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Tytul: Zalecenia pielegniarskie dla pacjenta z rana odlezynowg

Opracowanie: mgr piel. Anna Bulanda

specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego

Odlezyna (owrzodzenia odlezynowe) to miejscowe uszkodzenie skory i/lub glebiej

polozonych tkanek, ktore zazwyczaj pojawia si¢ nad wyniostos$ciami kostnymi. Powstaje

w wyniku dlugotrwalego ucisku lub potaczenia z dziataniem sit §cinajacych/ $cierajacych

(tarcia). Ucisk prowadzi do niedokrwienia i niedozywienia tkanek, co skutkuje ich martwica

1 w efekcie powstaniem owrzodzenia.

Zgodnie z migdzynarodowym systemem klasyfikacji rozwdj odlezyny mierzymy w 4-

stopniowej skali.

Stopien odlezyny

Stan odlezyny

Stan skory i mozliwe objawy

I stopien

Niebledngcy rumien.

W miejscu wyniostosci kostnej,
pojawia si¢ zaczerwienienie, ktore nie

blednie 1 moze sprawia¢ bol.

IT stopien

Ubytek skory niepeinej

grubosci.

Zaczerwienienie zmienia si¢ w otwarte,
ptytkie owrzodzenie, pgcherze z
ptynem surowiczym lub surowiczo-

krwistym.

IIT stopien

Utrata pelnej grubosci

skory.

Odslonigcie podskornej tkanki
thuszczowej. Gleboko$¢ rany zalezy od
jej umiejscowienia (im grubsza tkanka
tluszczowa, tym glebsza rana).
Mozliwos$¢ wydzieliny w ranie.

Stan skory 1 mozliwe objawy

IV stopien

Ubytek pelnej grubosci

skory z odstonigciem

Wystepuje oddzielajaca si¢ tkanka

martwicza lub czarny strup. Czesto
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migséni, $ciegien lub dochodzi do podminowania i
kosci. tunelowania rany.
Odlezyny Skoéra nieuszkodzona, Podejrzenie uszkodzenia tkanek
nieklasyfikowane |przeswituje obszar o glebokich. Gleboko$¢ nieokreslona.
zmienionej barwie lub Skoéra wokot bolesna o zmienionej
pecherz krwisty. strukturze.

Tab.1 Klasyfikacja odlezyn (opracowanie EPUAP/NPUAP 2020)

Post¢powanie z odlezyna w domu opiera si¢ na czterech kluczowych filarach:
1. Odcigzenie, zmiana pozycji ciata i aktywno$¢ ruchowa.

2. Higiena 1 pielegnacja skory.

3. Leczenie miejscowe rany (zmiana opatrunku).

4. Prawidtowe odzywienie, nawodnienie i optymalizacja stanu ogdlnego.

1. Odciazenie, zmiana pozycji ciala i aktywno$¢ ruchowa.
Odcigzenie 1 zmiana pozycji ciata to klucz do wyleczenia odlezyny. Najwazniejszym
elementem leczenia jest wyeliminowanie lub znaczne zminimalizowanie ucisku na rang, ktéry
jest gldwna przyczyna powstania odlezyny poprzez:

e Regularng zmiane pozycji ciata:

Czestotliwo$¢ zmiany pozycji powinna by¢ dostosowana indywidualnie do tolerancji skory
1 rodzaju podloza, na ktorym jest ulozony chory, jednak nie rzadziej niz:
- osobie lezacej zmieniaj pozycje w ciggu dnia co 2godziny oraz w nocy co 2-3 godziny (nie
rzadziej). Utrzymuj ustalony harmonogram odwracania (na plecach, na prawym boku pod
katem 30 °, na brzuchu u 0s6b wydolnych oddechowo, na lewym boku pod katem 30°.
- osobie siedzacej na wozku zmieniaj pozycje co okoto 1 godziny lub pomoéz jej zmienié
rozktad ci¢zaru ciata co 15-30min.
Podczas zmiany pozycji ciata nie wolno chorego przeciagac po poscieli, ale delikatnie

