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Co powinienies$ wiedzie¢
na temat odlezyn?

Odlezyna - uszkodzenie skdry i lezacych pod

ln— nig tkanek, az do kosci. Powstajg na skutek
dtugotrwatego ucisku w migjscach, ktdre
stykajg sie z podtozem.

Miejsca narazone na powstanie odlezyn:

W przypadku btedéw w pielegnaciji odlezyny mogg
powstac w kazdym miejscu ciata.

Czas powstania odlezyny
od dwdch do kilku godzin.

= kos¢ krzyzowa, posladki, kos¢ ogonowa, pigty, kostki,
T biodra, kolana, ramiona, uszy.

Wczesne objawy odlezyny:
zaczerwienienie skory, ktre nie znika
po zaprzestaniu ucisku

e pecherze

e otarcia naskdrka

® Jak zapobiegaé

powstawaniu odlezyn?

UNIKAJ

czynnikw przyczyniajacych sig do powstawania odlezyn
- ucisk, tarcie, maceracja (odparzenie) skory (moze powstacé
wskutek oddziatywania np. potu,wysigku z rany, moczu, wilgoci),

e zbyt wysokiej temperatury otoczenia,

e ubran, hielizny, poscieli ze sztucznych, sztywnych materiatow,
z grubymi szwami, guzikami (preferowane widkna naturalne
i migkkie - flanela, kora),

e podktaddéw ceratowych, gumowych, nie dopuszczajgcych
powietrza,

e wilgotnej, mokrej poscieli,

e nadmiaru talku, pudru, zasypek, ktére moga sie grudkowac,
jednoczesnego stosowania oliwki i talku,

e ostrych przypraw, potraw wzdymajgcych, marynat, spozywania
stodyczy, tuszczow zwierzecych.

A PORADY

Nie stosuj do srodka rany - wody utlenionej, rywanolu, jodyny,
kwasu hornego, azotanu srebra, masci antybiotykowych, masci,
kremow ze srebrem, kremow.

Jezeli rana obficie wydziela i wystgpuje maceracja skory wokdt rany
natiuszczaj skore masciami np. krem ochronny SensiCare, Alantan,
Linomag, mas¢ nagietkowa, witaminowa, tranowa, wazelina, parafina,
masci recepturowe (nattuszczajgca, peruwiariska, cholesterolowa).

Jak czesto zmienia¢ opatrunki? Opatrunek nalezy zmienia¢
tak czesto, jak jest to konieczne, i tak rzadko, jak to jest mozliwe
- we wspdipracy z personelem medycznym.

Opatrunki specjalistyczne mozna docinaé, przycinacé zgodnie z zaleceniem
producenta. Przed nalozeniem opatrunku zdja¢ ostonke papierowg lub foliowa.

Nie nalezy moczy¢ ran, koriczyn z owrzodzeniami

w zadnych Srodkach! My tylko pod biezgca wodg. Uzywac
preparatéw do obmywania ran, mydta z emolientami, jednorazowych
myjek, wyciera¢ czystym recznikiem (najlepiej — jednorazowymi).

Nozyczki uzywane przy zmianie opatrunkéw powinny byé
przeznaczone tylko do zmiany opatrunkdw i kazdorazowo
dezynfekowane sprayem do dezynfekji.

Pamietaj - w kazdej ranie wystepuja bakterie. Chorzy i ich opiekunowie

powinni zwraca¢ szczegolng uwage na higiene, aby nie dopuscic do
przenoszenia bakterii, réwniez na innych cztonkéw rodziny.

Zly dobor opatrunku na kolejnym etapie — przedtuzy czas gojenia.

Opatrunki zastosowane u jednego pacjenta, nie musza
sprawdzic sie u innego.

Nie ma uniwersalnego opatrunku dla rany — opatrunek zawsze
dobieramy indywidualnie do stanu rany.

To rana dyktuje warunki, a opatrunki je spetniaja.

PAMIETAJ! Leczenie i pielegnacja rany powinna si¢ odbywac przy

wspolpracy i pod nadzorem przeszkolonego personelu medycznego!

- Problem z rang?
Opracowanie: Zadzwon na bezptatng
Ewa Marchel infolinie 800 120 093

Specjalista pielegniarstwa geriatrycznego,
Puls Medic, Gdarisk

lub wejdz na strong
dlapacjenta.mojarana.pl

@ ConvaTec

Mojarana.pl

PORADNIK EDUKACYJNY

DLA PACJENTA

POSTEPOWANIE
Z ODLEZYNAMI

W WARUNKACH DOMOWYCH
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Jesli na skorze zaobserwujesz
zaczerwienienie, ktdre nie znika
przy ucisnieciu palcem oraz
swedzenie, pieczenie, bol:

jo,

e odcigzaj miejsca zmienione - czgste zmiany pozycji,
e zastosuj srodki nattuszczajace,
e zastosuj masaz wodny z mydtem,
e zastosuj lekki masaz, oklepywanie.
e zastosuj opatrunek hydrokoloidowy
(np.Granuflex® Extra Thin lub FoamLite™ Convatec)
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Gdy korzystasz
'=\ z wozka inwalidzkiego:

®  zmieniaj czesto pozycie ciata,
unos sig co 15-20 min., aby odcigzy¢ miejsca
obcigzone i polepszy¢ ukrwienie tej okolicy,
e siedzenie w wdzku nie powinno trwac diuzej
niz 2-3 godz., o ile to mozliwe,
e podktadaj watki, poduszki pod posladki, uda, kolana, stopy,
e wykonuj ¢wiczenia bierne porazonych czgsci ciata,
badz aktywny ruchowo na ile pozwala Ci stan zdrowia.

