skale kliniczne
do oceny

odlezyn i ran




Rana przewlekta Rana trudno gojaca sie Odlezyna

e przerwanie ciggtosci e utrzymuje sie > 6 tygodni e rodzaj rany przewlektej e uszkodzenie skéry i/lub

e nieprawidtowy proces tkanek gtebszych

skory/bton sluzowych, _
e na wypuktosciach

ewynik choroby /
gojenia

e uszkodzenie komorek
Soerofesh zaburzonego gojenia . trwa > 6 tvaodni kostnych
| tkanek, - y9 | e najwieksze ryzyko: 7-14
| o * zwigzana z * powstaja ubytki skory dni unieruchomienia
e moze dotyczy¢: skory, (owrzodzenie) e 70% pacjentéw

niewydolnoscig krgzenia, paliatywnych - odlezyny

w dolnej czesci ciata
e 40% - okolica kosci
narzadéw e czesto: owrzodzenia zmiany zylno-tetnicze krzyzowej

e Peels Erme], e przyczyny: schorzenia

miesni, jam ciata, zaburzeniami uktadowymi uktadowe, ucisk, infekcje,
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tissue debridement opracowanie tkanek

1. Mycie 2.0czyszczanie

infections and kontrola infekcji i
inflammation control  zakazenia

moisture balance utrzymanie wilgotnosci

Higiena

niewtasciwe brzegi,

edge, epidermis , )
5 P zaburzenia naskoérka

repair and

, naprawa i regeneracja
regeneration

4.Aplikacja
opatrunku

3.Pielegnacja
brzegéw

social and individual- ' czynniki spoteczne oraz
related factors indywidualne



PLUKANIE | Usuniecie zanieczyszczen poprzez zastosowanie delikatnych srodkéw.

. ~4 USUNIECIE Terapia podcisnieniowa, oddrenowanie ptynu.
PLYNU /
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Zaopatrzenie rany, oczyszczenie i rozluznienie tkanki.
ETAPY o PRZYMOCZKIE p y y
PROCESU —

OCZYSZCZANIA _
RANY o

N

NAWILZENIE = Srodki utrzymujace wilgotne srodowisko rany.

y

j OCZYSZCZANIE

| / Usuniecie wysieku, martwej tkanki oraz drobnoustrojéw.
4 "/ MECHANICINE.

IRYGACJA | Ptukanie rany, w celu usuniecia martwych tkanek.
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Tro;kqt rany Rolorowa skala oceny rany

rana zotta,
rozptywna
martwica

rana
naskoérkujaca

/
s
e

rana ostra,
oczyszczanie

rana sucha, rana

czarna martwica ziarninujaca chirurgiczne

martwica

niedokrwienie sucha

martwica

tkanki
rozptywna

W promieniu
5cm Od brzegu owrzodzenie,

otwarta rana,
widoczne uszkodzenie



Faza
wysiekowa

Fazy
gojenia
rany

Faza
. przebudowy

Fazy gojenia rany

Faza
wytworcza

(ziarnista/
proliferacyjna)

Faza

(epitelizacji/
naprawcza

dojrzewania)

(bliznowacenia)

Faza

FAZA
WYSIEKOWA

FAZA
WYTWORCZA

FAZA
NAPRAWCZA

FAZA
PRZEBUDOWY

Charakterystyka (skrétowo) \

Zmiany hemostatyczne i zapalne; aktywacja krzepniecia;
powstanie skrzepu; objawy: zaczerwienienie, ucieplenie, obrzek,
bél; trwa ok. 5-7 dni.

Wytwarzanie nowej tkanki; naptyw fibroblastéw; synteza
kolagenu; powstawanie siatki wtékien kolagenowych;
neowaskularyzacja i zamykanie rany.

Ziarnina z czerwonej — bladorézowa; zmniejszone
unaczynienie; pokrywanie rany komérkami epithelium; podziaty
co 12-18 h (ok. 2 mm naskérka/dobe); odbudowa zewnetrznej
warstwy skory.

