Katarzyna Jagus-Nowicka

Odlezyny. Jak im zapobiegad.

Odlezyny to uszkodzenia skory, tkanki podskornej, miesniowej, a czasem kostnej,
ktére powstajg w wyniku diugotrwatego ucisku na naczynia krwionosne.

Efektem jest zahamowanie lub ograniczenie krgzenia krwi co prowadzi do martwicy i
wytworzenia odlezyn.

Czynniki wptywajace na powstanie odlezyn

Na niebezpieczenstwo powstania odlezyn narazeni sg pacjenci, u ktorych
diugotrwata choroba obniza wszystkie funkcje fizjologiczne. Sg to osoby najczesciej
przykute do tézka lub wozka inwalidzkiego.

Odlezynom sprzyjajg réwniez: uposledzenie krazenia, otytos¢, wychudzenie i zty stan
odzywienia organizmu, a takze czynniki zewnetrzne np. skéra drazniona przez wilgo¢
- przy nieotrzymaniu moczu czy stolca, nieodpowiednie ubranie czy chociazby zmieta
posciel.

Odlezyny sa bolesnym i przykrym powikfaniem. Wptywajg negatywnie na
samopoczucie chorego, niosg ryzyko zakazenia, a leczenie ich jest Zmudnym i
trudnym procesem.

Rany powstajg najczesciej w miejscach, ktérych ciato styka sie z podtozem.
Szczegolnie narazone sa okolice:

- kosci ogonowej, kosci krzyzowej, posladkow, bioder

- wewnetrzna strona stawow kolanowych, okolice kostek

- matzowiny uszne i okolice topatek

Rozpoznanie

Jesli opiekujemy sie chorym o bardzo ograniczonej ruchliwosci powinnismy uwaznie
obserwowac jego skore. Powaznym ostrzezeniem jest jej zaczerwienienie oraz nawet
niewielki obrzek w miejscu ucisku. Jezeli nie uda sie zatrzymac¢ odlezyny na tym
etapie, w konsekwencji miejsce uciskane zsinieje, powstang pecherze wypetnione
ptynem i ubytki skéry. Poczatkowo ubytki bedg ptytkie. Z czasem jednak niewielkie
owrzodzenia mogq sie pogtebia¢ i spowodujg powstanie ognisk martwiczych, ktore
charakteryzujg sie zéttym, brgzowym i czarnym zabarwieniem oraz specyficzng
wonig.

Zapobieganie

Zapobieganie odlezynom jest trudne, ale leczenie ich jeszcze trudniejsze. Dlatego
warto pielegnacje skéry narazonej na odlezyny rozpocza¢ od pierwszego dnia
lezenia (siedzenia na wdzku inwalidzkim) chorego.

Najwazniejsza rzecza jest zmiana pozycji pacjenta przynajmniej co 2 godziny
(nalezy pamietaé, ze ucisk trwajacy 2 - 3 godziny doprowadzi¢é moze do
nieodwracalnych zmian martwiczych). Chorego nalezy uktada¢ na plecach, boku,
a jesli stan zdrowia pozwala rowniez na brzuchu. W pozycji bocznej szczegdlnie
wazne jest utozenie ndg tak, aby wzajemnie nie uciskaty sie. Podopieczny powinien
by¢ myty cieptqg wodg przy uzyciu delikatnych srodkéw i mydta. Skére po umyciu
trzeba dokfadnie osuszyé poniewaz wilgo¢ sprzyja maceracji naskorka i w efekcie




