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Grupa KGHM

Poradnik Dla Pacjentow i ich rodzin -

Profilaktyka Zapobiegania Odlezynom

Poradnik zostal opracowany, aby dostarczy¢ Panstwu Informacji zwiazanych ze sposobami
zapobiegania odlezynom. Prosz¢ pamigtaé, ze nie zastgpuje on specjalistycznej porady
naszego personelu, do ktorego obowiazkéw nalezy udzieli¢ Panstwu wszelkiej pomocy,
instruktazu 1 wyjasnien.
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1. Wprowadzenie

Pacjenci przebywajacy w szpitalu , hospicjum , lub w innej placowce medycznej narazeni
moga by¢ na jedno z wielu powiktan jakimi saq odlezyny. Odlezyny to niezwykle trudne w

leczeniu rany przewlekte.

Ich powstanie moze by¢ wynikiem dlugotrwalego unieruchomienia spowodowanego
przewlekta choroba czy powiktaniami ukltadowymi w przebiegu choroby. Szczegdlna grupe
ryzyka stanowia ludzie starsi, niepetnosprawni, przewlekle i terminalnie chorzy. Cierpienie
spowodowane odlezynami, opdznia 1 utrudnia leczenie ,rehabilitacje 1 powrdt do zdrowia oraz

niekorzystnie wptywa na psychikg chorego.

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 .

Pomimo znajomos$ci przyczyn powstawania odlezyn, mechanizmow ich tworzenia,
umiejgtnosci oceny czynnikOow ryzyka oraz wprowadzonych zasad profilaktyki dochodzi do

ich powstawania.

Szczegbdlnie w przypadku pacjentow dlugo lezacych ,pomimo zaangazowania personelu
medycznego 1 rodziny zdarza si¢, ze u chorego powstanie odlezyna. Z chwila wypisu
pacjenta obowiazkiem personelu jest zapoznanie rodzin /opiekunéw z zasadami profilaktyki

1 mozliwo$ciami leczenia w warunkach domowych.

Wypehianie zadan zwigzanych z czynnosciami pielggnacyjnymi u chorych z odlezynami
wymaga statej edukacji osob sprawujacych bezposrednia opieke w zakresie sprawnego

dzialania na rzecz poprawy zdrowia swych bliskich.

Informator jest kierowany w szczegdlnosci dla Pacjentow 1 ich Rodzin/Opiekunéw, u ktérych

pojawit si¢ ten problem.

Pragniemy Panstwu przedstawi¢ jakie nalezy zastosowa¢ metody postgpowania z chorym,

u ktérego powstaly odlezyny.
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1.Co to jest odlezyna?

Konsekwencja dlugotrwatego, nie zmieniajacego si¢ ucisku na tkanke¢ jest powstawanie
odlezyny.

Odlezyny nie wystepuja nigdy samoistnie jako jedyna jednostka chorobowa.
Stanowia powiktanie réznych chordb ogdlnych.

Czas pojawienia si¢ odlezyny jest uzalezniony od ogoélnego stanu pacjenta oraz od stopnia
czynnikow ryzyka.
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2.Co nie jest odlezyna

Do zmian patologicznych skory, ktore mylone sa najczg¢sciej z odlezynami naleza:
uszkodzenie ciaglosci skory w wyniku rozdarcia,

odparzenie spowodowane plastrem,

maceracja skory w wyniku nadmiernej wilgotnosci,

zapalenie skory zwigzane z nieotrzymaniem moczu,

owrzodzenie zylne,

owrzodzenie neuropatyczne,

Zmiana nowotworowa.

3.Przyczyny- co sprzyja powstawaniu odlezyn?

I. Czynniki wewngtrzne
(uzaleznione od stanu zdrowia chorego):
e Zaburzenia ze strony ukladu nerwowego: udary moézgu i uszkodzenia rdzenia
kregowego, stwardnienie rozsiane, stwardnienie zanikowe (SLA), demencja starcza,
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ostabienie percepcji czuciowej, zaburzenia $wiadomos$ci, stan nieprzytomnosci
chorego.