Trwa kilka—kilkanascie miesiecy; reorganizacja naczyn; redukcja
unaczynienia; blizna ulega obkurczeniu, scieficzeniu i jasnieniu;
brak mieszkéw wtosowych i melanocytéw.
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Rlasyfikacja odlezyn \
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Ocena ryzyka odlezyn

N
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Norton ® EPUAP/NPIAP

Braden VBO

Oxford Textbook of

ﬂl Palliative Medicine

Waterlow Douglas

Enis

| Sarmiento Seiler

N
N

Campbell

Torrence




10% 65% 25%

Interpretacja / poziomy ryzyka

BRADEN

NORTON

WATERLOW

<9 — bardzo wysokie ryzyko 10-12 — wysokie ryzyko 13-14 — umiarkowane ryzyko 15-18 — tagodne ryzyko 19-23 — brak
ryzyka (im mniej punktéw, tym wieksze ryzyko)

< 14 pkt — ryzyko odlezyn (im mniej punktéw, tym wieksze ryzyko)

10-14 pkt — zagrozenie 15-19 pkt = wysokie ryzyko = 20 pkt — bardzo wysokie ryzyko

< 18 pkt = zwiekszone ryzyko (im mniej punktéw, tym wieksze ryzyko)



Czynniki ryzyka

ODBIERANIE
BODZCOW

WILGOTNOSC
SKORY

MOBILNOSC

AKTYWNOSC

SILY SCINAJACE,
TARCIE

Skala ryzyka rozwoju odlezyn wg Braden

catkowicie ograniczone

stale wilgotna

catkowicie ograniczona

catkowite
unieruchomienie

Zte

stale

Ocena nasilenia czynnikow (punktowa)

ograniczone

wilgotna

bardzo ograniczona

czesciowe
unieruchomienie

niewtasciwe

okresowo

delikatnie ograniczone

czasami wilgotna

CzeSciowo ograniczona

chodzi czasami

witasciwe

brak

prawidtowe

rzadko wilgotna

prawidtowa

czesto chodzi

W normie
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Ocena nasilenia czynnikéw (punktowa)

Skala ryzyka rozwoju odlezyn wg Doreen Norton

Parametr
4 3
STAN FIZYCZNY dobry dosc¢ dobry zty bardzo zty
SWIADOMOSC uwazny apatyczny zdezorientowany $pigczka
ARTYWNOSC, samodzieln orusza sie z pomoc siedzi brak
PRZEMIESZCZANIE Y P 2 POMOtq .
SAMODZIELNOSC
(ZAMIANA POZYCJI petna delikatnie ograniczona znacznie ograniczona brak
CIALA)
NIETRZYMANIE . . . nietrzymanie stolca
brak sporadycznie nietrzymanie moczu
oraz moczu

MOCZU ORAZ STOLCA



Czynnik ryzyka 2 3

STAN ODZYWIENIA  dieta petnowartoéciowa dieta niewtasciwa

porusza sie

AKTYWNOSGC o
samodzielnie

porusza sie z trudnoscig

CZYNNOSC
ZWIERACZY ODBYTUI prawidtowa czynnos¢ = sporadyczne moczenie
CEWKI MOCZOWEJ

DOLEGLIWOSCI
BOLOWE brak boélu niewielki bol
. sucha, zaczerwieniona
STAN SKORY i ' '
bez zmian cienka
' . | L.
STAN $WIADOMOScI ~ PE™Ma Praytomnosc apatia

