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ZAPOBIEGANIE POWSTAWANIU ODLEZYN
PROGRAM EDUKACYINY DLA PACJENTOW I OPIEKUNOW,

1. Czym jest odlezyna?

2. Czynniki ryzyka sprzyjajace powstaniu odlezyn.
3. Skutki powstania odlezyn

4. Zapobieganie powstawaniu odlezynom

5. Rozpoznawanie pierwszych objawow odlezyn
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l. CZYM JEST ODLEZYNA

Odlezyna to uszkodzenie skory i/lub tkanek lezacych ponizej skory, ktore powstaje w
wyniku dhugotrwalego ucisku na skore i1 tkanki podskorne. Zwykle dotyczy osob, ktore
spedzaja dlugie okresy w jednej pozycji, np. lezac lub siedzac, co prowadzi do
zmniejszonego doptywu krwi do danej czgsci ciata.

Odlezyny wystepuja najczesciej w miejscach, gdzie kosci znajduja si¢ blisko skory, takich
jak: piety, tokcie, kregostup, kos¢ ogonowa, biodra czy uszy. Objawami odlezyny moga by¢
zmiany skorne, odczuwac bol w danym miejscu, zaczerwienienie, peknigcia skory, a w

zaawansowanych przypadkach — glebokie rany i martwica tkanek.

1. CZYNNIKI RYZYKA: unieruchomienie, niedozywienie, choroby wspotistniejace.

Czynniki ryzyka, ktére prowadza do rozwoju odlezyn, sg zwigzane z wieloma aspektami
zdrowotnymi, zachowaniami oraz warunkami fizycznymi, ktore wptywajg na zdolno$é
organizmu do utrzymania zdrowej skory i tkanek pod nig. W przypadku odlezyn
najwazniejsze czynniki ryzyka to unieruchomienie, niedozywienie oraz choroby
wspotistniejace. Kazdy z tych czynnikow wplywa na rozwdj odlezyn w inny sposob, jednak

wszystkie prowadza do zmniejszenia doptywu krwi do tkanek, co sprzyja ich uszkodzeniu.
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A. Unieruchomienie

Unieruchomienie jest jednym z najistotniejszych czynnikéw ryzyka, ktory prowadzi do
powstawania odlezyn. Osoby, ktore nie sa w stanie poruszac si¢ samodzielnie lub spedzaja
dlugie godziny w jednej pozycji (np. osoby starsze, pacjenci po urazach, osoby z chorobami
neurologicznymi), sg szczegdlnie narazone na rozwoj odlezyn. Kiedy osoba jest
unieruchomiona, zwtaszcza w pozycji lezacej lub siedzacej, dochodzi do ucisku na
okreslone cze¢sci ciata (np. biodra, piety, lokcie), co prowadzi do uposledzenia przeptywu
krwi i obumarcia tkanek.

Unieruchomienie jest szczeg6lnie niebezpieczne, gdy pacjent nie jest w stanie zmieniac
pozycji ciata samodzielnie. Utrzymujacy si¢ ucisk przez dlugi czas prowadzi do lokalnego
niedotlenienia tkanek, a w konsekwencji do ich uszkodzenia. W zwigzku z tym kluczowe
jest stosowanie regularnych zmian pozycji ciata pacjenta, co moze zapobiec powstawaniu

odlezyn.
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B. Niedoiywienie

Niedozywienie to kolejny wazny czynnik ryzyka w rozwoju odlezyn. Osoby z niedoborami
zywieniowymi majg ograniczong zdolno$¢ regeneracji tkanek i gojenia ran. Niedobor biatka,
witamin (szczeg6lnie witamin A, C oraz E), mineraléw (np. cynku) i innych sktadnikow
odzywczych niezbednych do utrzymania zdrowej skory oraz funkcji immunologicznych
moze prowadzi¢ do ostabienia tkanek. Skora staje si¢ bardziej wrazliwa na urazy, a procesy
regeneracyjne sg spowolnione, co sprzyja powstawaniu owrzodzen.

Niedozywienie czesto dotyczy osob starszych, osob z chorobami przewlektymi (np. choroby
nowotworowe, cukrzyca) oraz pacjentéw hospitalizowanych. Z tego powodu monitorowanie
stanu odzywienia 1 zapewnienie odpowiedniej diety sg istotnymi elementami w
zapobieganiu odlezynom.

C. Choroby wspdlistniejgce

Choroby wspotistniejace moga znaczaco zwigkszy¢ ryzyko powstawania odlezyn. Wiele
przewlektych chorob wptywa na krazenie, funkcjonowanie skory oraz zdolnos¢ organizmu
do gojenia ran, co zwigksza podatno$¢ na uszkodzenia tkanek w wyniku dtugotrwatego
ucisku. Do chorob, ktore moga sprzyja¢ rozwojowi odlezyn, naleza:

- Cukrzyca — Zwigksza ryzyko powstawania odlezyn, poniewaz moze prowadzi¢ do uszko-
dzenia naczyn krwiono$nych (neuropatia cukrzycowa), co zaburza doptyw krwi do tkanek, a
takze ostabia zdolnos¢ organizmu do gojenia ran.

