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1. Wstep

Odlezyny to problem, ktéry moze wystepowaé w kazdym srodo-
wisku pobytu pacjenta. Niedostateczna wiedza i praktyka stanowi
powazne ryzyko ich powstawania. Odlezyny w szpitalach dotyczg
3-17% pacjentow hospitalizowanych, w srodowisku domowym 17-
28% chorych i okoto 13 % pensjonariuszy zaktadéw opiekunczo-lecz-
niczych. W naszym szpitalu ponad 18% pacjentow jest zagrozonych
wystgpieniem odlezyn a 0,75% ich doswiadcza.

Problem ten moze dotyczy¢ nie tylko oséb ciezko, przewlekle
chorych i z ograniczong sprawnoscig, ale tez pacjentéw sprawnych
fizycznie lecz poddanych zabiegom chirurgicznym trwajgcych dtu-
zej niz dwie godziny. Chociaz grupe najwiekszego ryzyka stanowia
ludzie starsi, niepetnosprawni, przewlekle

i terminalnie chorzy, to na rozwdj odlezyn sg narazone osoby
unieruchomione w t6zku, w kazdym wieku, zaréwno otyte jak i wy-
chudzone, z chorobami nowotworowymi, neurologicznymi i choroba-
mi obwodowych naczyn krwionosnych.

Odlezyny mogg sie pojawi¢ w miejscach dtugotrwatego ucisku
hamujgcego krgzenie w danym obszarze. Najbardziej narazona jest
dolna czes¢ ciata, okoto 70% odlezyn powstaje w okolicy kosci krzy-
zowej, kretarzy, kosci biodrowych.

Odlezyny istotnie wptywajg na jakos¢ zycia. tatwo ulegajg za-
kazeniom, a zakazona odlezyna leczy sie bardzo trudno, ze wzgledu
na uposledzone krgzenie krwi w ranie i brak dostatecznego przeni-
kania antybiotykéw. W przypadku leczenia szpitalnego s niejedno-
krotnie powodem przedtuzonego pobytu i dodatkowego narazenia
na zakazenia szpitalne.

Autorzy kolejnego wydania Informatora pozostajg z nadziejg, ze
informacje w nim zawarte znajdg swoich odbiorcéw i bedg pomocne
w praktycznym rozwigzywaniu podstawowych problemoéw, szczegol-
nie w warunkach pozaszpitalnych.

Kompendium praktycznych wskazéwek ma spetnic jeszcze jed-
no zadanie wobec rodzin/opiekunéw oséb zagrozonych wystgpie-
niem odlezyn — w jak najwyzszym stopniu zminimalizowaé poczu-
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cie, ze w srodowisku domowym jestesmy zdani wytgcznie na siebie
samych.

2. Definicja odlezyn

Odlezyna — rodzaj uszkodzenia skéry bedacy efektem nie-
dokrwienia tkanek wywotany przez dtugotrwaty bgdz powtarzajacy
sie ucisk. W pierwszym etapie odlezyna charakteryzuje sie zaczer-
wienieniem, nastepnie niedokrwieniem i w koricowym efekcie ob-
umarciem tkanek.

3. Stopnie odlezyn

Do oceny stopnia uszkodzen najczesciej stosuje sie cztero-
stopniowa skale:
| stopien — odlezyna ograniczona do naskédrka, zachowana ciggtos¢
skory, niebledngce zaczerwienienie utrzymujgce sie powyzej 12 go-
dzin lub jest przerwana ciggtos$¢ naskorka w postaci otarcia.

Il stopien — zmiana obejmuje naskoérek i skére wtasciwg, pojawiajg
sie pecherze lub ptytkie owrzodzenia, obserwuje sie czerwong ziar-
nine i niewielki wysiek, w miare postepujacego procesu tworzg sie
z6tte masy martwicze w matej ilosci i znaczny wysiek.

Il stopien — zmiana przenika przez skoére wtasciwg do tkanki pod-
skornej, ttuszczowej i miesni, w wygladzie obserwuje sie duze ilosci
z6ttej martwicy, duzy wysiek, cuchnacy zapach,a czasem ropa.

IV stopien — dochodzi do zniszczenia tkanki miekkiej, szerzacego sie
do kosci i stawow oraz tworzenia sie kieszeni.

