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CO TO JEST ODLEZYNA?"?

Odlezyna to uszkodzenie skéry o charakterze owrzodzenia,
bedacym efektem ciggtego i znacznego niedokrwienia tkanek
wywotanego przez dtugotrwaty badZz powtarzajacy sie ucisk,
prowadzacy do niedokrwienia tkanek.

JAK KLASYFIKUJEMY ODLEZYNY?"78

Istnieje kilka podziatéw stopni zaawansowania odlezyn, w zalez-
nosci od ich wygladu, gtebokosci lub wielkosci. Jedna z najbardziej
znanych skal jest 5-stopniowa skala wg Thorrance’a:

| stopien — blednace zaczerwienienie znikajgce po usunieciu ucis-
ku, zmiana ta wywotana jest uszkodzonym mikrokrazeniem

Il stopien — nieblednace zaczerwienienie, rumien nie ustepuje po
zniesieniu ucisku, lekki ucisk nie powoduje zniesienia zaczerwienie-
nia, moze wystepowac obrzek, uszkodzenie naskdrka i pecherze,
czesto wystepuje bdl spowodowany uszkodzeniem mikrokrazenia
i zapaleniem tkanek
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Il stopien — uszkodzenie petnej grubosci skéry do tkanki
podskdrnej, dno rany zawiera zétte masy rozpadajgcych sie tkanek
lub czerwona ziarnine, brzegi rany dobrze odgraniczone, dookota
rany wystepuje rumien i obrzek

IV stopien — uszkodzenie obejmuje tkanke podskdrng, dno rany
zawiera martwicze masy koloru czarnego, brzeg rany jest zwykle
dobrze odgraniczony, ale martwica moze réwniez obejmowad
otaczajace tkanki

V stopien — martwica obejmuje takze gtebsze tkanki, w tym po-
wiezie i miesnie, stawy i kosci, powstajg jamy mogace taczyd sie
ze sobg, w ranie znajduja sie czarno-bragzowe masy rozpadajacych
sie tkanek

V stopien odlezyn

naskdrek
skora
wtasciwa

tkanka
tuszczowa

tkanka
miesniowa




CO SPRZYJA POWSTAWANIU ODLEZYN?"78

Istnieje bardzo duzo czynnikdw sprzyjajacych tworzeniu sie
odlezyn. Dzieli sie je na czynniki wewnetrzne i zewnetrzne. Zwykle
jest to kombinacja dziatania wielu czynnikéw z obu wymienio-
nych grup.

Czynniki wewnetrzne - uzaleznione od stanu zdrowia
chorego:

v/ zaburzenia ze strony uktadu nerwowego: udary moézgu i uszko-
dzenia rdzenia kregowego, stwardnienie rozsiane, stwardnienie
zanikowe (SLA), demencja starcza, ostabienie percepcji czucio-
wej, zaburzenia $wiadomosci, stan nieprzytomnosci chorego

v’ zaburzenia w funkcjonowaniu uktadu krazenia: niedokrwi-
sto$é wyrazajaca sie zardwno znacznym spadkiem poziomu
hemoglobiny, jak i spadkiem ilosci krwinek czerwonych, niskie
ci$nienie krwi, choroby serca, miazdzyca, cukrzyca, mniejsza
elastycznos¢ naczyn krwionosnych

v’ choroby uktadu oddechowego: przewlekte stany zapalne
oskrzeli i ptuc, astma, rozedma, gruzlica, mniejsza elastycznos$¢
zeber, stabsza wydolno$é miesni oddechowych, dusznos$é ma-
jaca ujemny wptyw na procesy wentylacji ptuc, co w konse-
kwencji powoduje niedotlenienie tkanek organizmu

v/ Wyniszczenie organizmu



v’ zaburzenia stanu odzywienia: nadmiar/niedobdr masy ciata,
niedobdr biatka, niedobory witamin