- Choroby serca i ukladu krazenia — Ostabienie uktadu krazenia moze prowadzi¢ do
uposle-

dzenia przeptywu krwi do tkanek, co skutkuje ich niedotlenieniem i wigksza podatnoscig na
uszkodzenia.

- Choroby neurologiczne (np. udar mozgu, stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona)
— Ostabienie kontroli nad ruchem oraz zmniejszenie czucia w ciele moze prowadzi¢ do braku

reakcji na dyskomfort wywotany uciskiem, a tym samym do powstawania odlezyn.
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- Zaburzenia §wiadomosci — Pacjenci w stanie $pigczki lub z ograniczong zdolno$cia reago-
wania na bol 1 dyskomfort mogg nie zauwazy¢ wczesnych objawow powstawania odlezyn.
Inne czynniki ryzyka

Oproécz tych trzech gtoéwnych czynnikdw, istnieja rowniez inne czynniki, ktére moga
zwiekszac¢ ryzyko powstawania odlezyn, takie jak:

- Podraznienia mechaniczne — Zwigzane z noszeniem niewlasciwego ubrania, np. ciasnych
butéw lub odziezy, ktéra powoduje dodatkowy ucisk na skore.

- Zaburzenia termoregulacji — Niezdolnos¢ do utrzymywania odpowiedniej temperatury
ciata, np. z powodu chorob uktadu nerwowego, moze prowadzi¢ do nadmiernego pocenia

si¢ lub wychtodzenia skory, co zwigksza ryzyko powstawania odlezyn.

- Zakazenia — Skora, ktora jest juz ostabiona przez niedozywienie, unieruchomienie lub cho-

roby, jest bardziej podatna na infekcje, ktére moga poglebi¢ uszkodzenia tkanek.

Podsumowanie:

Unieruchomienie, niedozywienie i choroby wspotistniejace to kluczowe czynniki ryzyka w
powstawaniu odlezyn. Z tego powodu wazne jest wczesne rozpoznanie os6b zagrozonych
oraz podejmowanie dzialan zapobiegajacych, takich jak regularne zmiany pozycji, dbanie o
odpowiednig diet¢, kontrolowanie chordb przewlektych oraz zapewnienie odpowiednie;j
pielegnacji skory. Prewencja jest kluczowa, poniewaz leczenie zaawansowanych odlezyn

jest bardzo trudne 1 czasochtonne

111. Skutki powstania odleZyn

Problemy zdrowotne: zakazenia, martwica tkanek, sepsa.

Psychospoteczne skutki odlezyn: izolacja, depresja.

Koszty leczenia. Skutki odlezyn moga by¢ powazne i zréznicowane, zardwno pod
wzgledem zdrowotnym, jak i jakosci zycia pacjenta. Odlezyny moga prowadzi¢ do wielu
komplikacji, zwlaszcza gdy nie sg odpowiednio leczone. Ich konsekwencje moga
obejmowac zaréwno lokalne problemy zdrowotne, jak i ogdlne skutki systemowe, a w

skrajnych przypadkach mogg zagraza¢ zyciu. Oto najwazniejsze skutki odlezyn:
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Uszkodzenie tkanek i skory

Odlezyny prowadzg do miejscowego uszkodzenia skory i1 tkanek podskornych, w tym do
martwicy komoérek. W poczatkowych stadiach moga to by¢ jedynie zaczerwienienia i
podraznienia skory, ale w bardziej zaawansowanych przypadkach moga pojawic si¢
glebokie rany, ktore obejmujg skore, tkanki podskorne, migsnie, a nawet kosci. Uszkodzenie
tkanek prowadzi do powstawania owrzodzen, ktore mogg stac si¢ chroniczne, trudne do
leczenia i podatne na infekcje.

Zakazenia

Jednym z najpowazniejszych skutkow odlezyn sa zakazenia. Otwarta rana, ktéra powstaje w
wyniku uszkodzenia skory, stanowi doskonate miejsce do rozwoju bakterii, co prowadzi do
infekcji. Zakazenie moze rozprzestrzeni¢ si¢ na gltebsze warstwy tkanek, a w przypadku
bardzo zaawansowanych odlezyn moze dojs¢ do sepsy (zatrucia organizmu) — szczeg6lnie
niebezpiecznej sytuacji, ktéra moze zagrazaé zyciu pacjenta.

Bol i dyskomfort

Odlezyny sa czesto bardzo bolesne, zwtaszcza w przypadku glebokich ran. Bol moze
ogranicza¢ mobilnos$¢ pacjenta, a takze pogarszac jakos¢ jego zycia. Z tego powodu pacjenci
z odlezynami mogg doswiadcza¢ chronicznego dyskomfortu, co utrudnia codzienne
funkcjonowanie i poprawe samopoczucia psychicznego.

