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Poradnik zostat opracowany w celu dostarczenia Panstwu informacji zwigzanych ze sposobami
zapobiegania odlezynom.
Personel medyczny szpitala udzieli Panstwu wszelkiej pomocy, instruktazu i wyjasnien w zaleznosci

od potrzeby.
Wprowadzenie

Jednym z najwigkszych problemow pielegnacyjnych oddzialdow szpitalnych zajmujacych si¢
leczeniem chorych sg odlezyny.

Sa trudnym problemem terapeutycznym, poniewaz nieleczone lub leczone nieskutecznie, moga
stanowi¢ nawet zagrozenie zycia.

Sa zrédtem stresu, cierpienia, groznych powiktan dla chorego i czynnikiem obnizajagcym jako$¢
$wiadczonej opieki. Opo6zniaja powrdt do zdrowia, tym samym wydtuzaja czas pobytu w szpitalu,
zmniejszajg szans¢ uzyskania wyniku leczenia.

Odlezyny to trudne w leczeniu rany przewleklte. Ich powstanie moze by¢ wynikiem dhugotrwatego
unieruchomienia spowodowanego przewlekta choroba czy powiktaniami uktadowymi w przebiegu
choroby podstawowej. Szczegdlng grupe ryzyka stanowig ludzie starsi, niepelnosprawni, przewlekle
i terminalnie chorzy.

Odlezyny sa stanem, ktory wymaga wiedzy na temat ich wystgpowania, stosowania nowoczesnych
metod zapobiegania, a w przypadku ich pojawienia prawidlowego leczenia przy pomocy
nowoczesnych opatrunkow.

Mimo znajomosci przyczyn powstawania odlezyn oraz wprowadzonych zasad profilaktyki dochodzi
do ich powstawania.

Szczegolnie w przypadku pacjentow dhugo lezacych, pomimo zaangazowania personelu medycznego
1 rodziny zdarza si¢, Ze u chorego powstanie odlezyna.

Z chwila wypisu pacjenta ze szpitala obowigzkiem personelu jest zapoznanie rodzin /opiekundéw
z zasadami profilaktyki 1 mozliwos$ciami pielggnowania w warunkach domowych.

Aby ulatwi¢ wypelianie zadan zwigzanych z czynno$ciami pielegnacyjnymi u chorych
z odlezynami przygotowali§my dla Panstwa poradnik przedstawiajacy niezbedne informacije.
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1. Definicja i klasyfikacja odlezyn

Odlezyna — jest umiejscowionym uszkodzeniem skory i/lub glebszej tkanki, ktora zwykle pojawia
si¢ na wypuklos$ci kostnej w wyniku ucisku lub potaczenia ucisku i rozrywania.

Stopien i opis odlezyny

Istnieje kilka podziatow stopni zaawansowania odlezyn, w zalezno$ci od ich wygladu, gtebokosci
lub wielkosci.

Jedna z najbardziej znanych skal jest pieciostopniowa skala wg. Thorrance’a

I stopien - blednace zaczerwienienie znikajgce po usuni¢ciu ucisku. Zmiana ta wywotana jest
uszkodzonym mikrokrazeniem.

II stopien - niebledngce zaczerwienienie. Pecherz. Zmiana ograniczona do naskorka. Objawom tym
towarzyszy zwykle bol. Spowodowane jest to uszkodzeniem mikrokrazenia, zapaleniem 1
obrzegkiem tkanek.

III stopien - zmiana obejmuje naskorek i skorg wiasciwa. Brzegi rany sa dobrze odgraniczone,
otoczone obrzekiem 1 rumieniem. Dno rany jest wypelnione czerwong ziarning lub z6ttymi masami
rozpadajacych si¢ tkanek.

IV stopien - uszkodzenie obejmuje tkanke podskorng i1 thuszczowa az do mig$ni. Martwica tkanki
tluszczowej jest spowodowana zapaleniem i zakrzepicga matych naczyn. Brzeg odlezyny jest dobrze
odgraniczony. Zdarza si¢ jednak, ze martwica moze dotykac tez tkanek otaczajacych.

V stopien - zniszczenie obejmuje takze migsnie, stawy i1 kosci. Powstaja jamy mogace taczy¢ si¢ ze
soba. W ranie znajdujg si¢ czarno-brgzowe masy rozpadajacych si¢ tkanek

2. Przyczyny powstawania odlezyn

Istnieje bardzo duzo czynnikéw sprzyjajacych tworzeniu si¢ odlezyn Dzieli si¢ je na czynniki
wewnetrzne 1 zewnetrzne. Zwykle jest to kombinacja dziatania wielu czynnikoéw z obu wymienionych
grup.