Zaburzenia w funkcjonowaniu ukladu krazenia: niedokrwisto$¢ wyrazajaca si¢
zardwno znacznym spadkiem poziomu hemoglobiny, jak i spadkiem ilosci krwinek
czerwonych, niskie cisnienie krwi, choroby serca, uszkodzenie naczyn obwodowych
(miazdzyca, cukrzyca), mniejsza elastyczno$¢ naczyn krwionosnych.

Choroby ukladu oddechowego: przewlekle stany zapalne oskrzeli i ptuc, astma,
rozedma, gruzlica, mniejsza elastyczno$¢ zeber, slabsza wydolnos¢ migs$ni
oddechowych, duszno$¢ majaca ujemny wplyw na procesy wentylacji ptuc, co
w konsekwencji powoduje niedotlenienie tkanek organizmu.

Uogo6lnione obrzeki.

Choroby wymagajace zastosowania lekow z grupy sterydow, cytostatykow.
Radioterapia.

Zmniejszona odpornos¢ organizmu.

Zmiana pH skory.

Infekcja bakteryjna.

Ograniczenie mozliwos$ci poruszania si¢ oraz ograniczenie zakresu 1 sity ruchu zmuszajace do
dlugotrwatego przebywania w pozycji lezacej lub siedzace;:

choroba reumatyczna,

choroba zwyrodnieniowa,

schorzenia ortopedyczne (ztamania ko$ci, m.in. z powodu osteoporozy).
niewydolnos¢ krazenia i oddychania.

zaburzona czynnos$¢ zwieraczy odbytu i cewki moczowej (maceracja skory jest
spowodowana nadmierng wilgotnoscia prowadzaca do rozmigkczania skory
1 zmniejszania jej odpornosci).

stan skory: procesy fizjologiczne zachodzace w skorze wraz z wiekiem, m.in.
zmniejszenie iloSci tkanki podskornej, obnizenie elastyczno$ci skory 1 wrazliwosci na
bodzce bolowe.

zaburzenia mikrokrazenia, m.in. na skutek zmian miazdzycowych, prowadza do
zmian troficznych skory.

rodzaj skory: skora sucha jest szczegdlnie narazona na uszkodzenia, skora
bibutkowata, ktéra wystepuje u ludzi w podesztym wieku jest bardzo podatna na
uszkodzenia z powodu braku elastycznosci.

ple¢: kobiety sa dwa razy bardziej podatne na odlezyny niz m¢zczyzni.

wiek i poziom umyslowy pacjenta: osoby w wieku podesztym czgsto maja trudnosci
z wyrazaniem swoich potrzeb, moga nie by¢ §wiadome swego potozenia. Zagrozenie
wystapienia odlezyn postepuje z wiekiem.

masa ciala (budowa ciala): nadwaga ma wplyw na zwigkszenie ucisku w tych
miejscach, gdzie kos¢ jest polozona pod cienka warstwa tkanki. U chorych
z niedowaga brak odpowiedniej ilosci tkanki powoduje wzmozenie nacisku
powierzchniowego.

stan psychiczny chorego (np. depresja) ma wpltyw na nieprzestrzeganie przez niego
zalecen odnosnie pielggnacji skory.

II. Czynniki zewngtrzne
(niezalezne od kondycji pacjenta; uwarunkowane otoczeniem):

Temperatura otoczenia (zbyt niska lub wysoka).
Niewlasciwa bielizna 1 posSciel (szorstka, sfaldowania poscieli).
Pozostawienie chorego w wilgotnej lub mokrej poscieli (otarcia naskorka i jego
maceracja).
Zaopatrzenie ortopedyczne.
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e Leki (przeciwbdlowe, uspokajajace, psychotropowe, sterydy).

e Zakazenie — otarcia lub skaleczenia skory stanowia wrota dla bakterii.

e Nikotynizm — zaréwno palenie, jak 1 wdychanie dymu nikotynowego nie tylko
podnosi ryzyko raka ptuc 1 jest przyczyna wielu schorzefn sercowych, ale powoduje
takze zmiany chorobowe naczyn krwionosnych prowadzace do miazdzycy t¢tnic.

U chorych nieprzytomnych odlezyna moze powsta¢ nawet w ciagu 2 godzin, u innych
pojawi¢ si¢ moze w dluzszym okresie od momentu unieruchomienia, wszystko jest
uzaleznione od stanu ogoélnego pacjenta.