v’ zaburzenia gospodarki elektrolitowej (potas, séd), zywienie
pozajelitowe lub przez zgtebnik

v’ zaburzenia aparatu ruchu powodujace state lub czesciowe
unieruchomienie: reumatoidalne

v’ zapalenie stawdw, stany po urazach ortopedycznych

v’ zaktécone dziatanie zwieraczy cewki moczowej i/lub odbytu

v' obrzeki

v’ stosowanie lekdw z grupy cytostatykdw, steryddw

v’ radioterapia

v~ ostabiona odpornoéci

v~ zakazenia bakteryjne

v’ 0gdlny stan skoéry chorego

v’ pteé

v’ zaburzenie psychiczne: depresja

v’ podwyzszona temperatura

v' wiek

Czynniki zewnetrzne - niezalezne od kondycji pacjenta:

v’ temperatura otoczenia — zbyt niska lub wysoka
v' niewtasciwe srodki pielegnacyjne
v' niewtasdciwa bielizna i posciel — przepocone ubrania, szorstka,

sfatdowana posciel



v’ chory w wilgotnej lub mokrej poscieli — otarcia naskérka i jego
maceracja

v" nieodpowiednia pielegnacja saczacej sie rany

v’ przyjmowanie przez chorego lekéw przeciwbdlowych, uspoka-
jajacych, psychotropowych, steryddw

v’ zakazenie — otarcia lub skaleczenia skéry stanowig dogodne
Srodowisko dla bakterii

v" nikotynizm - palenie, jak i wdychanie dymu nikotynowego
podnosi ryzyko raka ptuc i jest przyczyna wielu schorzen
sercowych, powoduje takze zmiany chorobowe naczyn krwio-
nos$nych prowadzace do miazdzycy tetnic

v’ zabieg chirurgiczny

v’ czynniki ekonomiczne - zaniedbania, brak dostatecznej wiedzy,

brak sprzetu, brak srodkéw do pielegnacji

GDZIE POWSTAJA ODLEZYNY?"78

Odlezyny powstaja najczesciej w miejscach, gdzie odlegtosd
miedzy powierzchnig skoéry a znajdujacym sie pod nig uktadem
kostnym jest niewielka. W tych miejscach podczas dtugotrwa-
tego unieruchomienia, zwtaszcza na twardym podtozu, dochodzi
do ucisku na tkanki, co w dalszej konsekwencji prowadzi do
niedokrwienia komodrek. Odlezyny dotykaja najczesciej ludzi
unieruchomionych, lezacych w tézku badz stale poruszajacych sie
na wozku inwalidzkim.
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MIEJSCA NAJBARDZIEJ NARAZONE NA
POWSTANIE ODLEZYN""8

Pozycja lezaca, na plecach - pozioma grzbietowa

v’ potylica

v~ okolice topatek

v~ okolice tokci

v~ okolica kosci ogonowej i kodci krzyzowej
v~ okolice piet

Pozycja lezaca na brzuchu - pozioma czotowa

v~ czoto

v~ okolice barkéw

v~ klatka piersiowa

v~ strona grzbietowa dtoni
v~ kolana

v~ okolice stép




Pozycja lezaca — na boku

v’ za uszami

v’ wewnetrzna strona przedramienia
v’ talerz biodrowy

v~ okolice stawu biodrowego

v’ zewnetrzna strona kolan

v’ wewnetrzna strona kolan

v' gtowa kodci strzatkowej

v’ okolice kostek

Pozycja siedzaca

v~ okolice topatek

v~ okolice tokci

v_ posdladek (guzy kulszowe)
v~ zgiecia kolanowe

v’ pieta




JAKIE SA WCZESNE OBJAWY ODLEZYN?

v’ zaczerwienienie skdry, ktdre znika po usunieciu ucisku

v’ zaczerwienienie skdry, ktdre nie znika po usunieciu ucisku

v’ pecherze naskdrka

v~ otarcie naskdrka

v' w przypadku zmian w okolicy kulszowej wczesne objawy to
niewielkie podwyzszenie temperatury, ktére moze wystgpic

w kazdym przypadku, niewielkie zgrubienie, zaczerwienienie,
obrzmienie

WAZNE!