Sredni czas leczenia szpitalnego pacjenta z odlezynami wynosi
okoto 46 dni. Ryzyko $mierci pacjenta w starszym wieku z gojgcymi
sie odlezynami wzrasta czterokrotnie, a jesli odlezyny sie nie gojg, to
wzrost ryzyka jest szesciokrotny.
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4. Przyczyny powstania odlezyn

A) Ogélnoustrojowe:

Na wystgpienie odlezyn duzy wptyw ma ogdlny stan zdrowia
cztowieka, ktéry w znacznej mierze zalezy od prawidtowej gospodar-
ki wewnatrzustrojowe;.

Przedstawione ponizej czynniki doprowadzajg do zaburzen
przemiany materii co przyczynia sie do ostabienia odpornosci, wy-
niszczenia organizmu i powstania odlezyn.

Do waznych czynnikow, ktére mozemy wykryé we krwi za pomo-
cg badan laboratoryjnych zalicza sie:
= niedokrwisto$¢ /anemie/ — obnizony poziom hemoglobiny,
= obnizony poziom biatka,
=  obnizony poziom witaminy ,C",
= obnizony poziom cynku.

Niedobor tych czynnikéw wynika z niedostatecznego dostar-
czania ich wraz z pozywieniem a organizm cztowieka lezgcego po-
trzebuje nawet zwiekszonej dawki dobowej gdyz sprzyjajg one odbu-
dowie komorek i zmniejszajg podatnos¢ na zakazenia.

Czynnikiem predysponujgcym jest takze zmiana odczynu /pH/
skory na zasadowy, co doprowadza do rogowacenia, uszkodzenia
skory i powstania rany odlezynowej (pH — miara stopnia kwasowo-
$ci). W znacznej mierze od pH zalezy jak wyglada i zachowuje sie
nasza skora, ktéra zawiera duze ilosci wody i tym samym posiada
swoje odpowiednie, lekko kwasne pH, wynoszace od 4,5 do 6,0. (pH
od 0 do 7 — kwasne, pH miedzy 7 a 14 zasadowe, pH 7 — obojetne,
albo inaczej neutralne). Zbyt wysokie pH (zasadowe) przejawia sie
Sciaggnietg, przesuszong skérg zwtaszcza po jej myciu. Skora jest
nadwrazliwa, o szarym i zmeczonym wyglgdzie. Podniesione pH
sprzyja rozwojowi bakterii.

Ryzyko wystgpienia odlezyn zwiekszajg czynniki uposledza-
jace niedotlenienie tkanek takie jak: palenie papieroséw, niedoci-
$nienie, choroby naczyniowe, cukrzyca, przebyta terapia poprzez
napromieniowanie, choroby neurologiczne z porazeniem konczyn,
ztamania.
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Dlatego bardziej narazeni na powstawanie odlezyn sa pacjenci:
oddziatow intensywnej opieki medycznej,

z porazeniami koriczyn gérnych, dolnych,

Z nietrzymaniem moczu,

w wieku starszym,

neurologiczni,

ze schorzeniami sercowo-naczyniowymi, * odwodnieni,
chirurgiczni, szczegdlnie po zabiegach operacyjnych.
Stosowanie lekoéw przeciwbdélowych, uspokajajacych, sterydow
oraz dotgczajgce sie zakazenia z wysokg temperaturg sg przyczyng
pogorszenia ogd6lnego stanu zdrowia cztowieka i mimo stosowania
zabiegow pielegnacyjnych mogg powstaé odlezyny.

B) Miejscowe:

Ucisk — na miesnie i skore, trwajacy dtuzej niz 2 godziny, ktéry
wystepuje pomiedzy wyniostosciami kostnymi a podtozem. Nacisk
powoduje utrudnienie przeptywu krwi przez te okolice i w nastepstwie
dtugotrwatego niedotlenienia powstaje martwica, czyli odlezyna.

Wilgoc¢ — spowodowana niedoktadnym osuszeniem po toalecie,
nadmiernym poceniem lub nietrzymaniem moczu lub/i stolca powo-
duje maceracje skory badz odparzenia. Czesto dochodzi do odpa-
rzenia i maceracji na powierzchniach skory, ktore sie ze sobg stykajg
bezposrednio.

Rozcigganie — dochodzi do rozciggania, gdy przesuwa sie pa-
cjenta po poscieli. Powoduje to przesuniecie miesni i skory w sto-
sunku do kosci oraz wzajemnie wzgledem siebie. Rozcigganie tka-
nek powoduje wyciggniecie naczyn krwionosnych i zacisniecie ich
Swiatta, co prowadzi tak jak w przypadku ucisku do martwicy na sku-
tek niedotlenienia.