W pierwszym etapie charakteryzuje si¢ zaczerwienieniem, a nastgpnie niedokrwieniem
1w koncowym efekcie obumieraniem tkanek.

W miarg oddzielania si¢ tkanek martwiczych powstaja trudno gojace si¢ owrzodzenia, tatwo
ulegajace zakazeniu.

Odlezyna jest to przechodzace w owrzodzenie skory ognisko martwicy, ktore powstaje
wskutek dziatania ucisku lub tarcia.

4.Gdzie najczesciej wystepuja odlezyny?

Odlezyny powstaja najczgsciej w miejscach, gdzie odleglo$¢ migdzy powierzchnia skory,
a znajdujacym si¢ pod nig uktadem kostnym jest niewielka.

W tych miejscach podczas dlugotrwatego unieruchomienia, zwlaszcza na twardym podtozu,
dochodzi do ucisku na tkanki, co w dalszej konsekwencji prowadzi do niedokrwienia
komorek.

Miejsca najbardziej narazone na powstanie odlezyn to:

1. ko$¢ ogonowa,

2. posladki,

3. kregostup,

4. piety.

W przypadku dtugotrwalego lezenia na boku:

5. ko$¢ biodrowa,

6. ko$¢ ramienna,

7. kos¢ udowa po stronie bocznej,

8. kosci boczne stopy

NAJCZESTSZE MIEJSCA e it
POWSTAWANIA ODLEZYN (=" 1| -3
- — el T e
(" . nos, broda, ko- . ==
le¥e) ! #————— $ci policzkowe, _.-""x ST il % = m T Y
4G Y- I8 potylica L e S -,
; s T . \ - s
ST T e obojezyki, fopatki A
| i J 1 o, GRICH - B { il
" h I'I [ I."I ;'-.. '._ "__1' :_ _I'_ S = _: i - r'l H
Iy |+ lokeie B L e
R | koéci biodrowe 4
4 il | '__ﬁ‘_l_"_, T poslad, kod¢ A
I:.IL i | | 1 II, ..I -',.\\I_E-_': ogonowa : 4 _;_b _-:-I I'E'-h
| ] =S
Jitd e e=at e |
| | ] '5 I T ‘-.- i %
[ ] | l-. . .| l. ....L— kolana, tydki .r’f |-;§‘~Jg_;__-.-: '.I
| 1 g | i |
: I | | d i J ;
. L piety M‘f.'.'-l"_'.!--"_j\:\;':' =i

str. 6



5. Wcezesne objawy powstania odlezyn

Objawy, jakie moze zaobserwowa¢ sam pacjent, to:

1. zaczerwienienie skory znikajace po usunigciu ucisku,
2. zaczerwienienie skory nie znikajace po ucisku,

3. pecherze naskorka,

4. otarcie naskorka.

W przypadku zmian w okolicy kulszowej wezesne objawy to:

1. niewielkie podwyzszenie temperatury, ktore moze wystapi¢ w kazdym przypadku,
2. niewielkie zgrubienie,

3. zaczerwienienie,

4. obrzmienie

6. Gojenie si¢ odlezyn

Wiasciwie kazda odlezyna goi si¢ sama — 1 jest to zjawisko biologiczne.
W zwiazku z obserwowanymi charakterystycznymi objawami proces gojenia si¢ odlezyn
moze trwac od kilku tygodni do kilku miesigcy.

7. W leczeniu odlezyn stosuje si¢ leczenie miejscowe — zachowawcze i odpowiednia diete

Produkowane na rynku opatrunki maja rézne funkcje i1 zastosowanie zalezne od procesu
gojenia.

a) Rodzaje opatrunkow:

stosowane w leczeniu odlezyn mozna podzieli¢ na 8 grup:
e Grupa I - Polprzepuszczalne blony poliuretanowe:
Utrzymuja si¢ na ranie do 14 dni.
¢ Grupa II - Opatrunki Hydrocoloidowe
Utrzymuja si¢ na ranie od 3 do 7 dni.
e Grupa III - Opatrunki Hydrofiberowe- zmieniane w zaleznosci od potrzeby
~® GrupalV - Opatrunki Hydrozelowe
Zele mogapozostawac 3 dni w ranie.
¢ Grupa V - Dekstranomery
W ranie moga pozostawac od 24 do 48 godzin. Ziarnina powstaje po okoto
e Grupa VI - Opatrunki poliuretanowe
Na ranie utrzymuja si¢ do 5 dni.
e Grupa VII - Opatrunki alginianowe
Wymiana opatrunku co 7 dni.
¢ Grupa VIII - Opatrunki zlozone
Wykazuja aktywnos¢ do 14 dni.
¢ Grupa IX - Opatrunki ze srebrem aktywnym.

