PROGRAM EDUKACII PACJENTA

Temat

»Program zapobiegania odlezynom”

Prowadzacy

Pielegniarki i potozne

Odbiorcy

Program edukacyjny przeznaczony jest dla pacjentow, opiekundw i rodzin pacjentow.
Cel gtéwny

- Zwiekszenie $wiadomosci i edukacja pacjentéw i ich rodzin w zakresie profilaktyki
przeciwodlezynowej.

- Zapoznanie z podstawowymi przyczynami powstawania odlezyn.

- Wskazanie pierwszych symptomdw pojawienia sie odlezyn, etapy ich rozwoju.
- Omoéwienie metod pielegnacji oraz leczenia odlezyn.

- Przestawienie zalecen zywieniowych.

Miejsce

Swietlica lub sala chorych

Czas zajeé

30-40 min

Metody i techniki

e Wyktad
e Rozmowy indywidualne z pacjentem i rodzing
e Pokaz udogodnien

Plan zaje¢ edukacyjnych
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Rozpoczecie edukacji, przedstawienie sie

» Zapoznanie z tematem i celem spotkania
Wprowadzenie

Realizowanie zagadnienia

Ocena skutecznosci przeprowadzonej edukacji
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Zakres tresci edukacyjnych zawartych w nastepujacych czesciach

1. Cotojest odlezyna, jaki jest jej patomechanizm powstawania.
2. Czynniki wptywajgce na powstawanie odlezyn.
3. Miejsce powstawania odlezyn



4.
5.
6.

Objawy powstawania odlezyn
Zapobieganie odlezynom
Leczenie odlezyn

Szanowni Panstwo, drodzy Pacjenci

Odlezyny od wielu lat stanowig problem ogdélnoswiatowy, dotyczg zaréwno chorych
hospitalizowanych, jak i pacjentow objetych opieka domowa. Podkresla sie, ze w ciggu
ostatnich dwdch dekad czesto$¢ ich wystepowania gwattownie wzrosta a pracownicy opieki
medycznej majg trudnosci z zapewnieniem skutecznych dziatan profilaktycznych i
leczniczych. Pochylmy sie razem nad tym problemem, aby wspdlnie podjac¢ dziatania w celu
profilaktyki odlezyn u naszych podopiecznych.

1.Co to jest odlezyna, patomechanizm powstawania odlezyny

Zespot ekspertéw przy Polskim Towarzystwie Leczenia Ran (PTLR) definiuje odlezyne jako
ograniczone uszkodzenie skory i gtebszych tkanek prowadzgce do owrzodzenia. Powstate
uszkodzenie jest konsekwencjg nieprawidtowego ukrwienia w wyniku ucisku o charakterze
dtugotrwatym lub powtarzajgcym. Stan ten moze dotyczy¢ wszystkich warstw skory,
poczawszy od naskérka a koriczac na tkance kostnej. Odlezyny sg zrédtem bdlu, obnizajg
jakos¢ zycia chorego, wydtuzajg czas jego pobytu w szpitalu lub innej instytucji opiekunczej
oraz zwiekszajg koszty opieki.
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2.Czynniki sprzyjajace powstawaniu odlezyn:

Ogédlny stan zdrowia, stan skéry pacjenta

Pacjent nieprzytomny

Pacjent po urazie rdzenia kregowego

Podeszty wiek

Nietrzymanie moczu i stolca

Otytos¢, niedowaga

Choroby nowotworowe, cukrzyca, miazdzyca, udary mézgu, SM, niedokrwistos¢
Ograniczenie ruchomosci, aktywnosci

Infekcje bakteryjne

Wyniszczenie, urazy skory pacjenta

Zaburzenia stanu odzywiania, odwodnienie

Dziatanie sit mechanicznych

Czynniki klimatyczne i Srodowiskowe np. wysoka/niska temp., suche powietrze,
klimatyzacja

Niewtasciwa pielegnacja

Metody leczenia, antybiotykoterapia, cytostatyki, sterydy, leki przeciwzapalne,
psychotropowe, pacjenci po zabiegach chirurgicznych.
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Pte¢ - skdra kobiet jest cierisza i delikatna
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3.Miejsce powstawania odlezyn

Odlezyna moze powstawaé w kazdym miejscu. Najbardziej narazone sg okolice, gdzie
warstwa miedzy tkankg kostng a skérg jest cienka.