Do grupy czynnikéw wewnetrznych zalicza sie:

— wyniszczenie organizmu,

— zaburzenia stanu odzywienia: nadmiar/niedobor masy ciata, niedobor biatka, niedobory
witamin (B12, C), zaburzenia gospodarki elektrolitowej (potas, so6d), zywienie pozajelitowe
lub przez zglebnik,



zaburzenia aparatu ruchu powodujace stale lub czg¢§ciowe unieruchomienie: reumatoidalne
zapalenie stawdw, stany po urazach ortopedycznych,

zakldcone dzialanie zwieraczy cewki moczowej i/lub odbytu,

obrzeki,

zaburzenia neurologiczne: udar moézgu, uszkodzenia rdzenia kregowego, stwardnienie
rozsiane, stwardnienie zanikowe, zaburzenia $wiadomosci, zaburzenia czucia, pacjent
nieprzytomny,

zaburzenia uktadu krazenia: anemia, niskie ci$nienie tetnicze, miazdzyca,

zaburzenia uktadu oddechowego: przewlekte stany zapalne ptuc lub oskrzeli, rozedma ptuc,
dusznos¢, astma (zaburzenia te powodujg niedotlenienie komorek w organizmie),

stosowanie lekdw z grupy cytostatykow, sterydow,
radioterapia,

ostabiona odpornosci,

zakazenia bakteryjne,

0g0lIny stan skéry chorego,

ptec,

zaburzenie psychiczne: depresja,

podwyzszona temperatura,

wiek.

Czynniki zewnetrzne :

zbyt wysoka lub za niska temperatura otoczenie, suche powietrze,

podwyzszona wilgotno$¢, maceracja wynikajaca z przebywania pacjenta w mokrej,
zabrudzonej pielusze, w przepoconym (wilgotnym) ubraniu, nieodpowiednio zaopatrywane
saczace si¢ rany,

dziatanie sit: dynamicznych- sity S$cinajace, tarcie, urazy i statycznych- ucisk
powierzchniowy,

niewtasciwe srodki pielggnacyjne,

stosowane metody leczenia: niektdre preparaty lecznicze (antybiotyki, steroidy), zabieg
chirurgiczny,

czynniki ekonomiczne,

poziom opieki: zaniedbania personelu i rodziny, brak dostatecznej wiedzy, brak sprzetu, braki
srodkoéw do pielggnacii,

palenie wyrobow tytoniowych,
niedobdr personelu medycznego,

brak $rodkéw medycznych



3. Miejsca powstawania odlezyn.

Odlezyny dotykaja najczgsciej ludzi unieruchomionych, lezacych w t6zku badz stale poruszajacych
si¢ na wozku inwalidzkim.

Najczesciej pojawiajg si¢ w okolicy:

1.POZYCJA LEZACA-NAPLECACH (pozioma grzbietowa)
a. potylica

b. okolice topatek,

C. okolice tokci

d. okolica kosci ogonowej i kosci krzyzowej

e. okolice piet

2. POZYCJA LEZACA - NABOKU

a. za uszami

b. wewng¢trzna strona przedramienia

c. talerz biodrowy

d. okolice stawu biodrowego

e. zewngetrzna strona kolan

f. wewnetrzna strona kolan

g. glowa kosci strzatkowej

h okolice kostek

3. POZYCJA LEZACA- NA BRZUCHU (pozioma czotowa)
a. czoto

b. okolice barkow

c. klatka piersiowa

d. strona grzbietowa dtoni

e. kolana

f. okolice stop

4. POZYCJA SIEDZACA

a. okolice topatek

b. kos$¢ ogonowa, guzy kulszowe, pod kolanami i okolice pigt



Miejsca wystepowania odlezyn.

Odlezyna moze powstac¢ w kazdym miejscu, ale najbardziej narazone sg
jednak okolice, gdzie warstwa miedzy tkankg kostng a skérg jest
stosunkowo cienka.
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4. Gojenie si¢ odlezyn

W czasie gojenia si¢ ran odlezynowych mozna wyroznic trzy fazy:

Faza wysiekowa lub zapalna:

Czas trwania od 1 do 4 doby. Na skutek zwiekszonego przeptywu krwi w obrebie rany dochodzi do
powstania obrzgku, zaczerwienienia oraz wzmozonego ocieplenia. W czystych ranach ta faza
konczy si¢. Jesli dojdzie do zakazenia w ranie, powstaje wydzielina ropna i faza ta ulega
przedtuzeniu.

Faza proliferacji lub ziarninowania:

Trwa do 14 dni po urazie. Dochodzi do powstania ziarniny, ktora nadaje gojacej si¢ ranie
charakterystyczny l$nigco - czerwony wyglad. Dochodzi do pokrywania powierzchni rany
nowotworzacym si¢ delikatnym naskorkiem.




Faza dojrzewania lub naskorkowania:
To najdtuzej trwajacy etap gojenia. Trwa nawet do kilku miesigcy lub kilku lat. Blizna kurczy sig,
blednie, staje si¢ ciensza i bardziej wytrzymata. Brak witaminy C utrudnia proces bliznowacenia.

5. Leczenie ogolne odlezyn:

Aby miejscowe leczenie ran byto skuteczne nalezy dotaczy¢ si¢ leczenie ogdlne towarzyszacych
schorzen polegajace na: uzupetnieniu niedoboréw pokarmowych - szczegolnie biatka,wyrownaniu
niedokrwisto$ci, kontroli cukrzycy, uzupetnieniu niedoboréw witamin i mikroelementdw,
stosowaniu antybiotykow w celu uniknigcia ogélnego zakazenia.

Zalecenia zywieniowe dla chorych z odlezynami

Odlezyny, to rany powstate na skutek przewlektego ucisku tkanek pomiedzy ko§¢mi a podtozem u
0s0b unieruchomionych,przy braku odpowiedniej pielggnacji. Proces gojenia, zwlaszcza przez tzw.
ziarninowanie, co ma miejsce wlasnie w przypadku ran odlezynowych wymaga wytworzenia
nowych tkanek 1 jest procesem wymagajacym duzej iloSci energii. Aby proces gojenia rany
przebiegal prawidlowo organizm musi otrzymywac¢ odpowiednig ilo$¢ energii i sktadnikow
odzywczych, w tym biatka.

