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Odlezyny stanowig istotny problemem terapeutyczny, poniewaz nieleczone lub
leczone nieskutecznie, mogg stanowi¢ zagrozenie zycia. Sq rdwniez zrodtem stresu,
cierpienia, groznych powiktan dla chorego oraz czynnikiem obnizajgcym jako$¢
Swiadczonej opieki. OpoOzniajg szybszy powrdt do zdrowia wydtuzajac czas pobytu
w szpitalu. Odlezyny sg ranami o charakterze przewlektym, ktére mogg goi¢ sie kilka
tygodni, miesiecy, a nawet lat, pogarszajgc komfort zycia chorego. Sg zmianami
zagrazajacymi zdrowiu, a czasem rowniez i zyciu, poniewaz niosg wysokie ryzyko rozwo-
ju infekcji i jej przedostania sie do gtebszych warstw pod skéra.

Mimo, iz znane sg przyczyny, mechanizmy powstawania odlezyn, czynniki ryzyka oraz
zasady stosowania profilaktyki, w dalszym ciggu dochodzi do powstawania odlezyn
wsrod pacjentow.

Stosowanie nowoczesnych metod zapobiegania oraz prawidtowe leczenie w przypadku
powstania odlezyny wymaga specjalistycznej wiedzy medycznej ze strony personelu
medycznego oraz 0sdb opiekujacych sie chorym w domu.

Z chwilg wypisu pacjenta personel medyczny jest zobowigzany udzieli¢ choremu
i jego rodzinie fachowej wiedzy zwigzanej z zasadami profilaktyki i mozliwo$ciami lecze-
nia

w warunkach domowych.




jest miejscowym uszkodzeniem skory i/lub tkanki podskornej nad
wystajacymi elementem kostnym i jest wynikiem ucisku lub ucisku potaczonego ze
Scieraniem. Powoduje to niedotlenienie i niedozywienie komérek, a w konsekwencji
miejscowg martwice.
Odlezyny wystepujg najczesciej u 0sdb starszych, obtoznie chorych, oséb po zabiegach
operacyjnych lub urazie. Osoby takie sg unieruchomione dtugotrwale na t6zku lub na
wozku inwalidzkim, co powoduje ograniczony przeptyw krwi do tkanek.

Czas pojawienia sie odlezyny jest uzalezniony od ogdlnego stanu zdrowia oraz od
stopnia czynnikow ryzyka. U chorych nieprzytomnych odlezyna moze powsta¢ nawet
W ciggu 2 godzin, gdy u innych pojawi¢ sie moze w dtuzszym okresie od momentu
unieruchomienia.

Czynniki wewnetrzne - zalezne od stanu zdrowia pacjenta:

e unieruchomienie pacjenta oraz ograniczenie zakresu i sity ruchu zmuszajgce do
dtugotrwatego przebywania w pozyciji lezacej lub siedzacej: (choroba reumatycz-
na, choroba zwyrodnieniowa, schorzenia ortopedyczne np. ztamania kosci, m.in. z
powodu osteoporozy).

e Zaburzenia ze strony uktadu nerwowego: udary mozgu i uszkodzenia rdzenia
kregowego, stwardnienie rozsiane, stwardnienie zanikowe (SLA), demencja
starcza, ostabienie percepcji czuciowej, zaburzenia $wiadomosci, stan
nieprzytomnosci chorego.

e Zaburzenia w funkcjonowaniu uktadu krazenia: niedokrwistos¢ wyrazajaca sie
zarowno znacznym spadkiem poziomu hemoglobiny, jak i spadkiem ilosci krwinek
czerwonych, niskie ciSnienie krwi, choroby serca, uszkodzenie naczyn
obwodowych (miazdzyca, cukrzyca), zaburzenia mikrokrgzenia, mniejsza
elastycznos¢ naczyn krwiono$nych; niewydolnos¢ krazenia.

o Choroby ukfadu oddechowego: przewlekte stany zapalne oskrzeli i ptuc, astma,
rozedma, gruzlica, mniejsza elastyczno$¢ Zzeber, stabsza wydolnos¢ migsni
oddechowych, duszno$¢ majgca ujemny wptyw na procesy wentylacji ptuc, co
w konsekwencji powoduje niedotlenienie tkanek organizmu; niewydolno$¢
oddechowa.

 Uogdlnione obrzeki.

« Choroby wymagajace zastosowania lekdw z grupy steryddw, cytostatykow.

o Radioterapia.

e Obnizona odporno$¢ organizmu.

e Zmiana pH skory.



Infekcja bakteryjna

Zaburzona czynnoS¢ zwieraczy odbytu i cewki moczowej - maceracja skory jest
spowodowana nadmierng wilgotno$cig prowadzacq do rozmiekczania skory
| zmniejszania jej odpornosci.

Stan skory: procesy fizjologiczne zachodzace w skorze wraz z wiekiem, m.in.
zmniejszenie ilosci tkanki podskornej, obnizenie elastycznosci skory i wrazliwosci
na bodzce bdlowe; rodzaj skory: skora sucha jest szczeg6lnie narazona na
uszkodzenia, skora bibutkowata, ktéra wystepuje u ludzi w podesztym wieku jest
bardzo podatna na uszkodzenia z powodu braku elastycznosci.

PteC: kobiety sg dwa razy bardziej podatne na powstawnie odlezyn niz mezczyzni
(ze wzgledu na rodzaj skory, ktora jest ciensza i bardziej delikatna niz u mez-
czyzn).