Tarcie — na skutek pocierania o szorstkg posciel, dochodzi do
zdarcia naskoérka oraz tkanek potozonych gtebiej, powstaje rana.
W trakcie przesuwanie chorego po poscieli tworzg sie mini peknie-
cia skory, ulegajgc zakazeniom prowadzg do powstania trudno goja-
cych sie ran.
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Uraz — pekniecia, zadrapania, otarcia i inne uszkodzenia naskor-
ka lub/i skoéry, zwtaszcza w miejscach narazonych na ucisk badz
w szparze posladkowej, w pachwinach, u kobiet po piersiami oraz
w innych miejscach ciata, gdzie stykajg sie ze sobg dwie powierzch-
nie skory. Ze wzgledu na staby dostep powietrza i gorsze ukrwienie
na skutek ucisku, gorzej sie gojg i tatwiej ulegajg nadkazeniom.

Brak znajomosci i przestrzegania zasad pielegnacji.

5. Miejsca powstawania odlezyn

Odlezyny najczesciej powstajg w miejscach szczegdlnie nara-
zonych na ucisk — zwtaszcza tam gdzie kos¢ przebiega blisko po-
wierzchni ciata:
= W pozycji na plecach — w okolicy piet, kosci guzicznej i krzyzo-

wej, topatkach, potylicy, na matzowinach usznych, na tokciach
i posladkach.
= W pozycji na boku — w okolicach kostek, kolan, na kosciach bio-
drowych, barku, za uszami.
= W pozycji na brzuchu — w okolicy kolan, na grzbietach stép, ko-
sciach mostka, policzki, okolice klatki piersiowe;.

= W pozycji siedzgcej — okolice kulszowe, pod posladkami, plecy,
uda, palce u ndg, tokcie.

= 70-95% przypadkow odlezyn rozwija sie w dolnych czesciach
ciata.

6. Dziatania profilaktyczne

W ciggu wielu lat badan wskazano, ze najskuteczniejszg meto-
da walki z odlezynami jest profilaktyka czyli zapobieganie.
Zadaniem pierwszoplanowym jest okreslenie czynnikéw przy-
czynowych oraz zastosowanie planowanych dziatan profilaktycz-
nych polegajacych na:
=  Zmianie utozenia pacjenta co 1-2 godziny,
= Ogledzinach skéry przynajmniej raz dziennie i jej troskliwym
pielegnowaniu,
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=  Stosowaniu srodkéw zapobiegawczych (poduszki, kliny, mate-
race przeciwodlezynowe, opatrunki tagodzace ucisk),

=  Uruchomieniu pacjenta i pobudzaniu jego aktywnosci,

=  Odpowiednim zywieniu.

Czesta zmiana pozycji jest najlepszym sposobem zapobiegania
powstaniu odlezyn, poniewaz powoduje odcigzenie miejsc narazo-
nych na ucisk. Czestotliwo$¢ zmiany utozenia jest uzalezniona od
stanu pacjenta, a takze od rodzaju podtoza na ktérym jest utozony.

Przy utozeniu:

Na boku — nalezy pamieta¢ o przedzieleniu nég poduszkami
aby unikngé wzajemnego ucisku;

Na brzuchu — uktadamy pacjentéw wydolnych oddechowo, pa-
mietajgc o zabezpieczeniu kolan, podktadajgc pod uda np. poduszke
p/odlezynowag; Przy utozeniu na plecach nalezy zabezpieczyé¢:

=  fokcie np. uktadajac przedramie na poduszce, klinie p/odle-

zynowym,

=  posladki — podktadajgc pod nie réwniez poduszki, owcze
runo,

= piety — uzywajgc podpdrek — zaktadajac je na nogi powyzej
kostek.

Obserwacja skéry pozwala na szybkie i wczesne wychwyce-
nie zmian odlezynowych np. zaczerwienia. Nalezy systematycznie
kontrolowac¢ skére w czasie wykonywania czynnosci higienicznych
oraz przy kazdej zmianie pozycji. Przy badaniu skéry nalezy zwrécic¢
szczego6lng uwage na wyniostosci kostne.

Zasady pielegnacji skory:

Pielegnacja skéry nalezy do znaczacych zadan w opiece nad
obtoznie chorym i wptywa na koricowy efekt w zapobieganiu odlezy-
nom. Zabiegi pielegnacyjne skéry winny by¢é wykonywane codzien-
nie, a w miare potrzeb nawet czesciej. Poprawiajg one ukrwienie,
hartujg skore i czynig ja bardziej odporna.
=  Skére nalezy my¢ codziennie cieptg wodg stosujgc delikatne

Srodki oczyszczajace, ktore nie wysuszajg skory. Dobre rezultaty
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daje mycie szarym mydtem lub mydtem o pH 5,5 (mydto perfumo-
wane moze byé przyczyng uczulen i nadmiernego wysuszenia
skory)

= Nalezy doktadnie osuszy¢ skére po kazdorazowej toalecie.

