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Zapobieganie i postepowanie
w przypadku odlezyn u seniorow

Dlaczego to wazne?

Odlezyny to powazny problem zdrowotny, ktéry moze prowadzi¢ do bdlu, infekcji, a nawet
zagrozenia zycia. Edukacja ma na celu zapobieganie ich powstawaniu oraz wspieranie
pacjenta w utrzymaniu jak najlepszej jakosci zycia.

. Zrozumienie choroby - odlezyny

1. Co to sg odlezyny i dlaczego powstaja?

Odlezyny to uszkodzenia skoéry i tkanek podskérnych spowodowane dtugotrwatym uciskiem
na okreslone miejsca ciata. Najczesciej pojawiaja sie u oséb unieruchomionych, np. lezacych
w tézku lub siedzacych w wozku inwalidzkim. Ucisk ogranicza doptyw krwi do skoéry, co
prowadzi do jej niedotlenienia i obumierania.

Czynniki ryzyka powstawania odlezyn:

. Unieruchomienie - brak zmiany pozycji ciata przez dtuzszy czas.

. Niedozywienie i odwodnienie - ostabienie skoéry i tkanek.

. Choroby przewlekte - np. cukrzyca, choroby uktadu krazenia.

. Wiek - u 0sdéb starszych skdra jest ciensza i bardziej podatna na uszkodzenia.
Konsekwencje nieleczenia odlezyn:

. Zakazenia - w tym infekcje bakteryjne i grzybicze.

. Sepsa - ciezkie zakazenie catego organizmu, zagrazajace zyciu.
. Pogorszenie jakosci zycia - bdl, ograniczenie ruchu, dtuzszy pobyt w szpitalu.

Il. Uczenie sie zycia z choroba:

1. Jak radzi¢ sobie z ograniczeniami ruchowymi?
Zmiana pozycji ciata:
. W tdzku - co 2-3 godziny (na plecy, na boki, pdtsiedzaco).
. Na woézku - odcigzanie miejsc ucisku co 15-30 minut (np. lekkie uniesienie ciata,

pochylenie w bok).

Uzywanie sprzetu wspomagajgcego: materac przeciwodlezynowy, poduszki i kliny do
odcigzania kosci.

. Proste ¢wiczenia:
. Ruchy stawéw (nadgarstki, tokcie, stopy).



. Cwiczenia oddechowe - gtebokie wdechy i wydechy poprawiaja krazenie.
. Napinanie miesni (np. posladkoéw, ud) przez kilka sekund - wzmacnia tkanki.

2. Znaczenie codziennej pielegnacji skory i obserwacji miejsc narazonych
na ucisk

Codzienna kontrola skéry: sprawdzaj piety, posladki, biodra, tokcie, topatki.
Objawy alarmowe: zaczerwienienie, ktére nie znika po odcigzeniu, pecherze, wilgoc, bol.
Higiena:

. Myj skore tagodnym srodkiem, osuszaj delikatnie (nie trzec).
. Stosuj kremy nawilzajace i barierowe, szczegdlnie przy nietrzymaniu moczu/stolca.

Unikaj masowania zaczerwienionych miejsc - moze pogorszyc¢ stan skory.

Posciel i ubranie: czyste, suche, bez fatd i zagniecen.

I1l. Przygotowanie do wspotpracy w procesie terapeutycznym
1. Rola pacjenta i opiekuna w profilaktyce oraz wspétpraca z personelem
medycznym

Pacjent:

. Obserwuje swojg skére codziennie i zgtasza wszelkie zmiany.
. Stosuje sie do zalecen dotyczacych zmiany pozycji, pielegnacji skory i diety.
. Informuje personel o bdlu, dyskomforcie lub trudnosciach w poruszaniu sie.

Opiekun:

. Pomaga w zmianie pozycji i kontroli skory.

. Dba o higiene, czystosc¢ poscieli i odziezy.

. Wspiera pacjenta w ¢wiczeniach i w utrzymaniu odpowiedniego nawodnienia oraz
odzywienia.

Pielegniarka:

. Udziela instrukcji dotyczacych pielegnacji skory i stosowania srodkdw ochronnych.
. Monitoruje stan skoéry i wdraza dziatania profilaktyczne.

Fizjoterapeuta:

. Dobiera ¢wiczenia poprawiajace krgzenie i zmniejszajace ryzyko odlezyn.
. Pomaga w nauce bezpiecznej zmiany pozycji.

