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1 Wprowadzenie

1.1 Cele tego krétkiego podrecznika

To krétkie podrecznik dostarcza rzetelnej wiedzy na temat profilaktyki i
leczenia odlezyn. Umozliwia zrozumienie powstawania, czynnikéw ryzyka oraz
klasyfikacji odlezyn. Skupia sie na dziataniach zapobiegawczych oraz
profesjonalnej opiece nad osobami dotknietymi tym problemem.
Przedstawione sg takze skuteczne strategie pielegnacji ran i zastosowanie
srodkéw pomocniczych.

Uczy praktycznych umiejetnosSci na podstawie przyktadéw przypadkéw i
instrukcji praktycznych. Umozliwia pielegniarkom podejmowanie decyzji w
oparciu o dowody oraz tworzenie indywidualnych planéw opieki. Szczegdlny
nacisk ktadzie sie na interdyscyplinarng wspoétprace.

Podrecznik uwzglednia etyczne i prawne aspekty opieki. Zawiera réwniez
wytyczne dotyczace dokumentacji dziatan - kluczowe dla zapewnienia jakoSci.
Celem jest wspieranie pielegniarek w optymalnej opiece nad mieszkahcami
oraz trwate zmniejszenie wskaznikéw odlezyn.

1.2 Znaczenie profilaktyki i leczenia odlezyn w
opiece nad osobami starszymi

Dekubitus stanowi w opiece nad osobami starszymi znaczne ryzyko
zdrowotne. Nieleczony moze mie¢ powazne konsekwencje zdrowotne, w tym
infekcje i przewlekte rany. Dlatego zapobieganie wymaga szczegdlnej uwagi

Profilaktyka odlezyn nie tylko zmniejsza komplikacje zdrowotne, ale takze
wspiera jakos$¢ zycia mieszkancéw. Skuteczne odcigzenie ucisku i staranna
pielegnacja skéry sg kluczowe, aby zminimalizowa¢ ryzyko powstawania
odlezyn. Srodki zapobiegawcze pomagajg zmniejszy¢ zapotrzebowanie na
opieke i dtugoterminowo redukujg koszty opieki

Oprécz zapobiegania, wczesne rozpoznanie i leczenie odlezyn sa kluczowe.
Metody leczenia, takie jak nowoczesna pielegnacja ran, znacznie przyczyniajg
sie do gojenia i redukcji bdélu. Podejscia multidyscyplinarne, wigcznie ze
wspétpraca z profesjonalistami medycznymi, poprawiajg wyniki leczenia

Rola personelu pielegniarskiego ma tutaj szczegdélne znaczenie. Ich wyczulone
oko na rozpoznawanie czynnikdéw ryzyka i stosowanie profesjonalnych praktyk
pielegnacyjnych sg niezbedne do skutecznej profilaktyki i leczenia. Szkoty i
placéwki edukacyjne dla zawoddéw pielegniarskich ucza rozwijania tych
kompetencji, aby zapewni¢ mieszkahicom najlepsza mozliwg opieke. Dzieki
ciggtemu ksztatceniu personel pielegniarski pozostaje na biezgco z
najnowszymi osiggnieciami nauki, co ma kluczowe znaczenie dla skutecznego
wdrazania srodkéw profilaktycznych i leczniczych
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1.3 Rola personelu pielegniarskiego w
zapobieganiu i leczeniu odlezyn

Personel pielegniarski odgrywa kluczowg role w profilaktyce i leczeniu
odlezyn. Ich wptyw zaczyna sie od oceny i identyfikacji czynnikdéw ryzyka.
Regularnie przeprowadzajg inspekcje skoéry i korzystaja z narzedzi oceny, aby
zidentyfikowa¢ zagrozonych mieszkancéw.

Staranna planowanie jest decydujgca. Personel pielegniarski tworzy
indywidualne plany opieki i integruje wszystkie niezbedne dziatania w celu
minimalizacji ryzyka. Wybdér odpowiednich technik i interwatéw zmiany pozycji
jest dostosowany do stanu zdrowia mieszkanca.

W praktyce uzycie pomocy jest niezbedne. Personel pielegniarski uzywa
specjalnych materacy lub poduszek, aby zmniejszy¢ nacisk na wrazliwe
miejsca ciata. Wspdtpraca personelu pielegniarskiego jest nieodzowna, aby
prawidtowo wdrozy¢ i dostosowac dziatania zapobiegawcze.