Zadaniem opiekuna jest nie

dopusci¢ do powstania odlezyn

w ogole, a w najgorszym razie
zareagowac juz na pierwszym
etapie. Najwazniejsza jest
jednak profilaktyka!




JAKIE SA TYPY ODLEZYN?'

Wyrézniamy 3 typy odlezyn zalezne od czasu wymaganego do
wyleczenia i réznicg temperatur miedzy skérg a odlezyna:

Odlezyny zwykte — okres wyleczenia wynosi okoto 6 tygodni, nie
obserwujemy wdwczas zaburzenn ukrwienia, réznica tempera-
tur miedzy obszarem odlezyny a otaczajacg skdrg wynosi okoto
25 stopni

Odlezyny miazdzycowe — okres wyleczenia wynosi okoto 16 ty-
godni, wystepuja zaburzenia ukrwienia, réznica temperatur miedzy
obszarem martwicy a otaczajaca skérg wynosi 1 stopien lub mniej

Odlezyny termalne — wystepuja u ludzi umierajacych i nie ulegaja
wygojeniu

FAZY GOJENIA SIE RANY (NIEPOWIKLANEJ)®

Faza wysiekowa lub zapalna - czas trwania od 1 do 4 doby, na
skutek zwiekszonego przeptywu krwi w obrebie rany dochodzi do
powstania obrzeku, zaczerwienienia oraz wzmozonego ocieple-
nia. Jedli dojdzie do zakazenia w ranie, powstaje wydzielina ropna
i faza ta ulega przedtuzeniu.

Faza oczyszczania — oczyszczanie rany nastepuje po okoto
4-7 dniach od zranienia, kiedy reakcja zapalna ulega stopnio-
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wemu ograniczeniu, a w ranie zaczynaja dominowac¢ makrofagi,
ktdre stopniowo eliminujg wszelkie zanieczyszczenia oraz drobno-
ustroje.

Faza proliferacyjna (wtasciwa faza gojenia) — trwa do 14 dni po
urazie, dochodzi do powstania ziarniny, ktéra nadaje gojacej sie
ranie charakterystyczny I$nigco czerwony wyglad, powierzchnie
rany pokrywa nowo tworzacy sie delikatny naskdrek.

Faza przebudowy (dojrzewanie, bliznowanie, naskérkowanie)
to najdtuzej trwajacy etap gojenia, trwa nawet do kilku miesiecy
lub kilku lat, blizna kurczy sie, blednie, staje sie ciefisza i bardziej
wytrzymata, brak witaminy C utrudnia proces bliznowacenia.

Nalezy pamietaé, ze oprécz réznego

stadium gojenia, rany rdznicowa- .
ne sg takze ze wzgledu na roz- WAZNE!

legtosé, gtebokosé, obecnosd Przed zmiana opatrunku umyj

tkanek martwiczych i stopien rece i zatoz rekawiczki. Sterylnym

wydzielania. Wszystkie te ce- gazikiem nasaczonym solg
chy sprawiaja, ze kazda rana fizjologiczng przemyj rane.

Nastepnie zastosuj wybrany
opatrunek, dodatkowo mozesz
go zabezpieczy¢ opatrunkiem
kiedy takze kilku opatrunkdw, wtérnym.

wymaga doboru odpowied-
niego rodzaju opatrunku, nie-

ktore zmieniaé sie beda w trakcie
procesu gojenia.



KLASYFIKACJA RAN WG KOLORU'

Przystepujac do leczenia ran nalezy ustali¢ na jakim ona jest
etapie gojenia, np. na podstawie oceny stanu rany wg metody
kolorowej.