Swiadomosé

wytgcznie ptyny

porusza sie na wozku
inwalidzkim

nietrzymanie moczu

okresowo

uszkodzenia
powierzchni

stupor

zywienie pozajelitowe
lub Hb ponizej 10 g%

pozostaje w tozku

nietrzymanie moczu i
stolca

bol zwigzany z
poruszaniem sie

uszkodzenia jam lub
tkanek gtebokich

brak wspotpracy

Cciggty bol

Spigczka



obojetnos¢, przygnebienie,

STAN PSYCHICZNY dobry , )
dezorientacja, lek
STAN NEUROLOGICZNY / SILA cawidtow sladowe objawy ubytkowe,
MIESNIOWA : i ostabienie
niewielkie ograniczenie, chodzi z
ZDOLNOSC PRZEMIESZCZANIA pomocy, chodzi przez caty dzien lub
SIE dobra wiekszos¢ dnia, pacjent na wozku
inwalidzkim ze sprawnymi
kornczynami gérnymi,
: . i nie iadt Kilk
STAN ODZYWIENIA dobry Sredni, nie jadt przez kilka

poprzednich dni

zjada samodzielnie lub jest karmiony

SPOSOB ODZYWIANIA
przez sonde, ma dobry apetyt

odzywianie pozajelitowe

CZYNNOSC ZWIERACZY ODBYTU I
CEWKRI MOCZOWEJ

dobra sporadyczne nietrzymanie moczu

WIEKR ponizej 50 lat powyzej 50 lat
TEMPERATURA CIALA ponizej 37,5°C powyzej 37,5°C
kortykosteroidy, nasenne,
LEKI zadne antykoagulanty (nie dotyczy
Calciparinu)
CUKRZYCA nie ma tylko na diecie

gteboka depresja, objawy
psychotyczne, splatanie, apatia

zaburzenia czucia, niedowtad
potowiczy sredniego stopnia,
dotyczy dwoch konczyn (x2)

lezacy przez wiekszos¢ dnia, poza
tézkiem tylko w celu umycia sie i
zmiany poscieli, catymi dniami siedzi
w fotelu

zty, nie jadt ponad tydzien, wymioty,
biegunka

karmiony przez sonde, bez apetytu

nietrzymanie moczu i/lub stolca,
cewnik

powyzej 60 lat

powyzej 38,5°C

przeciwboélowe, uspokajajace,
przeciwnowotworowe, antybiotyki
doustne

dieta i leki doustne

stupor, spigczka

hemipareza (x3), paraplegia ponizej
6. (x3)

stale lezgcy

wyniszczenie jak u pacjentéw w
fazie terminalnej choroby
nowotworowej

catkowity brak odzywiania

catkowite nietrzymanie moczu i
stolca

powyzej 70 lat

powyzej 39°C lub ponizej 35,0°C

antybiotyki dozylne

dieta i insulina



BUDOWA CIALA

STAN SKORY

PLEC, WIEK

TRZYMANIE MOCZU I
STOLCA

Kategoria
przecietna
powyzej przecietnej
otytos¢
ponizej przecietnej
zdrowa
marmurkowata, cienka
sucha
obrzeknieta
lepka (temp.)
przebarwienia
uszkodzona punktowo
mezczyzna
kobieta
14-49 lat
50-64 lata
65-74 lata
75-80 lat
powyzej 80 lat

catkowite/cewnikowanie

sporadyczne nietrzymanie moczu
cewnik/nietrzymanie katu

nietrzymanie moczu i katu

RUCHLIWOSC

LAKNIENIE

ODZYWIANIE KOMORKOWE

CHOROBY NEUROLOGICZNE 1
INNE

URAZY I ZABIEGI

PRZYJMOWANE LEKI

prawidtowa

ciggta (nerwowos¢)
apatycznosc
ograniczona
nieruchomy (tarcie)
pozycja siedzaca
przecietne
mate
cewnik zotagdkowy
catkowity brak taknienia
nie
palenie tytoniu
anemia
choroby krgzenia obwodowego
zawat serca
krancowa kacheksja taknieniowa
nie
stwardnienie rozsiane, cukrzyca i inne
nie
ortopedyczne ponizej linii kregostupa
powyzej 2 godzin na stole operacyjnym
nie
cytostatyki, sterydy

przeciwzapalne
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Miedzynarodowa klasyfikacja odlezyn wg EPUAP/NPIAP n

Brak uszkodzenia skory, niebledngce zaczerwienienie, zwykle na wyniostosci kostne;j.
W dotyku okolica jest bardziej miekka lub twarda, bardziej chtodna lub ciepta oraz
bardziej bolesna niz otaczajgce tkanki.