Energia

Zapotrzebowanie na energi¢ u chorego z odlezyng wzrasta okoto 1,5 raza w stosunku do
zapotrzebowania osoby zdrowej 1 wynosi okoto 30-35 kcal/kg masy ciata na dobg.

Bialko

Dzienne zapotrzebowanie na biatko u osoby dorostej wynosi ok. 0,8-1 g/kg masy ciata, u 0sob z
ranami zapotrzebowanie na biatko wzrasta do 1,5-2,1 g/kg masy ciata/dobe. Zrédlem biatka sa
produkty takie jak nabiat, migso, ryby i jajka — jeden lub kilka z tych produktow powinno pojawi¢
si¢ w skladzie kazdego positku.

Arginina - wchodzi w sktad kolagenu i jest zrodtem tlenku azotu, substancji rozszerzajacej
naczynia 1 poprawiajacej ukrwienie tkanek. Dostarczenie odpowiedniej ilo$ci argininy w zwyklej
diecie moze by¢ niewystarczajace dlatego warto do diety wlaczy¢ specjalistyczny preparat
odzywczy Cubitan. Procz argininy w ilosci 3 g na 200 ml Cubitan zawiera on tez inne wazne dla
procesu gojenia sktadniki np. cynk, witaminy A, C, E, wysoka zawarto$¢ biatka.

Witaminy i mikroelementy

Witamina C - jest niezbedna do syntezy kolagenu budujacego blizne, jest tez
przeciwutleniaczem. W diecie powinny znalez¢ si¢ tez produkty zawierajace witaminy C, E i A:
owoce, warzywa 1 oleje roslinne. Owoc powinien by¢ podawany do kazdego positku, dla oséb
starszych wazne by byty to owoce dojrzale, obrane, tak by tatwo bylo je zjes¢. Warzywa moga by¢
spozywane w postaci podgotowanej, duszonej lub surowej. Zalecany jest olej rzepakowy lub z
orzecha wloskiego, gdyz poza witaminami rozpuszczalnymi w ttuszczach zawieraja najwigksze
ilosci nienasyconych kwasow tluszczowych — dziatajg przeciwzapalne.

Cynki i selen - jest niezbedny do syntezy kolagenu, wystepuje w petnoziarnistych produktach
zbozowych, migsie (zwtaszcza drobiowe 1 wotowe) 1 zottku jaj.

Wazne jest tez dostarczanie blonnika pokarmowego oraz odpowiedniej podazy ptynow w celu
zapobiegania zaparciom.



Chory powinien spozywacé 5-6 positkow w ciagu doby. Stodycze przyjmowacé w niewielkich
ilo$ciach i tylko na koniec positku (deser). Positki warto uzupelniaé¢ gotowymi preparatami
wysokoenergetycznymi i wysokobialkowymi takimi jak np. Protifar, ktorych sktad dobrany jest
tak by wspiera¢ gojenie ran.

Potrawy zalecane

Staba herbata, kawa z mlekiem, mleko, soki warzywne i owocowe

Chleb pszenny, graham, zytni

Masto, miod, dzem, twardg, chuda szynka, poledwica gotowana, ryby wedzone
Zupy warzywne, owocowe, krupniki, mleczne

Grzanki, bulka, kasze drobne, makaron, ziemniaki, zacierka

Migsa gotowane, pieczone w folii, budynie migsne

Budynie z migs, warzyw, kasz, makaronow

Drob gotowany, pieczony i duszony bez ttuszczu

Jaja na migkko, jajecznica na parze, lane ciasto

Chude ryby w postaci gotowanej, duszonej

Warzywa gotowane, surowki drobno tarte

Makarony, lane ciasto, kluski, ciasto biszkoptowe, poHrancuskie

Sosy warzywne, owocowe, mleczne, podprawiane maka

Kasze rozklejane drobne, na sypko, z dodatkiem owocow, warzyw, chudego migsa wolowego,
cielgciny

Kompoty, soki owocowe, kisiele, galaretki, musy, herbatniki

6. Leczenie miejscowe odlezyn

Bardzo waznym elementem leczenia jest tez odpowiednia pielegnacja pacjenta, do ktorej zaliczamy:

* zmiang pozycji co 2 godziny — pacjent nie powinien leze¢ na odlezynie

+ ulozenie pacjenta na materacu przeciwodlezynowym

* Oklepywanie miejsc zmienionych chorobowo $rodkiem nattuszczajacym w zaleznosci od
stanu skory np. oliwka, krem, Linomag, mas¢ witaminowa, Alantan, kremy z duza iloscig
mocznika

* odcigzanie od ucisku miejsc chorobowo zmienionych poprzez stosowanie udogodnien (watki,
poduszki, podpdrki, kliny)

* odpowiednie odzywienie chorego 1 jego nawodnienie - stosowanie diety wysokobiatkowe;,
wielowitaminowej dostosowanej do stanu i potrzeb chorego

* na miejsca zaczerwienione stosowanie opatrunkow typu — blony potprzepuszczalne
( Bioclusive, Tegaderm) lub opatrunki hydrokoloidowe ( Granuflex Extra Thin)

* kontrola chordb towarzyszacych

Najskuteczniejszg forma leczenia ran odlezynowych jest stosowanie opatrunkow specjalnie
zaprojektowanych do tego celu czyli tak zwanych opatrunkéw specjalistycznych lub nowoczesnych,
ktore tworzg w ranie wilgotne srodowisko gojenia.

