wplywem ucisku i/lub sit scinajgcych zamykajacych lub niszczgcych naczynia
wlosowate. Sg efektem niedokrwienia, niedotlenienia I $mierci komarek.

Czynniki Sprzyjajace powstaniu odlezyn:

czynniki wewnetrzne:

- zly stan ogdiny chorego:
- ostabienie percepgji (odczuwania) bélu;

- zty stan $wiadomosci chorego;

- zaburzenia odzywiania:

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

c) zaburzenia przyswajania skfadnikow pokarmowych

d) wskaznik masy BM] < 20

e) niedozywienie

f) otytogé

9) niedobory witamin, brak makro- | mikroelementow (Zn, Fe).

czynniki zewnetrzne:

- aktywnosé chorego - ditugotrwate przebywanie w pozycji lezacej Iub siedzgcej,
ograniczona mozliwosé poruszania sie - choroba Zwyrodnieniowa stawow, choroba
reumatyczna, schorzenia ortopedyczne, zaawansowana choroba nowotworoway):
- dziatanie sit Scinajacych i tarcig — szczegolnie u chorych z wrazliwg skérg -z
powodu przesuwania sig skéry wzgledem glebiej potozonych tkanek, dochodzi do
upo$ledzenia doptlywu krwi do wigkszych powierzchni skory, stad skutek bywa gorszy
niz ucisk dziatajgcy prostopadle;

- nietrzymanie moczu i/lub stolca;

- bfedy w pielegnaciji:

a) niewlasciwe przemieszczanie chorego - podciaganie Chorego w 162ku zamiast
unoszenie i obracanie, przez co skora jest bardzo narazona na tarcie i rozciagnie

b) zaniedbywanie regularnej zmiany pozycji ciata

c) brak sprzetu przeciwodlezynowego — materacy, watkow, klinéw, podpérek

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, ktérych
elementy kostne znajdujg sie w bezpos$redniej bliskosci skory. Szacuje sie, ze okoto
70% odlezyn wystepuje ponizej pasa w okolicach miednicy i stawoéw biodrowych.
Prawie co druga odlezyna powstaje w okolicy krzyzowe;j. Odlezyny powstajg tez na

W przypadku diugiego przebywania w Pozycji na boku, odlezyny moga pojawi¢ sie na
bocznych i przysrodkowych powierzchniach kostek i kolan oraz uszy. )

fokeie. pigly

Miejsca narazone na powstanie odiezyn uy chorego
przebywajacego w pozycji lezgcej na plecach
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Miejsca narazone na powstanie odiezyn u chorego
przebywajacego w pozycji lezacej na boky

Miejsca narazone na powstanie odlezyn u chorego
przebywajacego w Pozycji siedzgcej na wozky inwalidzkim



Profilaktyka powstawania odlezyn:
podstawa postepowania jest zapobieganie powstawaniu odlezyn.

Dziatania profilaktyczne obejmuja:

* - zachecanie chorego do samodzielnego ruchuy, jesli stan chorego na to nie
pozwala, konieczna jest pomoc w czestej zmianie pozyciji;

® - Zmiana pozycji ciata dostosowana do stanu chorego, co 2 godziny ( takze w
nocy); jesli nie dysponujemy specjalnym podnognikiem. chorego powinny
ukfadaé co najmniej dwie osoby, delikatnie g0 unoszgc, aby uniknaé tarcia czy
pociagania za skére;

® - unikanie zanieczyszczenia skory chorego katem i moczem:;

® - W przypadku stosowania pieluchomaijtek nalezy pamietaé¢ o odpowiednim
doborze wyrobéw chionnych, najlepiej ,0ddychajacych” na catej powierzchni,
czyli takich, ktore 83 nieprzepuszczalne dia wilgoci, ale przepuszczajg
powietrze;

¢ - stosowanje odpowiedniego sprzetu przeciwodlezynowego (najlepiej
materacy zmiennociénieniowych) oraz udogodnien:

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

* - profilaktyka przykurczy — éwiczenia bierne (wykonywane z pomoca
opiekuna), zachecanie do éwiczen ¢zynnych ( samodzielnie przez chorego),
odpowiednie utozenie konczyn, tak by nie pozostawaty nadmiernie zgiete w
stawach;