Utrata funkcji 1 mobilnosci

Osoby z zaawansowanymi odlezynami moga mie¢ trudnosci z poruszaniem si¢ z powodu
boélu lub z powodu uszkodzenia tkanek, ktore moga prowadzi¢ do ograniczenia ruchomosci
stawow. Czesto wymaga to dtugotrwatej rehabilitacji, a niekiedy pacjent moze stac si¢
catkowicie zalezny od opieki innych oséb.

Dlugotrwata hospitalizacija i rehabilitacja

W przypadku powaznych odlezyn leczenie moze wymaga¢ dlugotrwalego pobytu w szpitalu
oraz intensywnej rehabilitacji. Wspomaganie gojenia ran, zmiana pozycji ciala, stosowanie
specjalistycznych opatrunkdw i terapia antybiotykowa (w przypadku zakazen) to elementy
leczenia, ktore mogg wigzac si¢ z wielomiesigcznym procesem.

Zaburzenia psychiczne
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Pacjenci z odlezynami, zwlaszcza jesli sg one przewlekte i bolesne, moga doswiadczad

pogorszenia stanu psychicznego, depresji, lekow czy stresu. Dtugotrwata hospitalizacja, bol
i brak mobilno$ci mogg prowadzi¢ do poczucia izolacji, utraty niezalezno$ci i pogorszenia
jakosci zycia, co negatywnie wplywa na zdrowie psychiczne.

Zwigkszone ryzyko dla pacjentow z chorobami przewleklymi

Osoby z chorobami wspétistniejacymi, takimi jak cukrzyca, choroby serca, czy problemy
neurologiczne, sg bardziej narazone na powiklania zwigzane z odlezynami. Z uwagi na
zaburzenia krazenia, zmniejszong zdolnos$¢ regeneracji tkanek, ostabiony uktad
odpornosciowy i inne czynniki, gojenie ran jest znacznie trudniejsze i moze prowadzi¢ do
powazniejszych powiktan, takich jak zakazenia og6lnoustrojowe (sepsa).

Koszty leczenia i opieki

Leczenie odlezyn, szczegodlnie w przypadku ich zaawansowanego stadium, wiaze si¢ z
duzymi kosztami medycznymi. Obejmuje to hospitalizacje, stosowanie specjalistycznych
opatrunkow, terapi¢ antybiotykowa, a takze dlugotrwalg rehabilitacje. W przypadkach, gdy
odlezyny prowadza do powaznych komplikacji, takich jak sepsa, koszty leczenia moga
wzrosng¢ wielokrotnie. Dodatkowo pacjenci moga wymaga¢ dtugoterminowej opieki

pielegniarskiej i rehabilitacyjne;.

W skrajnych przypadkach, zwlaszcza u oséb starszych, z cigzkimi chorobami
wspotistniejgcymi 1 zaniedbanymi odlezynami, mogg wystapi¢ powiktlania, ktore zagrazaja
zyciu. Sepsa, niewydolnos$¢ narzadow lub rozlegle zakazenie tkanek mogg prowadzi¢ do

$mierci, jesli leczenie nie jest w pelni skuteczne.

Podsumowanie
Skutki odlezyn sa powazne 1 mogg prowadzi¢ do szeregu powiklan zdrowotnych,
poczawszy od uszkodzenia tkanek, przez zakazenia, bol, ograniczong mobilnos¢, az po

zwigkszone koszty leczenia i opieki. W przypadku zaawansowanych odlezyn, konsekwencje
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mogg zagrazaé zyciu pacjenta. Wtasciwa prewencja, wezesne wykrywanie i skuteczne

leczenie sg kluczowe, aby zapobiec tym powiktaniom i poprawi¢ jakos$¢ zycia pacjentow.

1V. Zapobieganie powstawaniu odleZynom

Zmiana pozycji ciata

Jednym z najwazniejszych sposobow zapobiegania odlezynom jest regularna zmiana pozycji
ciala pacjenta, szczeg6lnie u 0séb unieruchomionych. Utrzymywanie jednej pozycji przez
dlugi czas powoduje ucisk na okreslone obszary ciata, co ogranicza przeptyw krwi i
prowadzi do niedotlenienia tkanek. Kluczowe jest, aby pacjent zmieniat pozycj¢ co 2
godziny, a w przypadku 0sob w wozkach inwalidzkich — co godzing.

Zmiany pozycji powinny obejmowac:

- zmiang pozycji lezacej (na plecach, na boku, na brzuchuy),

- 0brot pacjenta z jednej strony na druga w przypadku lezenia na boku,

- podstawianie poduszek lub specjalnych podpérek w celu zmniejszenia nacisku na newral-

giczne miejsca (np. pigty, lokcie, biodra),
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Odpowiednia dieta i nawodnienie.