podnosi¢, aby unikna¢ uszkodzenia skory.
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¢ Stosowanie sprzetu przeciwodlezynowego:
- uzywaj materacy przeciwodlezynowych, zmiennoci$nieniowych o jak najwyzszym stopniu
redukc;ji ucisku.
- optymalna stabilizacja ciata chorego za pomoca poduszek, i udogodnien
specjalistycznych poduszek / stabilizatoréw pozycji ciata, podktadek, klinow piankowych,
watkow, specjalistycznych pozycjonerow aby odcigzy¢ konkretne miejsca, zwlaszcza kos§¢
krzyzowa, posladki, pigty, kostki, kolana, lokcie, ko§¢ potyliczng.
- stosowanie sprz¢tu pomocniczego (np. tatwoslizgéw, podnosnikow, pasow stabilizujacych)
do przenoszenia i przemieszczania chorych zmniejszajacego tarcie i sity $cinania szczegdlnie
u 0s0b otylych i niewspoipracujacych.
Nie nalezy uzywa¢ poduszek w ksztalcie pierscienia typu ,,kolo ratunkowe”, poniewaz
moga one zaburza¢ krazenie i pogarszac stan rany.
e Ulozenie ciata:
- przy utozeniu na boku oddziel nogi poduszkami, aby nie stykaty si¢ wzajemnie, by unikng¢
wzajemnego ucisku kolan i1 kostek,
- upewnic sig¢, ze pigty nie przylegaja do podtoza, (unies¢ je podktadajac podktadke/
poduszke pod tydki).
e Usprawnianie, mobilizacja i uruchamianie chorych lezacych.
Nawet niewielka aktywno$¢ ruchowa bierna lub czynna poprawia krazenie 1 przyspiesza
gojenie rany, o ile to mozliwe i zgodne z zaleceniami lekarza /rehabilitanta.
Wprowadzenie programu wczesnego uruchamiania, mobilizacji i rehabilitacji przylozkowe;.
- usprawnianie dostosowane do stopnia ubytku zdolnosci ruchowe;j, sity migsniowej, rodzaju
schorzenia, jego zaawansowania 1 czasu trwania niepelnosprawnosci oraz stopnia
przytomnosci chorego.
— w miar¢ mozliwo$ci aktywizacja chorego, rehabilitacja przytozkowa,
kinezyterapia (¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia czynne i1 bierne konczyn, pionizacja,

uruchamianie).
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2. Higiena i pielegnacja skory.

e Toaleta ciata.
- myj skore codziennie ciepta woda (ok. 37°C) 1 delikatnymi $rodkami myjacymi (np.
mydtami o neutralnym ph 5.5). Zalecany prysznic.
- unikanie mydet alkalicznych, mydta w kostce 1 agresywnych $rodkéw czyszczacych,
- doktadnie, delikatnie osuszaj skor¢ (zwtaszcza w faldach skornych) bez pocierania
recznikiem, przyktadaj go delikatnie do skory.
- w przypadku koniecznos$ci czestego oczyszczania skory (adekwatnie do potrzeb) w ciggu
dnia warto rozwazy¢ zastosowanie specjalistycznych preparatdéw myjaco-pielegnujacych bez
sptukiwania (spray, pianka, chusteczki).

e Pielegnacja skory zagrozonej.
- nattuszczaj i nawilzaj zdrowa skore wokot odlezyny np. preparatami pielggnacyjnymi
zawierajacymi lanoling, lipidy, Panthenol, masciami z allantoing lub
emolientami.
- na miejsca zaczerwienione (odlezyna I stopnia) stosuj opatrunki foliowe poliuretanowe lub
specjalne kremy / balsamy ochronne (zmniejszajg tarcie i chronig przed wilgocia).
Uwaga: nie stosuj razem Srodkow natluszczajacych i osuszajacych pudrow, poniewaz
moze to prowadzi¢ do tworzenia si¢ grudek i zwi¢ksza¢ ryzyko uszkodzenia skory.