b) W leczeniu odlezyn bardzo wazne jest leczenie dieta odpowiednio dobrang -
indywidualnie dla kazdego pacjenta, ktora musi spelnia¢ okreslone warunki.

e Chory powinien spozywac 5-6 positkow w ciagu doby, matej objetosci natomiast
regularnie.
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Wilasciwe odzywianie osoby dlugotrwale lezacej wymaga odpowiedniego doboru
réznorodnych produktow i potraw.

e Dieta wspomagajaca leczenie odlezyn powinna zawiera¢ wigksza ilos¢ biatka
w porownaniu do diety os6b zdrowych.

e Obok biatka wazna rolg przeciwdzialajaca powstawaniu ran odlezynowych odgrywaja
witaminy oraz sole mineralne. Spos$rdd witamin przed stanem zapalnym skory chronia
witaminy A, E oraz C. Najlepszym zZrodlem tych witamin sa warzywa i1 owoce
(marchew, buraki, natka pietruszki, truskawki, czerwone porzeczki, morele).

e Skladniki mineralne takie jak cynk oraz selen wykazuja wilasciwosci
przeciwutleniajace, przez co zapobiegaja infekcji oraz biora udzial w procesie gojenia
ran.

e Sposrod aminokwasow istotna rol¢ w profilaktyce 1 leczeniu odlezyn odgrywa
arginina, ktéra przyspiesza proces gojenia.

e Istotnym skladnikiem diety jest tez blonnik, ktory przyspiesza usuwanie toksyn
z organizmu 1 reguluje pracg jelit, utatwia wyproznianie si¢ 1 w ten sposob zapobiega
dokuczliwym zaparciom.

e Najlepszym zréodtem blonnika sa warzywa, owoce, otrgby pszenne, zboza. Nalezy
unika¢ nadmiaru soli 1 ostrych przypraw.

e Trzy glowne positki: $niadanie, obiad, kolacja, powinny dostarcza¢ weglowodanow
zlozonych, biatka szczegdlnie pochodzenia zwierzecego, tluszczu oraz witamin
1 mineratdéw pochodzacych z warzyw i owocow. Warzywa 1 owoce nalezy podawacé w
roznych formach (drobno starte surowki ze $wiezych warzyw, gotowane, w postaci
przecierdéw, rzadziej sokow).

e W sytuacji gdy spozywanie pokarmow przez chorego jest niewystarczajace 1 istnieje
ryzyko rozwoju niedozywienia u pacjenta, co wiaze si¢ z powstawaniem odlezyn 1 ich
opoznionym gojeniem, nalezy wprowadzi¢ doustng suplementacje¢ pokarmowa

w postaci diet przemystowych. Preparaty te dostgpne sa w Aptekach.
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Potrawy dozwolone i przeciwwskazane w diecie pacjenta z odlezyng