Wiek i poziom umystowy pacjenta: osoby w wieku podesztym czesto majq trudno-
§ci z wyrazaniem swoich potrzeb, mogq nie by¢ Swiadome swego potozenia.
- zagrozenie wystgpienia odlezyn postepuje z wiekiem.

Masa ciata/budowa ciata: nadwaga ma wptyw na zwiekszenie ucisku w tych miej-
scach, gdzie koS¢ jest potozona pod cienkg warstwa tkanki. Z kolei u chorych z
niedowagq brak odpowiedniej ilosci tkanki powoduje wzmozenie nacisku
powierzchniowego.

Stan psychiczny chorego ma wptyw na nieprzestrzeganie przez niego zalecen
odno$nie pielegnaciji skory np.pacjenci z depresja.

Czynniki zewnetrzne — niezalezne od stanu pacjenta:

dieta - niedozywienie, dieta uboga w biatko.

Temperatura otoczenia - zbyt niska lub wysoka.

Niewtaéciwa bielizna i posSciel - szorstka, sfatdowania poscieli, pozostawienie
chorego w wilgotnej lub mokrej poscieli przyczynia sie¢ do powstania otarcia
naskorka i jego maceraciji.

Zaopatrzenie ortopedyczne.

Zakazenie - otarcia lub skaleczenia skéry stanowig wrota dla bakterii.

Nikotynizm — zaréwno palenie, jak i wdychanie dymu nikotynowego powoduje
zmiany chorobowe naczyn krwionosnych prowadzace do miazdzycy tetnic.



v' Posladki

v" Kos¢ ogonowa

v" Kos¢ biodrowa (kretarz)
v’ Piety

v" Lokcie

v’ Glowa

Ryc.1 Miejsca najbardziej narazone na powstanie odlezyn

LOKCIE PEETY

WEWNETRINA STRONA KDLAN WEWNETRIMA | TEWNETRINA
STRONA KOSTEX

e

IEWMETRINA STRONA KOLAN

zaczerwienienie skory, ktore znika po zniesieniu ucisku;
zaczerwienienie skory, ktore nie znika po zniesieniu ucisku;
otarcia naskérka;

pecherze naskdrka.

YV V V V



Stopien | - charakteryzuje sie tym Ze pojawia sie zaczerwienienie blednace. Jeze-
li uciskamy rane palcem zaczerwienienie moze zbledng¢, bo mikrokrazenie nie jest jesz-
cze uszkodzone. Rany tego typu zwykle sg umiejscowione nad wyniostoscig kostna.
Zaczerwienienie moze byc¢ trudno dostrzegalne na skdrze silnie pigmentowanej. W takim
przypadku nalezy szuka¢ miejscowej zmiany koloru skory.

Ryc. 2 Stopien | odlezyny wg Torrence’a

STOPNIE
ZAAWANSOWANIA
ODLEZYN

wedtug Torrance'a

Stopien |

Rumien blednacy pod wptywem lekkiego ucisku.
Skéra i mikrokrazenie nieuszkodzone.

Stopien Il - oznacza sie jako zaczerwienienie niebledngce. W tym przypadku ma-
my do czynienia z uszkodzeniem mikrokrazenia. Mogg sie pojawiaC powierzchowne
uszkodzenia naskdrka, pecherze wypetnione osoczem, a catosci moze towarzyszy¢ bol.

Ryc. 3 Stopien Il odlezyny wg Torrence’a

STOPNIE

ZAAWANSOWANIA

K B>, - ODLEZYN
wedtug Torrance'a

Stopien Il
Rumien nie ustepujgcy pod wptywem ucisku.

Moze pojawic sie powierzchniowy obrzek,
uszkodzenia naskodrka i pecherze.



Stopien lll — dochodzi do uszkodzenia wszystkich warstw skory, ktére graniczy
z tkankg podskérng. Brzegi rany sg dobrze odgraniczone i otoczone obrzekiem oraz
rumieniem, a dno wypetnia czerwona ziarnina, albo zdétte masy rozpadajacych sie tka-
nek.

Ryc. 4 Stopien Ill odlezyny wg Torrence’a

STOPNIE
ZAAWANSOWANIA
ODLEZYN

wedtug Torrance'a

Stopien IlI

Uszkodzenie petnej grubosci skéry do granicy z
tkanka podskorna. Brzegi rany sg dobrze
odgraniczone, otoczone obrzekiem i rumieniem.

Stopien IV - doszto juz do uszkodzenia skory i tkanki podskornej Brzeg rany
zazwyczaj jest dobrze odgraniczony, a dno odlezyny moze pokrywac czarna martwica.
Ryc. 5 Stopien IV odlezyny wg Torrence’a



STOPNIE
ZAAWANSOWANIA
ODLEZYN

wedtug Torrance'a

Stopien IV

Owrzodzenie w obrebie skory i tkanki podskorne;.
Martwica tkanki ttuszczowej spowodowana jest
zapaleniem i zakrzepicg matych naczyn.

Stopien V — martwica rozwineta sie juz na powiez oraz miesnie, czasem dotyczy
rowniez kosci i stawdw. Powstajg jamy i tak zwane kieszenie ktore sie ze sobg facza. Ra-
na odlezynowa jest wypetniona czarno-bragzowymi masami rozpadajacych sie tkanek.

Ryc. 6 Stopien V odlezyny wg Torrence’a



STOPNIE
ZAAWANSOWANIA
ODLEZYN

wedtug Torrance'a

Stopien V

Owrzodzenie w obrebie tkanki miesniowej, z
martwicg. Zniszczenie moze takze obejmowac stawy
i kosci.