Mobilnos¢ jest kluczowym elementem profilaktyki. Personel pielegniarski
aktywnie wspiera samodzielnos¢ ruchowa mieszkancéw, regularnie wspiera
¢wiczenia ruchowe i integruje strategie mobilizacji w codzienng opieke.
Podczas leczenia istniejgcych ran odlezynowych personel pielegniarski stosuje
kwalifikowane metody opieki nad ranami. Wybierajg odpowiednie materiaty
opatrunkowe i produkty pielegnacyjne, dbaja o warunki higieniczne oraz sa
waznym partnerem zaréwno w bezposredniej pielegnacji ran, jak i w
komunikacji z lekarzami i terapeutami.

Szkolenia i doskonalenie zawodowe personelu pielegniarskiego sg kluczowe
dla utrzymania aktualnej wiedzy fachowej. Tylko w ten sposéb moga
efektywnie pracowad w interdyscyplinarnym zespole i ciggle poprawiaé opieke
nad mieszkancami.

Wreszcie, personel pielegniarski ponosi odpowiedzialnos¢ za kompleksowa
dokumentacje. Rejestrujg zmiany w stanie skéry i dokumentujg wszystkie
dziatania profilaktyczne i terapeutyczne. To nie tylko zapewnia jako$¢ opieki,
ale réwniez stanowi podstawe do przegladu i dostosowania planowania opieki.

Wprowadzenie 5
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2 Podstawy odlezyn

2.1 Czym jest odlezyna

Dekubitus, znany réwniez jako odlezyna, to ograniczone miejscowo
uszkodzenie skéry i lezgcych pod nig tkanek, ktére powstaje w wyniku
dtugotrwatego nacisku lub nacisku w potaczeniu z sitami $cinajgcymi. Te
uszkodzenia tkanek wystepujg czesto w miejscach, gdzie kosci lezg blisko
powierzchni skéry, takich jak piety, kos$¢ krzyzowa, tokcie czy topatki. Z
powodu nacisku dochodzi do przerwania krazenia krwi w dotknietych
obszarach, co prowadzi do niedostatecznego zaopatrzenia tkanek w tlen i
sktadniki odzywcze. Ta niewystarczajgca podaz moze ostatecznie doprowadzié¢
do obumarcia tkanek, nazywanego takze martwica. Dekubitus jest powaznym
powiktaniem, ktdére wystepuje szczegdlnie u o0séb unieruchomionych lub
obtoznie chorych. Wczesne rozpoznanie i konsekwentna profilaktyka sa
kluczowe, aby =zapobiec powstawaniu odlezyn i zapewni¢ jakos¢ zycia
dotknietych nimi oséb

2.2 Patofizjologia odlezyn

Dekubit powstaje przede wszystkim na skutek diugotrwatego nacisku na skére
i lezace pod nig tkanki. Ta sita prowadzi do zaburzenia mikrokrgzenia. Nacisk
powoduje kompresje naczynh kapilarnych, co zmniejsza przeptyw krwi i
pogarsza zaopatrzenie tkanek w tlen i sktadniki odzywcze. Dochodzi do
nagromadzenia sie produktéw kohcowych przemiany materii, ktére dodatkowo
zaktécajg metabolizm komoérkowy.

Juz po dwdch godzinach ciggtego nacisku mogag wystgpi¢ pierwsze
nieodwracalne uszkodzenia tkanek. Powazne konsekwencje nie sa jednak
wynikiem jedynie ucisku. Inne czynniki wptywajace, takie jak sity Scinajace,
ktére powstajg w wyniku przesuwania sie warstw skdry wzgledem siebie,
sprzyjaja uszkodzeniu kapilar, dodatkowo pogarszaja przeptyw krwi i w ten
sposOb sprzyjaja powstawaniu dekubitu.

Wazoaktywne cytokiny i mediatory zapalne sg uwalniane w odpowiedzi na
uszkodzenie komérek. Wzmacniaja one miejscowa reakcje zapalna. Przy
dalszym nacisku i bez interwencji uszkodzenia rozprzestrzeniajg sie réwniez
na gtebsze warstwy tkanek, takie jak miesnie i kosci.

Wizualnym  wskaznikiem tych procesébw moze by¢ niebledngce
zaczerwienienie skoéry, ktdére jest spowodowane gtebszym zapaleniem i
uszkodzeniem kapilar. Jezeli nacisk nie zostanie usuniety, moze to
doprowadzi¢ do catkowitej nekrozy zaatakowanej tkanki. Infekcja rany stanowi
kolejng komplikacje, gdyz drobnoustroje moga wnika¢ do uszkodzonej tkanki.

