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PROFILAKTYKA PRZECIWODLEZYNOWA

PORADNIK DLA PACJENTOW | ICH RODZIN

Opracowanie Anna Dygudayj

Poradnik zostat opracowany celem dostarczenia Parstwu podstawowych informacji - zwigzanych z
profilaktykg odlezynowa. Nie zastepuje on jednak specjalistycznej porady personelu pielegniarskiego,
do ktérego obowigzkow nalezy udzielenie Panstwu wszelkiej pomocy, instruktazu i wyjasnien
zwigzanych z profilaktyka i sposobem opatrywania ran odlezynowych.




ODLEZYNY to uszkodzenie skéry i tkanek lezacych gtebiej, ktore powstato pod
wptywem ucisku i/lub sit $cinajgcych zamykajacych lub niszczacych naczynia
wlosowate. Sg efektem niedokrwienia, niedotlenienia smierci komorek.

Czynniki sprzyjajace powstaniu odlezyn:

czynniki wewnetrzne:

- zty stan ogdiny chorego:

- ostabienie percepgji (odczuwania) bolu;

- zty stan $wiadomosci chorego:

- zaburzenia odzywiania:

a) zaburzenia w gospodarce biatkowej, niedobér biatka — gtdwnie albuminy
b) zaburzenia w gospodarce elektrolitowej, niedobor potasu i zmiana proporcji sodu i
potasu

C) zaburzenia przyswajania sktadnikow pokarmowych

d) wskaznik masy BMI < 20

€) niedozywienie

f) otytosé

g) niedobory witamin, brak makro- i mikroelementéw (Zn, Fe).

czynniki zewnetrzne:

- aktywnosé chorego - dtugotrwate przebywanie w pozycji lezacej lub siedzace;j,
ograniczona mozliwo$é¢ poruszania si¢ - choroba zwyrodnieniowa stawéw, choroba
reumatyczna, schorzenia ortopedyczne, zaawansowana choroba nowotworowa):

uposledzenia doptywu krwi do wigkszych powierzchni skory, stad skutek bywa gorszy
niz ucisk dziatajacy prostopadle;

- nietrzymanie moczu i/lub stolca;

- btedy w pielegnacii:

a) niewtasciwe przemieszczanie chorego - podcigganie chorego w t6zku zamiast
unoszenie i obracanie, przez co skéra jest bardzo narazona na tarcie i rozciagnie

b) zaniedbywanie regularnej zmiany pozyciji ciata

c) brak sprzetu Przeciwodlezynowego — materacy, watkéw, klinéw, podporek

d) urazy

€) przegrzewanie

f) zawilgocenie skory — mokra posciel, mocz, pot

g) stosowanie unieruchomier — gips, pasy, porecze boczne

- Zle dobrane zaopatrzenie ortopedyczne, ubranie, obuwie

- choroby somatyczne

a) niedowtady, porazenia

b) demencja starcza,

¢) stwardnienie boczne zanikowe

- leczenie sterydami chemioterapeutykami,



Miejsca najbardziej narazone na powstawanie odlezyn to te czesci ciafa, ktorych
elementy kostne znajdujg sie w bezposredniej bliskosci skory. Szacuje sie, ze okoto
70% odlezyn wystepuje ponizej pasa w okolicach miednicy i stawéw biodrowych.
Prawie co druga odlezyna powstaje w okolicy krzyzowej. Odlezyny powstajg tez na
pietach a takze w okolicy bioder (kretarze wigksze kosci udowych, guzy kulszowe).

Miejsca narazone na powstanie odlezyn u chorego
przebywajgcego w pozycji lezgcej na plecach

Miejsca narazone na powstanie odlezyn u chorego
przebywajgcego w pozycji lezgcej na boku

Miejsca narazone na powstanie odlezyn u chorego
przebywajacego w pozycji siedzgcej na wézku inwalidzkim



Profilaktyka powstawania odlezyn:
podstawg postepowania jest zapobieganie powstawaniu odlezyn.