Odlezyny stanowig powazng grupe powikian.
Nieleczone moga nawet zagrazac zyciu.

Pamietaj!
Latwiej jest zapobiegac niz leczy¢!
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Zmiana opatrunku w warunkach domowych

PORADY:

1. Przygotuj miejsce do zmiany opatrunkéw - dobrze o$wietlone, wygodne.

2. Przygotuj materialy do zmiany opatrunku - ptyn dezynfekcyjny,
gaziki, sdl fizjologiczna (0,9%), zalecone opatrunki specjalistyczne,
bandaze, masci nattuszczajace itd.

. Doktadnie umyj i zdezynfekuj dionie, zat6z jednorazowe rekawiczki.
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4. Delikatnie zdejmij opatrunek z rany. Gdy opatrunek przylega
do rany, nalezy go zwilzy¢ 0,9% NaCl lub ptynem Ringera
(odmoczyc). Nie wolno zrywaé opatrunku gwattownie, by nie
uszkodzi¢ nowopowstatych tkanek (naskdrka lub ziarniny).

5. Ocen zdjety opatrunek — zapach, kolor wysigku (jezeli
to trudne — zréb zdjecie i przekaz informacie pielegniarce).

. Zmien rekawiczki na czyste. Brudne wrzuci¢ do worka z brudnym

TRZY KROKI ZMIANY OPATRUNKU:

1.

Lawaseptyka — usuwanie z powierzchni rany zanieczyszczen wraz z biofilmem
bakteryjnym, obmycie rany z resztek opatrunku. Umyj rang gazikiem.
Lawaseptyka to tez umycie rany pod biezaca woda ( dotyczy to gtdwnie
owrzodzen na koriczynach dolnych lub stopy cukrzycowej).

Lawaseptyki to — 0,9% roztwor soli fizjologicznej NaCl, ptyn Ringera lub
phyn z substancjami antybakteryjnymi (np. na bazie octenidyny).

2. Antyseptyka — to dezynfekcja rany. Spryskaj rane $rodkiem dezynfekcyjnym

i odczekaj chwile lub pokryj rang gazikiem nasgczonym antyseptykiem.

Antyseptyki — np. Srodki na bazie octenidyny. Pamietaj, ze przy ranach glebokich musi
hy¢ wyptukany. Nie ma przeciwwskazan do fgczenia z opatrunkami ze srebrem.
Zakladanie opatrunku - pamigtaj o usunigciu papierowej ostony z opatrunkow.
Postepuj zgodnie z zaleceniami. Pamigtaj, zeby najpierw zalozy¢ opatrunek pierwotny
(np. AQUACEL® Ag+ Extra™), a nastepnie wtdrny (np. AQUACEL® Foam). Zabezpiecz
opatrunek bandazem, np. samoprzylepnym. Na koricéwke bandaza naklej plaster.

Nie wolno wigzac supetkéw, bandaz nalezy oklei¢ plastrem.

Opatrunek pierwotny

AQUACEL(TExtra

Opatrunek wtorny
AQUACELFoam

+

Zdejmij rekawiczki, umyj i zdezynfekuj dtonie. Materiat po zmianie opatrunku
wrzu¢ do worka, zawigz go,podpisz: ,.zuzyty materiat opatrunkowy” i zutylizuj.

materiatem medycznym (tam, gdzie wyrzucasz zuzyty opatrunek, gaziki itd.).
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PAMIETAJ!

codziennie przescielaj 16zko, naciagaj przescieradto, usuwaj okruchy

codziennie umyj ciato, réwniez gdy jest spocone, miejsca narazone
na oodlezyny dobrze osuszaj,

uzywaj mydta, preparatw o pH ok. 5, ktdre tworza naturalng
bariere ochronng, nie naruszajg ptaszcza lipidowego skory
np. pianki lub chusteczek AloeVesta

kontroluj codziennie skdre w poszukiwaniu zmian za pomoca
lusterka lub z pomocg drugiej osoby,

0 krgtkim przycinaniu paznokci,

podczas pielegnaci unikaj uderzen, urazow, skaleczen, uciskéw,
nie przesuwaj chorego, najlepiej unies ciato,

zapewnij dojscie z obu stron do 6zka, na ktérym lezy chory,

zastosuj materac przeciwodlezynowy i inne srodki pomocnicze
- watki, poduszki, ostonki na fokcie, pigty,

odciazaj miejsca zmienione chorobowo, pamigtaj
0 rozdzielaniu nég poduszka,

nie uzywaj alkoholu do nacierania skory - wysusza
i uszkadza skore,

dbaj o higiene miejsc intymnych oraz miejsc w fatdach skdrnych,

nattuszczaj cate ciato pacjenta - oliwka, balsamem,
szczegdlnie miejsca narazone na powstanie odlezyny,

stosuj zabiegi poprawiajace ukrwienie skdry - oklepywanie,
delikatne nacieranie, lekki masaz (nie masuj wyniostosci kostnych),

stosuj gimnastyke bierng, czynna,

zwrd¢ uwage na diete bogatg w biatko, sole mineralne,
wit.C, A, E, cynk, ogranicz spozycie soli, okresowo wprowadz
diete wysokobiatkowa,

regularnie zmieniaj pozycje ciata co 2-4 godz., uwzgledniajac
utozenie na bokach, plecach, brzuchu (wydolni oddechowo),

jezeli to mozliwe aktywizuj chorego, nie wyreczaj
w ¢zynno$ciach, ktére moze sam wykonac, zwigkszaj
stopniowo zakres jego ruchdw.