Ryc. 7 Etapy powstawania odlezyn

E=3

Skora —a

Ttuszcz —=

Miesieri —=

Kost —

Proces gojenia si¢ rany to jest ztozony i zachodzi jako nastepstwo urazu w kaz-
dym zywym organizmie. Proces ten jest uzalezniony od wspotdziatania ze sobg wielu



czynnikow: stanu odzywienia pacjenta, jego wieku, nawodnienia organizmu, doptywie tle-
nu do tkanek, obecnosci chorob metabolicznych, stanu immunologicznego, poziomu
higieny, przyjmowanych lekdw, obecnosci infekcji lub stanu zapalnego rany (obrzek,
zaczerwienienie, wyciek z rany, wzrost cieptoty, bol).

Niestety, im bardziej zaawansowany stopien rozwoju rany, tym trudniejszy i dtuz-
szy jest proces jej regeneracji, dlatego odlezyny wymagajg szybkiej reakcji i wdrozenia
leczenia. Warto zna¢ jego przebieg, aby monitorowa¢, czy podjete dziatania przynosza
oczekiwany skutek.

Proces gojenia sie rany przebiega w Kilku nastepujacych po sobie fazach:

> faza wysiekowa lub zapalna (trwa od 1 do 4 doby) - wokét rany powstaje obrzek
lub zaczerwienienie spowodowane poprawg ukrwienia miejsca uszkodzenia. Ra-
na zaczyna si¢ oczyszcza¢ i usuwac zniszczone tkanki. Produkowany wysiek
Swiadczy o procesie zapalnym. Jest naturalng reakcjg organizmu i wspomaga le-
czenie owrzodzenia. W czystych ranach ta faza konczy sie. Jesli dojdzie do zaka-
zZenia
w ranie, powstaje wydzielina ropna i faza ta ulega przedtuzeniu.

> Faza proliferaciji lub ziarninowania (trwa okoto 14 dni) - w drugim etapie gojenia
sie rany wysieku jest coraz mniej, za to przybywa ziarniny, ktora nadaje gojacej
sie ranie charakterystyczny I$nigco - czerwony wyglad. Tkanka tgczna stopniowo

rozrasta sie, naprawiajgc uszkodzenia. Na powierzchni rany powstaje nowy

naskorek.

> Fraza dojrzewania lub naskoérkowania - Najdtuzszy etap regeneracji skory, kto-
ry moze trwac od paru tygodni do nawet kilku lat. Rana goi sie, zaczynajac od
brzegu, i stopniowo narasta nowo powstajacym naskorkiem. Blizna powoli bled-
nie. Naskorek staje sie bardziej wytrzymaty i rozowy. Przebudowa zagojonej rany
obejmuje: dojrzewanie, naskorkowanie, bliznowacenie i zwigkszenie wytrzymato-
Sci. Blizna kurczy sig, blednie, staje sie ciefisza i bardziej wytrzymata (brak wita-
miny
C utrudnia proces bliznowacenia).



Odlezyny to jeden z najbardziej ztozonych problemdéw pielegnacyjnych u pacjentéw
przewlekle unieruchomionych. Sg nie tylko zrodtem ogromnego bélu i dyskomfortu, ale
takze realnym zagrozeniem Zycia, szczegdlnie gdy dojdzie do zakazenia
ogbInoustrojowego. Chociaz wczesne zmiany skorne mozna leczy¢ zachowawczo,
w zaawansowanych przypadkach niezbedna jest interwencja chirurgiczna.

Leczenie odlezyn ma charakter interdyscyplinarny. Dziatania kompleksowe obejmujg
wiasciwg diagnostyke, leczenie miejscowe (dobor odpowiednich opatrunkdw)
i ogblnoustrojowe (kontrola choréb towarzyszacych, uzupetnienie niedoboréw
pokarmowych - szczegolnie biatka, wyrdwnanie niedokrwistosci, kontrole cukrzycy,
uzupetnienie niedoréw witamin i mikroelementdw), rehabilitacja, odpowiednia pielegnacja
chorego, ocena natazenia bélu i w zaleznosci od potrzeby wdrozenie terapii
przeciwbdlowe;.

Leczenie ran o duzym stopniu ryzyka powiktan infekcyjnych nalezy rozpoczyna¢ od
mechanicznego oczyszczenia rany. Podczas catego procesu leczenia ran odlezynowych
nalezy zadba¢ o wiadciwy poziom wilgoci, dostepu do tlenu oraz jej czystosc
mikrobiologiczna.

Oczyszczanie rany moze polegaC na: chirurgicznym opracowaniu rany, dziataniu
enzymatycznym, zastosowaniu biochirurgii (przy uzyciu sterylnych larw much z gatunku
Lucilia sericata), oczyszczaniu rany przy uzyciu ultradzwigkdw (sonifikacja), hydrochirur-
gii. W przypadku ran odlezynowych trudnogojacych sie lub zainfekowanych zastosowa-
nie znajduje terapia podcisnieniowa, w ktorej do leczenia wykorzystywane jest urzadze-
nie
doprowadzajgce do rany ujemne cisnienie. Specjalny dren zasysa wysiek przez opatru-
nek piankowy w sposoéb ciggty lub przerywany.

Do oczyszczania rany stosuje sie preparaty antyseptyczne.

Szybko i prawidtowo dobrany sposéb postepowania z pacjentem z odlezyng warun-
kuje skrdcenie okresu leczenia odlezyny i polepszenie, jakosci zycia chorego.