Aby prawidiowo dobra¢ odpowiedni opatrunek specjalistyczny na ran¢ nalezy oceni¢ wyglad rany,
ktory §wiadcezy o fazie gojenia i jego postepie.



Przed zmiang opatrunku umyj rece i zatdéz rekawiczki. Sterylnym gazikiem nasgczonym solg
fizjologiczng lub Prontosanem przemyj ran¢. Nastepnie zastosuj wybrany opatrunek, mozesz
dodatkowo zabezpieczy¢ go opatrunkiem wtornym.

Rany czarne
Rany z czarng martwicg wymagaja:

* utrzymania wilgotnego srodowiska
* usunigcia tkanki martwiczej w celu zainicjowania procesu gojenia

Proces gojenia nie wystapi pod grubymi warstwami tkanki martwiczej, aby go rozpocza¢ nalezy
najpierw usung¢ martwice. Mamy do wyboru dwa podstawowe sposoby pozbycia si¢ martwicy z dna
rany:

 Chirurgiczne opracowanie rany - polega na mechanicznym usuni¢ciu tkanek martwiczych w
celu odstonigcia zdrowych struktur skory dla zainicjowanie procesu gojenia rany.

+ Zastosowanie opatrunkow interaktywnych - polega na zatoZeniu na ran¢ opatrunku, ktory
stymuluje proces autolizy czyli naturalnego opracowania rany przez organizm. W tym
przypadku rozkladu martwicy dokonuja enzymy produkowane przez uszkodzone komorki
rany. Najskuteczniejsze w tej grupie opatrunkow to opatrunki hydrozelowe, w tym Medisorb
G, Nu-Gel, Aqua-Gel, rozpuszczajace tkanki martwiczg.

Rany zolte
Rany z z61ta, rozptywng tkanka martwicza wymagaja:

* utrzymania wilgotnego $rodowiska
* pochfaniania nadmiaru wysigku wraz 2z resztkami materialu
martwiczego

Rany z martwicg rozptywng charakteryzujg si¢ zwigkszonym stopniem wydzielania. Zalegajaca w
dnie rany martwica jest ptynna. Rany takie stanowig idealne S$rodowisko do rozwoju
mikroorganizméw, dlatego czgsto bywajg zainfekowane. Zadania opatrunku w takim wypadku, to
chlonigcie wysieku 1 materialu martwiczego, uptynnianie zbyt suchej 1 zbitej martwicy,
niedopuszczanie do wysychania rany, ochrona przed wtornymi urazami.

Zalecane opatrunki do ran zoltych (w zaleznosci od ilosci wysieku i glebokoSci rany):

+ obfity lub $redni wysigk; rany powierzchowne i glebokie - opatrunek alginianowy np.
Kaltostat, Fibracol, Tegagel, Sorbalgon, Medisorb A

+ $redni lub niewielki wysigk; rany powierzchowne - opatrunek hydrokoloidowy np. Granuflex,
Granuflex Pasta, Hydrocol, Tegasorb, Comfeel, Medisorb H

+ rana wilgotna z wydzielajaca si¢ martwica: migkka, zotta lub szarozotta powierzchnia —
opatrunki hydrofiberowe pochtaniajace duze ilosci wysigku np. Aqacel, Versiva XC.



Jezeli doszto do infekcji w ranie moze pojawic si¢ ropne lub zielonkawe podbarwienie wraz z
zaczerwienieniem brzegow rany. Zastosuj wtedy opatrunki ze srebrem, ktore dziatajg bakteriobojczo
np. Aquacel Ag, Acticoat Ag, Biotain Ag, Acticoat Ag.

Rany czerwone
Rany czerwone z widoczng ziarning wymagaja:

* utrzymania wilgotnego $rodowiska
» ochrony przed infekcja wtorng
* kontroli poziomu wysicku

Oprécz utrzymania wilgotnego S$rodowiska, rany takie, wymagaja rowniez ochrony przed
ewentualnym urazem mechanicznym. Jest to szczegdlnie wazne poniewaz dobrze unaczyniona
ziarnina, jest podatna na urazy, ktére opozniajg procesy gojenia i moga by¢ przyczyng infekcji.
Kolejnym waznym czynnikiem jest utrzymanie odpowiedniej temperatury (zblizonej do cieptoty
ciata), dzicki czemu nowe komodrki mogg si¢ rozwija¢ z optymalng szybkoscia.

Zalecane opatrunki do ran czerwonych (w zaleznosci od ilosci wysi¢ku i glebokoSci rany):

+ obfity lub $redni wysigk; rany powierzchowne i glebokie - opatrunek alginianowy np.
Kaltostat, Fibracol, Tegagel, Sorbalgon, Medisorb A.

* Sredni lub niewielki wysigk; rany powierzchowne — opatrunek hydrokoloidowy - np.
Granuflex, Granuflex Pasta, Hydrocol, Tegasorb, Comfeel, Medisorb H

Rany rozowe
Rézowe rany naskorkujace wymagaja:

* utrzymania wilgotnego Srodowiska
ochrony delikatnych tkanek

Kiedy rana zaczyna pokrywac si¢ naskorkiem, wymaga ochrony przed wysychaniem, tarciem i
innymi czynnikami mogacymi uszkadza¢ nowo powstate tkanki.

