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Materialy edukacji zdrowotnej dla Pacjentow i ich rodzin

Odlezyny

Definicja:

Odlezyna —to uszkodzenie skory i gtebiej lezgcych tkanek. Powstaje wskutek dtugotrwatego lub powtarzajgcego
sie ucisku, ktéry prowadzi do niedokrwienia tkanek i powstania martwicy. Jest lub moze by¢ miejscem rozwoju
infekciji.

Klasyfikacja odlezyn wg skali Torrance’a:

Stopien I: Bledngce po lekkim ucisku zaczerwienienie, ktore jest efektem reaktywnego przekrwienia.

Stopien Il Niebledngce zaczerwienienie, rumien nie ustepuje po zniesieniu ucisku. Lekki ucisk nie

powoduje zniesienia zaczerwienienia. Moze wystepowaé obrzek, uszkodzenie naskodrka
i pecherze. Czesto wystepuje bdl.

Stopien lll:  Uszkodzenie petnej grubosci skory do tkanki podskornej. Dno rany zawiera zétte masy

rozpadajgcych sie tkanek lub czerwong ziarnine, brzegi rany dobrze odgraniczone. Dookota
rany wystepuje rumien i obrzek.

Stopien IV:  Uszkodzenie obejmuje tkanke podskorng. Dno rany zawiera martwicze masy koloru czarnego,

brzeg rany jest zwykle dobrze odgraniczony, ale martwica moze réwniez obejmowac
otaczajgce tkanki.

Stopien V Glebsza martwica obejmuje gtebsze tkanki w tym powiezie i miesnie, moze zajmowac réowniez

stawy i kosci. Dno rany zawiera martwicze masy tkanek koloru czarnego.

Zalecenia pielegniarskie:

1.

Regularne przeglady skéry: Doktadne badanie skory pacjenta na zmiane pozycji, zwracajgc szczegoéing
uwage na obszary podatne na odlezyny, takie jak kosci guziczne, piety, topatki i kosci krzyzowe;.

Zachowanie czystosci i suchosci: Zapewnienie odpowiedniej higieny skoéry poprzez regularne mycie
i osuszanie, unikanie dtugotrwatego kontaktu ze skorg zanieczyszczong moczem, katem lub potem.

Regularne przemieszczanie: Zmiana pozycji pacjenta co 2-3 godziny, aby zmniejszy¢ nacisk na obszary
podatne na odlezyny. Mozna wykorzysta¢ poduszki, materace przeciwodlezynowe oraz wszelkie lub
specjalne krzesta, aby zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia odlezyn.

Uzywanie odpowiedniego podioza: Wybdér odpowiedniego materaca przeciwodlezynowego oraz

wszelkich udogodnien typu : poduszki, kliny ,watki ktore zmniejszg nacisk na skoére i zapobiegng
odlezynom.

Strona1z2



5. Odpowiednie odzywianie: Zapewnienie odpowiedniej diety bogatej w biatko oraz preparatéw
zawierajacych argininy,vit A+E Vit .D, ktére wspierajg proces gojenia sie skory i zapobiegajg jej
uszkodzeniom.

6. Regularne nawilzanie skéry: Stosowanie odpowiednich kreméw lub balsamoéw nawilzajgcych, aby
utrzymac elastycznosc¢ skory i zapobiec jej wysuszeniu.

7. Monitorowanie czynnikéw ryzyka: Identyfikacja czynnikow ryzyka, takich jak ograniczona mobilnosc,
nietrzymanie moczu, stan odzywienia, aby wcze$niej rozpoznawac¢ osoby zagrozone i wdrazaé
odpowiednie srodki zapobiegawcze.

8. Edukacja pacjenta i opiekunéw: Udzielanie informacji na temat znaczenia zapobiegania odlezynom,
sposobow zmniejszenia ryzyka ich wystgpienia oraz znakow ostrzegawczych, ktore nalezy monitorowac.

Zasady pielegnowania skory:

1. Skore nalezy my¢ codziennie cieptg woda, stosujgc delikatne srodki oczyszczajgce, ktdre nie wysuszajg
skory (szare mydto lub mydto o pH 5,5).

2. Doktadnie osuszy¢ skore po kazdorazowej toalecie.

3. Po umyciu wykonuje sie oklepywanie uwypuklong dtonig o ztgczonych palcach i delikatne nacieranie
miejsc narazonych na ucisk.

4. Nalezy eliminowac czynniki prowadzgce do wysychania skory tj.: niska wilgotnos¢ powietrza i ekspozycja
na zimno.

5. Umytg i osuszong skére nalezy nattusci¢, co pozwoli jej utrzymaé wilgotno$é. Do tego celu mozna
zastosowac Linomag, Alantan, mas¢ z wit. A, balsamy przeciw odlezynowe dostepne w aptekach lub
sklepach medycznych.

6. Nie nalezy razem stosowaé srodkdéw nattuszczajgcych i pudrow, poniewaz tworzy sie wowczas rodzaj
skorupy, co moze prowadzi¢ do powstania odlezyny.

7. Nalezy unika¢ masazu wyniostosci kostnych.

8. Zwrdci¢ uwage na likwidowanie zrodet wilgoci, na ktére narazona jest skéra np. nietrzymanie moczu
poprzez zastosowanie pielucho-majtek, pamperséw zapewniajgcych kontakt skory z suchg powierzchnia.
Gdy ubranie lub posciel jest wilgotna nalezy je natychmiast zmienié.

9. Bielizna poscielowa i osobista powinna by¢é wykonana z naturalnych materiatéw, pozbawiona zgrubien,
szwow, guzikéw, nie krochmalona.
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