Opatrunki stosowane w leczeniu odlezyn

Najskuteczniejszq formg leczenia ran odlezynowych jest stosowanie opatrunkdw
specjalistycznych, ktore tworza i utrzymujg w ranie wilgotne srodowisko. Aby prawidtowo
dobra¢ odpowiedni opatrunek specjalistyczny nalezy oceni¢ wyglad rany, ktéry wskazuje
faze gojenia i jego postep. Produkowane na rynku opatrunki majg rézne funkcje a ich
zastosowanie jest zalezne od procesu gojenia.

Opatrunki stosowane obecnie w leczeniu odlezyn to:

1.Pdtprzepuszczalne btony poliuretanowe

2.0patrunki Hydrocoloidowe

3.0patrunki Hydrofiberowe



4. Opatrunki Hydrozelowe

5.Dekstranomery

6.0patrunki poliuretanowe

7.0patrunki alginianowe

8.0patrunki ztozone

9.0patrunki ze srebrem aktywnym

10.Opatrunki z tlenkiem miedzi

Czas utrzymania opatrunkéw wg zalecen producenta.

Wyleczenie odlezyny jest mozliwe, zwtaszcza w stopniu | i 1, jesli dojdzie do ustgpie-
nia ucisku. Odlezyny Ill, IV i V stopnia sg szczegolnie niebezpieczne, poniewaz wigzg sie
z mozliwoscig rozwoju zakazenia, a leczenie zachowawcze takich odlezyn trwa
miesigcami. W takiej sytuaciji nalezy rozwazy¢ leczenie operacyjne.

Oceny rany odlezynowej mozna dokona¢ za pomoca identyfikaciji jej barwy:
- o rana w fazie naskdrkowania najwyzej drugiego stopnia odlezyn. Do jej
leczenia uzywa sie opatrunkdéw poliuretanowych z bton pdtprzepuszczalnych,
hydrokoloidowych, albo hydrozelowych
- zazwyczaj ziarninujaca, tozsamy z trzecim stopniu rany odlezynowe do
jej leczenia stosuje sie opatrunki piankowe, alginianowe, hydrokoloidowe oraz
hydrozelowe.
Zolta rana - to rozplywowe zotte tkanki martwiczej zwigzane z czwartym stopien odle-
zyn. Stosuje sie wobec nich dekstranomery oraz opatrunki alganianowe i hydrokoloido-
we.
- to czarna sucha martwica czwartego i piatego stopnia odlezyn. Zalecane
jest oczyszczanie enzymatyczne albo chirurgiczne polecane sg rowniez opatrunki
hydrokoloidowe.

Zywienie odgrywa kluczowa role w procesach fizjologicznych, ktore zachodza
w organizmie. Wiasciwa do potrzeb podaz makro- i mikro elemntow oraz wody decyduje
0 wzroScie, rozwoju, utrzymaniu i regeneracji tkanek, tym samym ma ogromne zanacze-
nie w procesie gojenia ran olezynowych oraz w profilaktyce przeciwodlezynowe.
Chory powinien spozywac 5-6 positkébw w ciggu doby, matej objetosci w regularnych
odstepach czasu.
Osoby narazone na powstanie odlezyn powinny spozywac positki zawierajace wiekszq
los¢ biatka w poréwnaniu do diety osob zdrowych, poniewaz dieta bogatobiatkowa



wspomaga leczenie odlezyn. Proces gojenia wymaga wytworzenia nowych tkanek i jest
procesem wymagajacym duzej ilosci energii i sktadnikow odzywczych, w tym biatka.
Zapotrzebowanie na energie u chorego z odlezyng wzrasta okoto 1,5 x w stosunku do
zapotrzebowania osoby zdrowe] i wynosi okoto 30-35 kcal/kg masy ciata na dobe. Dzien-
ne zapotrzebowanie na biatko u osoby dorostej wynosi ok. 0,8-1 g/kg masy ciata, u 0séb
z ranami zapotrzebowanie na biatko wzrasta do 1,5-2,1 g/kg masy ciata/dobe. Zrodiem
biatka sq produkty takie jak nabiat, migso, ryby i jajka. W sktadzie kazdego posiku powi-
nien pojawic sie jeden z w/w produktow.

Nalezy zadbac¢ o dostarczenie choremu z diete odpowiednich witamin i miktoelementow,
ktére wspieraja proces gojenia ran. Witaminy A, E i C chronig skére przed stanem
zapalnym (wit. C jest niezbedna do syntezy kolagenu budujacego blizne, jest tez
przeciwutleniaczem). Najlepszym zrodtem tych witamin sg warzywa, owoce (marchew,
buraki, natka pietruszki, truskawki, czerwone porzeczki, morele) i oleje roslinne. Warzy-
wa

powinny by¢ podawane do kazdego positku, mogg byC spozywane w postaci
podgotowanej, duszonej lub surowej. Zalecany jest olej rzepakowy lub z orzecha
wioskiego, gdyz poza witaminami rozpuszczalnymi w ttuszczach zawierajg najwieksze
ilosci nienasyconych kwasow ttuszczowych, ktdre dziatajg przeciwzapalne.

Cynk, selen, Zzelazo - wykazujg wtasciwo$ci przeciwutleniajace, przez co zapobiegajg
infekcji oraz biorg udziat w procesie gojenia ran. Sg niezbedne do syntezy kolagenu,
wystepujq w petnoziarnistych produktach zbozowych, migsie (zwlaszcza drobiowym
| wotowym) oraz zottku jaj.