U oséb lezgcych na plecach sg to:

» Posladki (okolice kosci guzicznej i krzyzowej)
Piety

topatki

Odcinek ciata wzdtuz kregostupa

Potylica

» Okolice tokci

YV VYV

Pacjenci lezacy na boku narazeni s na pojawienie sie odlezyn:

» W okolicach stawu biodrowego

» Po wewnetrznej i zewnetrznej stronie kolan
» Na kostkach nog

» Na matzowinach usznych



U osdb poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich martwica tkanek moze wystgpié:

w okolicy kosci ogonowej

w okolicy guzéw kulszowych
pod kolanami

piety

okolice fopatek

U osdb lezgcych na brzuchu:

>
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podbicie stopy
kolana

przéd bioder
podbrédek
ramiona

czoto




4.0bjawy powstawania odlezyn

Objawy wystgpienia odlezyn sg rdozne w zaleznosci od stopnia zaawansowania procesow
martwiczych. W praktyce do wiasciwego rozpoznania i klasyfikacji wykorzystuje sie réznego
rodzaju skale. Najczesciej stosowang jest pieciostopniowa skala Torrance’a.

Faza |

Pojawienie sie zaczerwienienia, ktére na skutek ucisniecia palcem a nastepnie usuniecia
nacisku staja sie bledsze. Swiadczy to o jeszcze prawidtowym dziataniu mikrokrazenia w
tkankach.

Faza Il

W fazie drugiej zaczerwienienie przestaje bledngé. Dodatkowo pojawia sie obrzek,
uszkodzenie naskdrka i pecherze. Pacjent zaczyna odczuwac bol.

Faza Il

Zmiana obejmuje catg grubosc skéry, az do granicy z tkankg podskdérng. Wyrazne sg granice
rany, wokot ktérej powstaje obrzek i zarumienienie. Na dnie odlezyny zbiera sie czerwona
ziarnina lub zétte masy tkanek.

Faza IV

Dochodzi do martwicy tkanek podskérnych, rozprzestrzenia sie w strone ttuszczowej tkanki
podskodrnej, dochodzi do kosci. Brzegi rany sg widocznie wydzielone, a jej dno wypetniajg
masy rozpadajacych sie tkanek i czarna martwica.

Faza V

Ostatni stopien skali dotyczy martwicy powiezi i miesni a nastepnie takze kosci i stawdw.
Wewnatrz rany znajdujg sie rozpadajgce i wyciekajgce z niej masy tkanek oraz czarna
martwica. W efekcie odlezyn pigtego stopnia moze dojs¢ do zakazenia catego organizmu, czyli

sepsy.

5.Zapobieganie odlezynom

Gtéwnymi elementami profilaktyki bedg przede wszystkim:

a. Ocena ryzyka powstania odlezyn w celu wytonienia pacjentéw u ktorych wystepuje
niebezpieczenstwo ich powstania. Stworzono do tego celu skale z czynnikami ryzyka
takimi jak aktywnos¢, ruchliwosé, stan odzywienia, stan sSwiadomosci, nietrzymanie
moczu i stolca, budowa ciata, ptec i wiek, przyjmowane leki, choroby wspétistniejace.

b. Prawidtowa pielegnacja skory chorego:

¢ codzienne mycie, oraz mycie po kazdym zanieczyszczeniu wydalinami,
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doktadne osuszanie skory

systematyczne sprawdzanie skdry w miejscach narazonych na wilgog,
ochrona skory przed wysuszaniem, stosowanie masci propolisowej, z nagietka,
nie stosujemy jednoczes$nie srodkdéw nattuszczajgcych i pudru, nie stosujemy
srodkéw na bazie spirytusu,

dbanie o czystos¢ bielizny osobistej i poscielowej, tkaniny miekkie z wtdkien
naturalnych, nie krochmalona,