- niedozywienie i odwodnienie sg istotnymi czynnikami ryzyka w rozwoju odlezyn. Niedo-
bory biatka, witamin i mineratow ostabiaja strukture skory, a takze zmniejszaja zdolnos¢ or-
ganizmu do regeneracji tkanek i gojenia ran. Dlatego kluczowe jest zapewnienie pacjentowi
odpowiedniego poziomu odzywienia i nawodnienia.

Biatko — jest niezbedne do regeneracji tkanek. Niedobor biatka moze prowadzi¢ do ostabie-
nia skory, co sprzyja powstawaniu odlezyn.

Witaminy 1 mineraty — szczego6lnie witaminy A, C, E oraz cynk, ktére wspomagajg regene-
racj¢ tkanek 1 dziataja ochronnie na skore.

Odpowiednie nawodnienie — pomaga utrzymac elastycznos¢ skory i wspiera procesy meta-
boliczne w organizmie.

Stosowanie materacy przeciwodlezynowych.

Uzywanie specjalistycznych materacy 1 poduszek przeciwodlezynowych jest skuteczng
metoda zapobiegania odlezynom. Materace te sg zaprojektowane w sposob, ktdry zmienia

punkt nacisku na ciato, co zmniejsza ryzyko powstawania odlezyn. W zaleznos$ci od stanu
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pacjenta, dostepne sg rézne rodzaje materacy:

Materace z pianki viscoelastycznej — dopasowuja si¢ do ciata pacjenta, rozktadajgc rowno-
miernie nacisk.

Materace pneumatyczne — zmieniajg ci$nienie powietrza, co pomaga w redukcji ryzyka
powstawania odlezyn.

Poduszki antyodlezynowe — pomagaja w rozktadaniu nacisku na czesci ciata, ktoére sg
szczegolnie narazone na rozwdj odlezyn, takie jak pigty, biodra czy tokcie.

Higiena i pielegnacja skory.

Odpowiednia pielggnacja skory jest kluczowa w zapobieganiu odlezynom. Skora musi by¢
regularnie oczyszczana i nawilzana, aby utrzymac jej zdrowie i zapobiegac jej
uszkodzeniom. Dbato$¢ o higiene skory i jej odpowiednie nawilzenie pomaga utrzymac jej
elastycznos$¢ oraz zmniejsza ryzyko podraznien.

Codzienna higiena — regularne mycie skory pacjenta (zwlaszcza w miejscach narazonych
na ucisk) za pomocg tagodnych srodkéw myjacych, ktore nie podrazniajg skory.

Ochrona skory przed wilgocig — stosowanie specjalnych preparatow, takich jak kremy
ochronne, ktore zapobiegaja nadmiernemu wysuszeniu skory lub jej nadmiernemu namocze-
niu.

Unikanie podraznien mechanicznych — stosowanie odpowiednich tkanin bielizny oraz
odziezy, ktore nie powodujg nadmiernego tarcia.

Techniki zmiany pozycji pacjenta —

sg istotnym elementem opieki zdrowotnej, szczegdlnie w przypadku pacjentow
unieruchomionych, ktérzy wymagaja pomocy w przemieszczeniu si¢ lub zmianie pozyciji,
aby unikna¢ odlezyn, poprawi¢ komfort, a takze zapobiega¢ dalszym komplikacjom
zdrowotnym. Oto kilka technik zmiany pozycji pacjenta:

Zmiana pozyvcii z lezenia na plecach do lezenia na boku (pozycja boczna)

Cel: Utatwienie oddychania, zapobieganie odlezynom, poprawa krazenia.
Technika:
1. Ustaw pacjenta w pozycji lezacej na plecach.

2. Zgin jedno kolano pacjenta, aby ulatwi¢ mu obrot.
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3. Obro¢ pacjenta w kierunku zgigtego kolana, uzywajac sity z ramion i bioder.

4. Umies¢ poduszki lub walki pod plecy 1 nogi, aby utrzymac¢ go w stabilnej pozycji.
5. Upewnij sig, ze pacjent jest wygodnie utozony, a poduszki nie powoduja

Zmiana pozycii z lezenia na plecach do lezenia na brzuchu

Cel: Zmniejszenie ryzyka odlezyn, poprawa oddychania (szczegdlnie u pacjentéw z pro-
blemami uktadu oddechowego).

Technika:

1. Ustaw pacjenta na plecach.

2. Zgin nogi w kolanach, aby pomdc w obrocie.

3. Pomoz pacjentowi obroci€ si¢ na brzuch, trzymajac go za ramiona i biodra.

4. Upewnij si¢, ze glowa pacjenta jest odpowiednio ustawiona (np. na poduszce).

5. Podt6z poduszki lub specjalne watki pod miednicg i klatke piersiowa, aby popra-

wi¢ komfort.