6 Podstawy odlezyn
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Patofizjologia odlezyn obejmuje wiec ztozong interakcje miedzy sitami
mechanicznymi a procesami biochemicznymi, ktére ostatecznie prowadza do
uszkodzenia tkanek. Gtebokie zrozumienie tych proceséw jest kluczowe, aby
skutecznie opracowywac dziatania profilaktyczne i terapeutyczne.

2.3 Czynniki ryzyka powstawania odlezyn

Dekubit powstaje nie tylko na skutek fizycznych wptywéw, takich jak nacisk i
sity $cinajace. Rézne czynniki ryzyka sprzyjaja powstawaniu odlezyn i powinny
by¢ zawsze brane pod uwage w codziennej opiece.

Istotnym czynnikiem jest ograniczenie ruchowe. Nieruchomosé, spowodowana
unieruchomieniem w tézku lub zmniejszong sprawnoscig ruchowa, prowadzi
do dtugotrwatego nacisku na okreslone czesci ciata. Zwieksza to ryzyko
niedostatecznego ukrwienia i w konsekwencji zaniku tkanki.

Kolejnym czynnikiem ryzyka jest stan odzywienia. Niewystarczajgce
dostarczanie biatek, witamin i mineratéw ostabia strukture skéry i tkanek oraz
spowalnia procesy regeneracyjne. Niedozywienie i odwodnienie pogarszajg
funkcjonowanie uktadu odpornosciowego, zwiekszajg podatnos¢ na
uszkodzenia skdry i wydtuzajg czas gojenia sie ran.

Podwyzszona wilgotnos$¢ skéry, wywotana nietrzymaniem moczu Ilub
nadmiernym poceniem sie, réwniez zwieksza ryzyko powstania dekubitu.
Wilgotna skéra jest bardziej miekka i szybciej traci funkcje ochronng. Skutkiem
sg maceracje, ktére uszkadzajg bariere ochronng skéry i stanowig wrota dla
drobnoustrojéw.

Choroby, takie jak cukrzyca czy zaburzenia krazenia, réwniez wptywaja na
podatnos¢ na dekubit. Cukrzyca moze prowadzi¢ do mikro- i makroangiopatii,
pogarszajac ukrwienie i zaburzajgc proces gojenia ran. Zaburzenia krazenia
tetniczego lub zylnego pogarszajg zaopatrzenie tkanek w tlen i sktadniki
odzywcze.

Ograniczenia sensoryczne, jakie wystepuja przy chorobach neurologicznych,
rowniez odgrywaja role. Pacjenci z obnizonym odczuciem bélu czesto nie
Zzauwazajg na czas miejsc ucisku, co zwieksza ryzyko ich nasilenia.

Ogédlnie rzecz biorgc, czynniki ryzyka dekubitu sa zréznicowane i wymagajg
krytycznej oceny przez personel opiekunczy. Kompleksowa analiza ryzyka
umozliwia indywidualne planowanie profilaktyki i ukierunkowane dziatania
zapobiegajgce powstawaniu dekubitéw.

Podstawy odlezyn 7
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2.4 Klasyfikacja stadidw odlezyn

2.4.1 Stadium 1: Zaczerwienienie skéry

Nierozprezalny rumien skéry charakteryzuje pierwszy etap odlezyn. Ta zmiana
skérna czesto wystepuje na wystajgcych punktach kostnych i miejscach ciata,
na ktérych skéra jest narazona na zwiekszone obcigzenie cisnieniowe i
scinajace, jak na kosci krzyzowej, pietach czy tokciach.

Rumien skéry jest najwczesniejszym objawem uszkodzenia tkanek, ktére bez
szybkiej i konsekwentnej interwencji mogg postepowad do ciezszych stadidw
odlezyn. Réznica w poréwnaniu z prostym rumieniem skéry polega na tym, ze
przy nacisku czerwony obszar nie zmienia koloru, co wskazuje na zakrzepice
kapilarng i rozpoczynajgce sie procesy zapalne.

Bez odcigzenia ci$nieniowego uszkodzenia postepujg. Dlatego szybkie
rozpoznanie tego stadium jest kluczowe. Opiekunowie powinni regularnie
sprawdzac¢ skére mieszkancéw zagrozonych i celowo zwraca¢ uwage na
nierozprezalne rumience.

Najwazniejsze dziatania lecznicze na tym etapie to odcigzenie i usuniecie sit
scinajgcych. Natychmiastowe przemieszczenie obcigzonej czesci ciata jest
konieczne, aby =zapobiec dalszym uszkodzeniom. Dostosowanie technik
uktadania, takie jak uzycie systemédw miekkiego uktadania, dodatkowo
pomaga zmniejszy¢ cisnienie.