Rodzaj potrawy

Wskazane - Polecane

Niewskazane - Niepolecane

Staba herbata, herbaty owocowe, | Napoje alkoholowe, napoje gazowane,
ziotowe, kawa z mlekiem, mleko (jesli | kawa naturalna, czekolada, mocna
. jest  dobrze tolerowane), soki | herbata
Napoje .
warzywne 1 owocowe,  wody
mineralne  niegazowane,  koktajle
mleczno-owocowe, kefir, jogurt
Picczywo Chleb pszenny, Graham pszenny, | Pieczywo §wieze, razowe, Zytnie
chleb lecytynowy, kukurydziany
Masto, midd, dzem, twardg, chuda | Thuste sery dojrzewajace, topione, tluste
szynka, polgdwica gotowana, chude | wedliny, konserwy migsne i rybne,
Dodatki ryby wedzone, parowki cielece, miqso boczek i smalec, pasztety garmazeryjne
gotowane, pasty twarogowe, migsne,
rybne, jaja na migkko, galaretki
drobiowe i rybne
Warzywne, OWOCOWE, krupniki, | Fasolowa, grochowa, grzybowa, z
Zupy mleczne, podprawiane $mietanka lub | kapusta, na  tlustych  wywarach
jogurtem migsnych, podprawiane kwasna $mietana
lub zasmazkami
Grzanki, butka, kasze drobne, ryz, | Nasiona straczkowe, groszek ptysiowy,
Dodatki do zup makaron, ziemniaki, lane ciasto, | ciasta francuskie, paszteciki, grube kasze
kluski biszkoptowe 1 makarony
Kurczak, indyk, krélik, schab, | Potrawy smazone, duszone, pieczone w
cielgcina, watroba, ozorki, migsa | tradycyjny  sposéb, migsa tluste:
Potrawy migsne gotowane, pieczone, duszone w folii, | baranina, g¢s, kaczka, tlusta
budynie migsne, migsa w galarecie, | wieprzowina

potrawki

Potrawy z jaj Jaja na migkko, jajecznica na parze, | Potrawy smazone, jaja na twardo, jaja w
omlety majonezie
Chude ryby gotowane, duszone, w | Potrawy tluste, smazone, konserwy, ryby
folii: mintaj, morszczuk, dorsz, ryba | marynowane

Potrawy z ryb

biata, sola, sandacz, pstrag, szczupak,
lin, leszcz, fladra

Warzywa gotowane, suréwki drobno

Warzywa straczkowe suche, cebula, por,

. tarte, safatki, soki  warzywne, | czosnek, grzyby, kapusty, ogorki,
Warzywa 1 owoce . \ . .
owocowe, przeciery z owocow | kalafior,  szczypiorek,  rzodkiewka,
jagodowych czeresnie, gruszki, owoce nieobierane
Makarony, ciasto biszkoptowe, | Ciasta smazone, francuskie, racuchy
. otrancuskie, ierogi leniwe,
Potrawy z maki lriopytka, pierogi zp serégm, migsem
nale$niki smazone b/thuszczu
Warzywne, = owocowe, mleczne, | Na  mocnych, thustych  wywarach
Sosy podprawiane zawiesina z maki i | migsnych, grzybowych, pikantne
mleka, podprawiane jogurtem
Kasze grube rozklejane, drobne, na | Potrawy z kasz smazone w tradycyjny
Potrawy z kasz sypko, z dodatkiem owocdéw 1| sposob
warzyw, budynie i zapiekanki
Kompoty, soki owocowe, kisiele, | Tluste kremy, desery z alkoholem
Desery galaretki, musy, bezy, biszkopty, | innymi  uzywkami, ciasta tluste,

ciasta drozdzowe, owoce pieczone,
koktajle mleczno-owocowe

francuskie, kruche, z kremami i masami
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Przyklad diety wysokobialkowej

Sniadanie I — kawa z mlekiem, bulka z mastem i chuda szynka, pomidor b/skorki , satata

zielona

Sniadanie II — napdj owocowo-warzywny, twarozek z ziotami, chleb pszenny z mastem

Obiad - zupa pomidorowa z ryzem, filety rybne zawijane, sos ogdrkowy, satatka z burakow,

ziemniaki z koperkiem, kompot brzoskwiniowy

Podwieczorek - galaretka z kwasnego mleka z owocami

Kolacja -omlet ze szpinakiem, herbata z cytryna, rogalik z marmolada z dzikiej rozy

Przyklad diety plynnej wysokobialkowej — 2000 kcal (500kcal w kazdym posiltku)

1. Positek mleczny: mleko 2% (1 duzy kubek), ryz biaty (1 ptaska tyzka po ugotowaniu), cukier

(1 duza tyzka), mleko w proszku (1 duza tyzka), olej stonecznikowy (2 tyzeczki)

2. Positek migsny: migso z kurczaka b/s 80g, marchew (%2 $redniej szt.), pietruszka korzen,

seler, ziemniaki (1 mata sztuka), kasza jeczmienna (2 plaskie tyzeczki ugotowanej), $mietana

18% (1 duza tyzka), olej rzepakowy (2 tyzeczki), cukier (1 duza tyzka)