Zmiana pozycji z lezenia na boku do siedzenia na 16zku

Cel: Utlatwienie pacjentowi zmiany pozycji na bardziej komfortowa (np. do jedzenia, roz-

mowy).
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Technika:

1. W tej technice pacjent jest poczatkowo w pozycji bocznej.

2. Pomo6z mu unies$¢ nogi, przektadajac je na krawedz t6zka.

3. Wspieraj plecy pacjenta, aby pomdc mu przej$é do pozycji siedzace;.

4. Uzywajac technik przesuwania, umies¢ pacjenta w odpowiedniej pozycji siedzacej.
5. Jesli pacjent ma trudnosci z utrzymaniem réwnowagi, uzyj poduszki lub watka za
plecy.

Zmiana pozycji z siedzenia do stania

Cel: Ulatwienie pacjentowi przej$cia do pozycji stojace;.

Technika:

1. Ustaw pacjenta na krawedzi t6zka lub w fotelu.

2. Upewnij sie, ze nogi pacjenta sg stabilnie ustawione na podtodze.

3. Pomoz pacjentowi odepchna¢ si¢ od podtoza, podtrzymujac go za ramiona i talig.
4. Jesli pacjent wymaga dodatkowego wsparcia, uzyj chodzika lub innych urzadzen
wspomagajacych.

Podnoszenie pacjenta w 16zku (przemieszczanie w poziomie)

Cel: Utatwienie pacjentowi przesuni¢cia w t0zku bez ryzyka urazu.

Technika:

1. Ustaw pacjenta w jak najbardziej komfortowej pozycji (np. lekko zgigte nogi).

2. Uzyj techniki "przewijania" lub "przeciggania", umieszczajgc rece pod ramionami i
biodrami pacjenta.

3. Pomoz pacjentowi przesungc sie¢ w gore lub w dot t6zka, jednoczesnie dbajac o
utrzymanie prawidtowej postawy ciata (unika¢ garbienia si¢).

4. Uzyj specjalnych przescieradet lub podkladek do przesuwania pacjenta, aby zmini-
malizowac tarcie.

Pozycja Trendelenburga (pochylenie glowy w dot)

Cel: Poprawa przeptywu krwi w przypadku wstrzasu, utraty przytomnosci lub innych
stanOw wymagajacych intensywnej interwencji.

Technika:
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1. Umies¢ pacjenta na plecach.

2. Delikatnie pochyl t6zko w taki sposob, aby nogi byly wyzej niz glowa.
3. Monitoruj stan pacjenta, aby upewnic si¢, ze nie pojawiajg si¢ zadne niepokojace
objawy.

Pozycja Fowler (pozycja polsiedzaca)

Cel: Utatwienie oddychania, zmniejszenie ryzyka zachtysnigcia, poprawa komfortu.
Technika:

1. Ustaw pacjenta w pozycji potsiedzacej (z katami nachylenia t6zka od 45° do

60°).

2. Wspieraj pacjenta za plecy 1 glowe, uzywajac poduszek, aby zapewni¢ mu stabil-

nosc¢.

3. Sprawdz, czy pacjent ma wygodne ustawienie nog.

Kazda z tych technik wymaga od opiekuna uwagi na bezpieczenstwo pacjenta i
przestrzeganie zasad ergonomii, aby unikna¢ kontuzji lub urazéw zaréwno pacjenta, jak i
osoby wykonujacej te czynnosci. Warto rdwniez pamig¢tac o czestych zmianach pozycji
pacjenta, szczegdlnie u os6b unieruchomionych, w celu zapobiegania odlezynom i poprawy
komfortu.

Jak unika¢ urazow przy przenoszeniu pacjenta.

Unikanie urazow przy przenoszeniu pacjenta jest kluczowe zaréwno dla pacjenta, jak 1 dla
opiekuna. Niewlasciwe techniki przenoszenia mogg prowadzi¢ do kontuzji, a w przypadku
pacjenta — do dodatkowych obrazen lub pogorszenia stanu zdrowia. Oto Kilka zasad i
wskazdwek, jak unika¢ urazéw przy przenoszeniu pacjenta:

Zachowanie prawidlowej postawy ciala

Technika podnoszenia: Uzywaj ndg, a nie plecow do podnoszenia pacjenta. Zginaj kolana,
nie plecy i utrzymuj prostg postawe ciata. Zginaj nogi w kolanach, a nie w talii.

Stopy: Stan w szerokim rozkroku, by utrzymaé¢ rownowagg i kontrol¢ nad ruchem. Stopy
powinny by¢ ustawione na szerokos$¢ ramion.