Dziatania profilaktyczne obejmuja:

* - zachecanie chorego do samodzielnego ruchu, jesli stan chorego na to nie
pozwala, konieczna jest pomoc w Czestej zmianie pozycji:

* - Zmiana pozycji ciata dostosowana do stanu chorego, co 2 godziny ( takze w
nocy); jesli nie dysponujemy specjalnym podnosnikiem, chorego powinny
uktadac co najmniej dwie osoby, delikatnie go unoszac, aby unikna¢ tarcia czy
pociagania za skére;

* - unikanie zanieczyszczenia skory chorego katem i moczem;

* - W przypadku stosowania pieluchomajtek nalezy pamigtaé o odpowiednim
doborze wyrobéw chtonnych, najlepiej »0ddychajacych” na catej powierzchni,
czyli takich, ktore sg nieprzepuszczalne dla wilgoci, ale przepuszczajg
powietrze;

* - stosowanie odpowiedniego sprzetu przeciwodlezynowego (najlepigj
materacy Zmiennociénieniowych) oraz udogodnien:

* - w diugotrwatej pozygji siedzacej (np. w wozku inwalidzkim) — zaleca sie
stosowanie poduszek przeciwodlezynowych, Zmiane pozycji co pot godziny a
takze czeste unoszenie sie na rekach:

* - profilaktyka przykurczy - éwiczenia bierne (wykonywane z pomoca
opiekuna), zachecanie do éwiczen czynnych ( samodzielnie przez chorego),
odpowiednie ufozenie koriczyn, tak by nie pozostawaty nadmiernie zgiete w
stawach;

* - zwalczanie objawdw choroby (bélu, wymiotéw, dusznosci) — w miare
moZliwosci stosowanie podktadow i pieluch, ktére nie utrudniajg dostepu
powietrza;

* -stosowanie bielizny osobistej i poscielowej z naturalnych materiatéw:

* - stosowanie przylepcow hipoalericznych do mocowania opatrunkow:

* -stosowanie na wypukitoéci kostne opatrunkow typu ,druga skoéra’ (folii
poliuretanowych), ktére redukuja tarcie i Zapobiegajg powstawaniu odlezyn;

¢ - odpowiednia pielegnacja skoéry chorego.

Pielggnacja skéry chorego narazonego na wystapienie odlezyn:

zachodzi taka potrzeba:

2) uzywanie mydet najlepiej w ptynie o pH 5,5, bez detergentéw, bardzo skuteczne
$g nowoczesne $rodki, niepowodujgce podraznieri oraz nadmiernego wysuszenia
skory, zachowujace odpowiednig wilgotnogé skory, dziatajace ochronnie | tagodzaco:
3) nattuszczanie skory — np. oliwka (najlepiej dla dzieci), linomag w ptynie,
hipoalericzne balsamy do ciata, wazelina kosmetyczna:

4) bezposrednio po nattuszczeniu skory nie nalezy stosowac talku, zasypek, pudru —
powstajgce zbrylenia MOga zalega¢ w fatdach skory i sprzyjac¢ powstawaniu
odparzen i odlezyn:

9) stosowanie na miejsca zagrozone powstaniem odlezyn specjalistycznych kremow
pozostawiajgcych na skérze warstwe ochronng;

6) pielegnacja paznokci ( krotko przyciete, niewrastajgce).



Materace przeciwodlezynowe Zmiennoci$nieniowe - zasilane Pompg, zbudowane sg

Leczenie odlezyn:

- zalezy od stopnia, ocenianego w cztero-lub pieciostopniowej skali Zaawansowania
ran odlezynowych:

- leczenie mozna prowadzi¢ tradycyjnym sposobem lub z Zzastosowaniem
nowoczesnych opatrunkéw specjalistycznych:

Podstawg leczenia odlezyn jest koncepcja wilgotnego leczenia ran, ktéra zaktada, ze
gojenie rany utrzymanej w wilgotnym $rodowisku jest dwukrotnie szybsze niz rany
pokrytej strupem.

Klasyfikacja odlezyn wedtug Torrance'a

Stopien |

Blednace zaczerwienienie. reaktywne zaczerwienienie i Zaczerwienienie jako reakcja na
dziatajgce cisnienie. Lekki ucisk palcem powoduje zbledniecie Zaczerwienienia,co wskazuje,
ze mikrokrazenie nie jest jeszcze uszkodzone.

Stopien Il

Niebledngce Zaczerwienie, rumien utrzymuje sie pomimo ucisku palcem. Uszkodzenie
mikroquZenia,zapalenie i obrzeki tkanek. Moze sie pojawi¢ powierzchowny obrzek,
uszkodzenie naskorka i pecherze. Zwykle wystepuje bél.

Stopien Il

Stopien IV
Owrzodzenie. Uszkodzenie obejmuje réwniez tkanke podskérna. Martwica tkanki tuszczowe;j
Spowodowana zapaleniem i zakrzepicg matych naczyn.

Brzeg odlezyny jest zwykle dobrze odgraniczony, lecz martwica moze takze dotyczyé
tkanek otaczajacych. Dno moze by¢ pokryte Czarng martwicg.

Stopien V




Chcac _przystapi¢ do leczenia ran powinno ustali¢ sie na_jakim jest ona etapie gojenia.
Aby tatwiej mozna byto tego dokonadé, opracowano system kolorowy klasyfikaciji odlezyn.