. Rany czarne - martwica — wypetniajgca dno rany lub wyste-
pujaca miejscowo w postaci ptatéw czarna lub brgzowa tkan-
ka martwicza. Wysiek jest maty lub obserwuje sie jego brak.
Celem leczenia w tej fazie jest rozpuszczenie i oczyszczenie
rany z martwicy. Stosuje sie w tym celu wyciecie chirurgiczne.

Rany z czarng martwica wymagaja:

v' utrzymania wilgotnego $rodowiska

v/ usuniecia tkanki martwiczej w celu zainicjowania procesu
gojenia (chirurgiczne usunieciu tkanek martwiczych) lub
zastosowanie opatrunkdw interaktywnych - polega to
na zatozeniu na rane opatrunku, ktéry stymuluje proces
naturalnego leczenia rany przez organizm, np. opatrunki
hydrozelowe

Rany zé6tte — martwica rozptywowa (infekcja) — martwi-
cze, widkniste masy zbudowane gtéwnie z tkanki ttusz-
czowej, wystepuje wysiek od $redniego do obfitego. Rany
te czesto sa zainfekowane. Leczenie skupia sie na oczysz-
czaniu rany i pochtanianiu nadmiaru wysieku. W niektdrych
przypadkach zalecana jest interwencja chirurgiczna.

EXPERT
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Rany zétte wymagaja:

v/ utrzymania wilgotnego $rodowiska
v/ pochtaniania nadmiaru wysieku wraz z resztkami mate-
riatu martwiczego

Rany zétte charakteryzujg sie zwiekszonym stopniem wy-
dzielania, gdyz zalegajaca w dnie rany martwica jest ptyn-
na. Rany takie stanowiag idealne $rodowisko do rozwoju
mikroorganizmdw, dlatego czesto bywajg zainfekowane.
Zadaniem opatrunku w tym wypadku jest chtoniecie wy-
sieku i materiatu martwiczego, uptynnianie zbyt suchej
i zbitej martwicy, niedopuszczanie do wysychania rany oraz
ochrona przed wtérnymi urazami. Obfity lub $redni wysiek
w ranach powierzchownych i gtebokich najlepiej zaopa-
trzy¢ opatrunkiem alginianowy, na S$redni lub niewielki
wysiek w ranach powierzchownych - opatrunek hydrokolo-
idowy, natomiast na rane wilgotna z wydzielajaca sie mar-
twica najlepsze sa opatrunki hydrofiberowe pochtaniajace
duze ilosci wysieku.

Jezeli w ranie doszto do infekcji i pojawity sie ropne lub zie-
lonkawe podbarwienie wraz z zaczerwienieniem brzegdw
rany nalezy zastosowac opatrunki ze srebrem, ktdre dziataja
bakteriobdjczo.

Rany czerwone - ziarninowanie — nowo powstata, bardzo
delikatna, wrazliwa na bdl tkanka taczna, ktéra krwawi



przy najmniejszym urazie. Powierzchnia rany jest nieréwna,
wysiek od matego do obfitego. Podczas tej fazy, wazne jest,
aby pobudzié i utrzymad ziarninowanie, pochtonaé wysiek
i utrzymacd wilgotne srodowisko gojenia sie rany. Rana jest
podatna na zakazenie.

Rany czerwone wymagaja:

v/ utrzymania wilgotnego $rodowiska

v~ ochrony przed infekcja wtdrna

v~ ochrony przed ewentualnymi urazami mechanicznymi

v" kontroli poziomu wysieku

v/ utrzymania odpowiedniej temperatury (zblizonej do tem-
peratury ciata)

Rany rézowe — naskdérkowanie — wysiek jest maty lub nie
wystepuje. Podczas naskdrkowania dazy sie do stymula-
cji jego wzrostu i ochrony nowo powstatej tkanki. Rana jest
bladorézowa lub biata.