Unikaj skrecania ciata: Podczas przenoszenia pacjenta nie skrecaj tulowia. Zamiast tego,

poruszaj catym ciatem, a nie tylko rekami lub plecami.
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Uzywanie odpowiednich technik przenoszenia

Technika "przeciggania" lub "przewijania": Jesli pacjent nie jest w stanie si¢ poruszac,
uzywaj technik przeciggania lub przewijania, aby zmniejszy¢ konieczno$¢ podnoszenia.
Zachowanie rownowagi: Je§li musisz podnie$¢ pacjenta, upewnij si¢, ze twoja rownowaga
jest stabilna. Dobrze jest uzywac calego ciala, aby roztozy¢ cigzar.

Unikanie skrecania: Zawsze staraj si¢ utrzymac¢ rownomierne roztozenie ci¢zaru, unikajac
rotacji ciata, szczegolnie w okolicach plecow.

Sprzet pomocniczy

Woézki i chodziki: Wykorzystuj dostepne urzadzenia wspomagajace, takie jak wozki trans-
portowe, chodziki, wozki inwalidzkie, a takze pasy do przenoszenia pacjenta.

Podnosniki i platformy: W przypadkach, gdy pacjent nie moze samodzielnie siedzie¢ lub
sta¢, uzywaj specjalnych podno$nikow, ktére pomagaja w przenoszeniu pacjenta z jednego

miejsca na drugie, minimalizujac ryzyko kontuzji.
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Materace przeciwodlezynowe, przescieradia transferowe: Sa to pomocne akcesoria, kto-

re zmniejszajg tarcie i sprawiajg, Ze przenoszenie pacjenta staje si¢ tatwiejsze.
Komunikacja z pacjentem

Przygotowanie pacjenta: Zanim rozpoczniesz przenoszenie, poinformuj pacjenta, co za-
mierzasz zrobi¢, aby wspotpracowat i unikat nieoczekiwanych ruchow, ktére moga zwiek-
szy¢ ryzyko kontuz;ji.

Wspdlpraca z pacjentem: Jesli pacjent jest w stanie pomoc (np. utrzymywac prostg posta-
we), zache¢ go do wspolpracy, co ulatwi przenoszenie 1 zmniejszy obcigzenie opiekuna.
Rola poduszek i watkéw w zapobieganiu uciskom.
Redukcja nacisku na wrazliwe miejsca ciata

Poduszki 1 walki pomagaja roztozy¢ nacisk na ciele pacjenta, szczegdlnie w miejscach na-
razonych na ucisk, takich jak:

- Kos$¢ krzyzowa,

- Lokcie,

- Pigty,

- Lopatki,

- Biodra,

- Zewnetrzna strona kolan.
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Dzigki tym akcesoriom mozna zmienia¢ punkty nacisku i zapobiega¢ dtugotrwatemu

dziataniu sity w jednym miejscu, co jest glbwnym czynnikiem powstawania odlezyn.
Zmniejszenie tarcia

Walki 1 poduszki tworzg warstwe ochronng miedzy skora pacjenta a powierzchnig t6zka
lub materaca. Zmniejsza to tarcie, ktore moze powodowac¢ mikrourazy skory, a w
konsekwencji rozwdj odlezyn.

Odpowiednio dobrane akcesoria (np. poduszki z pianki pamigciowej) moga réwniez pomoc
w rownomiernym rozlozeniu wagi ciata, co zmniejsza ryzyko przetarcia skory.
Umozliwiajg one rowniez pacjentowi bardziej naturalne pozycjonowanie, co wptywa na
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jego samopoczucie i zdrowie psychiczne

Specjalistyczne poduszki przeciwodlezynowe

takie jak te wykonane z pianki pami¢ciowej, zelu lub powietrza, sg zaprojektowane, aby
zapewni¢ maksymalng ochrong¢ przed uciskiem. Dostosowuja si¢ do ksztattu ciata pacjenta,
poprawiajac krazenie i zmniejszajac ryzyko rozwoju odlezyn.

Walki i poduszki przeciwodlezynowe maja zdolno$¢ absorpcji sit nacisku, co sprawia, ze
sg idealnym rozwigzaniem w dlugotrwatej opiece nad osobami unieruchomionymi.
Zwigkszenie wentylacji 1 cyrkulacji powietrza

Poduszki przeciwodlezynowe wykonane z oddychajacych materiatow pomagaja w
utrzymaniu wlasciwej cyrkulacji powietrza, co zmniejsza ryzyko nadmiernej wilgoci i
przegrzania skory, ktore moga prowadzi¢ do podraznien i owrzodzen.

Poduszki te pomagaja rowniez w chtodzeniu skory, co zmniejsza ryzyko infekcji i odparzen.
Wsparcie dla pacjentow z ograniczong mobilno$cia

Poduszki 1 watki sg rowniez pomocne u pacjentow z ograniczong zdolnoscig do

poruszania si¢. Pomagaja one utrzymac¢ prawidlowg postawe ciata oraz zapewniaja
wygodne utozenie podczas dtugotrwalego lezenia, zmniejszajac napigcie migsniowe i

ryzyko rozwoju skrzywien.