Rany ,czarne” — martwica — to najczesciej odlezyny gtebokie IlI, IV i \V stopnia, wypetnia dno
rany czarna, lub brazowa tkanka martwicza. Wysiek jest maty lub obserwuje sie jego brak.

Celem leczenia w tej fazie jest rozpuszezenie | OCzyszczenia rany z martwicy. Stosuje sie
hydrozele o whasciwosciach oczyszczajacych. Czasem konieczne jest uzupetnienie leczenia,
Opracowaniem chirurgicznym rany;

Rany  zétte” — martwica rozptywowa (infekcja) — martwicze, widkniste masy zbudowane

gtoéwnie z tkanki tluszczowej, wystepuje wysiek od sredniego do obfitego. Rany te czesto sg
zainfekowane, dla zahamowania rozwoju infekcji mozna zastosowaé opatrunki zawierajace
srebro. Leczenie skupia Si¢ na oczyszczaniu rany i pochtanianiu nadmiary wysigku. Rany
zainfekowane musza by¢ leczone pod kontrolg lekarza, gdyz moga wymagaé
ogolnoustrojowego leczenia antybiotykami. W niektérych przypadkach zalecana jest
interwencja chirurgiczna.

Rany ,czerwone” — Ziarninowanie — nowo powstata, bardzo delikatna, wrazliwa na bdl tkanka

taczna, ktora krwawi przy najmniejszym urazie. Powierzchnia rany jest nieréwna, wysiek jest
od matego do obfitego. Podczas tej fazy wazne jest aby pobudzié i utrzymag zZiarninowanie,
pochtonaé wysiek i utrzymac wilgotne $rodowisko gojenia sie rany. Rana podatna jest na
zakazenie. Nalezy w tym przypadku uzywaé opatrunkéw  alginianowych, pianek
poliuretanowych lub hydrokoloidéw i dobiera¢ je w zaleznosci od ilosci wysigku z rany. Przy
duzej ilosci wydzieliny bardzo skuteczne §q alginiany i opatrunki piankowe. Dla ran ze
srednig iloscig wydzieliny odpowiednie s hydrokoloidy.

Rany .rézowe® — naskérkowanie — wysigk jest maty, lub nie wystepuje. Podczas

naskérkowania dgzy si¢ do stymulacji jego wzrostu | ochrony nowo powstatej tkanki. Rana
jest bladorézowa Iub biata. Dobre warunki na tym etapie gojenia Zapewniajg btony
poliuretanowe i opatrunki hydrokoloidowe.



Ogélne zalecenia w leczeniy odlezyn:

- UZupetnienie leczenia miejscowego poprzez terapig towarzyszacych schorzen:
a) uzupetnienie niedoboréw pokarmowych, szczegolnie biatka;

b) kontrola cukrzycy:

C) uzupetnienie niedoboréw witamin i mikroelementow:

d) wyréwnanie niedokrwistosci;

e) kontrola bélu;

f) wyréwnanie niedobory Zzelaza, Vit.C j cynku;

- Nie zaleca sie pedzlowania ran (odlezyn) fioletem gencjany lub innymi barwnikami,
gdyz zacierajg obraz, wysuszajg i uszkadzajg powierzchowne warstwy naskorka,
Mogq powodowaé brzezng martwice;

- dyskusyjne jest miejscowe stosowanie antybiotykow — powinny by¢ stosowane tylko
ogdlnie ( doustnie, w iniekcjach) zgodnie z posiewem i antybiogramem, gdy istnieje
ku temu uzasadniona potrzeba.

Odlezyny od Ilat $a ogolnoswiatowym problemem dotyczacym zaréwno
chorych hospitalizowanych, jak i pacjentéw objetych opieka domowag.
W Polsce zalecenia profilaktyki i leczenia odlezyn zostaly opracowane przez
grupe ekspertéw pod patronatem Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran.

wielu zlozonych i czgsto kosztownych dziatar plelegnacyjno-leczniczych.
Odlezyny s3 zrédtem cierpienia chorego, bélu oraz wielu przykrych
dolegliwosci fizycznych (np. wysieku, brzydkiego zapachu). Moga byé
przyczyna powaznych powikta, m.in. w postaci zakazen miejscowych
i ogdlnoustrojowych., Rozwéj odlezyn wiaze sie réwniez z powaznymi
konsekwencjami psychospotecznymi, Poczuciem uzaleznienia chorych,
obnizeniem Samooceny, niekiedy z inwalidztwem. Dlatego tez szczegolng
uwage nalezy zwrdcié na profilaktyke. LEPIEJ ZAPOBIEGAG NIZ LECZYC!
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