Réwnie istotne jest przestrzeganie konsekwentnej pielegnacji skéry. Suchos¢ i
wilgo¢ nalezy wywazy¢, aby zachowad naturalng funkcje ochronng skory.
Stosowanie mydet o neutralnym pH i kreméw nawilzajacych moze wspierac
bariere skérna.

Etap ten wymaga réwniez zwiekszonej $wiadomosci  personelu
pielegniarskiego i o0s6b dotknietych. Odpowiednie szkolenia w zakresie
rozpoznawania i zapobiegania s niezbedne. Mobilizacja i wspieranie
samodzielnego poruszania sie o0séb dotknietych moga by¢ stosowane
zapobiegawczo, aby wspiera¢ krazenie i utrzymywac zdrowie skéry.

Ogdlnie rzecz biorac, pierwszy etap stanowi krytyczng faze, ktéra wyznacza
kurs przebiegu odlezyn. Wczesna interwencja moze zapobiec przejsciu w
ciezsze stadia i znacznie poprawic jakos¢ zycia oséb dotknietych.

2.4.2 Stadium 2: Ubytek skérny

W stadium 2 odlezyn charakterystyczna jest czeSciowa utrata tkanki. Dotyczy
to naskérka i moze siega¢ do skéry wiasciwej, czesto widocznej jako ptytkie
owrzodzenie lub pecherz. Zmiana ma rézowo-czerwony kolor tozyska rany i nie
posiada nekrotycznego nalotu.

8 Podstawy odlezyn
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Pecherze moga by¢ nienaruszone lub otwarte, co skutkuje otwartg rana.
Czesto to stadium wystepuje w miejscach ciata, ktore sg pod statym
naciskiem, takich jak posladki czy piety.

Diagnoza w tym stadium wymaga doktadnej inspekcji i badania palpacyjnego
dotknietych miejsc na skérze. Wazne jest, aby chroni¢ nienaruszone pecherze;
otwarte pecherze sa traktowane jako rana. Stosowanie przezroczystych lub
hydrokoloidowych opatrunkéw jest powszechne, poniewaz wspieraja one
proces gojenia w wilgotnym srodowisku.

Gtownym celem leczenia jest odcigzenie miejsca ucisku i utrzymanie
wilgotnego Srodowiska rany. Niezbedne jest ciggte monitorowanie pod katem
oznak infekcji. Réwnie wazne jest wsparcie zywieniowe poprzez diete bogata
w biatko i energie; w ten sposéb optymalizuje sie gojenie.

Regularne zmienianie pozycji i uzywanie pomocy przy uktadaniu, ktére
rozktadaja i redukujg nacisk, sg kluczowymi srodkami profilaktycznymi. Zwré¢
tez uwage na pielegnacje skéry. Oczyszczanie skéry powinno byc
przeprowadzane ostroznie, a kremy nawilzajgce stosowane w celu
zapewnienia funkcji barierowej.

Dla os6b zaangazowanych w opieke kluczowe jest szkolenie w zakresie
postepowania z osobami dotknietymi oraz wczesnych objawéw tego stadium.
Powinni posiada¢ wszechstronng wiedze na temat technik leczenia ran, aby
zapobiec pogorszeniu sie do stadium 3.

Scista wspétpraca w zespole interdyscyplinarnym jest niezbedna, aby
zapewni¢ kompleksowy plan opieki, ktéry uwzglednia specyficzne potrzeby
jednostki.

2.4.3 Stadium 3: Gtebsze uszkodzenia tkanek

W stadium 3 odlezyn dochodzi do catkowitej utraty warstw skéry az do tkanki
podskérnej. Te gtebokie uszkodzenia tkanek pojawiajg sie klinicznie jako
gtebokie, otwarte rany z widoczng Ilub niewidoczng podskérng tkanka
ttuszczowq. Przylegajgce strefy uszkodzen tkanek sa czesto martwicze i
pokryte zéttawym do szarego fibryng. Krawedzie ran czesto nie sa jasno
zarysowane.

Ekspozycja tkanki podskérnej wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem infekcji,
dlatego pielegnacja rany ma najwyzszy priorytet. Oczyszczanie rany odbywa
sie najlepiej za pomocg sterylnego roztworu soli fizjologicznej, aby usung¢
martwicze materiaty i detrytus. Wykorzystywane sg nowoczesne materiaty do
pielegnacji ran, ktére sg dostosowane do réwnowagi wilgotnosci rany, na
przyktad alginiany Ilub opatrunki piankowe. Materiaty te wspomagajg
autolityczne oczyszczanie ran i tworzg optymalne $rodowisko do gojenia.