3. Positek mleczny z jajkiem 1 sokiem jabtkowym: mleko 2% (1 duzy kubek), kasza

kukurydziana (3 tyzki), zottko z jednego jaja, cukier (1 duza tyzka), duze jabtko na sok

masto (2 tyzeczki), mleko w proszku (1 duza tyzka)

o

Positek migsny z sokiem pomidorowym: schab b/k 80g, wloszczyzna (1/2 szklanki),

ziemniaki (1/2 malej sztuki), 1 duzy pomidor na sok, kasza manna (3 tyzki),

oliwa (1 tyzeczka), masto (1 tyzeczka), cukier (1 tyzka)

8. Profilaktyka przeciwodlezynowa polega na:

- zastosowaniu wlasciwych srodkéw 1 metod niedopuszczenia do pojawienia si¢ odlezyn.

Wskazowki dla pacjentow narazonych na wystapienie odlezyn

myjemy skor¢ ciepla woda stosujac delikatne srodki 1 mydla (szare, dziecigce,
ph=5.5),

zapobiegamy nadmiernemu wysuszaniu skory - utrzymujemy ja w stanie
niewielkiej wilgotnosci —stosujac  po kapieli srodki nawilzajace, utrzymujace
prawidlowe, kwasne pH skory, ktére ma hamujacy wptyw na rozwdj bakterii,
unikamy silnych kosmetykéw (Srodki perfumowane wysuszaja skér¢ 1 maja
dziatanie alergizujace),

unikamy tacznego stosowania §rodkéw nathuszczajacych i1 pudru - na skorze

powstanie rodzaj skorupy zwigkszajacej ucisk,
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e W sposob szczegdlny dbamy o higieng 1 czysto$¢ miejsc intymnych (regularne
oczyszczanie z moczu, katu),
e Nie stosujemy srodkéw na bazie spirytusu - uszkadza naskorek,

e chronimy przed urazami mechanicznymi - nie lekcewazymy nawet matych
zaczerwienien, drobnych otar¢ naskorka lub skaleczen.

Pacjencie :
o sprawdzaj skore, co najmniej raz dziennie w poszukiwaniu zmian na skorze za

pomoca lusterka lub drugiej osoby,
o pamigtaj, aby odziez byla wykonana z tkanin naturalnych, migkkich,

przewiewnych, pozbawionych grubych szwow, a obuwie wygodne,

. stosuj posciel z migkkich nie krochmalonych tkanin (kora, flanela),
o unikaj wilgotnej, mokrej poscieli,
o t6zko powinno by¢ codziennie przescielone a przescieradto dobrze naciagnigte,

o zadbaj aby posciel byta czysta, aby chory nie spoczywat na szwach, fatdach
tkaniny, guzikach, okruchach,

o unikaj przesuwania chorego przy obracaniu, najlepiej unie$ — odciaz ciato,

o jezeli masz takie mozliwos$ci, zastosuj materac przeciwodlezynowy lub inne
srodki pomocnicze,

o regularnie przestrzegaj zmiany pozycji ciala (minimum co 2-3 godziny),
uwzglednij utozenie na obu bokach, plecach 1 brzuchu,

o zapewnij dojscie z obu stron do 16zka, na ktérym lezy chory,

o stosuj zabiegi poprawiajace ukrwienie skory: oklepywanie, delikatne

nacieranie, dbaj o dostgp powietrza do tychze miejsc,

o nie masuj wyniostosci kostnych,

o wykonuj codziennie ruchy bierne porazonych czgsci ciata,

o badz aktywny ruchowo na ile jest to mozliwe ze wzgledu na stan zdrowia,
° zwro¢ uwage na dietg.

Pamigtaj o krotkim przycinaniu paznokci. Rygorystycznie dbaj o czystos¢.

Ry
¥, -
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W przypadku korzystania z wozka :

* zmieniaj pozycje siedzenia,

* unos$ si¢ co 15-20 minut, aby chwilowo odciazy¢ miejsca nadmiernie obciazone 1 utatwic
lepsze ukrwienie tej okolicy; jesli jest to niemozliwe siedzenie w wdzku nie powinno trwaé
dhuzej niz 2-3 godziny,

* podkiadaj kliny 1 poduszki pod posladki, uda, kolana.