dbanie o dostep powietrza

unikanie skaleczen i uderzen,

delikatny masaz lub oklepanie skéry w miejscu narazonym na zmiany
chorobowe

Eliminacja ucisku, zmniejszenia dziatania tarcia oraz sit bocznych $cinajgcych:
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tézko powinno by¢ codziennie przescielone, przescieradto dobrze naciagniete,
dostep do tézka powinien by¢ z kazdej strony

zmiana pozycji ciata co 2h, uzalezniona od stanu chorego, pozycje zmieniamy
takze w nocy. Przy utozeniu pacjenta w pozycji na boku pamietamy o
przedzieleniu ndg poduszkami w celu unikniecia ucisku. Na brzuchu uktadamy
pacjenta wydolnego oddechowo, zabezpieczamy kolana ktadac pod uda
poduszke p/odlezynowa. Nie ktadziemy w tych pozycjach pacjentéw po
zabiegach kardiochirurgicznych. Przy utozeniu na plecach zabezpieczamy
tokcie, posladki i piety.

bielizna osobista pozbawiona powinna by¢ bezuciskowa, pozbawiona szwéw,
guzikdw. Wilgotna bielizne lub posciel natychmiast zmieniamy,

nie nalezy stosowac¢ gumowych podktaddw,

staramy sie uruchomi¢ pacjenta i pobudzi¢ jego aktywnos¢.

d. Wykorzystanie sprzetu pomocniczego:

Materace statyczne — rozktadajg ciezar ciata na duzg powierzchnie, i zapobiegaja
miejscowemu uciskowi skupionemu na okreslonych czesciach ciata. Wyrézniamy materace:

z wypetnieniem z granulatu styropianowego
z wypetnieniem z siemienia Inianego

z wypetnieniem z tuski gryki

materace zelowe

materace wodne

materace piankowe, lateksowe

materace powietrzne, statocisnieniowe



Materace dynamiczne:

e materace tego typu aktywnie oddziatywuja na ciato pacjenta. Réznig sie konstrukcjg,
rodzajem zastosowanych materiatdw, trwatoscig oraz parametrami terapeutycznymi,
natomiast zasada dziatania jest wspdlna dla wszystkich konstrukgji.

e Materace zmiennocisnieniowe sktadajg sie z wysciotki tj. elementu do lezenia i
zasilacza powietrznego. Wystepuja w nim dwa, rzadziej trzy rzedy komor na przemian
wypetnianych powietrzem
Poduszki przeciwodlezynowe, kliny, watki, podktadane sg w celu stabilizacji pozycji
lub miejscowemu odcigzeniu narazonych czesci ciata. Wykonane s3 z pianki
poliuretanowej, mogg by¢ wypetnione kulkami styropianu lub siemieniem Inianym.
Wystepujg tez poduszki zmiennocisnieniowe, polecane osobg na wdzkach
inwalidzkich. Mozna tez stosowa¢ nadmuchiwane opaski na koriczyny, stosowane
zamiast kotek pod piety.

e. Odpowiednia dieta

Proces gojenia odlezyn przez ziarninowanie wymaga wytworzenia nowych tkanek i jest
procesem wymagajgcym duzej ilosci energii. Zapotrzebowanie na energie u chorego wzrasta
ok 1,5 raza w stosunku do zapotrzebowania osoby zdrowej i wynosi okoto 25-30 kcal/kg masy
ciata na dobe.

Dzienne zapotrzebowanie na biatko u osoby dorostej wynosi ok.0,8-1 g/kg masy ciata/dobe, u
0s6b z ranami zapotrzebowanie to wzrasta do 1,5-2,1 g/kg masy ciata/dobe. Zrédtem biatka
sg produkty takie jak nabiat, mieso, ryby i jajka — jeden lub kilka z tych produktéw powinno
pojawié sie w kazdym positku.

Arginina wchodzi w skfad kolagenu i jest zrédtem tlenku azotu, substancji rozszerzajgcej

naczynia i poprawiajacej ukrwienie tkanek. Dostarczenie odpowiedniej ilosci arganiny w
zwyktej diecie moze by¢ niewystarczajace dlatego warto do diety wtgczy¢ specjalistyczne
preparaty medyczne.

