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Zalacznik nr 13 do Procedury edukacji zdrowotnej pacjentow i ich rodzin/ opiekunow,
edycjanr 3

Zalecenia dla pacjenta dotyczace profilaktyki przeciwodlezynowej

Profilaktyka przeciwodlezynowa i odlezyny

Zalecenia dla pacjenta i jego rodziny
1. WSTEP

Zalecenia zawieraja najwazniejsze rady dotyczace dziatan pielggnacyjno-opiekunczych, ktore
zapobiegaja powstaniu odlezyn i wplywaja regenerujaco na skore i organizm czlowieka
lezacego w 16zku lub korzystajacego z wozka inwalidzkiego.

2. CZYM JEST ODLEZYNA?

Jest to zlokalizowane uszkodzenie skory i/lub glebszych tkanek, ktore zwykle pojawia
sie na wypuklosci kostnej w wyniku ucisku lub ucisku i naciaggania (rozrywania)

Powszechnie uwaza si¢, ze pojawienie si¢ odlezyn Swiadczy o zlej, niewystarczajacej
opiece pielegnacyjnej. Wystapienie odlezyn zalezy jednak od wielu czynnikow
i u niektorych ciezko chorych pacjentow odlezyny pojawiaja si¢ mimo podejmowania
najwiekszych staran. Czas pojawienia si¢ odlezyny jest uzalezniony od ogo6lnego stanu
pacjenta oraz od stopnia czynnikow ryzyka.

Stopien odlezyny Stan skory Mozliwe objawy
I Nieblednacy | Niebledngcy rumien Bolesnos$¢, zmiana spoistosci i temperatury skory
rumien Skora nieuszkodzona U 0s6b ciemnoskdrych ocena trudna — mozliwe
przebarwienie
1 Ubytek skory Powierzchowne owrzodzenie. Pecherzyk wypehiony
niepetnej grubosci trescig surowiczg lub pekniety
11 Ubytek skory petnej Glebsze owrzodzenie. Moze by¢ widoczna podskérna
grubosci tkanka ttuszczowa
Rana ptytka lub gleboka (zaleznie od
lokalizacji). Moze by¢ obecna wydzielina w ranie. Moze
by¢ obecna tkanka martwicza (nieutrudniajgca oceny
glebokosci rany)
v Ubytek skory pelnej Ubytek skory pelnej grubosci z odstonigciem migsni
Grubosci z odstonigciem Sciggien lub kosci
mie$ni, $ciegien lub kosci
Odlezyny Skora nieuszkodzona, ale Podejrzenie uszkodzenia tkanek glebokich. Glgbokosé
nieklasyfikowal | przeswituje obszar o nieokreslona. Skora wokot zmiany moze by¢ bolesna
ne zmienionej barwie lub 0 zmienionej strukturze i uciepleniu
pecherz krwisty

Tabela 1. Klasyfikacja odlezyn wg wytycznych EPUAP-NPUAP-PPPIA 2014
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3. Gdzie najczesciej wystepuja odlezyny?

Odlezyny powstajq najczescie] w miejscach, gdzie odlegtosé miedzy powierzchnig
skory, a znajdujgeym sie pod nig uktadem kostnym jest niewielka. W tych
miejscach podczas diugotrwatego unieruchemienia, zwiaszcza na twardym
podiozu, dochodzi do ucisku na tkanki, co w dalszej konsekwencji prowadzi
do niedokrwienia komérek.

Miejsca najbardzie] narazone na powstanie odlezyn to:
1. ko$¢ ogonowa,
2. posladki,

3. kregostup,

4. piety.

W przypadku dtugotrwatego lezenia na boku:
5. koé¢ biodrowa,

6. kos¢ ramienna,

7. kosé udowa po stronie bocznej,

8. kosci boczne stopy.

Rycina 1. Umiejscowienie odlezyn

4. CZYNNIKI USPOSABIAJACE DO POWSTANIA ODLEZYN
Do najczesciej spotykanych czynnikow usposabiajgcych naleza:

= Masa ciala pacjenta (nadwaga - powoduje zwigckszenie ucisku w tych miejscach,
gdzie tkanka kostna jest potozona pod cienkg warstwa tkanki podskornej, niedowaga- brak
odpowiedniej tkanki podskdrnej, prowadzi do wzmozonego nacisku powierzchniowego).

= Dieta (niedozywienie, dieta uboga w biatko).

»= Nietrzymanie moczu i stolca (Srodowisko wilgotne, kwasny odczyn moczu i katu
wywoluje zmiang pH skory, prowadzac w wielu sytuacjach do maceracji naskorka).

» Rodzaje skory (sucha skora jest szczegOlnie narazona na uszkodzenia; bibutkowata
u ludzi w podesztym wieku, z powodu braku elastycznosci na uszkodzenia).

= QOgraniczenie lub brak aktywnos$ci ruchowej (unieruchomienie w jednej pozycji, np.
na wozku, cala masa ciata jest skupiona na malej powierzchni, co prowadzi do
wzmozonego ucisku).