e Kontrola wilgoci 1 zarzadzanie nietrzymaniem moczu 1 stolca.
- stosowanie odpowiednich artykulow higienicznych, wysoko chlonnych
podktadow/pieluchomajtek, jednorazowych basendéw, kaczek, w przypadku wskazan
cewnikdw moczowych,
- stosowanie podkltadow membranowych ulatwiajacych utrzymanie czystosci i higieny
w t6zku, chronigcych skore przed przegrzaniem i1 maceracja,
- natychmiast zmieniaj posciel i1 bielizng osobista, gdy sg wilgotne ( np. po oddaniu moczu,
katu, poceniu),
- po oddaniu moczu, wyproznieniu oczyszczaj skore 1 stosuj kremy barierowe (ochronne) na
zagrozone miejsca.
- stosowanie specjalistycznych preparatow barierowych na okolice narazone na czesty kontakt

z wilgocig, moczem, stolcem lub opatrunkow profilaktycznych
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e Stosowanie bielizny osobistej i poscielowe;.
- uzywaj bielizny osobistej i poscielowej z naturalnych materiatéw (np. bawetna), bez
zgrubien, szwow, guzikow i krochmalenia. Nalezy natychmiast zmienia¢, gdy sa wilgotne.
- unikaj przegrzewania pacjenta, aby zapobiec nadmiernemu poceniu sig.
- regularnie wietrz pokoj pacjenta.

e Obserwacja i ocena stanu skory.
-codziennie i przy kazdorazowej zmianie pozycji, bielizny osobistej i poscielowej,
pieluchomajtek ogladaj skore w miejscach narazonych na powstanie odlezyn, aby wczes$nie
wykry¢ nowe zmiany.
- nie rekomenduje si¢ masowania skory, zwlaszcza okolicy wyniostosci kostnych i miejsc
zaczerwienionych/podraznionych — aplikacja preparatow/kremow pielegnacyjnych powinna
by¢ delikatna 1 w miar¢ szybka, bez zbednego pocierania/ ugniatania tkanek. Masaz u oso6b
dtugotrwale unieruchomionych moze powodowa¢ uszkodzenie tkanek 1 naczyn
krwionos$nych, nasila¢ miejscowy stan zapalny 1 podraznienia skory, zwlaszcza u osob
starszych, a takze powodowac bol.
- aplikujac preparat pielegnacyjny, nalezy unika¢ mocnego nacisku, ugniatania, rolowania
1 uciskania skory,
- nie wolno wykonywac ruchéw uderzeniowych, perkusyjnych i wibracyjnych.

- nie masuj bezposrednio obszarow z ranami lub widocznymi owrzodzeniami.

3. Leczenie miejscowe rany (Higiena Rany)

Leczenie 1 pielegnacja odlezyn to zadanie dla wykwalifikowanego personelu medycznego
(lekarz, pielegniarka), ktory dobiera metody do indywidualnego stanu 1 stopnia
zaawansowania rany. Zawsze nalezy postepowac zgodnie ze szczegdélowymi zaleceniami.
Przed zmiang opatrunku nalezy przygotowac:

- umyte 1 zdezynfekowane r¢ce,

- miejsce, w ktérym rozltozysz niezbgdne materiaty i $rodki,

- r¢kawiczki jednorazowe,

- jatowe kompresy, zalecony opatrunek gotowy,
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- §rodek do mycia, dezynfekcji skory,
- plaster, bandaz do przymocowania opatrunku,
- nozyczki,
-worek na odpady.
Przy postepowaniu miejscowym z rang odlezynowa nalezy wykonac 4 kroki przy
kazdorazowej zmianie opatrunku:
e Umy¢ starannie r¢ce, dobrze osuszyc¢.
e Zalozy¢ jatowe rekawiczki 1 zdja¢ opatrunek. Jesli przywart do skory zmoczy¢ go np.
0,9% NacCl, odczekac chwile a nastepnie delikatnie usunaé go.
e Zmieni¢ rekawiczki na nowe i postepowac wg 4 krokow (ponizej).
Krok 1: Mycie rany i skory otaczajacej.
- nalezy regularnie my¢ ran¢ odlezynowg oraz skor¢ wokot rany do 10-20cm od brzegdéw rany
(zazwyczaj uzywa si¢ fagodnych, wodnych roztworow, takich jak Sol fizjologiczna
(0,9%NaCl), jatowa (sterylna) woda(Aqua), inny ptyn izotoniczny (np. roztwdr Ringera).
Krok 2: Opracowanie rany.
To zadanie nalezy do wykwalifikowanego personelu medycznego(lekarz/ pielegniarka).
- celem jest usunigcie martwych tkanek ( nekrozy, wtoknika) z tozyska rany, aby umozliwi¢
jej gojenie.
Krok 3:Pielegnacja brzegow rany.
- celem jest ochrona zdrowej skory wokoét rany przed maceracja (uszkodzeniem przez wilgo¢
1 wysiek ) 1 podraznieniem.
- nalezy dbac o to, aby skora otaczajaca ran¢ byla czysta i sucha. Mozna stosowa¢ kremy
barierowe zalecone przez personel medyczny.
Krok 4: Dob6r opatrunku.
Zawsze stosuj opatrunek zlecony przez lekarza lub pielgegniarke.
Opatrunek nalezy zmienia¢ tak czgsto, jak to jest konieczne (jesli rana saczy lub
opatrunek ulegl zabrudzeniu nalezy bezwzglednie go zmienic).
- opatrunek musi by¢ dobrany do fazy gojenia rany, rodzaju i ilo$ci wysieku, a takze
obecnosci zakazenia.

Idealny opatrunek powinien:
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- utrzymywac wilgotne srodowisko sprzyjajace gojeniu rany,
- musi pochtania¢ nadmiar wysicku,
- umozliwia¢ prawidtowa wymiang¢ gazowa mi¢dzy rang a otoczeniem,
- pomagac¢ w utrzymaniu optymalnej temperatury w tozysku rany,
- nie powinien by¢ toksyczny ani wykazywac wlasciwosci alergizujacy.
Przy kazdorazowej zmianie opatrunku nalezy obserwowac:
e Stan rany: pogorszenie stanu rany (powigkszenie rany, zmiana koloru rany, wigksza
glebokos¢ rany).
e Wiysick: zmiana charakteru wysigku ( gesty, metny, ropny, o nieprzyjemnym
zapachu).
e Infekcja: objawy zakazenia ( wzrost temperatury ciata, zaczerwienienie, obrzek, silny
bol wokot rany).
e BOl: nasilenie bolu rany (uporczywy bol rany nie ustgpujacy po zmianie pozycji
podaniu zleconych srodkoéw p/bolowych).
Wystapienie w/w objawu alarmujacego wymaga pilnej konsultacji lekarza lub

pielegniarki.

4. Prawidlowe odzywianie i nawodnienie, optymalizacja stanu ogolnego:
Odzywianie odgrywa kluczowa rol¢ w procesie gojenia ran:

¢ Bialko: jest niezb¢dne do regeneracji tkanek.
- nalezy zwigkszy¢ jego podaz jesli nie ma przeciwwskazan, wiaczy¢ do diety produkty
bogate w biatko. Mozna stosowal preparaty bialkowe w proszku, do picia dostepne
w aptekach.

e Kalorie: nalezy upewni¢ sig¢, ze pacjent przyjmuje wystarczajaca ilos¢ kalorii

(30- 35kcal/dobe/kg masy ciata).

e Witaminy i mineraty: zadba¢ o odpowiednig ilo$¢ witaminy C i Cynku (wspomagaja
gojenie). Zrodtem sa owoce i warzywa a w przypadku niedoboréw suplementacia.

e Nawodnienie: Odpowiednie dzienne spozycie ptynow do 2l/dobg jesli nie ma
przeciwwskazan.

e Positki: powinny by¢ regularne 4-5x dziennie, lekkostrawne. Unika¢ potraw
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cigzkostrawnych, wzdymajacych.
e Kontrola bélu i odczuwania bodzcow.

-nalezy stosowac srodki p/ bolowe wedlug zalecen lekarza.
- W razie nie ustepowania bolu po podaniu lekéw p/bolowych, zmianie pozycjii stosowaniu

udogodnien wskazana konsultacja si¢ z lekarzem.
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