ZACZERWIENIENIE

TOPIEN I
LA NIEBLEDNACE

Widoczny ubytek skory, obejmujgcy naskorek i skore wtasciwa. Zmiana
powierzchowna i ptytka, czerwono-rézowe dno tkanki martwiczej, charakter pecherza
lub otarcia, wypetnienie krwisto-surowicze.

NIEPELNE USZKODZENIE

STOPIEN II SKORY

Ubytek petnej grubosci skory, widoczna tkanka podskorna - nie przekracza powiezi i
struktur gtebokich. Widoczna jest tkanka martwicza. Mogg pojawic sie tunele i
kieszenie.

USZKODZENIE PELNEJ

SR GRUBOSCI SKORY

GLEBOKIE OWRZODZENIE, Ubytek petnej grubosci skory oraz tkanki podskornej. Widoczne sg miesnie, sciegna,
STOPIEN IV UTRATA PELNEJ GRUBOSCI kosci. Moze pojawic sie martwica, kieszenie, tunele, kratery. Odnotowuje sie wysokie
TKANKI PODSKORNEJ ryzyko infekgji i stanéw zapalnych.




Klasyfikacja odlezyn wg Enisa | Sarmiento

STOPIENI Rana ograniczona do naskorka

STOPIEN II Zmiana obejmujaca naskérek i skdre wiasciwg




Skala Torrence’a

STOPIEN I

STOPIEN II

STOPIEN III

STOPIEN 1V

Blednace zaczerwienienie, odwracalne pod wptywem ucisku.

Niebledngce zaczerwienieniw - uszkodzenia naskorka. Pojawiajg sie pecherze, obrzek tkanek, stan
zapalny, dolegliwosci bolowe.

Uszkodzenie pogranicza skory z tkankg podskorna. Brzeg rany jest odgraniczony, a dno wypetnione
czerwong ziarning lub zottymi masami rozpadajgcych sie tkanek.

Uszkodzenie siega powiezi, brzeg jest dobrze odgraniczony, dno pokrywa sucha lub wilgotna czarna i/lub
brgzowa martwica.




Skala odlezyn wg Campbella

STOPIEN I Bledngce zaczerwienienie odwracalne pod wptywem ucisku.
STOPIEN II Niebledngce zaczerwienienia - uszkodzenia naskaorka.
STOPIEN III Uszkodzenie skory do granicy z tkankg podskorna.

STOPIEN 1V Uszkodzenie do podskérnej tkanki ttuszczowej.




Skala Fontaine’'a

- klasyfikacja przewlektego niedokrwienia konczyn doilnych

- Bezobjawowy
- Brak istotnych dolegliwosci
- Mrowienie / dretwienie / parestezje konczyn
- Zwiekszona wrazliwos$¢ na zimno
— Czasami siniaki
- Brak tetna

— Chromanie przestankowe o niewielkim nasileniu

lla - Dystans chromania powyzej 200 metrow

- Umiarkowane lub ciezkie chromanie

I1b - Dystans chromania ponizej 200 metréw

- Niedokrwienne bdle spoczynkowe (zwtaszcza w nocy)

i - Deficyt ukrwienia

- Zmiany martwicze
- Owrzodzenia niedokrwienne
Y - Uszkodzenie tkanek
- Zgorzele
- Silny bol spoczynkowy