= Ple¢ (kobiety dwukrotnie czeSciej s narazone na ryzyko powstania odlezyn, ze
wzgledu na rodzaj skory, ktora jest ciensza i bardziej delikatna).

»  Wiek (zagrozenie wystgpieniem odlezyn wzrasta wiekiem; proces starzenia powoduje
zmiany w organizmie, ktére generuja czynniki sprzyjajace rozwojowi odlezyn, m.in.
zmiany w obrgbie skory, aktywnosci ruchowe;j).



* Choroby, ktore zwickszaja ryzyka powstania odlezyn (cukrzyca, miazdzyca, anemia,
choroby przebiegajace z wyniszczeniem organizmu, czyli np. nowotworowe, stwardnienie
rozsiane, paraplegia).

= Stosowane leczenie (terapia steroidowa lub chemioterapia).

5. DZIALANIA PROFILAKTYCZNE

Nalezy zwroci¢ uwage na objawy, ktore moze zaobserwowac¢ sam pacjent badz jego rodzina:

Zaczerwienie skory nie znikajace po usunieciu ucisku
Pecherze naskorka

Otarcie naskorka

Dziatania profilaktyczne polegaja na:

= zmianie potozenia pacjenta co 2 godziny u pacjenta lezacego i co 1 godzine u pacjenta
siedzacego,

= ogladanie skoéry przynajmniej raz dziennie i jej troskliwym pielegnowaniu,

= stosowaniu S$rodkow zapobiegawczych (poduszki, kliny piankowe, materace
przeciwodlezynowe, materace p/odlezynowe zmienno-ci$nieniowe, opatrunki tagodzace
ucisk),

= uruchomianiu pacjenta i pobudzaniu jego aktywnoSci,

= odpowiednim zywieniu.

Czesta zmiana pozycji jest najlepszym sposobem zapobiegania powstaniu odlezyn, poniewaz
powoduje odcigzenie miejsc narazonych na ucisk. Czgstotliwo$¢ zmiany ulozenia jest
uzalezniona od stanu pacjenta, a takze od rodzaju podtoza, na ktérym jest potozony.

Przy ulozeniu:

o naboku - nalezy pamigtac o przedzieleniu ndég poduszkami, aby unikna¢ wzajemnego
ucisku

o na brzuchu - ukltadamy pacjentow wydolnych oddechowo, pamigtajac
o zabezpieczeniu kolan, podktadajac pod uda np. poduszke p/odlezynowa;

o UWAGA! Ulozenie na boku i na brzuchu nie dotyczy pacjentow po zabiegach
kardiochirurgicznych;

o przy ulozeniu na plecach nalezy zabezpieczy¢:
= lokcie np. uktadajac przedrami¢ na poduszce, klinie p/odlezynowym,

= posladki - podktadajac pod nie rowniez poduszki, owcze runo,



= picty - uzywajac podpérek z gabki poliuretanowej zaktadajac je na nogi
powyzej kostek. Piety nie powinny przylega¢ do podtoza.

Codzienna obserwacja skory pozwala na szybkie i wczesne wychwycenie zmian
odlezynowych np. zaczerwienienie. Nalezy systematycznie kontrolowaé skore w czasie
wykonywania czynno$ci higienicznych oraz przy kazdej zmianie pozycji. Przy badaniu
nalezy zwrdci¢ szczegolng uwage na wyniostosci kostne.

6. ZASADY PIELEGNOWANIA SKORY
= Skore nalezy my¢ codziennie ciepta woda stosujac delikatne srodki oczyszczajgce, ktore nie
wysuszajg skory (Mydlo o pH 5,5, mydto szare).

= Nalezy doktadnie osuszy¢ skore po kazdorazowej toalecie.

= Po umyciu wykonuje si¢ oklepywanie uwypuklong dionig o zlaczonych palcach i delikatne
nacieranie miejsc narazonych na ucisk. Nalezy wykluczy¢ masaz jako forme profilaktyki

odlezyn

= Nalezy eliminowaé czynniki prowadzace do wysychania skory takie jak: niska wilgotnos¢
powietrza i ekspozycja na zimno.

* Umyta 1 osuszong skor¢ nalezy nattusci¢, co pozwoli utrzymac jej wilgotno$¢. Do tego celu
mozna zastosowac oliwke, 0,5 % Krem Propolisowy, Linomag, Alantan lub zastosowac

preparaty osuszajace np. Mas¢ Cynkowa. Na miejsca narazone mozna stosowaé ptyn
PCWa30.

= Nie nalezy razem stosowa¢ srodkow nathluszczajacych, osuszajacych i pudréw, poniewaz
tworzy si¢ wowczas rodzaj skorupy, co moze doprowadzi¢ do powstania odlezyny.

=  Zwr6ci¢ uwage na likwidowanie zrodet wilgoci, na ktére narazona jest skora, (gdy ubranie
lub posciel jest wilgotna nalezy je natychmiast zmienic).

= Bielizna poscielowa i osobista winna by¢ wykonana z naturalnych materialéw, pozbawiona
zgrubien, szwow, guzikdw, nie krochmalona.