Rany rézowe naskérkujace wymagaja:

v/ utrzymania wilgotnego $rodowiska ($redni lub niewielki
wysiek — opatrunek hydrokoloidowy, niewielki wysiek —
opatrunek foliowy)

v_ ochrony delikatnych tkanek przed wysychaniem, tarciem
i innymi czynnikami mogacymi uszkadza¢ nowo powsta-
te tkanki

EXPERT
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LECZENIE MIEJSCOWE ODLEZYN™""#

Postepowanie w leczeniu miejscowym zalezy od stadium roz-
woju odlezyny. Najlepsze warunki sprzyjajace gojeniu ran odle-
zynowych to utrzymanie wilgotnego srodowiska rany oraz wy-
korzystanie opatrunkdéw specjalistycznych pochtaniajgcych nadmiar
wysieku z rany. Aby prawidtowo dobraé odpowiedni opatrunek
na rane nalezy ocenié¢ wyglad rany, ktéry Swiadczy o fazie gojenia
i jego postepie (Klasyfikacja ran wg koloru - str. 13).

Interwencja chirurgiczna - chirurgiczne oczyszczanie jako pierw-
szy etap umozliwiajacy dalsze stosowanie srodkéw. Wskazana jest
zwykle w przypadku ran czarnych i zéttych oraz powiktan odlezyn.

Metoda chemiczno-enzymatyczna - w obrebie rany (wazne, aby
nie stosowac srodkédw na zdrowa skdre) stosuje sie preparaty za-
wierajgce enzymy trawiace tkanki martwicze, ktére ulegaja demar-
kacji, tzn. oddzieleniu tkanek martwych od zywych poprzez naciek
leukocytdw, ktdre rozpuszczaja najblizsza warstwe martwych ko-
morek, powodujac odpadniecie czesci martwej, ktéra mozna usu-
naé w trakcie zmiany opatrunku.

Mechaniczne oczyszczanie i sSrodki antyseptyczne - w przypadku
pojawienia sie stanu zapalnego, zakazenia ogdlnego lub powiktan
ran odlezynowych wskazane jest stosowanie antybiotykoterapii
celowanej.

Stymulacja elektryczna - dynamizuje gojenie sie ran i hamuje
wzrost bakterii.



Komory hiperbaryczne - zastosowanie wysokiego stezenia tlenu
wptywa na zwiekszenie wytwarzania kolagenu i dziata przeciw-
bakteryjnie.

Biostymulacja laserowa - do tkanki dostarcza sie okreslong ilosé
promieniowania pobudzajaca proces gojenia.

LECZENIE OGOLNE ODLEZYN'"7#

Aby miejscowe leczenie ran byto skuteczne nalezy dotaczy¢ le-
czenie ogodlne towarzyszacych schorzen polegajace na:

v" uzupetnieniu niedoboréw pokarmowych - szczegdlnie biatka
v" wyréwnaniu niedokrwistosci

v~ kontroli cukrzycy

v' uzupetnieniu niedoboréw witamin i mikroelementéw

v’ stosowaniu antybiotykédw w celu unikniecia ogdlnego zakazenia

ZALECENIA ZYWIENIOWE DLA CHORYCH
Z ODLEZYNAMI*2

Odlezyny to rany powstate na skutek przewlektego ucisku tkanek
pomiedzy kosémi a podtozem u oséb unieruchomionych, przy bra-
ku odpowiedniej pielegnacji. Proces gojenia, zwtaszcza przez tzw.
ziarninowanie, co ma miejsce wtasnie w przypadku ran odlezyno-
wych wymaga wytworzenia nowych tkanek i jest procesem wy-
magajacym duzej ilosci energii.
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WAZNE!

Wazne jest tez dostarczanie
btonnika pokarmowego
oraz odpowiedniej podazy
ptynéw w celu zapobiegania

zaparciom.

|

Energia

Zapotrzebowanie na energie u chorego z odlezyng wzrasta
okoto 1,5 raza w stosunku do zapotrzebowania osoby zdrowej
i wynosi okoto 25-30 kcal/kg masy ciata na dobe.