TERAPII ODLEZYN | TRUDNO GOJAC)

= —

Preparaty wzbogacane w biatko, arginine i sktadniki mineralne

pozytywnie wptywaja na przyspieszenie gojenia odlezyn:

>> Arginina - aminokwas i immunosktadnik, ktory zwigeksza synteze oraz
odktadanie kolagenu, wzmacnia odpornos¢ ran na rozcigganie, wptywa

na wydzielanie tlenku azotu, ktory utatwia transport sktadnikow odzywczych
do tkanek

>> Biatko - sktadnik niezbedny do procesu gojenia i regeneracji ran, w tym
odlezyn

>> Cynk - bierze udziat w odbudowie tkanek, pomaga w prawidtowej syntezie
biatek

>> Witamina C - niezbedna do prawidtowej syntezy wtdkien kolagenowych

Btonnik - przyspiesza usuwanie toksyn z organizmu i reguluje prace jelit, utatwia
wyproznianie sie i w ten sposob zapobiega dokuczliwym zaparciom. Najlepszym zrodtem
btonnika sg warzywa, owoce, otreby pszenne, zboza.

W diecie nalezy unika¢ nadmiaru soli, ostrych przypraw, positkow ciezkostrawnych
i wzdymajacych, kawy, mocnej herbaty czy alkoholu.

Osoby zagrozone ryzykiem wystgpienia odlezyn powinny takze dba¢ o odpowiednie
nawodnienie organizmu. Choremu najlepiej podawac ptyny czesto, ale w matych ilo-
Sciach. Zaleca sie picie wody mineralnej, naparéw owocowych, sokéw. Cennym zrodtem
wody sg tez owoce, warzywa, zupy.

W sytuacji, gdy spozywanie pokarméw przez chorego jest niewystarczajace
| istnieje ryzyko rozwoju niedozywienia u pacjenta, co wigze sie z powstawaniem odlezyn
| ichopoznionym gojeniem, nalezy wprowadzi¢ doustng suplementacje pokarmowg, np.
dieta przemystowa, preparaty bogatobiatkowe. Preparaty te dostepne sg w aptekach.

Przyktad diety wysokobiatkowej

Sniadanie | - kawa z mlekiem, butka z mastem i chudg szynka, pomidor b/skorki, safata
zielona

Sniadanie Il - nap6j owocowo-warzywny, twarozek z ziotami, chleb pszenny z mastem
Obiad - zupa pomidorowa z ryzem, filety rybne zawijane, sos ogorkowy, satatka z bura-
kow, ziemniaki z koperkiem, kompot brzoskwiniowy

Podwieczorek - galaretka z kwasnego mleka z owocami




Kolacja -omlet ze szpinakiem, herbata z cytryna, rogalik z marmoladg z dzikiej rozy.

Przykiad diety ptynnej wysokobiatkowej — 2000 kcal (500kcal w kazdym positku)
1.Positek mleczny: mleko 2% (1 duzy kubek), ryz biaty (1 ptaska tyzka po ugotowaniu),
cukier (1 duza tyzka), mleko w proszku (1 duza tyzka), olej stonecznikowy (2 tyzeczki).
2.Positek migsny. migso z kurczaka b/s 80g, marchew (%2 Sredniej szt.), pietruszka ko-
rzen, seler, ziemniaki (1 mata sztuka), kasza jeczmienna (2 ptaskie tyzeczki ugotowanej),
Smietana 18% (1 duza tyzka), olej rzepakowy (2 tyzeczki), cukier (1 duza tyzka).
3.Positek mleczny z jajkiem i sokiem jabtkowym: mleko 2% (1 duzy kubek), kasza
kukurydziana (3 tyzki), zottko z jednego jaja, cukier (1 duza tyzka), duze jabtko na sok,
masto (2 tyzeczki), mleko w proszku (1 duza tyzka).

4. Positek migsny z sokiem pomidorowym: schab b/k 80g, wtoszczyzna (1/2 szklanki),
ziemniaki (1/2 matej sztuki), 1 duzy pomidor na sok, kasza manna (3 tyzki), oliwa
(1 tyzeczka), masto (1 tyzeczka), cukier (1 tyzka).

Profilaktyka przeciwodlezynowa polega na zastosowaniu witasciwych $rodkow
i metod pielegnacji chorego majacych na celu zapobieganie powstaniu odlezyny.
Postepowanie ogolne obejmuije:

e dbatos¢ o stan ogolny i stan odzywienia pacjenta,

e edukacje i w miare mozliwosci zwigkszanie aktywnosci chorego,

e u chorych catkowicie niesamodzielnych regularng zmiane pozycji, stabilizacje
pozycji chorego za pomocg odpowiednich udogodnien (podpérek i watkow),
zapewnienie dostepu powietrza do skéry, ochrona przed nietrzymaniem moczu
i stolca,

e stosowanie delikatnej bawetnianej bielizny poscielowej i osobistej,

e na miejsca szczegblnie narazone na ucisk mozna stosowaé opatrunki
profilaktyczne

Jak zapobiegaé powstawaniu odlezyn?
v’ codziennie my¢ cialo z zastosowaniem  delikatnych  $rodkéw

myjaco-nattuszczajacych. Po  kapieli nalezy  zastosowa¢  $rodki
nawilzajace, utrzymujace prawidtowe, kwasne pH skory, ktére ma
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hamujacy wptyw na rozw6j bakterii, nalezy unikaC  silnych,
perfumowanych  kosmetykdw (Srodki perfumowane wysuszajgq skére
I majg dziatanie alergizujace);

zwraca¢ szczegdlng uwage na okolice krocza i odbytu, miejsc pod
fatdami skory, u kobiet pod piersiami;

doktadnie osuszac skore po kapieli;

obcinanac paznokcie, aby zapobiec powstawaniu samouszkodzen;

