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{ {®) PROFILAKTYKA ODLEZYN - ZALECENIA DLA PACJENTA

Czynniki ryzyka wystepowania odlezyn

unieruchomienie, - wiek pacjenta powyzej 70 roku zycia,

choroby neurologiczne z zaburzeniem czucia, porazenie - zaburzenia metaboliczne, otyto$¢, cukrzyca,

koficzyn, niedowtady, choroby ~ nowotworowe  radioterapia,  chemioterapia,
stan nieprzytomnosci, zaburzenia odpornosci,

demencja, - niedobory biatka, witaminy C, E, B, zelaza,

urazy, zlamania kosci dtugich, - niedokrwistos¢, odwodnienie,

okres pooperacyjny, - natogi.

zmiany fizjologiczne skory
Przyczyny powstawania odlezyn

nietrzymanie moczu i stolca,

wyniszczenie organizmu,

nieodpowiednie ubranie, obuwie,
Miejsca narazone na wystapienie odlezyn 2) pozycia na brzuchu

palce stop kolano  okolica fonowa ramns}« bark kosci policzkowe

3) pozycja na boku
4) pozycja siedzaca
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kostkaboczna  kolano  biodro (krgtarz wigkszy) tuk zebrowy — posladek (guzy kulszowe)

—~ zgiecie kolanowe

pieta

4. Pielegnacja chorych narazonych na wystapienie odlezyn
4.1. unikanie badz zmniejszanie ucisku poprzez:

4.2.

4.3.

4.4,

zmiang pozycji ciata co najmniej co 2 godziny lub czesciej (chory siedzacy na wdzku co 30 min.),

stosowanie materacy przeciwodlezynowych, najlepiej dynamicznych zmiennoci$nieniowych pobudzajacych krazenie i redukujacych ucisk na
miejsca wyniosto$ci kostnych a takze zmniejszajacych b6l w miejscach ucisku,

stosowanie udogodnien: poduszki przeciwodlezynowe z regulowanym ci$nieniem, podktadki pod tokcie, piety, watki, kliny, maty Slizgowe,
hamaki,

wykorzystywanie jednorazowych basendw, kaczek, pieluchomajtek z wkiadem chtonnym wykonanych z materiatow gwarantujacych
wymiane powietrza na catej powierzchni, podktaddw higienicznych,

higiena ciata: cate ciato chorego lezacego nalezy my¢ 1 x dziennie uzywajac mydta o pH 5,5, delikatnie osuszy¢ skére, a nastepnie
przeprowadzi¢ masaz opuszkami palcow lub delikatne oklepywanie. Wykonujac zabieg nalezy wykorzystywa¢ $rodki nattuszczajace:
balsamy, oliwki, lanoline, wazeling lub euceryne.

Pomieszczenie, w ktdrym przebywa chory powinno by¢ regularnie wietrzone. Skére nalezy obserwowa¢ pod katem elastycznosci,
wilgotno$ci lub wystagpienia zmian w zabarwieniu; blados¢, zasinienie, zaczerwienienie, wykwity skérne.

dieta: wysokobiatkowa (sery, migso biato, ryby), bogata w witamine B (brokuty, ziemniaki, papryka, seler naciowy, awokado, banany,
kurczak), witamine E (pomidory, oleje ro$linne, jaja).Chory powinien zjada¢ 4 - 5 positkéw dziennie oraz wypija¢ do 1,5 litra ptynow.
odziez: bawetniana, przepuszczajaca powietrze, pochtaniajgca pot. Posciel powinna by¢ réwniez bawetniana, miekka bez grubych szy¢,
szwow. Buty powinny by¢ migkkie, sportowe, niepowodujace odgniecen oraz otarc.

5. Rehabilitacja

aktywizacja chorego przez éwiczenia czynne i bierne, napinanie poszczegolnych partii miesni,

mobilizowanie chorego do stopniowego przejmowania czynnosci zwigzanych z samopielegnacjg i wykonywania prostych czynnosci,
rozbudzanie zainteresowan (np. muzyka, rysunek),

utrzymywanie kontaktu z ludzmi (w razie potrzeby kontakt z psychologiem),

fizykoterapia lampa Biotron,
zapewnienie sprzetu pomocniczego (pitki, podnosniki, hantle, itp.).

6. Zabronione sposoby pielegnacji

podczas zmiany pozyciji nie wolno przecigga¢ chorego po poscieli,

nie wolno po zanieczyszczeniu i umyciu stosowac jednoczesnie srodkow nattuszczajacych i pudrow,
nie wolno przegrzewa¢ chorego,

nie wolno do mycia uzywaé mydet alkalicznych,

nie wolno bezposrednio pod piety, tokcie uzywaé twardych podktadek.



