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Materiaty edukacyjne - zalecenia pielegniarskie dla pacjenta przy wypisie ze
Szpitala - zafgcznik nr 2

Zalecenia dla pacjenta/opiekuna dotyczace profilaktyki przeciwodlezynowej
Profilaktyka przeciwodlezynowa i odlezyny

Zalecenia zawierajg najwazniejsze rady dotyczgce dziatan pielegnacyjno-opiekurczych, ktére
zapobiegajg powstaniu odlezyn i wptywajg regenerujaco na skdre i organizm cztowieka lezgcego
w tézku lub korzystajacego z wézka inwalidzkiego.

1. CZYM JEST ODLEZYNA?

Jest to zlokalizowane uszkodzenie skory i/lub gtebszych tkanek, ktore zwykle pojawia sie na
wypuktosci kostnej w wyniku ucisku lub ucisku i naciggania (rozrywania).

Powszechnie uwazia sie, ze pojawienie sie odlezyn swiadczy o zlej, niewystarczajgcej opiece
pielegnacyjnej. Wystgpienie odlezyn zalezy jednak od wielu czynnikéw i u niektérych ciezko

chorych pacjentow odlezyny pojawiajg sie mimo podejmowania najwiekszych staran.

Stopien odlezyny Stan skéry, mozliwe objawy
| Niebledngcy rumien Bolesno$é, zmiana spoistosci i temperatury skoéry.
Skéra nieuszkodzona U osdb ciemnoskdrych ocena trudna — mozliwe
przebarwienie.
I Ubytek skéry Powierzchowne owrzodzenie. Pecherzyk
niepetnej grubosci wypetniony trescig surowiczg lub pekniety.
n Ubytek skory petnej Gtebsze owrzodzenie. Moze by¢ widoczna
grubosci podskdrna tkanka ttuszczowa.
Rana ptytka lub gteboka (zaleznie od
lokalizacji). Moze by¢ obecna wydzielina
w ranie. Moze by¢ obecna tkanka martwicza
(nieutrudniajaca oceny gtebokosci rany)
v Ubytek skéry petnej Ubytek skéry petnej grubosci z odstonieciem miesni
grubosci z odstonieciem Sciegien lub kosci.
miesni, Sciegien lub kosci
Odlezyny Skéra nieuszkodzona, ale | Podejrzenie uszkodzenia tkanek gtebokich.

nieklasyfikowalne

przeswituje obszar
0 zmienionej barwie lub
pecherz krwisty

Gtebokos¢ nieokreslona. Skdora wokdt zmiany moze
by¢ bolesna o zmienionej strukturze i uciepleniu.

Tabela 1. Klasyfikacja odlezyn wg wytycznych EPUAP — NPUAP — PPPIA 2014

2. Gdzie najczesciej wystepujq odlezyny?
Odlezyny powstajg najczesciej w miejscach, gdzie odlegtos¢ miedzy powierzchnig skéry,

a znajdujacym sie pod nig uktadem kostnym jest niewielka. W tych miejscach podczas dtugotrwatego
unieruchomienia, zwtaszcza na twardym podtozu, dochodzi do ucisku na tkanki, co w konsekwencji
prowadzi do niedokrwienia komaérek. iejsca te zaznaczono na rysunku ponizej.
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MIEJSCA POWSTAWANIA ODLEZYN

3. Do najczesciej spotykanych czynnikéw usposabiajacych naleia:

Masa ciata pacjenta ( nadwaga powoduje zwiekszenie ucisku w tych miejscach, gdzie
tkanka kostna jest potozona pod cienkg warstwg tkanki podskérnej, niedowaga, brak
odpowiedniej tkanki podskérnej, prowadzi do wzmozonego nacisku powierzchniowego).
Dieta ( niedozywienie, dieta uboga w biatko).

Nietrzymanie moczu i stolca ( srodowisko wilgotne, kwasny odczyn moczu i katu
wywotuje zmiane pH skory, prowadzgc w wielu sytuacjach do maceracji naskorka).
Rodzaj skory (sucha, bibutkowata).

Ograniczenie lub brak aktywnosci ruchowej (unieruchomienie w jednej pozycji, np. na
wdzku, cata masa ciata jest skupiona na matej powierzchni, co prowadzi do wzmozonego
ucisku).

Pte¢ (kobiety dwukrotnie czesciej sg narazone na ryzyko powstania odlezyn, ze wzgledu
na rodzaj skory, ktéra jest ciefisza i bardziej delikatna).