= Po umyciu wykonuje sie oklepywanie uwypuklong dtonig o zta-
czonych palcach i delikatne nacieranie miejsc narazonych na
ucisk. Mozna zastosowac preparaty na bazie spirytusu o niskiej
procentowosci, (nie wyzszej niz 2%) pamietac jednak nalezy, ze
czeste nacieranie roztworem alkoholu moze doprowadzié do
uszkodzenia naskorka.

= Nalezy eliminowa¢ czynniki prowadzace do wysychania skoéry
takie jak niska wilgotnos¢ powietrza i ekspozycja na zimno.

=  Umytg i osuszong skére nalezy nattusci¢ co pozwoli utrzymaé
jej wilgotnos$¢ lub zastosowacé preparaty osuszajgce i regeneru-
jgce skore.

= Nie nalezy razem stosowac srodkéw nattuszczajgcych, osusza-
jacych i pudréw, poniewaz tworzy sie wowczas rodzaj skorupy,
co moze doprowadzi¢ do powstania odlezyny.

=  Nalezy unika¢ masazu wyniostosci kostnych.

= Zwrdci¢ uwage na likwidowanie Zrodet wilgoci, na ktére nara-
zona jest skdra np. nietrzymanie moczu poprzez zastosowanie
pieluchomajtek typu ,pampers” zapewniajgcych kontakt skoéry
z suchg powierzchnig, gdy ubranie lub posciel jest wilgotna na-
lezy jg natychmiast zmienié.

=  Bielizna poscielowa i osobista winna byé wykonana z natural-
nych materiatéw (bawetna, len, jedwab), pozbawiona zgrubien,
szwow, guzikéw, niekrochmalona.

Sprzet pomocniczy przeciwodlezynowy:

Materace przeciwodlezynowe — mozna je podzieli¢ na statycz-
ne i dynamiczne.

Materace statyczne rozktadajg ciezar ciata na duzg powierzch-
nie i zapobiegajg miejscowemu uciskowi skupionemu na okreslo-
nych czesciach ciata.
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Istnieje kilka typéw materacy statycznych:
= materace wypetnione kulkami styropianu (spetniajg swojg role

do pierwszego prania),
=  materace z gabki poliuretanowej o odpowiedniej sprezystosci

i uksztattowaniu w tzw. jeze,
= materace wodne,
=  pneumatyczne materace stato-cisnieniowe,
=  materace zelowe.

Materace dynamiczne zmiennocisnieniowe sg zasilane powie-
trzem za pomocag specjalnie skonstruowanego kompresora. Zasada
ich dziatania polega na tym, ze pneumatyczna pompa wttacza po-
wietrze do komor materaca i co pewien czas przettacza je pomiedzy
poszczegd6lnymi komorami — co powoduje masaz ciata i zwieksze-
nie ukrwienia tych czesci ciata, ktére stykajg sie z materacem.

Istnieje wiele typéw dynamicznych zmiennocisnieniowych ma-
teracy przeciwodlezynowych. Réznig sie miedzy sobg konstrukcjg
komor i zasilaczy powietrznych. Chronig chorego przed powstaniem
odlezyn oraz tagodzg zmeczenie wywotane dtugotrwatym lezeniem.

Poduszki przeciwodlezynowe, kliny, watki — podktadane sg
w celu stabilizacji pozycji lub miejscowego odcigzenia czesci ciata
najbardziej narazonych na odlezyny. Wykonane sg z pianki poliureta-
nowej, moga by¢ tez wypetnione kulkami styropianu lub siemieniem
Inianym. Wystepujg takze poduszki zmiennocisnieniowe, ktérych
zasada dziatania jest podobna do materacy zmiennocisnieniowych.
Poduszki te sg szczegdlnie polecane dla oséb korzystajgcych z wéz-
kéw inwalidzkich.

Innym typem sprzetu zapobiegajgcemu powstaniu odlezyn sg
nadmuchiwane opaski na konczyny, ktére stosujemy zamiast kétek
pod piety.