9. Srodki pomocnicze stosowane w profilaktyce przeciwodlezynowej

A. Prawidlowo 1 indywidualnie dobrany wozek
Woézek 1 poduszka przeciwodlezynowa musza by¢ indywidualnie dopasowane do
uzytkownika. Tylko wtedy bgda prawidlowo spetnialy swoja rolg.
* materiat siedziska nie powinien osiada¢, przy znacznym zagl¢bieniu siedziska
odlezyny powstaja w okolicy kretarzy kosci udowych, wskutek ucisku ze strony ramy
siedziska
* podnozek wobzka powinien zapewnia¢ podparcie stopom, a jednocze$nie
wspoldziata¢ z poduszka, maksymalnie rozkfadajac ucisk na uda
* poduszka przeciwodlezynowa powinna by¢ dopasowana do dlugosci 1 szerokosci
siedziska wozka

B. Materace przeciwodlezynowe, kliny, poduszki przeciwodlezynowe

o

» zapobiega nadmiernemu uciskowi poszczegolnych okolic ciata, przez rozkiad
cigzaru na maksymalnie duzej powierzchni (badZz okresowe zmiany punktow
podparcia ciata)

» amortyzuje sily dynamiczne dzialajace krotkotrwale, lecz z duzym nat¢zeniem
podczas zmiany pozycji, jazdy na wozku, napigcia spastycznego

« zmniejsza sity poprzecznie tnace (przesuwanie si¢ tkanek wzgledem siebie) 1 tarcie
migdzy skora a podfozem

 zmniejsza spoczynkowe bole migéni, daje poczucie komfortu

* zapewnia stabilna 1 skorygowana pozycjeg siedzaca (poduszki)
* zapewnia prawidlowy przeptyw powietrza
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10. Rehabilitacja Pacjentow z odlezynami

Dobierana jest indywidualnie w zalezno$ci od stanu pacjenta znakomicie wpisuje si¢
w dziatania wieloptaszczyznowe.

Elementy fizjoterapii:

- edukacja wczesna pacjenta,

- poprawa krazenia ( masaz suchy calego ciata, masaz pneumatyczny podciSnieniowy
z uzyciem rgkawow na konczyny goérne i konczyny dolne) jest to dzialanie odruchowe
poprawiajace krazenie nie tylko w tkankach masowanych,

- ¢wiczenia bierne 1 inne,

- kapiele wodne konczyn,

- masaz podwodny calego ciala,

- masaz suchy odcinkowy,

- elektrostymulacja migsni,

- galwanizacja odcinkowa,

&

\X
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11. Zakonczenie

W przedstawionym poradniku chcieliSmy Panstwu przekaza¢ informacjena temat
odlezyn oraz sposobow radzenia sobie z nimi.

Oméwilismy co to jest odlezyna, co nig nie jest, umiejscowienie, przyczyny, leczenie
ogolne, miejscowe 1 leczenie dietetyczne.

Odlezyny sa jednym z powazniejszych problemow u oséb lezacych 1 cigzkochorych
zarbwno w placowkach opieki zdrowotnej, zakladach opiekunczych jak
1w srodowisku domowym.

Ze wzgledu na to, iz caty nasz Zesp6t od wielu lat pracuje zar6wno z osobami
narazonymi na odlezyny, pacjentami z odlezynami 1 ich opiekunami, zdajemy sobie
sprawg jak trudny to problem.

Pragniemy nadmieni¢, ze przedstawione przez nas informacje nie wyczerpaty tematu.
Sposoby leczenia (np. rodzaje opatrunkow) sa caly czas modernizowane zgodnie
z najnowsza wiedza specjalistyczna i1 technologia.

Poradnik zostat opracowany wedtug najnowszych zalecen Polskiego Towarzystwa
Leczenia Ran.

Mamy nadziej¢, ze ten poradnik poszerzy Panstwa wiedz¢ 1 bedzie pomocny
w rozwigzywaniu problemow z profilaktyka i1 leczeniem odlezyn.

Zespot ds. profilaktyki 1 leczenia odlezyn opracowatl rowniez, ,, Zalecenia dotyczace
pielegnacji pacjenta po wyjsciu ze szpitala”, ktore dotaczane beda do wypisu pacjenta,

zalecenia uwzgledniaja wskazowkami refundacji opatrunkow 1 sprzetu
rehabilitacyjnego.
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