Biatko

Dzienne zapotrzebowanie na biatko u osoby dorostej wynosi ok.
0,8-1 g/kg masy ciata/dobe, u oséb z ranami zapotrzebowanie na
biatko wzrasta do 1,5-2,1 g/kg masy ciata/dobe. Zrédtem biatka
sg produkty takie jak nabiat, mieso, ryby i jajka - jeden lub kilka
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z tych produktéw powinno pojawié¢ sie w sktadzie kazdego
positku.

Arginina

Wchodzi w sktad kolagenu i jest Zrédtem tlenku azotu, substan-
Cji rozszerzajacej naczynia i poprawiajacej ukrwienie tkanek. Do-
starczenie odpowiedniej ilosci argininy w zwyktej diecie moze byé
niewystarczajace dlatego warto do diety wtaczyé specjalistyczne
preparaty medyczne.

Witaminy i mikroelementy

v/ Witamina C - jest niezbedna do syntezy kolagenu buduja-
cego blizne i jest tez przeciwutleniaczem. W diecie powin-
ny znalezé sie tez produkty zawierajace witaminy C, E i A:
owoce, warzywa i oleje roslinne — owoc powinien by¢ poda-
wany do kazdego positku. Dla 0sdb starszych wazne by byty
to owoce dojrzate, obrane, tak by tatwo byto je zjes$¢, warzywa
moga by¢ spozywane w postaci podgotowanej, duszonej lub
surowej. Zalecany jest olej rzepakowy lub z orzecha wtoskiego,
gdyz poza witaminami rozpuszczalnymi w ttuszczach zawiera-
ja najwieksze ilo$ci nienasyconych kwaséw ttuszczowych, ktd-
re dziataja przeciwzapalne.

v/ Cynk i selen — jest niezbedny do syntezy kolagenu, wystepuje
w petnoziarnistych produktach zbozowych, miesie (drobiowe
i wotowe) i z6ttku jaja.
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Chory powinien spozywaé 5-6 positkow w ciggu doby. Stody-
cze przyjmowacé w niewielkich ilosciach i tylko na koniec positku
(deser). Positki warto uzupetniaé gotowymi preparatami wyso-
koenergetycznymi i wysokobiatkowymi, ktérych sktad dobrany
jest tak by wspieraé gojenie ran.

NAJCZESTSZE PRZYCZYNY OPOZNIONEGO
GOJENIA ODLEZYN™2

v" Leki — preparaty, ktére moga prowadzi¢ do zaburzenia pra-
widtowego przebiegu gojenia, to m.in.. cytostatyki, leki
zmniejszajace krzepliwo$é krwi, inhibitory prostaglandyny,
kortykosteroidy, preparaty w chemioterapii oraz radioterapii

v' Wiek — im starszy pacjent, tym wieksza mozliwos¢ przedtuze-
nia przebiegu gojenia odlezyn oraz wystepowania powiktan

v Czynniki psychologiczne - kondycja psychiczna ma wptyw na
przebieg gojenia ran

v Krazenie krwi i aktywnos¢ pacjenta — aktywnos$¢ ruchowa
usprawnia przeptyw krwi, a dostarczenie zaopatrzenia orga-
nizmu w tlen ma znaczenie dla wszystkich etapdw gojenia ran

v/ Stan odzywiania — dla prawidtowego przebiegu gojenia ran
istotne sa takie mineraty jak: cynk, zelazo, wapn oraz witaminy
A, C,B1, B12, brak tych sktadnikdw odzywczych w diecie moze
zahamowad proces gojenia ran



PROFILAKTYKA PRZECIWODLEZYNOWA'78

Wskazowki dla pacjentéow narazonych na wystapienie
odlezyn:

Pielegnacja skory

v’ Codziennie myjemy skdre ciepta woda stosujac delikatne Srodki
i mydta (szare, dzieciece, ph=5,5)

v" Umyta i osuszong skdre nalezy nattuscié, co pozwoli utrzymac
jej wilgotnosé, np. zastosowad oliwke, krem z witaminami lub
zastosowacl preparaty osuszajgce z cynkiem, ktéry ma takze
dziatanie antybakteryjne

v’ Unikamy tacznego stosowania srodkéw nattuszczajgcych i pu-
dru - na skdrze powstanie rodzaj skorupy zwiekszajacej ucisk,
co moze doprowadzi¢ do powstania odlezyn

WAZNE!