Zalecane opatrunki do ran rozowych (w zaleznosci od ilosci wysigku):

+ $redni lub niewielki wysiek - opatrunek hydrokoloidowy - Granuflex, Granuflex, Hydrocoll,
Tegasorb, Comfeel, Medisorb H
» niewielki wysi¢k -opatrunek foliowy- Medisorb F

Analiza faz gojenia pozwala zauwazy¢, Ze rany znajdujace si¢ w roznych etapach gojenia, wymagaja
nieco innych warunkow aby proces przebiegatl bez zaklocen. Nalezy pamigtac, Ze oprocz rdéznego
stadium gojenia, rany roznicowane sg takze ze wzgledu na rozlegltos$¢, gtebokos¢, obecnos¢ tkanek
martwiczych 1 stopien wydzielania. Wszystkie te cechy sprawiaja, ze kazda rana wymaga doboru



odpowiedniego rodzaju opatrunku, niekiedy takze kilku opatrunkow, ktére zmienia¢ si¢ beda w
trakcie procesu gojenia.

W kazdym przypadku dbaj o brzegi rany zabezpieczajac je np. mascig witaminowg lub cynk:

Rodzaje opatrunkow: leczenie odlezyn zachowawczo powinno przebiega¢ zgodnie z zasada
dostosowania opatrunku do potrzeb rany na poszczeg6élnych etapach gojenia si¢. Wybor opatrunku
zalezy od jej stanu klinicznego i gltebokosci:

a) blony pélprzepuszczlne - cienkie elastyczne blony pozwalajace na swobodne parowanie z
powierzchni rany, nie przepuszczajace wody 1 bakterii. Nie posiadajg duzych wlasciwosci
pochtaniajacych. Przezroczysta powierzchnia pozwala na obserwacje procesu gojenia rany. Moga
by¢ stosowane profilaktycznie na miejsca gdzie odlezyny moga powsta¢ np. Bioclusive, Hydrofil,
Tegaderm

b) opatrunki hydrocoloidowe - aktywne, nieprzepuszczalne dla wody opatrunki w postaci ptytek
lub pasty, utrzymujace wilgotne srodowisko. Obnizaja ph rany hamujac rozwdj bakterii. Opatrunki
te stuza do leczenia odlezyn z umiarkowanym lub duzym wysigkiem np. Granuflex, Granuflex
Pasta, Hydrocol, Tegasorb, Comfeel

c) opatrunki hydrofiberowe - mechanizm dziatania polega na natychmiastowej absorbcji ptynu
wysickowego do wnetrza opatrunku. Obj¢tos¢ pochtonietego wysigku jest duza — opatrunek
pochtania 25 razy wigcej wysigku niz jego cig¢zar wlasciwy. Unikalng cechg tych opatrunkow jest
niszczenie bakterii chorobotworczych. Dzigki temu opatrunki te sg stosowane w leczeniu ran
skolonizowanych przez bakterie i ran zagrozonych rozwojem infekcji np. Aquacel, Versiva XC

d) opatrunki hydrozelowe - posiadaja wlasciwos$ci oczyszczajace. Powodujac uwodnienie tkanki
martwiczej, ulatwiajg procesy autolizy czyli rozpuszczenia tkanki martwiczej. Wykorzystywane sg
do leczenia ran z czarng martwica. Posiadaja takze wlasciwosci pochtaniajace wysigk, przyspieszaja
proces ziarninowania np. Aqua-Gel, Nu-Gel, Granu-Gel, Purino-Gel

e) dekstranomery - zbudowane sg z matych sferycznych ziarenek polisacharydow, ktore w
kontakcie z wysiekiem formujg zel. Usuwaja z rany bakterie. Wystepuja w postaci proszku lub
aerozolu. Polecane szczeg6lnie do ran zakazonych z duzg iloscig wydzieliny oraz z martwica np.
Acudex, Debrisan, lodosorb 0.9%

f) opatrunki poliuretanowe - maja posta¢ ptytek, gabek i migkkiej elastycznej pianki. Zbudowane
z poliuretanu. Wykazuja duze wiasciwosci pochianiajace, izolacyjne i oczyszczajace. Doskonale
usuwajg migkkie martwicze tkanki np. Perma-Foam, Biotain, Medisorb

g) opatrunki alginianowe - zbudowane z naturalnych polisacharydéw otrzymywanych z glonéw
morskich. W kontakcie z wysigkiem tworzg zelowg - wioknista powtoke. W ranach krwawigcych, w
wyniku zwigkszonej koncentracji wapnia na powierzchni rany, tworzg macierz, ktora przyspiesza
proces krzepnigcia krwi hamujgc krwawienie. Wyr6zniaja si¢ bardzo duza absorbcjg wysicku. Jamy
odlezynowe wypelniamy opatrunkiem w postaci sznura lub tamponu np. Kaltostat, Fibracol, Tegagel,
Sorbalgon, Medisorb A.

h) opatrunki zloZzone - w swoim skladzie zawierajg r6znego rodzaju aktywowane zwigzki
chemiczne np. wegiel, srebro oraz inne. Dziatajg bakteriobdjczo, niweluja wysigk i nieprzyjemny
zapach np. Aquacel Ag, Biotain Ag, Atrauman Ag, Actisorb Plus, Comfel Plus, Tielle



Zastosowanie terapii podcisnieniowej - do leczenia ran odlezynowych wykorzystywane jest
urzadzenie doprowadzajace do rany ujemne ci$nienie. W zaleznos$ci od rodzaju leczonej rany oraz
celdéw Klinicznych - specjalny dren zasysa wysiek przez opatrunek piankowy w sposob ciggly lub
przerywany.