Witamina C jest niezbedna do syntezy kolagenu budujgcego blizng i jest tez
przeciwutleniaczem. W diecie powinny tez znalezé sie produkty zawierajgce witaminy E i A.
Owoce powinny by¢ podawane do kazdego positku, dojrzate, obrane, tak by tatwo byto je
zjes¢. Warzywa podawane mogg by¢ w kazdej postaci. Zalecany jest olej rzepakowy lub z
orzecha wtoskiego, gdyz poza witaminami rozpuszczalnymi w ttuszczach zawierajg najwieksze
ilosci nienasyconych kwaséw ttuszczowych, ktére dziatajg przeciwzapalnie.

Cynk i selen sg niezbedne do syntezy kolagenu, wystepujg w petnoziarnistych produktach
zbozowych, miesie drobiowym i wotowym oraz z6ttku jaja.

Chory powinien spozywac 5-6 positkdw w ciggu doby. Stodycze przyjmowac w niewielkich
ilosciach i tylko na koniec positku. Positki warto uzupetnia¢ gotowymi preparatami
wysokobiatkowymi i wysokoenergetycznymi, ktérych sktad jest tak dobrany by wspieraé
gojenie ran.



Przyktad diety wysokobiatkowej

| SNIADANIE: kawa z mlekiem, pieczywo (butka, chleb, graham), masto, chuda szynka,
pardwka, zielona satata

11 SNIADANIE: napdj owocowo — warzywny, twarozek, serek homogenizowany

OBIAD: zupa pomidorowa z ryzem, piers z kurczaka, szpinak, ¢wikta z jabtkami, ziemniaki
purre, mus OWOCowy

PODWIECZOREK: galaretka owocowa z bitg $mietang

KOLACIJA: bawarka, pieczywo, ser biaty, jabtko pieczone

6.Leczenie odlezyn

Aby miejscowe leczenie ran byto skuteczne nalezy dotaczy¢ leczenie ogdlne towarzyszgcych
schorzen polegajace na:

e uzupetnieniu niedoboréw pokarmowych, szczegdlnie biatka

e wyrdwnaniu niedokrwistosci

e kontroli cukrzycy

e uzupetnieniu niedoboréw witamin i mikroelementéw

e stosowanie antybiotykéw w celu unikniecia ogélnego zakazenia

Postepowanie w leczeniu miejscowym zalezy od stadium rozwoju odlezyny. Najlepsze
warunki sprzyjajace gojeniu ran odlezynowych to utrzymanie wilgotnego srodowiska rany
oraz wykorzystanie opatrunkéw specjalistycznych pochtaniajgcych nadmiar wysieku z rany.

Interwencja chirurgiczna wskazana jest w przypadku ran czarnych i zéttych oraz powikfan
odlezyn. Jest to pierwszy etap umozliwiajgcy dalsze stosowanie srodkdéw.

Metoda chemiczno — enzymatyczna — w obrebie rany stosuje sie preparaty zawierajgce
enzymy trawigce tkanki martwicze, ktére oddzielajg sie od zywych poprzez naciek
leukocytow. Powoduje to odpadniecie czesci martwej, ktérg mozna usungé w trakcie zmiany
opatrunku.

Stymulacja elektryczna dynamizuje gojenie sie ran i hamuje wzrost bakterii.

Komory hiperbaryczne — zastosowanie wysokiego stezenia tlenu wptywa na zwiekszenie
wytwarzania kolagenu i dziata przeciwbakteryjnie.

Biostymulacja laserowa — do tkanki dostarcza sie okreslong ilo$¢ promieniowania
pobudzajgcego proces gojenia.



Metody oceny skutecznosci przeprowadzonej edukacji
Pytania kontrolne:

1. Jakie sg przyczyny powstawania odlezyn?

2. Na czym polega profilaktyka przeciwodlezynowa?

3. Jakie objawy powinny byé dla nas sygnatem do wprowadzenia dziatan
profilaktycznych?

4. Na czym polega prawidtowa pielegnacja skéry pacjenta?
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