W kazdym przypadku dbaj
o brzegi rany zabezpieczajac

je np. mascia witaminowa lub
kremem z tlenkiem cynku,
ktory dziata antybakteryjnie
i przyspiesza gojenie.
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v’ Stosujemy zabiegi poprawiajace ukrwienie i hartujace skére:
oklepywanie, delikatne nacieranie

v~ Nie stosujemy $rodkdéw na bazie spirytusu — uszkadza naskérek

v" W sposdb szczegdlny dbamy o higiene i czystos¢é miejsc intym-
nych — regularne oczyszczanie z moczu, katu

v~ Unikamy silnych kosmetykdéw ($rodki perfumowane wysuszaja
skdre i majg dziatanie alergizujace)

v’ Sprawdzamy skdre, co najmniej raz dziennie — w poszukiwaniu
zmian na skdrze — za pomoca lusterka lub drugiej osoby

v’ Nie masujemy wyniostosci kostnych np. topatek, guzy kulszo-
we, tokci

v~ Odziez powinna by¢ wykonana z tkanin naturalnych, miekkich,
przewiewnych, pozbawionych grubych szwdw, a obuwie
wygodne

v' tézko powinno by¢ codziennie przescielone, a przescieradto
dobrze naciaggniete, posciel czysta, aby chory nie spoczywat na
szwach, fatdach tkaniny, guzikach, okruchach jedzenia

v’ Unikamy przesuwania chorego przy obracaniu, najlepiej unie$¢
i odcigzy¢ ciato
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v’ Przestrzegamy zmiany pozycji ciata (minimum co 2-3 godziny),
uwzglednij utozenie na obu bokach, plecach i brzuchu

Pamietamy tez, aby:

v’ Chory byt aktywnym ruchowo, na ile jest to mozliwe ze wzgle-
du na stan zdrowia

v’ Zwracad uwage na diete

SPRZET POMOCNICZY, PRZECIWODLEZY-
NOWY7%8

v’ Materace przeciwodlezynowe:
e materace statyczne rozktadaja ciezar ciata na duza po-

wierzchnie i zapobiegajga miejscowemu uciskowi skupio-
nemu na okreslonych czesciach ciata

wazne: Qa

Gojenie odlezyn nastepuje
tylko w sytuacjach, kiedy
zniesiony zostanie ucisk na rane.

Zastosowanie sprzetu przeciw-
odlezynowego pozwala na
znaczng redukcje sity ucisku
> oraz pobudzenia

krazenia.t
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e materace dynamiczne zmiennoci$nieniowe sg zasilane
powietrzem za pomoca specjalnie skonstruowanego
kompresora. Zasada ich dziatania polega na tym, ze
pneumatyczna pompa wttacza powietrze do komor
materaca i co pewien czas przettacza je pomiedzy
poszczegdlnymi komorami, co powoduje masaz ciata
i zwiekszenie ukrwienia tych czesci ciata, ktdre stykaja sie
z materacem

v’ Poduszki przeciwodlezynowe, kliny, watki, podktadane w celu
stabilizacji pozycji lub miejscowemu odcigzeniu czesci ciata naj-
bardziej narazonych na odlezyny.

v’ Poduszki zmiennoci$nieniowe, ktérych zasada dziatania jest
podobna do materacy zmiennocisnieniowych sg szczegdlnie

polecane dla 0sdb korzystajgcych z wdézkdw inwalidzkich.

v" Nadmuchiwane opaski na koriczyny, ktére stosuje sie zamiast
kotek pod piety.