Lekarz:

. Ocena ogodlnego stanu zdrowia, leczenie chordb wspadtistniejacych.
. Wdrazanie leczenia w przypadku powstania odlezyn.



2. Zgtaszanie pierwszych objawow

Natychmiast poinformuj personel, jesli zauwazysz:

. Zaczerwienienie, ktdre nie znika po odcigzeniu.
. Bl lub tkliwos¢ w miejscach ucisku.
. Pecherze, saczenie, nieprzyjemny zapach.

Wczesnhe zgtoszenie = szybsza reakcja = mniejsze ryzyko powiktan.

IV.Zrozumienie funkcjonowaniaw rolipacjentawinstytucjach
opiekunczych i ochrony zdrowia:

1. Jak wyglada opieka w réznych miejscach?

Szpital

. Opieka jest catodobowa, prowadzona przez zespdt medyczny (lekarz, pielegniarka,
fizjoterapeuta).

. Regularnakontrolaskéry, zmiana pozycji, stosowanie materacy przeciwodlezynowych.

. Mozliwos¢ konsultacji dietetyka i rehabilitanta.

. W razie powiktan - szybkie wdrozenie leczenia.

Dom opieki / Zaktad opiekuriczo-leczniczy

. Opieka pielegniarska i pomoc w codziennych czynnosciach (higiena, karmienie,
zmiana pozycji).

. Organizacja zajec ruchowych i rehabilitacji w miare mozliwosci.

. Staty nadzér nad stanem skory i profilaktyka odlezyn.

Opieka dtugoterminowa w domu

. Wsparcie pielegniarki srodowiskowej (wizyty kontrolne, edukacja opiekuna).
. Mozliwos¢ wypozyczenia sprzetu (materac przeciwodlezynowy, podnosnik, wézek).
. Wspodtpraca z lekarzem rodzinnym i fizjoterapeuta w ramach swiadczen NFZ.

2. Jak korzysta¢ z dostepnych swiadczen?

Rehabilitacja - ¢wiczenia poprawiajagce krazenie i zmniejszajace ryzyko odlezyn (zleca
lekarz, realizuje fizjoterapeuta).

Opieka pielegniarska - zmiana opatrunkow, kontrola skoéry, edukacja pacjenta i opiekuna.

Poradnie specjalistyczne - leczenie chordb wspdtistniejgcych (np. cukrzycy, chordb
krazenia).

Sprzet medyczny - materace, poduszki, srodki pielegnacyjne (czes¢ refundowana przez
NFZ).

Wsparcie socjalne - mozliwos¢ uzyskania pomocy z OPS (opieka w domu, dofinansowanie
sprzetu).



V. Przygotowanie do samoopieki

Dlaczego to wazne?
Samoopieka to codzienne dziatania, ktére pomagaja zapobiegac¢ odlezynom i utrzymacd
zdrowie. Dzieki niej pacjent staje sie aktywnym uczestnikiem procesu leczenia.

Codzienna kontrola skéry

. Sprawdzaj miejsca narazone na ucisk: piety, posladki, biodra, tokcie, topatki.
. Szukaj zaczerwienienia, obrzeku, pecherzy, wilgoci.
. Jesli zauwazysz zmiany - natychmiast zgtos$ personelowi.

Zmiana pozycji ciata co 2-3 godziny

. W tdzku: zmieniaj pozycje (na plecy, na boki, potsiedzgco).

. Na wozku: odcigzaj miejsca ucisku co 15-30 minut.

. Uzywaj poduszek i klindw do odcigzania kosci.

Utrzymanie higieny i odpowiedniego nawodnienia

. Myj skore tagodnym srodkiem, osuszaj delikatnie.

. Stosuj kremy nawilzajace i barierowe.

. Pij 6-8 szklanek ptyndw dziennie (chyba ze lekarz zaleci inaczej).
Dieta bogata w biatko i witaminy

. Jedz produkty bogate w biatko: jajka, ryby, nabiat, rosliny strgczkowe.
. Dbaj o witaminy i mineraty: warzywa, owoce.

. Unikaj niedozywienia - wspiera gojenie tkanek.

Uzywanie materacy przeciwodlezynowych i poduszek

. Materac zmiennocis$nieniowy lub piankowy profilowany.
. Poduszki i kliny do odcigzania kosci.
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