unika¢ nadmiaru talku, pudru, zasypek, ktére moga tworzy¢ grudki, nie nalezy
jednoczesnie stosowa¢ Srodkow nattuszczajacych, osuszajacych i pudrow,
gdyz tworzy sie wtedy rodzaj skorupy, co moze doprowadzi¢ do powstania
odlezyny;

odziez, bielizna powinny by¢ wykonane z naturalnych miekkich
tkanin;

poscieli nie krochmalic;

doktadnie naciggac przescieradto;

unika¢ przesuwania chorego przy obracaniu, najlepiej unies-odcigzyc¢ ciato lub
przesunng¢ na podktadzie - pomocne bedzie stosowanie podktadu ptocienne-
go (lub innego) na t6zku, ktory czesto mozna zmienia¢. Podktad powinien by¢
na tyle szeroki, aby utozony pod plecami chorego, siegat od konca poduszki
az do kolan, (aby obszycie nie uciskato skory chorego). Boki natomiast podkta-
damy pod materac. Najprostszym sposobem wykonania takiego podktadu jest
ztozenie zwyktego, dodatkowego przeScieradta na potowe i potozenie pod
plecami. Poza zapewnieniem czystosci, podktad moze stuzy¢ do bezpieczne-
go przemieszczania pacjenta - przenosimy chorego unoszac go delikatnie na
podktadzie, jednoczesnie przesuwajac podktad w gore lub w bok.zastosowac
materac przeciwodlezynowy, dla chorych przebywajacych dtugi czas w pozycii
siedzacej poduszki zmiennocisnieniowe pod posladki;

stosowac $rodki zabezpieczajace przed uciskiem, np. watek do podpierania
ndg, by nie opieraty sie stale na pietach, "budke" utrzymujaca kotdre z dala od
ciata (podporki, kliny);

zmieniaC pozycje chorego co 2-3 godziny (mozna chorego klas¢ na
bokach, plecach, brzuchu). Czesta zmiana pozycji jest najlepszym sposobem
zapobiegania powstaniu odlezyn, poniewaz powoduje odcigzenie miejsc
narazonych na ucisk. Czestotliwo$¢ zmiany utozenia jest uzalezniona od stanu
pacjenta, a takze od rodzaju podioza, na ktdrym jest potozony. Przy utozeniu
na boku nalezy pamietaC o przedzieleniu ndg poduszkami, aby unikngé
wzajemnego ucisku. Przy utozeniu na plecach nalezy zabezpieczy¢: tokcie np.
uktadajac przedramie na poduszce, klinie p/odlezynowym. Piety nie powinny



przylegac do podfoza;

v’ miejsca narazone na ucisk smarowa¢ preparatami do pielegnacji skory. Na
rynku jest duzo Srodkow do pielegnacji skéry narazonej na
powstanie  odlezyn.  Wybierajagc  Srodek  prosze  poradzic  sie
farmaceuty;

v’ stosowa¢ zabiegi poprawiajace ukrwienie skory: masaz, oklepywanie; dbaé
0 dostep powietrza do miejsc narazonych na powstanie odlezyn;

v" zapewnic choremu diete bogatg w biatko, wzbogacong w witamine C, cynk,
zelazo, arginine poprzez stosowanie doustnych suplementéw pokarmowych
w postaci koktajli mlecznych, saszetek z proszkiem, batonéw - dobranych
indywidualnie;

v jesli chory nie moze sie ruszac, ¢wicz z nim biernie, np. delikatnie, wiele razy
zginaC mu rece i nogi w stawach celem poprawy ukrwienia;

v" chroni¢ przed urazami mechanicznymi - nie lekcewazy¢ nawet matych
zaczerwienien, drobnych otar¢ naskorka lub skaleczen;

v’ stosowa¢ jednorazowe pieluchomajtki z wktadem chtonnym wykonane
z materiatow gwarantujgcych wymiang powietrza na catej powierzchni oraz
podktady higieniczne.

v" wietrzy¢ regularnie pomieszczenie, w ktérym przebywa chory

v" Pacjencie, badz aktywny ruchowo na ile jest to mozliwe ze wzgledu na
stan Twojego zdrowia;

v’ pielegnowa¢  skore wokoét rany poprzez nawilzanie skory kremami
hipoalergicznymi, przeznaczonymi do skory wrazliwej i zapobieganie macera-
cji naskdrka wokdt rany poprzez pokrycie jej brzegdw obojetna, hydrofobowa,
hipoalergiczng mascig (np. wazeling, mascig z oleju Inianego) lub zastosowa-
nie
nowoczesnych hydrofobowych polimeréw w sprayu lub kremie.

v’ stosowaC  urozmaicong  diete,  najlepiej  wysokobiatkowgq  dbac
0 odpowiednig iloS¢ wypitych ptyndw (min. 1.5 | dziennie).

W przypadku korzystania z wozka inwalidzkiego nalezy zmieniaC pozycje siedzenia -
unos sie, co 15 - 20 minut, aby chwilowo odcigzy¢ miejsca nadmiernie obcigzone i uta-
twic lepsze ukrwienie tej okolicy; jesli jest to niemozliwe siedzenie w wozku nie powinno
trwac dituzej niz 2 -3 godziny. Poleca sie¢ stosowanie watkdw i poduszek pod posladki,
uda, kolana
chorego.