Wiek (zagrozenie wystgpieniem odlezyn wzrasta wiekiem; proces starzenia powoduje
zmiany w organizmie, ktdre generujg czynniki sprzyjajgce rozwojowi odlezyn, m.in.
zmiany w obrebie skdry, aktywnosci ruchowej).

Choroby, ktére zwiekszajg ryzyka powstania odlezyn ( cukrzyca, miazdzyca, anemia,
choroby przebiegajagce z wyniszczeniem organizmu, czyli np. nowotworowe,
stwardnienie rozsiane, paraplegia).

Stosowane leczenie ( terapia steroidowa lub chemioterapia).

DZIALANIA PROFILAKTYCZNE:
Nalezy zwrdci¢ uwage na objawy, ktére moze zaobserwowac sam pacjent badz jego rodzina:

Zaczerwienie skéry nie znikajgce po ucisku
Pecherze naskdrka
Otarcie naskoérka

Dziatania profilaktyczne polegajg na:

zmianie ufozenia pacjenta co 2 godziny u pacjenta lezgcego i co 1 godzine u pacjenta
siedzacego,

ogladanie skéry przynajmniej raz dziennie i jej troskliwe pielegnowanie,

stosowaniu $Srodkéw zapobiegawczych (poduszki, kliny piankowe, materace
przeciwodlezynowe, opatrunki tagodzace ucisk),

uruchomianie pacjenta i pobudzanie jego aktywnosci,

odpowiednim zywieniu.

Czesta zmiana pozycji jest najlepszym sposobem zapobiegania powstaniu odlezyn, poniewaz
powoduje odcigzenie miejsc narazonych na ucisk. Czestotliwos¢ zmiany utozenia jest uzalezniona
od stanu pacjenta, a takze od rodzaju podtoza, na ktorym jest potozony.
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Przy utozeniu:

e na boku - nalezy pamieta¢ o przedzieleniu nég poduszkami aby unikngé wzajemnego
ucisku

e na brzuchu - uktadamy pacjentéw wydolnych oddechowo, pamietajac o zabezpieczeniu
kolan, podktadajac pod uda np. poduszke p/odlezynowsg;

UWAGA! Utozenie na boku i na brzuchu nie dotyczy pacjentéw po zabieg kardiochirurgicznych
Przy utozeniu na plecach nalezy zabezpieczyé:

e tokcie np. uktadajgc przedramie na poduszce, klinie p/odlezynowym,

e posladki - podktadajgc pod nie réwniez poduszki, owcze runo,

e piety - uzywajgc podpdrek z gabki poliuretanowej zaktadajac je na nogi powyzej

kostek. Piety nie powinny przylega¢ do podtoza.

Obserwacja skoéry pozwala na szybkie i wczesne wychwycenie zmian odlezynowych np.
zaczerwienienie. Nalezy systematycznie kontrolowaé skére w czasie wykonywania czynnosci
higienicznych oraz przy kazdej zmianie pozycji. Przy badaniu nalezy zwrécié szczegdlng uwage na
wyniostosci kostne.
ZASADY PIELEGNOWANIA SKORY

e Skére nalezy my¢ codziennie cieptg wodg stosujgc delikatne srodki myjgce, ktére nie
wysuszajg skéry (Mydto o pH 5,5, mydto szare),

e Nalezy doktadnie osuszy¢ skore po kazdorazowej toalecie,

e Po umyciu wykonuje sie oklepywanie uwypuklong dtonig o ztgczonych palcach i delikatne
nacieranie miejsc narazonych na ucisk,

e Nalezy eliminowac czynniki prowadzgce do wysychania skory takie jak: niska wilgotnosc¢
powietrza i ekspozycja na zimno,

e Umytg i osuszong skére nalezy nattuscié, co pozwoli utrzymaé jej wilgotnosé. Do tego
celu mozina zastosowac¢ dostepne na rynku preparaty tatwo sie wchtaniajgce
i rozsmarowujace. Na miejsca narazone mozna stosowaé ptyn do pielegnacji skory
narazonej na ucisk i otarcia.

e Nie nalezy razem stosowac Srodkow nattuszczajgcych, osuszajacych i pudréw, poniewaz
tworzy sie wéwczas rodzaj skorupy, co moze doprowadzi¢ do powstania odlezyny,

e Nalezy unika¢ masazu wyniostosci kostnych,

e Nalezy zwréci¢ uwage na likwidowanie zrédet wilgoci, na ktére narazona jest skora, (gdy
ubranie lub posciel jest wilgotna nalezy je natychmiast zmienic),

e Bielizna poscielowa i osobista powinna byé wykonana z naturalnych materiatéw,
pozbawiona zgrubien, szwow, guzikéw, nie krochmalona.