Higiena skory

Skore pacjenta nalezy regularnie myc¢, najlepiej codziennie lub czgsciej, jesli zachodzi taka
potrzeba (np. w przypadku nadmiernej potliwosci). Wazne jest, aby skora byla czysta i su-
cha, aby unikna¢ rozwoju bakterii, grzybéw lub innych infekc;ji.

Lagodne $rodki czyszczace - nalezy unika¢ mydet, ktore moga wysuszaé skore, szczegol-
nie u pacjentéw z wrazliwa skora. Warto uzywac tagodnych, bezzapachowych zeli pod
prysznic lub srodkow czyszczacych bezalkalicznych. Wybieraj preparaty, ktore nie naru-
szaja naturalnej bariery ochronnej skory, np. preparaty o pH 5.5, zgodne z naturalnym pH
skory.

Po umyciu skory nalezy stosowac preparaty nawilzajace w celu odbudowy bariery lipi-

dowej skory. Wybieraj preparaty na bazie gliceryny, masta shea, lanoliny czy moczni-
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ka, ktére pomagaja utrzymac¢ odpowiednig wilgotnos¢ skory i zapobiegaja jej przesusze-
niu.

1. Preparaty z mocznikiem (5-10%): Mocznik jest substancja, ktora nawilza skorg

1 przyspiesza jej regeneracje.

2. Kremy na bazie masta shea, oleju kokosowego lub oliwy z oliwek: Zapewnia-

ja glebokie nawilzenie i pomagaja w odbudowie bariery skorne;.

o Balsamy ochronne: Uzywanie specjalnych balsaméw ochronnych moze po-

moéce w ochronie skory pacjenta przed urazami mechanicznymi i zapobiegac roz-
wijaniu si¢ odlezyn. Sa to preparaty, ktore tworza na skérze warstwe ochronna,

np. masci z witaming E, alantoing lub panthenolem, ktére wspieraja regenera-

cj¢ skory.

3. Preparaty nawilzajace i ochronne: W przypadku pacjentdw lezacych przez dhuzszy
czas, bardzo wazne jest stosowanie preparatow zapobiegajacych powstawaniu odlezyn.
Oprocz stosowania odpowiednich watkow, poduszek 1 zmiany pozycji, mozna rowniez
uzywac preparatow chronigcych skore przed uciskiem.

Kremy i masci ochronne z alantoing: Alantoina jest znana ze swoich wlasciwo-

Sci regeneracyjnych 1 ochronnych. Wspomaga leczenie uszkodzonej skory i zapo-
biega powstawaniu odlezyn.

Spraye ochronne: Dostepne sg specjalne preparaty w sprayu, ktore tworza cien-

kg warstwe ochronng na skoérze, zmniejszajac ryzyko powstawania otar¢ i odle-

Zyn.

Preparaty przeciwbakteryjne: Kremy przeciwbakteryjne moga by¢ stosowa-

ne, szczegdlnie u pacjentdow z wysokim ryzykiem infekcji skornych (np. pacjen-

tow z cukrzyca). Kremy z antybiotykami lub preparaty z aloesem i nagiet-

kiem mogg wspomoc leczenie podraznien skory i zapobiec rozwojowi infekcji.

4. Witamina E jest znana ze swoich wtasciwosci antyoksydacyjnych i regenerujacych.
Stosowanie preparatoéw zawierajacych witaming E moze wspomoc procesy regeneracyj-
ne skory oraz poprawic jej elastycznos$¢.

5. Oleje roslinne (np. olej z rokitnika, olej jojoba): naturalne oleje roslinne s3 doskona-
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tym $rodkiem do nawilzania i regeneracji skory. Maja rowniez wlasciwos$ci przeciwza-
palne 1 przyspieszaja gojenie ran.

6. Specjalistyczne preparaty do pielegnacji okolic intymnych: w przypadku pacjentow
lezacych, szczegbdlnie wazna jest pielggnacja skory w obrebie okolic intymnych, gdzie
skora jest narazona na dlugotrwaty kontakt z moczem lub katem. Nalezy uzywac deli-
katnych chusteczek nawilzanych, zeli lub emulsji do mycia okolic intymnych, ktore

sa bezzapachowe, maja pH 4.5-5.5 i1 s odpowiednie dla skory wrazliwe;.

7. Rozpoznawanie pierwszych objawow odlezyn.

Zaczerwienienie skory jest jednym z pierwszych objawow odlezyn. Jest to efekt
zwigkszonego ci$nienia, ktore zaburza krazenie krwi w danym obszarze. Skora moze
by¢ ciepta, twarda lub napigta, a zaczerwienienie nie zanika po zmianie pozycji pacjenta
(w przypadku zdrowej skory zazwyczaj po chwilowym ucisku zaczerwienienie znika).
W obszarze, w ktorym wystepuje wezesne stadium odlezyn, skora moze stac sie
cieplejsza niz w innych miejscach ciata. Zwigkszona temperatura moze wynikac z
zaburzonego krazenia krwi w danym obszarze, co prowadzi do stanu zapalnego.
Pacjent moze odczuwac bol, pieczenie lub bolesne uczucie w obszarze narazonym na
ucisk. Bol moze by¢ odczuwany jako tepy lub piekacy. Pacjent moze skarzyc¢ si¢ na
uczucie dyskomfortu, ktére moze pogarszac¢ si¢ w wyniku ucisku na dang okolicg.

