Opieka nad pacjentem lezacym

Opiekunowie osoby obloznie chorej pozostajacej w domu zmagaja sie z wieloma
wyzwaniami pielegnacyjnymi. Jednym z podstawowych zagadnien sa zasady
dbatosci o skore.

W trakcie opieki pojawiaja sie roézne problemy skérne wynikajace z
unieruchomienia chorego. Dlatego bardzo wazna jest obserwacja wygladu i
zabarwienia skéry pacjenta.

Odlezyny czesto sa zaskoczeniem dla opiekunéw, poniewaz moze dojs¢ do ich
powstania nawet w ciaggu kilku godzin pomimo dobrze prowadzonej pielegnacji.
Juz niewielkie podraznienie skéry w miejscu narazonym na ucisk, tarcie lub
wilgo¢ moze przyczynié sie do powstania odlezyny I stopnia, ktérej objawem jest
zaczerwienienie skory.

Swiadomo$¢ zagrozenia i mozliwo$é szybkiego dzialania moze uratowaé pacjenta
przed boélem, trudno gojacymi sie¢ ranami oraz dlugotrwalym i kosztownym
leczeniem.

Odlezyna to nastepstwo niedokrwienia i niedotlenienia okreSlonej partii ciata
chorego, czego skutkiem jest poczatkowo zaczerwienienie, a w dalszym etapie

uszkodzenie skory i powstanie rany.
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Miejsca szczegblnie narazone na wystepowanie odlezyn:
+ koS¢ krzyzowa,

+ piety,

+ Dbiodra (kretarze),

« potylica,

- malzowiny uszne,
+ lopatki,

+ lokcie.

Co predysponuje do

powstania odlezyn?

1. Wiek — skora z wiekiem pozbawiona

jest elastycznosci, jest podatna na
- uszkodzenia. Stabsze sa mechanizmy
regenerujace naskorek.

2. Unieruchomienie — im dtuzej chory pozostaje w 16zku, tym wieksze

jest ryzyko powstania odlezyn.

3. Niedozywienie, odwodnienie — chorzy czesto cierpia na brak apetytu i
pragnienia. Ich positki nie zaspokajaja potrzeb organizmu. Zmniejsza sie
poziom biatka, co ma ogromny wplyw na tworzenie sie ran. Brak taknienia i
pragnienia powoduja, ze skdra jest bardzo sucha (pergaminowa, cienka), szybko
dochodzi do jej uszkodzenia.

4. Choroby wspdtistniejace — osoba wymagajaca opieki bywa obcigzona
wieloma chorobami, majacymi duzy wplyw na powstawanie odlezyn. Rany
trudniej sie goja, szczegbélnie w takich chorobach jak: cukrzyca, nowotwory, czy
demencja.

5. Nieprawidtowa pielegnacja lub jej brak.
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Zapobieganie

odlezynom

1. Prawidtowa toaleta ciata:
- codzienne mycie ciata,

« dokladne osuszanie (poprzez dotyk), tak

aby nie uszkodzi¢ skéry pacjenta,

« zwrodcenie szczeg6lnej uwagi na okolice intymne —mycie po kazdym
wyproznieniu i przy zmianie pampersa,

« mnawilzanie i natluszczanie skory (kremy nawilzajace, oliwka).

2. Regularna zmiana pozycji chorego:

+ co0 2-3 godziny uktadanie chorego raz na jednym boku, raz na plecach i na
drugim boku,

«  w pozycji na boku, pod plecy nalezy potozyé walek zapobiegajacy powrotowi
pacjenta do pozycji na wznak,

« pomiedzy kolana i kostki wltozy¢ mata poduszke lub koc, ktéry oddzieli od
siebie czesci kostne, na ktéorych szybko dochodzi do zaczerwienien,

. pod plecy i posladki chorego nalezy podtozyé¢ podklad, za pomoca ktérego
latwiej bedzie zmieni¢ mu pozycje,

- bardzo wazne jest, aby bielizna pacjenta i poSciel nie mialy zagniecen i fald,
« przescieradlo nalezy z obu stron dokladnie naciagna¢ i wygtadzié,

- w przypadku obrzeku nég zaleca sie wysokie utozenie obu koficzyn, tzn. pod
kolana i stopy nalezy podlozy¢ koc lub duza poduszke, aby unies¢ je do poziomu
serca,

« 2razy dziennie przy zmianie pozycji dobrze jest natrzec¢ plecy, posladki,

biodra i piety ptynem PC30V.

3. Pacjent
powinien lezeé na 16zku rehabilitacyjnym, ktére mozna dostosowaé do jego
potrzeb. Bardzo waznym elementem jest materac przeciwodlezynowy, ktéry

uktada sie bezpoSrednio na materac gabkowy.

4. Odzywianie:
« chorzy, nie majacy apetytu, powinni mie¢ uzupetniane sktadniki pokarmowe
gotowymi preparatami (nutridrinki). Preparat 200 ml zawiera okoto polowy
dziennego zapotrzebowania na sktadniki odzywcze,
+ pacjent powinien dziennie wypija¢ okoto 1500ml plynéw (woda, soki, napary z
ziol).
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Co robic¢ gdy pojawi sie

odlezyna ?

Jesli u pacjenta pojawito sie
zaczerwienienie, ktére znika po
zmianie pozycji ciata chorego,
nalezy to miejsce delikatnie
masowac z zastosowaniem plynu

PC30V lub potozyé¢ cienka warstwe
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) Sudocremu. Powoduje to lepsze
et ukrwienie skory.

Bardzo wazne jest, aby wyeliminowaé ucisk tego miejsca. Jezeli dziatania nie
przynosza efektu i zaczerwienienie utrzymuje sie to jest to odlezyna I stopnia,

nalezy wtedy skorzysta¢ z profesjonalnej pomocy.
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