Leczenie operacyjne ma za zadanie: wyciecie odlezyny w cato$ci, wypelnienie ubytku
pelnowartosciowymi tkankami zszytymi bez napigcia, zapewnienie jak najcienszej blizny,
zapewnienie wydolnego drenazu w czasie gojenia. Odlezyny gtebokie IV 1 V stopnia powinny by¢ w
miar¢ mozliwosci leczone operacyjnie. Leczenie zachowawcze takich odlezyn trwa miesigcami i nie
przynosi oczekiwanych skutkdw terapeutycznych.

Do kogo po porade:

Jezeli majg Panstwo trudnosci podczas leczenia odlezyn, doborze opatrunkéw specjalistycznych,
badz odlezyna pogtebia si¢ nalezy niezwtocznie zglosi¢ si¢ do lekarza pierwszego kontaktu.
Leczenie odlezyn nalezy do kompetencji lekarza oraz pielggniarki ktora ma ukonczony kurs
specjalistyczny w zakresie leczenia ran przewlektych. Kompetencje pielegniarki sg ograniczone do
leczenia odlezyn od 1 do 3 stopnia.

Czasami stan rany wymaga chirurgicznego oczyszczenia rany i wtedy lekarz pierwszego kontaktu
kieruje nas do specjalisty chirurga.

Leczenie odlezyn jest trudne oraz dlugotrwate dlatego, aby byto ono jak najmniej kosztowne i
skuteczne to musi opierac si¢ na szczerej i systematycznej wspotpracy pacjenta z lekarzem i musi by¢
potaczone z intensywna, profesjonalng pielegnacja.

Refundacja opatrunkow

W przypadku odlezyn opatrunki specjalistyczne nie sg refundowane. Refundacja dotyczy dwoch
stanow chorobowych: pecherzowego oddzielania si¢ naskorka oraz przewlektego owrzodzenia. W
pierwszym przypadku opatrunek w ramach refundacji wydawany jest pacjentowi bezptatnie tj. do
wielkosci limitu refundacyjnego. Natomiast przy przewlektych owrzodzeniach refundacja obejmuje
30% ceny wyrobu.

Dostepnos¢ opatrunkow specjalistycznych

Opatrunki specjalistyczne mozna kupi¢ w aptece zazwyczaj po wczesniejszym zamowieniu lub w
niektorych punktach zaopatrzenia ortopedycznego.

7. Profilaktyka przeciwodlezynowa polega na zastosowaniu wlasciwych srodkow i metod
pielegnacji chorego.

Wskazowki dla chorych narazonych na wystapienie odlezyn:

* bez wzgledu na stan chorego higiena ciata jest podstawowym dziataniem profilaktyki
p/odlezynowe;j

» skoére myjemy ciepla woda z dodatkiem delikatnych srodkéw i mydet o ph 5,5

* utrzymujemy prawidtowg wilgotnos¢ skory stosujac po kapieli srodki nawilzajace,
utrzymujace prawidlowe, kwasne ph skory (hamuje rozwdj bakteri)

* nie nalezy razem stosowac srodkow natluszczajacych 1 pudréw, poniewaz tworzy sie
woweczas rodzaj skorupy, ktora moze si¢ sta¢ przyczyng zmian prowadzacych do powstania
odlezyny

* nie stosowac srodkow na bazie spirytusu — wysuszaja naskorek i tatwiej dochodzi do
uszkodzen



» 2-3 razy dziennie ogladaj skore zwtaszcza miejsca narazone na ucisk. Musisz to robi¢ przy
dobrym o$wietleniu (zeby nie przeoczy¢ zaczerwienienia) i dotykajac "podejrzanych"
miejsc sprawdzaj czy wyczuwasz lekkie stwardnienia

* €O 2-3 godziny zmieniaj pozycj¢ chorego (uwzgledniaj ulozenie na obu bokach, plecach i

brzuchu

+ zastosuj materac przeciwodlezynowy, np. zmiennoci$nieniowy z elektryczng pompka, z
pianogumy lub wodny (dostepne sg one w sklepach zaopatrzenia medycznego);

* jesli nie masz takiego materaca, wytdz 16zko owcza skora, ktora zmniejsza ucisk i utrzymuje
skore w dobrym stanie

+ stosuj $rodki zabezpieczajace przed uciskiem, np. walek do podpierania ndg, by nie opieraty
si¢ stale na pigtach, "budke" utrzymujacg koldre z dala od ciata, Mozesz tez zagrozone
odlezynami miejsca zabezpieczy¢ specjalnym opatrunkiem (np. granuflex extra thin);

* systematycznie zmieniaj bielizn¢ i posciel chorego. Pamigtaj aby nacigga¢ przescieradto i
usuwac okruszki;

 bielizna osobista i poscielowa powinna by¢ z naturalnych materiatéw, nie krochmalona,
czesto prana, zawsze czysta i sucha. Wilgotna, sprzyja maceracji i otarciu naskorka, a przede
wszystkim jest dogodnym $rodowiskiem dla bakterii.