W wyniku niedostatecznego krazenia krwi, skora moze sta¢ si¢ lekko opuchnigta,
zwlaszcza w okolicach nacisku.

Obrzek moze by¢ subtelny, ale stanowi wazny sygnat, Ze skora i tkanki sg narazone na
uszkodzenia. Skéra w miejscu narazonym na dlugotrwaty ucisk moze zmienia¢ kolor,
stajac si¢ bardziej ciemna lub blada. Zmiana koloru moze by¢ trudna do zauwazenia,
szczegllnie u 0séb o ciemniejszym kolorze skory, ale warto zwroci¢ uwage na subtelne
roznice w odcieniu skory. Wezesnym objawem odlezyn moze by¢ rowniez przesuszenie
skory lub jej tuszczenie. Czgsto skora staje si¢ szorstka i mniej elastyczna. Wilgo¢ na
skorze, szczegolnie w okolicach, ktore sg narazone na dlugotrwaty ucisk (np. w fatdach
skornych, migedzy udami, w okolicach pachwin), moze sprzyja¢ rozwojowi odlezyn.

Nadmierna potliwos¢ w tych miejscach moze prowadzi¢ do powstawania podraznien.
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Skoéra moze sta¢ si¢ mokra, lepka, a takze mogg pojawi¢ si¢ zaczerwienienia w wyniku
tarcia. W miejscu, gdzie zaczynajg si¢ rozwija¢ odlezyny, skora moze sta¢ si¢ twarda lub
stwardniata. Stwardnienie wynika z uszkodzen tkanek glebszych, w tym naczyn
krwiono$nych i nerwow.

Pecherze w miejscach o dlugotrwalym nacisku mogg pojawic sie, gdy skora staje si¢
nadmiernie napi¢ta. Pgcherze moga by¢ pierwszymi oznakami bardziej
zaawansowanego uszkodzenia skory. Pecherze w poczatkowych etapach moga by¢
wypehione przez ptyn, a ich peknigcie moze prowadzi¢ do powstania otwartych ran.
Jak zareagowac na pierwsze objawy odlezyn?

1. Natychmiastowa zmiana pozycji pacjenta — regularna zmiana pozycji pacjenta
jest kKluczowa, aby zredukowac nacisk na wrazliwe miejsca ciala.

2. Zastosowanie preparatow ochronnych — W miejscach narazonych na ucisk nalezy
stosowa¢ masci lub kremy ochronne (np. z cynkiem, alantoing, witaming E), ktore
pomoga zregenerowac skore 1 zmniejszy¢ ryzyko dalszych uszkodzen.

3. Poprawa higieny skory — nalezy regularnie my¢ i nawilza¢ skorg, szczeg6lnie w
miejscach narazonych na nadmierne tarcie 1 wilgo€.

4. Monitorowanie stanu skory — regularne sprawdzanie skory pacjenta, szczeg6lnie
W miejscach narazonych na ucisk, pomoze w szybszym wykrywaniu zmian.
Materiaty edukacyjne

- broszury i plakaty z zasadami profilaktyki odlezyn.

- filmy instruktazowe.

- skale oceny ryzyka

- indywidualne konsultacje z pielggniarka lub lekarzem.

Podsumowanie

Realizacja programu edukacyjnego z profilaktyki odlezyn pozwoli na zmniejszenie liczby
przypadkow odlezyn, poprawe jakosci zycia pacjentéw oraz efektywnos¢ pracy personelu
medycznego. Edukacja i swiadomos$¢ sg kluczowe w walce z tym powaznym problemem

zdrowotnym.
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Edukacja personelu i pacjentow poprzez:

- szkolenia dla personelu w zakresie identyfikacji i zapobiegania odlezynom,

- informowanie pacjentow i ich opiekundéw o znaczeniu profilaktyki odlezyn Wspieranie
samodzielnos$ci pacjentow w zakresie zmiany pozycji i dbatosci o skore.

Whioski 1 poprawa jakosci:

- identyfikowanie obszarow wymagajacych poprawy.

- Wwdrazanie nowych metod i $rodkoéw profilaktycznych na podstawie najnowszych wytycz-

nych i wynikéw badan.

Opracowata: Elzbieta Gorzkowska — pielegniarka oddziatowa Oddziatu Urazowo —
Ortopedycznego w Szpitalu Praskim w Warszawie
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