Materace przeciwodlezynowe - zapobiegajg nadmiernemu uciskowi poszczegdl-
nych okolic ciata, przez rozktad ciezaru na maksymalnie duzej powierzchni (badz
okresowe zmiany punktéw podparcia ciata). Amortyzujg sity dynamiczne dziatajace
krétkotrwale, lecz z duzym natezeniem podczas zmiany pozycii, jazdy na wdzku, na-
piecia

spastycznego. Pobudzajg krazenie i redukujg ucisk na miejsca wyniostosci kostnych,
a takze zmniejszajg bdl w miejscach ucisku, dajac poczucie komfortu. Zapewniajq
stabilng i skorygowang pozycje siedzacq (poduszki). Zapewniajg prawidtowy prze-
ptyw powietrza.

Ryc.8 Materac zmiennoci$nieniowy Ryc. 9 Materac statyczny

Poduszki przeciwodlezynowe, kliny, watki - podktadane sg w celu stabilizacji pozy-
cji lub miejscowemu odcigzeniu czesci ciata najbardziej narazonych na odlezyny.
Wykonane sg z pianki poliuretanowej, mogg by¢ tez wypetione kulkami styropianu
lub siemieniem Inianym.
Ryc. 10 Przyktadowe wykorzystanie udogodnien



CYLINDER

Zapobieganie odlezynom w obrebie
konczyn dolnych
Fizjoterapeuci zalecaja odwiedzenie koriczyn aby zapobiec wzajemnemu naciskowi.

Zastosowano poduszke CYLINDER w potaczeniu z KOO oraz poduszke KLASSIK jako
podparcie gtowy.

POLKSIEZYC

CYLINDER
N KLASSIK

Zapobieganie odlezynom w okolicach
kosci krzyzowych, kulszowych oraz piet

Najczestszymi miejscami  powstawania odlezyn sg tyt gtowy, barki, okolice
ledzwiowo-krzyzowe, tokcie, biodra i piety. Pacjent spedzajacy diugi czas w pozycji
lezacej lub siedzacej zsuwa sie, probujgc w miare mozliwosci poprawiac pozycje,
przez co warstwy jego skory podlegaja ciggtym wzajemnym przemieszczeniom. To,
w potaczeniu z fatdowaniem sie poscieli znaczaco zwieksza ryzyko powstawania
odlezyn.

CYLINDER S

X

\

Odcigzenie okolic kosci kretarza i ledzwi

Wspomaganie utrzymania alternatywnej pozycji pot-bocznej pod katem 30°,
zalecanej w przypadku pacjentéw przewlekle lezacych zamiast lezenia na
plecach.

Zastosowano poduszke CYLINDER S.

KLASSIK

CYLINDER

Pozycja boczna 135°

Utozenie pacjenta w pozycji lezacej na brzuchu, pod katem 135°, odcigza
wybrane koriczyny oraz okolice bioder.

Pozycje uzyskano z zastosowaniem dwéch poduszek KLASSIK oraz poduszki
CYLINDER.

KOtO

Ugiecie kolan potaczone z podparciem
odcinka szyjnego

Utozenie pacjenta w pozycji lezacej na brzuchu, pod katem 135°, odcigza
wybrane koriczyny oraz okolice bioder.
Pozycje uzyskano z zastosowaniem poduszki KOO oraz poduszki CYLINDER.,




Zapobieganie odlezynom w
obrebie konczyn dolnych

Z zastosowaniem zespotu poduszek CYLINDER | KLASSIK
po lewej, oraz CYLINDER i POLKSIEZYC po prawej.

Pozycja boczna 135

Uzyskana za pomoca poduszki CYLINDER lub KLASSIK.

Pozycja pot-boczna 30°

Z zastosowaniem poduszki CYLINDER lub CYLINDER S,

Odcigzenie piet .
Poduszki utozono pod sSciegnem Achillesa, przez co __!/

odcigzono wrazliwa okolice ucisku na piete. ; ::
Pozycje mozna uzyskac stosujac poduszke KLASSIK lub “4
- ,

poduszke CYLINDER.

Szpotawa stopa

Kombinacja poduszki CYLINDER oraz KLASSIK w celu
tagodzenia szpotawosci stop oraz - po prawej - poduszka

CYLINDER w tej samej roli.

W ramach ubezpieczenia zdrowotnego przystuguje czesciowa lub catkowita
refundacja wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie lekarskie. Sg to réznego
rodzaju protezy, aparaty, wozki inwalidzkie, laski i kule, balkoniki, obuwie ortopedyczne,
tozka, materace przeciwodlezynowe, Srodki opatrunkowe (réwniez  opatrunki



przeciwodlezynowe), na podstawie wniosku wystawionego przez lekarza, w tym neurlo-
ga, chirurga, ortopedy, reumatologa i lekarza POZ. Z takim wnioskiem nalezy nastepnie
potwierdzi¢ zlecenie w lokalnym oddziale NFZ. Zaméwienie realizowane jest przez firme,
ktéra ma podpisany kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia (sklepy medyczne)
Szczegotowe zasady refundacji okres$lajg przepisy prawne. Mozna tez skorzysta¢
z wypozyczalni sprzetu lub samemu zakupi¢ sprzet.

Warto uda¢ sie rowniez do najblizszego punktu NFZ, Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej (MOPS), Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR), lub oddziatu
Funduszu Rehabilitacyjnego po szczegdtowe informacie.

Rehabilitacja jest istotnym elementem profilaktyki oséb unieruchomionych w t6z-

ku.
Jest ona dostosowana do rzeczywistego stanu zdrowia chorego. Rehabilitacja pacjentow
z odlezynami jest procesem interdyscyplinarnym, majacym na celu zaréwno leczenie
istniejgcych ran, jak i zapobieganie powstawaniu nowych, poprzez poprawe ukrwienia
tkanek, mobilizacje pacjenta oraz odcigzenie miejsc narazonych na ucisk.