* chron skérg chorego, doktadnie osuszaj po kapieli. Szczegodlnie skrupulatnie musisz dbac o
higieng osob, ktore cierpig na nietrzymanie moczu lub stolca albo musza w t6zku korzystac
z basenu, pamigtamy o czestym podmywaniem i doktadnym osuszaniu miejsc intymnych

» stosuj zabiegi poprawiajace ukrwienie skory: oklepywanie, delikatne masowanie, dbaj o
dostep powietrza do tych miejsc

* nie masuj wyniostosci kostnych

* unikaj przesuwania chorego przy obracaniu, najlepiej unies-odciaz ciato lub przesun na
podktadzie pomocne bgdzie stosowanie podktadu ptociennego (lub innego) na tozku, ktory
czgsto mozna zmieniac¢. Podklad powinien by¢ na tyle szeroki, aby ulozony pod plecami
pacjenta, si¢gal od konca poduszki az do kolan (aby obszycie nie uciskato skory chorego).
Boki natomiast podktadamy pod materac. Najprostszym sposobem wykonania takiego
podktadu jest ztozenie zwyktego, dodatkowego przescieradla na potowe i potozenie pod
plecami. Poza zapewnieniem czystosci, podktad moze stuzy¢ do bezpiecznego
przemieszczania pacjenta - przenosimy chorego unoszac go delikatnie na podktadzie,
jednoczesnie przesuwajac podktad w gore lub w bok.

+ zapewnij dojscie do 16zka chorego z obu stron

» zapewnij choremu diete bogata w biatko, wzbogacong w witamine C 1 cynk

+ jesli chory nie moze si¢ rusza¢, réb z nim ¢wiczenia bierne, np. delikatnie, wiele razy zginaj
mu rece 1 nogi w stawach celem poprawy ukrwienia.

W przypadku korzystania z wozka inwalidzkiego nalezy:

- zmienia¢ pozycj ¢ siedzenia,

- unos si¢ co 15 - 20 minut, aby chwilowo odcigzy¢ miejsca nadmiernie obcigzone i utatwic lepsze
ukrwienie tej okolicy; jesli jest to niemozliwe siedzenie w wozku nie powinno trwac dtuzej niz 2 -3
godziny,

- podktadaj watki 1 poduszki pod posladki, uda, kolana

8. Srodki pomocnicze
Stosowanie materacy przeciwodlezynowych.
Jesli istnieje taka mozliwo$¢, nalezy z nich korzysta¢. Powoduja one powstawanie zmiennego



ucisku, co pobudza krazenie a zatem - zwigksza ukrwienie okolic szczegdlnie zwigzanych z
powstawaniem odlezyn. Wazne by pamigtaé, iz nie zastepuja one konieczno$ci zmiany pozycji
chorego, jednak nadal sg warto§ciowym elementem profilaktyki.

Materace dzielimy na statyczne i dynamiczne. Pierwsze z nich rozktadajg ci¢zar ciata na podtoze na
wiekszej powierzchni, dzigki czemu zmniejsza si¢ jednostkowy nacisk wywierany przez ciato.
Zalicza si¢ do nich materace pecherzykowe oraz materace z systemem polieturanowym, ktore
mozna poddawac procesowi sterylizacji. Materace dynamiczne dziataja na zasadzie wywierania
zmiennego ucisku na ciato. Sg najbardziej skuteczne w profilaktyce odlezyn. Posiadaja zasilacz
powietrzny, ktory wywoluje zmiany miejsca podparcia ciata chorego, co nastepuje co kilka do
kilkunastu minut. Dzigki temu zatrzymanie przeptywu krwi w danej lokalizacji trwa kroce;.
Materace powinny posiada¢ pokrowiec z migkkiej tkaniny, aby zminimalizowac
prawdopodobienstwo powstawania obrazen naskorka. Warto wiedzie¢, iz istnieje mozliwosé
czesciowe] refundacji kosztow materaca lub poduszki przeciwodlezynowej. W tym celu nalezy
uzyskac¢ wniosek o zaopatrzenie ortopedyczne lub $rodki pomocnicze od lekarza. Mozna je uzyskac
u wybranych specjalistéw, w tym neurologa, chirurga, ortopedy, reumatologa i lekarza POZ. Z
takim wnioskiem nalezy nast¢pnie potwierdzi¢ zlecenie w lokalnym oddziale NFZ. Zamowienie
realizowane jest przez firmg, ktéra ma podpisany kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Dodatkowe $rodki mozna uzyska¢ w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej (MOPS), lub w
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR).

Materace p/odlezynowe zmiennocisnieniowe

......

......

Materac styropianowy

Latwy w uzyciu , skuteczny w profilaktyce leczenia odlezyn, standardowo produkowany w
wymiarach: 190x90x6 cm.

Wypehienie — granulat styropianowy, pokrowiec - naturalna bawetna pikowana na catej szerokosci
materaca. Przesuwanie si¢ granulek wewnatrz poszczegdlnych komor powoduje delikatny masaz
ciata 1 zapobiega powstawaniu odlezyn. Dzigki starannemu doborowi surowca, produkt ten uzyskat
wysoka jakos$¢ w kategorii materacy przeciwodlezynowych.