* - zwalczanie objawdw choroby (bélu, wymiotdw, dusznosci) — w miare
mozliwosci stosowanie podktadoéw i pieluch, ktére nie utrudniajg dostepu
powietrza;

* - stosowanie bielizny osobistej i poscielowej z naturalnych materiatow:

° - stosowanie przylepcéw hipoalericznych do mocowania opatrunkéw:

¢ -stosowanie na wypukiosci kostne opatrunkéw typu .druga skéra" (folii
poliuretanowych), ktére redukujg tarcie i Zapobiegajg powstawaniuy odlezyn;

* - odpowiednia pielggnacja skéry chorego.
Pielegnacja skory chorego narazonego na wystapienie odlezyn:

1) toaleta ciata raz dziennie, a jesli chory poci sie |ub zanieczyszcza, zawsze jak
zachodzi taka potrzeba:

2) uzywanie mydet najlepiej w ptynie o pH 5.5, bez detergentow, bardzo skuteczne
$§ nowoczesne $rodki, niepowodujgce podraznier oraz nadmiernego wysuszenia
skory, zachowujgce odpowiednig wilgotnosé skory, dziatajace ochronnie | fagodzgco;
3) nattuszczanie skory — np. oliwka (najlepiej dla dzieci), linomag w plynie,
hipoalericzne balsamy do ciata, wazeling kosmetyczna;

4) bezposrednio po nattuszczeniy skory nie nalezy stosowagé talku, zasypek, pudru —
powstajgce zbrylenia moga zalegaé w fatdach skory i sprzyjac powstawaniy
odparzen i odlezyn;

9) stosowanie na miejsca zagrozone powstaniem odlezyn specjalistycznych kremow
pozostawiajgcych na skorze warstwe ochronna;

6) pielegnacja paznokci ( krotko przyciete, niewrastajace).



Ogédine zalecenia w leczeniu odlezyn:

- Uzupetnienie leczenia miejscowego poprzez terapie towarzyszacych schorzen:
a) uzupetnienie niedoboréw pokarmowych, $zczegolnie biatka;

b) kontrola cukrzycy:

¢) uzupetnienie niedoboréw witamin i mikroelementéw:

d) wyrdwnanie niedokrwistosci:

e) kontrola bélu;

f) wyréwnanie niedoboru zelaza, Vit.C i cynku:

- Nie zaleca sie pedzlowania ran (odlezyn) fioletem gencjany lub innymi barwnikami,
gdyz zacierajg obraz, Wysuszajg i uszkadzajg powierzchowne warstwy naskoérka,
moga powodowac brzezng martwice;

- dyskusyjne jest miejscowe stosowanie antybiotykow — Powinny by¢ stosowane tylko
0gdlnie ( doustnie, w iniekcjach) zgodnie z posiewem j antybiogramem, gdy istnieje
ku temu uzasadniona potrzeba.

Odlezyny od Iat Sa ogdlnoswiatowym problemem dotyczacym zaréwno
chorych hospitalizowanych, jak i pacjentow objetych opieka domowa,
W Polsce zalecenia profilaktyki i leczenia odlezyn zostaty opracowane przez
grupe ekspertéw pod patronatem Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran.
Leczenie ran odlezynowych jest trudne i diugotrwate, wymaga podejmowania
wielu ztozonych i czgsto kosztownych dziatar pielegnacyjno-ieczniczych.
Odlezyny sg zrédiem cierpienia chorego, bélu oraz wielu przykrych
dolegliwosci fizycznych (np. wysieku, brzydkiego Zapachu). Moga by¢
Przyczyna powaznych powikian, m.in. W postaci zakazen miejscowych
i ogdInoustrojowych. Rozwd;j odlezyn wigze si¢ réwniez z pPowaznymi
konsekwencjami psychospotecznymi, poczuciem uzaleznienia chorych,
obnizeniem Samooceny, niekiedy z inwalidztwem. Dlatego tez szczegdlng
uwage nalezy zwrécic na profilaktyke. LEPIE ZAPOBIEGAC NIZ LECZY¢!
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