Oprécz pielegnacji ran, kluczowe jest zmniejszenie nacisku. Powstawanie
gtebokich uszkodzen wynika z ciggtego nacisku i sit scinajgcych. Regularne
Zmiany pozycji ciata oraz stosowanie specjalnych pomocy w pozycjonowaniu i
odcigzajgcych materacy sg zatem niezbedne. Dotkniety obszar skéry musi by¢
odpowiednio chroniony od nacisku.
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W tym stadium kluczowa jest wspétpraca wieloosobowa. Obejmuje to
konsultacje z terapeutami ran, specjalistami oraz doradcami zywieniowymi.
Nalezy leczy¢ ewentualne ogdlnoustrojowe przyczyny Ilub choroby
towarzyszgce, ktére utrudniaja gojenie ran. Stan odzywienia pacjenta musi
by¢ optymalny, konieczne jest zapewnienie odpowiedniego spozycia biatek,
witamin i kalorii.

Doktadna dokumentacja stanu rany, interwencji i przebiegu gojenia jest
niezbedna do oceny skutecznosci leczenia i wprowadzania zmian w planie
opieki. Te zapisy muszg by¢ regularnie sprawdzane i aktualizowane.

Dla pielegniarzy zarzadzanie gtebokimi odlezynami jest wymagajace.
Niezbedne jest odpowiednie ksztatcenie i szkolenia w zakresie nowoczesnej
pielegnacji ran oraz prewencyjnych interwencji pielegnacyjnych, aby zapewni¢
wtasciwg opieke. Celem jest zwiekszenie jakosSci zycia pacjentéw poprzez
skuteczne dziatania i wspieranie gojenia mocno uszkodzonych tkanek.

2.4.4 Stadium 4: Gtebokie uszkodzenie tkanek

W stadium 4 odlezyn wystepuja gtebokie uszkodzenia tkanek, ktére moga

.....

rany to powazne stany medyczne, wymagajgce intensywnej uwagi i leczenia.

Rana czesto ma widoczne oznaki utraty tkanki az do miesni i kosci, co moze
by¢ zwigzane z martwicg. Moze dojs¢ do powstania kieszeni rany, ktéra
charakteryzuje sie zniszczeniem gteboko potozonych struktur. Czesto w ranie
znajdujg sie rozlegte naloty lub tkanka martwicza, ktérg nalezy starannie
usung¢, aby wspomdc gojenie.

Doktadne oczyszczenie rany przez debridement, ktére moze by¢
przeprowadzone chirurgicznie lub enzymatycznie, jest konieczne do usuniecia
martwego materiatu. Taka dziatalno$¢ zmniejsza obcigzenie bakteryjne i
sprzyja ziarninowaniu tkanki. Zastosowanie zaawansowanych technik
pielegnacji ran, takich jak terapia prézniowa, moze poméc wesprzeé proces
gojenia i przyciggnac brzegi rany do siebie.

Odcigzenie nacisku pozostaje centralnym dziataniem majacym na celu
wspieranie gojenia i zapobieganie dalszym uszkodzeniom. Zaawansowane
systemy utozenia i materace rozpraszajgce nacisk sg niezbedne, aby
zmniejszy¢ obcigzenie dotknietych tkanek. Szpitale i placéwki opiekuncze
powinny zapewni¢ dostepnos$¢ specjalistycznych narzedzi pomocniczych.

Na tym etapie ryzyko zakazenia jest wysokie, dlatego niezbedna jest
regularna kontrola pod katem oznak infekcji. Moze by¢ konieczna odpowiednia
terapia antybiotykowa, gdy podejrzewa sie infekcje ogdélnoustrojowg Iub
lokalng. Ukierunkowane leczenie antybakteryjne powinno by¢ dostosowane na
podstawie wynikéw hodowli ran.
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7 To tylko podglad

Petna  ksigzka jest dostepna na  https://www.altenpflege.de dla
zarejestrowanych uzytkownikéw. Rejestracja i korzystanie sg bezptatne.
Osoby, ktére nie chca sie rejestrowad, mogg przekazaé¢ kwote podang na
stronie 2 za pomocg Paypala na adres buchhaltung@factsoft.de, podajac
zaréwno tytut ksigzki, jak i adres e-mail. Nastepnie otrzymajg PDF wystany
e-mailem.

Oproécz bezptatnego dostepu do podrecznikéw rejestracja na altenpflege.de
umozliwia bezposrednie aplikowanie na oferty pracy. Mozna takze samemu
zamiesci¢ bezptatne ogtoszenie o pracy. Dotgczcie réwniez do spotecznosci
altenpflege.de.
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