Skala Rutherforda

- ocena zaawansowania niedokrwienia konczyn

CD Niewielkie chromanie

@ Umiarkowane chromanie

@ Ciezkie chromanie

@) Niedokrwienny bol spoczynkowy

@ Niewielkie uszkodzenie tkanek

@ Duze uszkodzenie tkanek



CEAP - Ocena przewlektej niewydolnosci zylnej

PODZIAL KLINICZNY (ANG. CLINICAL) PODZIAt ETIOLOGICZNY (ANG. ETIOLOGICAL)
CO - brak widocznych zmian w badaniu klinicznym, Ec — zmiany wrodzone,

C1 - teleangiektazje, zyty siatkowate, Ep — pierwotne zmiany o nieznanej przyczynie powstania,

C2 - zylaki, Es — zmiany nabyte (pozakrzepowe, pourazowe, inne).

C3 — obrzeki bez zmian skérnych,

C4 - przebarwienia, wypryski, lipodermatoskleroza, PODZIAL PATOFIZJOLOGICZNY

C5 - zmiany skérne z poprzednich grup i slady po wygojonych owrzodzeniach zylnych, (ANG- PATHOPHYSIOLOGICAL)
C6 — zmiany skérne z grup C1 do C4 i czynne owrzodzenia zylne.

Pr — refluks,

Po — niedroznos¢,
PODZIAL ANATOMICZNY (ANG. ANATOMICAL) Pr,0 - refluks i niedroznosc.

As — zyty powierzchowne: 1 - teleangiektazje, zylaki siatkowate, 2 — zyta odpiszczelowa powyzej kolana, 3 - zyta odpiszczelowa ponizej kolana,

4 — zyta odstrzatkowa, 5 — inne zyty powierzchowne.

Ad - zyly gtebokie: 6 — zyta gtéwna dolna, 7 — zyta biodrowa wspdlna, 8 — zyta biodrowa wewnetrzna, 9 — zyta biodrowa zewnetrzna, 10 — zyta
miednicy, 11 - zyta udowa wspdblna, 12 — zyta udowa gteboka, 13 — zyta udowa powierzchowna, 14 — zyta podkolanowa, 15 — zyty gtebokie
podudzia, 16 — zyty miesniowe.

Ap - zyty przeszywajace: 17 — zyly przeszywajgce uda, 18 — zyty przeszywajgce podudzia.



Ocena w kierunku zakazenia - NERDS i STONEES

O & 5 M =

‘ rana czysta = <3 objawéw

non healing

exudate increasing

red and bleeding surface
tissue

debris slough or eschar

smell or odour from
wound

mimo podjetych dziatan
pielegnacyjnych rana nie wykazuje
cech gojenia

zwiekszona ilos¢ wysieku;
przezroczysty; surowiczo-ropny;
krew

tkanka ziarninowa; zaczerwieniona;
krwawi

martwica sucha; martwica
rozptywna

nieprzyjemny zapach; fetor;
degradacja tkanek; bakterie
beztlenowe

oMM == © —i

Size is bigger

temperature is increased

0s-probes to bone or bone
visible

new areas of breakdown

exudate increasing

erythema/edema

smell

em)) ranazakazona = >3 objawéw w NERDS i <3 w STONEES

owrzodzenie zajmuje coraz
wiekszg powierzchnie;
rozprzestrzenianie sie
bakterii

podwyzszona temperatura;
tkanki objete zakazeniem

odstoniecie kosci; kos¢
wyczuwalna narzedziem

nowe owrzodzenia;
oddzielone od
wczesniejszych

zwiekszona ilos¢ wysieku

rumien; obrzek

nieprzyjemny zapach



Parametry wskazan posrednich Bezposrednie wskazanie

Rumien wokot rany Niegojgca sie rana pooperacyjna
Miejscowy wzrost ucieplenia Obecnosc ropy w ranie
Obrzek lub naciek okolicy rany Obecnosé¢ patogendédw w ranie

B6l samoistny lub przy ucisku

Uposledzone gojenie rany

Zwiekszenie ilosci, gestosci i/lub zmiana
zabarwienia albo zapachu wysieku
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