Fizjoterapia chorych z odlezynami obejmuje: ich edukacje, poprawe krgzenia
poprzez masaz, ¢wiczenia czynne i bierne, kapiele wodne konczyn, masaz podwodny
catego ciata, masaz suchy odcinkowy, elektrostymulacie miesni, hiperbarie tlenowa,
ozonoterapie, magnetoterapie, galwanizacje odcinkowa, laseroterapie, naswietlanie lam-
pa Biotron.

Nalezy unika¢ masazu skory w okolicach kostnych czesci ciata, by nie uszkodzi¢ tkanki
podskornej i zwigkszy¢ ryzyko wystgpienia odlezyny.

W warunkach domowych cwiczenia powinny by¢ wykonywane pod okiem
rehabilitanta, ktdry nauczy rodzine jak je wykonywa¢ z chorym. Jezeli stan zdrowia
pacjenta pozwala, nalezy go zacheca¢ do samodzielnego wykonywania zleconych
¢wiczen: czynnych (chory ¢wiczy samodzielnie) lub biernych (poruszanie konczyng
przez inng osobe). Rehabilitacja w warunkach domowych obejmuje: aktywizacje chorego
przez ¢wiczenia czynne i bierne, napinanie poszczegolnych partii miesni, mobilizowanie
chorego do stopniowego przejmowania czynnosci zwigzanych z samopielegnacjq i wyko-
nywaniem prostych czynnosci, rozbudzanie zainteresowan (np. muzyka, rysunkiem),
utrzymywanie kontaktu z ludzmi (w razie potrzeby kontakt z psychologiem). Nie nalezy
wyreczac chorego
w czynnosciach, ktére moze wykona¢ sam, np. spozywanie positku, trzymanie butelki
z wodg do picia, czesanie, ubieranie. Wykonywanie tych czynnosci przez chorego
zapobiega przykurczom rak, daje poczucie samodecydowania o sobie, a takze daje



szanse na poprawe kondycji psychiczne;.

Odlezyny sg jednym z powazniejszych problemow u 0s6b lezacych i cigzko cho-
rych
zarowno w placowkach opieki zdrowotnej, zaktadach opiekunczych, jak i w srodowisku
domowym.

Organizujac opieke nad osobg chora, niezbedne jest zorganizowanie przestrzeni
wokot chorego. Lozko jest miejscem przebywania podopiecznego, dlatego dobrze, jezeli
jest do niego dostep z trzech stron, co zapewni komfort naszej pracy i unikniecie urazéw.
Obok f6zka powinna sta¢ szafka na rzeczy osobiste pacjenta, srodki pielegnacyjne,
opatrunkowe, napoje, po ktore chory sam siegnie. Pokdj powinien by¢ dobrze
nastoneczniony, ciepty. Pamietajmy o wietrzeniu pomieszczenia, odpowiednio chronigc
chorego przez zimnym powietrzem.

Dbajmy o dobrg komunikacje z chorym. Spedzajmy wspdlnie czas, rozmawiajmy,
stuchajmy razem radia, telewizji. Chory nie bedzie czut si¢ osamotniony, wyizolowany,
a opiekun odpocznie. Bytoby dobrze, jesli w opieke nad chorym zaangazuje sie cata
rodzina. Pozwolmy choremu uczestniczy¢ w codziennych sprawach, pytajmy o jego
zdanie, wspolnie podejmujmy decyzje. Warto tez zaprasza¢ znajomych chorego, aby go
odwiedzali, czy kontaktowali si¢ telefonicznie. Organizm chorego lezacego jest zwykle
ostabiony, przez co bardziej podatny na zakazenie- chorego nie powinny wiec odwiedzac
osoby z infekcja, przezigbione.

Opiekujac sie w domu osobg obtoznie chorg nie jestesSmy pozostawieni sami bez
pomocy i wsparcia. By uzyska¢ wsparcie, nalezy udac sie do przychodni, do ktorej nale-
zy chory i zglosi¢ lekarzowi rodzinnemu i pielegniarce $rodowiskowej fakt przebywania
w domu osoby obfoznie chorej. Pomoc $wiadczg réwniez Miejskie O$rodki Pomocy
Spotecznej (MOPS). Organizujg one i $wiadczg ustugi opiekuncze, w tym specjalistycz-
ne, w miejscu zamieszkania oraz szereg $wiadczen rodzinnych. Warto skontaktowac sie
z osrodkiem, aby dowiedzie¢ sig, jakg pomoc mozemy otrzymac. Inng forma opieki nad
osobami przewlekle chorymi jest pielegniarska opieka dtugoterminowa, ktéra odbywa sie
w domu pacjenta. Opieka udzielana w warunkach domowych jest realizowana we
wspbipracy z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej. Celem pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej jest zapewnienie Swiadczern medycznych pacjentowi oraz przygotowa-
nie chorego i jego rodziny do samoopieki i samopielegnaciji. Podstawg objecia chorego
takg opiekq jest skierowanie wystawione przez lekarza), a takze kwalifikacja pielegniarki
srodowiskowej/rodzinnej do objecia opiekg dtugoterminowa. Istnieje wiele firm
medycznych Swiadczacych ustugi w ramach pielegniarskiej opieki dtugoterminowej. Czas




oczekiwania na nieodptatne $wiadczenia w ramach umowy z NFZ jest rozny i moze
wynosic¢ od kilku tygodni, do nawet kilku miesiecy.

PAMIETAJ, ZAPOBIEGANIE KOSZTUJE MNIEJ NIZ LECZENIE
ZYCZYMY PANSTWU SZYBKIEGO POWROTU DO ZDROWIA
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