jego uszkodzeniu. Wskazane jest, aby miejsca narazone na ucisk dodatkowo
masowac i oklepywa¢. W przypadku zmian chorobowych na skoérze bezwzglednie
trzeba zaniecha¢ tych dziatan. Okolice skory, ktére sg narazone na wilgo¢ po umyciu
i oklepaniu smaruje sie oliwkg (np. dla dzieci), wazeling, linomagiem, mascig
lanolinowg, mascig propolisowa. Zaleca sie dbato$¢ o czystosc¢ i o suchosé poscieli
oraz doktadne nacigganie przescieradta. Nalezy réwniez wygtadzac¢ bielizne chorego
i starannie usuwac okruchy czy zagiecia poscieli, ktére mogg by¢ Zzrédtem urazéw dla
narazonej skory. W miare mozliwosci stosuje sie srodki przeciwodlezynowe,
dostosowane do indywidualnych potrzeb chorego. Mogg to by¢é materace
przeciwodlezynowe — zmiennocisnieniowe (zapobiegajg nadmiernemu uciskowi na
poszczegolne okolice ciala poprzez okresowe zmiany punktéw podparcia),
wielokomorowe poduszki pneumatyczne. Chorych siedzacych w wdzkach
inwalidzkich nalezy jak najczesciej przesadzaé, w miare mozliwosci stosowac
sposoby odcigzania poprzez chwilowe zmiany pozycji: unoszenie na rekach,
pochylanie na boki, pochylanie do przodu czy unoszenie na rekach.

Do profilaktyki przeciwodlezynowej zalicza sie rowniez wilasciwe odzywianie
pacjenta. Pokarmy muszg by¢ bogate w biatko (np. biate mieso) i witaminy. Zaleca
sie produkty zbozowe, produkty nabiatowe, ryby, warzywa i owoce. Wazne jest tez
utrzymanie prawidtowej masy ciata.

Posciel chorego powinna by¢ wykonana z naturalnych, miekkich materiatéw, zawsze
sucha, gtadka, bez okruchéw lub jaki$ przedmiotéw. Odziez i bielizna pacjenta musi
by¢ wygodna, bez kieszeni i ozdbéb, przewiewna i lekka. Obuwie wskazane jest
troche za duze, powinno chronié kostki przysrodkowe i boczne.

Prosze pamietac!

Najprostszym sposobem zmniejszenia ryzyka odlezyn jest czesta zmiana pozyciji,
zaréwno w tézku, jak i na wdzku.

Leczenie

Zdarza sie, ze mimo wiasciwej pielegnacji odlezyny powstajg. Metody ich leczenia
ich sg rézne, w zaleznoséci od rozlegtosci i gtebokosci.

Wyszczegdlniono pieciostopniowg skale oceny odlezyn:

I° — blednace zaczerwienienie.

II° — niebledngce zaczerwienienie.

IlI° — uszkodzenie petnej grubosci skory.

IV°® — uszkodzenie obejmuje réwniez tkanke podskérna.

V° — martwica obejmujgca powiezie, miesnie, kosci i stawy.

W poczatkowym stadium odlezyny leczy sie specjalnymi zelami, kremami i
antybiotykami. Kiedy pojawiajg sie rany postepowanie powinno byé zgodne z
zaleceniem lekarza. Na tym etapie wskazana jest pomoc pielegniarska.

Leczenie zachowawcze polega na usuwaniu nadmiaru wysieku i ognisk martwiczych
z rany. Aktualnie stosowane i zalecane opatrunki spetniajg te funkcje, a ponadto
utrzymujg wewnetrzng wilgo¢ i stanowig bariere dla bakterii z zewnatrz. Jezeli
martwiczych tkanek jest zbyt duzo konieczne jest ich chirurgiczne usuniecie co wigze
sie z hospitalizacjg chorego. Istotne jest tagodzenie odczynu zapalnego wokét ran,



ktére przemywa sie solg fizjologiczna, stosuje sie preparaty przyspieszajgce gojenie
oraz tagodzace podraznienia.

Proces leczenia odlezyn jest dtugotrwaty bolesny i kosztowny. Dlatego raz jeszcze
nalezy podkresli¢, zeby od poczatku choroby dotozy¢ wysitku i wszelkich staran by
do powstania odlezyn nie doszto. Co jest optymistyczne - wielu chorych
unieruchomionych od lat, dzieki starannej pielegnacji nie ma zmian na skorze.

Domowe sposoby leczenia odlezyn, ktérych nie nalezy stosowac!

- pedzlowanie odlezyny fioletem gencjany

- promieniowanie ultrafioletowe

-,cudowne $rodki” takie jak mleko, miod, biatko jaja, cukier, siemie Iniane,
- nacieranie 70% spirytusem.
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