W przvpadku korzystania z wozka inwalidzkiego nalezy:

e zmieniac¢ pozycje Siedzenia,

e unosi¢ si¢ co 15-20 minut, aby chwilowo odciagzy¢ miejsca nadmiernie obcigzone

i

e ulatwic lepsze ukrwienie tej okolicy; jesli jest to niemozliwe siedzenie w wozku nie
powinno trwa¢ dtuzej niz 2-3 godziny,

e podktada¢ walki i poduszki pod posladki, uda, kolana.



7. SPRZET POMOCNICZY, PRZECIW ODLEZYNOWY

=  Materace przeciwodlezynowe - mozna je podzieli¢ na statyczne i dynamiczne.

= Materace statyczne rozkladaja cigzar ciala na duza powierzchni¢ i zapobiegaja
miejscowemu uciskowi skupionemu na okreslonych czesciach ciata.

= Materace dynamiczne zmiennoci$nieniowe s3g zasilane powietrzem za pomocg
specjalnie skonstruowanego kompresora. Zasada ich dzialania polega na tym, ze
pneumatyczna pompa wtlacza powietrze do komor materaca i co pewien czas przytlacza
je pomigdzy poszczegdlnymi komorami, co powoduje masaz ciata 1 zwigkszenie
ukrwienia tych czesci ciala, ktore stykajg si¢ z materacem.

*  Poduszki przeciwodlezynowe, kliny, watki, podktadane sag w celu stabilizacji pozycji
lub miejscowemu odcigzeniu czesci ciata najbardziej narazonych na odlezyny. Wykonane
sa z pianki poliuretanowej, mogg by¢ tez wypetione kulkami styropianu lub siemieniem
Inianym. Wystepuja takze poduszki zmiennoci$nieniowe, ktorych zasada dziatania jest
podobna do materacy zmiennoci$nieniowych. Poduszki te sa szczegolnie polecane dla
0soOb korzystajacych z wozkow inwalidzkich.

= Innym typem sprzetu zapobiegajacemu powstaniu odlezyn sa nadmuchiwane opaski
na konczyny, ktére stosujemy zamiast kotek pod pigty.

= Do profilaktyki przeciwodlezynowej mozna wykorzysta¢ opatrunki tagodzace ucisk.
Stosujemy je w miejscach gdzie wymagane jest ztagodzenie ucisku miejscowego np.
okcie, piety, topatki.

Nie nalezy uzywac:

Podkladek ze skory syntetycznej

Podktadek w ksztatcie kotek, krazkow na pigty
Workéw z ptynami dozylnymi

Rekawiczek wypetlionych woda

UWAGA:
Jesli dojdzie do powstania odlezyn, koniecznie skonsultuj sie z lekarzem w celu ustalenia

planu

postepowania leczniczo-pielegnacyjnego. Leczenie odlezyn jest procesem

diugotrwalym i trudnym, ale przy stosowaniu sie do zalecen lekarzalpielegniarki jak
najbardziej mozliwym.

ODZYWIANIE

WSKAZANA DIETAWYSOKOBIALKOWA

NALEZY zwroci¢ uwage na diete uwzgledniajaca duza zawarto$¢ biatka i soli mineralnych, nie
przejadac si¢ stodyczami



Najlepiej jest podawa¢ choremu produkty, w ktoérych obecne jest biatko pelnowartosciowe, czyli
nabial (mleko, sery biale, jogurty naturalne, maslanka), mieso (kurczak, indyk, gotowany schab,
poledwica wolowa, cielecina) oraz ryby (dorsz, morszczuk, pstrgg).

Migso oraz ryby najlepiej gotowaé w wodzie lub na parze, lub piec w folii w piekarniku. Dzigki
temu beda tatwostrawne, co jest wazne dla osob lezacych. Jeden z wymienionych powyzej
produktow powinien by¢ obecny w kazdym z pieciu positkow, ktore opiekun podaje osobie chorej.
Obok biatka wazng role w przeciwdziataniu ranom odlezynowym odgrywaja witaminy oraz sole
mineralne. Sposréd witamin przed stanem zapalnym skory chronig witaminy A, E oraz C.
Najlepszym zrodtem tych witamin sg warzywa i owoce (marchew, buraki, natka pietruszki,
truskawki, czerwone porzeczki, morele). Codzienne spozywanie 2 tyzek ziaren stonecznika oraz tyzki
oliwy z oliwek lub oleju stonecznikowego dostarcza odpowiedniej ilosci witaminy E, ktoéra
wspomaga gojenie si¢ ran i korzystnie wplywa na regeneracje skory. Z kolei cynk oraz selen
wykazuja wlasciwos$ci przeciwutleniajace, przez co zapobiegajg infekcji oraz biorg udziat w procesie
gojenia ran.
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Wigcej informacji na stronach internetowych:
e co tos3 odlezyny - MojaRana.pl

e https://www.coloplast.pl/Global/Poland/ULOTKI%20PDF/WSC/odlezyny%20przewodnik.pdf



https://dlapacjenta.mojarana.pl/leczenie-ran/rodzaje-ran/odlezyny
https://www.coloplast.pl/Global/Poland/ULOTKI%20PDF/WSC/odlezyny%20przewodnik.pdf