W przypadku korzystania z wozka inwalidzkiego nalezy:'8
v’ prawidtowo i indywidualnie dobraé wdzek,
v’ zmieniaé pozycje siedzenia,

v’ podktadad watki i poduszki pod posladki, uda, kolana,
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v~ unosié ciato co 15-20 minut, aby chwilowo odcigzy¢ miejsca
nadmiernie obcigzone i utatwi¢ lepsze ukrwienie tej okolicy —
jesli jest to niemozliwe, siedzenie w wdzku nie powinno trwacd
dtuzej niz 2-3 godziny,

v/ materiat siedziska nie powinien osiadaé, przy znacznym
zagtebieniu siedziska odlezyny powstaja w okolicy kretarzy
kosci udowych, wskutek ucisku ze strony ramy siedziska,

v’ podndzek wodzka powinien zapewniaé podparcie stopom,
a jednoczesnie wspdtdziataé z poduszka, maksymalnie roz-
ktadajac ucisk na uda,

v’ poduszka przeciwodlezynowa powinna by¢é dopasowana do
dtugosci i szerokosci siedziska wdzka.

PAMIETAJ!

90% ran odlezynowych
tworzy sie w ciagu
pierwszych 2 tygodni
po unieruchomieniu pacjenta
w t6zku lub na woézku
inwalidzkim.®
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REHABILITACJA™®

Unieruchomiony pacjent wymaga rehabilitacji ruchowej, dosto-
sowanej do rzeczywistego stanu zdrowia. W warunkach
domowych éwiczenia powinny byé wykonywane pod okiem
rehabilitanta, ktéry nauczy rodzine jak je wykonywad. Jezeli
chory moze, powinien samodzielnie wykonywad éwiczenia zlecone
przez rehabilitanta.

Rehabilitacja - jest istotnym elementem profilaktyki u oséb
unieruchomionych. Opiera sie na regularnych ¢wiczeniach roz-
ciggajacych miesnie, ktére zapobiegaja tworzeniu sie przy-
kurczy. Moga przybiera¢ forme bierng (poruszanie konczy-
na przez inna osobe), lecz nalezy zacheca¢ do wykonywania
samodzielnych ruchéw (¢éwiczen czynnych).

Rehabilitacja w warunkach domowych to przede wszystkim:

v’ aktywizacja chorego przez éwiczenia czynne i bierne, napina-
nie poszczegdlnych partii miesni,

v/ mobilizowanie chorego do stopniowego przejmowania czyn-
nos$ci zwigzanych z samopielegnacja i wykonywania prostych
czynnosci,

v’ utrzymywanie kontaktu z ludZmi (w razie potrzeby kontakt

z psychologiem).
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WAZNE!

90% ran odlezynowych
tworzy sie w ciggu
pierwszych 2 tygodni
po unieruchomieniu
pacjenta w t6zku lub
na wozku inwalidzkim.®

Zadaniem opiekuna
jest nie dopusci¢ do
powstania odlezyn w ogdle,
a W najgorszym razie
zareagowac juz na pierwszym
etapie. Najwazniejsza jest
jednak profilaktyka!

Przed zmiang opatrunku
umyj rece i zatéz rekawiczki.
Sterylnym gazikiem nasaczonym
sola fizjologiczng przemyj rane.
W kazdym przypadku dbaj Nastepnie zastosuj wybrany
o brzegi rany zabezpieczajac opatrunek, dodatkowo mozesz
je np. mascia witaminowa lub go zabezpieczy¢ opatrunkiem
kremem z tlenkiem cynku, wtérnym.
ktéry dziata antybakteryjnie
i przyspiesza gojenie.




SZEROKIE SPEKTRUM DZIAtANIA

m.in. zmniejsza ryzyko rozwoju odlezyn w szczegolnosci
w obszarze chtonnym pieluchy
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