Materac wykonany z gabki o odpowiedniej sprezystosci z nacinanymi kanatami klimatycznymi.
Komputerowy system naci¢g¢, zapewniajacych optymalne warunki dla wietrzenia i izolacji.
Lokalizacja i odpowiednia wielko$¢ naci¢¢ zapewnia ,,dobry” klimat i swobodny przeptyw powietrza.
Sprezystos¢ gabki przyczyniajagca si¢ do rownomiernego i petnokontaktowego podparcia
poszczeg6lnych odcinkdow kregostupa, dodatnio oddzialywuje na spoczynkowa regulacje napigcia
mie$niowego. Standardowo produkowany w wymiarach: 200 x 90 x 12 cm. Pokrowiec bawelniany
zapinanym na zamek btyskawiczny. Bawelna kolorowa.

MATERAC Z LUSKA GRYKI ECO HOME

Materac wlasciwosci antyalergiczne oraz lecznicze. Dodatkowo sg elastyczne, dzigki czemu
doskonale dopasowuja si¢ do pozycji lezacego i nie powoduja statych naciskow.

Nie zapadajg si¢ pod ci¢zarem naszego ciata ale takze nie sprezynuja. W przestrzeniach tuski
znajduje si¢ powietrze, ktdre przepuszcza ciepto naszego ciata, wydalajac je poza poduszke, dzieki
czemu glowa i szyja si¢ nie poca. Dodatkowo nie pochtania wilgoci, toksyn, potu oraz przykrych
zapachoéw wydzielanych podczas snu. Zmniejsza napi¢cie mi¢sniowe, masuje, usuwa uczucie
zmeczenia oraz oznaki stresu. Ziele gryki stosowane jest w celach leczniczych. Sama tuska zawiera
witaming P (rutyna), kwasy organiczne i sole mineralne

Podkladki pod piety i stabilizatory zelowe



kliny

podkladki na lokcie

poduszka z granulatu

Poduszka pneumatyczna zbudowana z elastycznych niewielkich komor polaczonych ze sobg i
wypehionych powietrzem, ma na celu réwnomierne rozlozenie ci¢zaru ciala pacjenta
dhlugotrwale siedzgcego na wozki..

Podkladka przeciwodlezynowa uniwersalna do stosowania na r6zne czesci ciala posiada szereg
masujacych cialo ostrostupow, ktore dopasowuja si¢ do uciskajacej je powierzchni ciala i
pozwalaja na staly dostep powietrza.

9. Rehabilitacja



Unieruchomiony pacjent wymaga rehabilitacji ruchowej, dostosowanej do rzeczywistego stanu
zdrowia. W warunkach domowych ¢wiczenia powinny by¢ wykonywane pod okiem rehabilitanta,
ktory nauczy rodzing jak je wykonywac. Jezeli pacjent moze, powinien samodzielnie wykonywac
¢wiczenia zlecone przez rehabilitanta

Rehabilitacja - jest istotnym elementem profilaktyki u osob unieruchomionych w t6zku. Opiera si¢
na regularnych ¢wiczeniach rozciggajacych migsnie, ktore zapobiegaja tworzeniu si¢ przykurczy.
Moga przybiera¢ form¢ bierng (poruszanie konczyng przez inng osobe¢), lecz nalezy zacheca¢ do
wykonywania samodzielnych ruchow (éwiczen czynnych).

Rehabilitacja w warunkach domowych to przede wszystkim:

- aktywizacja chorego przez ¢wiczenia czynne i bierne, napinanie poszczegdlnych partii migsni,

- mobilizowanie chorego do stopniowego przejmowania czynnosci zwigzanych

z samopielegnacja i wykonywania prostych czynnosci,

- rozbudzanie zainteresowan (np. muzyka, rysunek),

- utrzymywanie kontaktu z ludzmi (w razie potrzeby kontakt z psychologiem),

- fizykoterapia lampa Biotron,

- zapewnienie sprzetu pomocniczego (podnosniki, hantle, itp.)

10. Zakonczenie

W przedstawionym poradniku chcieliSmy w warunkach domowych przedstawi¢ informacje na
temat profilaktyki odlezyn oraz sposobow radzenia sobie z nimi. Omowilismy klasyfikacje odlezyn,
fazy gojenia ran, ocen¢ rany oraz leczenie ogolne, miejscowe i operacyjne.

Odlezyny sg jednym z powaznych probleméw u 0sob lezacych i ciezko chorych zarowno w
placowkach opieki zdrowotnej jak 1 w srodowisku domowym.

Pragniemy nadmieni¢, ze przedstawione przez nas informacje nie wyczerpaly tematu.

Sposoby leczenia (np. rodzaje opatrunkow) sg caly czas modyfikowane zgodnie z najnowszg
wiedza medyczng i1 technologia.

Szybki 1 trafnie dobrany sposob postepowania z pacjentem z odlezyng warunkuje szybszy sukces.
Zapobieganie odlezynom kosztuje — jest ono jednak tanszym rozwigzaniem niz leczenie juz
powstatych.

Nowoczesne leczenie odlezyn i stosowaniem profesjonalnych, dostosowanych na konkretny rodzaj
odlezyny opatrunkow jest tansze, skuteczne 1 ekonomiczne. Rany goja si¢ szybciej, redukuja
powiklania, zmniejszaja cierpienie i dyskomfort chorego oraz ujmuja czasu i pracy opiekunom.
Mamy nadzieje¢, ze ten poradnik poszerzy Panstwa wiedze 1 bedzie pomocny w rozwigzywaniu
problemow z leczeniem odlezyn.
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