W przypadku korzystania z wézka inwalidzkiego nalezy:

e zmieniaé pozycje siedzenia,

e unosi¢ sie co 15-20 minut, aby chwilowo odcigzy¢ miejsca nadmiernie obcigzone
i utatwié lepsze ukrwienie tej okolicy; jesli jest to niemozliwe siedzenie w wdzku nie
powinno trwac dtuzej niz 2-3 godziny,

SPRZET POMOCNICZY, PRZECIWODLEZYNOWY

e Materace statyczne rozktadajg ciezar ciata na duzg powierzchnie i zapobiegajg
miejscowemu uciskowi skupionemu na okreslonych czesciach ciata,

e Materace dynamiczne zmiennocisnieniowe s3 zasilane powietrzem za pomoca specjalnie
skonstruowanego kompresora. Zasada ich dziatania polega na tym, ze pneumatyczna
pompa wttacza powietrze do komdr materaca i co pewien czas przyttacza je pomiedzy
poszczegblnymi komorami, co powoduje masaz ciata i zwiekszenie ukrwienia tych czesci
ciata, ktore stykajg sie z materacem,

e Poduszki przeciwodlezynowe, kliny, watki, podktadane sg w celu stabilizacji pozycji lub
miejscowemu odcigzeniu czesci ciata najbardziej narazonych na odlezyny. Wykonane sg
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z pianki poliuretanowej, mogg byé tez wypetnione kulkami styropianu lub siemieniem
Inianym. Wystepujg takze poduszki zmiennocisnieniowe, ktérych zasada dziatania jest
podobna do materacy zmiennocisnieniowych. Poduszki te sg szczegdlnie polecane dla
0s6b korzystajgcych z wézkdw inwalidzkich,

e Innym typem sprzetu zapobiegajgcemu powstaniu odlezyn sg nadmuchiwane opaski na
konczyny, ktére stosujemy zamiast kétek pod piety,

Do profilaktyki przeciwodlezynowej mozna wykorzysta¢ opatrunki tagodzace ucisk. Stosujemy je w
miejscach gdzie wymagane jest ztagodzenie ucisku miejscowego np. fokcie, piety, topatki.
Nie nalezy uzywac:
e Podktadek ze skéry syntetycznej,
o Podktadek w ksztatcie koétek, krazkdw na piety,
e  Workdéw z ptynami dozylnymi,
e Rekawiczek wypetnionych wodg .
UWAGA:
Jesli dojdzie do powstania odlezyny, koniecznie skonsultuj sie z lekarzem w celu ustalenia
planu dziatania. Leczenie odlezyn jest procesem diugotrwatym i trudnym.

Zalecenia zywieniowe — wskazana dieta wysokobiatkowa

NALEZY zwréci¢ uwage na diete uwzgledniajaca duzg zawarto$é biatka i soli mineralnych, nie
przejadac sie stodyczami. Najlepiej jest podawac choremu produkty, w ktdrych obecne jest biatko
petnowartosciowe, czyli nabiat (mleko, sery biate, jogurty naturalne, maslanka), mieso (kurczak,
indyk, gotowany schab, poledwica wotowa, cielecina) oraz ryby (dorsz, morszczuk, pstrgg). Mieso
oraz ryby najlepiej gotowaé w wodzie lub na parze, lub piec w folii w piekarniku. Dzieki temu
beda fatwostrawne, co jest wazne dla oséb lezgcych. Jeden z wymienionych powyzej produktow
powinien by¢ obecny w kazdym z pieciu positkdw, ktore opiekun podaje osobie chorej. Obok
biatka wazng role w przeciwdziataniu ranom odlezynowym odgrywajg witaminy oraz sole
mineralne. Sposrdod witamin przed stanem zapalnym skéry chronig witaminy A, E oraz C.
Najlepszym zrédtem tych witamin sg warzywa i owoce (marchew, buraki, natka pietruszki,
truskawki, czerwone porzeczki, morele). Codzienne spozywanie 2 tyzek ziaren stonecznika oraz
2 tyzki oliwy z oliwek lub oleju stonecznikowego dostarcza odpowiedniej ilosci witaminy E, ktéra
wspomaga gojenie sie ran i korzystnie wptywa na regeneracje skory. Z kolei cynk oraz selen
wykazujg wtasciwosci przeciwutleniajgce, przez co zapobiegajg infekcji oraz biorg udziat

W procesie gojenia ran.
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Wiecej informacji na stronach internetowych:

mojarana.pl lub www.revita.com.pl
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