Do profilaktyki przeciwodlezynowej mozna wykorzysta¢ opa-
trunki tagodzgce ucisk. Stosujemy je w miejscach gdzie wymagane
jest ztagodzenie miejscowego ucisku np. tokcie, piety, topatki.
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7. Odzywianie

Prawidtowe zywienie polega na systematycznym dostarczaniu
ustrojowi ludzkiemu réznych sktadnikéw pokarmowych, zalicza sie
do nich aminokwasy, kwasy ttuszczowe nasycone i nienasycone,
sktadniki mineralne, witaminy, substancje wtékniste oraz woda.

Cztowiek dorosty powinien spozywac dziennie okoto 1 g biatka
na 1 kg masy ciata w stanach niedozywienia ciezkiej choroby, wzmo-
zonego wysitku fizycznego wzrasta dwukrotnie (1,5-3,5g/km/d).
Biatko powinno stanowi¢ 15% dziennego zapotrzebowania energe-
tycznego. Zrédtem biatka sg: mleko i przetwory mleczne, jaja, mieso,
dréb, ryby, warzywa.

Weglowodany — pokrywajg 50-65 % zapotrzebowania energe-
tycznego. Gtéwnie sg to weglowodany ztozone wolno uwalniajgce
poziom glukozy po spozyciu pokarmu pochodzace z maki, kaszy,
pieczywa, roslin strgczkowych jesli sg dobrze tolerowane.

Ttuszcze — pokrywajg 20-30 % zapotrzebowania energetycz-
nego, stanowig mieszanine kwasow nasyconych i nienasyconych.
Zaleca sie uzywanie ttuszczy o dobrej jakosci, ttoczonych na zim-
no. Nalezg do nich oleje i oliwy, masto lub produkty zywnosciowe
zawierajgce niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe (NNKT) tj.:
ryby morskie, avocado, orzechy wtoskie. Ttuszcze te zawierajg do-
datkowo witaminy rozpuszczalne: A, D, E, K, a kazda z nich ma swoje
zadanie do spetnienia w organizmie.

Niektorzy pacjenci wymagajg dodatkowego uzupetnienia biatka
w diecie ze wzgledu na duze straty biatka, ktére zuzywa gojaca sie
rana. Mozemy zastosowac¢ specjalistyczne diety doustne dostepne
w aptekach w formie ptynnej i proszku.

W przypadku pacjentéw zywionych przez sonde lub pega réw-
niez mamy do wyboru gotowe diety przemystowe do zywienia me-
dycznego. Diety te sg zbilansowane pod katem biatka, sktadnikéw
odzywczych, pozbawione laktozy, uzupetnione w btonnik, arginine
czy tez kwasy ttuszczowe omega 3.

Witaminy — skomplikowane zwigzki chemiczne petnigce role
katalizatoréw i regulatorow proceséw zyciowych. Witaminy dzie-
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I3 sie na rozpuszczalne w ttuszczach A, D, E, K oraz rozpuszczalne
w wodzie — witamina C i witaminy z grupy B.

Sktadniki mineralne: wapn, zelazo, séd, potas, jod, fosfor i inne
— biorg udziat w regulowaniu istotnych proceséw zyciowych jak tra-
wienie, wchtanianie, przemiana materii, utrzymanie rownowagi kwa-
sowo-zasadowe;.

Niektorzy pacjenci wymagajg odzywiania specjalnymi prepa-
ratami odzywczymi. Obecnie istnieje kilka rodzajéw mieszanek od-
zywczych, ktére w uzgodnieniu z lekarzem i/lub dietetykiem mozna
zakupi¢ w Aptekach.

Przyktady diety wysokobiatkowej

Sniadanie | — kawa z mlekiem, pieczywa (butka, chleb-graham),
masto, chuda szynka — paréwka, satata zielona.

Sniadanie Il — nap6j owocowo-warzywny (z marchewki i jabtka),
twarozek ze szczypiorkiem.

Obiad — zupa pomidorowa z ryzem, pieczen wotowa w pergami-
nie, szpinak, éwikta z jabtkami, ziemniaki puree, mus owocowy.

Podwieczorek — galaretka z winogron z bitg $mietana.

Kolacja — bawarka, pieczywo, ser krojony (lub galaretka z kur-
czaka), jabtko.

Dieta wysokobiatkowa jest dietg przejsciowg i nalezy jg stoso-
wac do chwili uzyskania prawidtowych wynikéw zdrowotnych i me-
dycznych.

Przyktadowy jadtospis dla diety tatwo strawne;j

Sniadanie: Kawa z mlekiem, pieczywo mieszane, masto, szynka
lub inna chuda wedlina, pomidor lub satata.

Sniadanie II: Jabtko lub sok owocowy

Obiad: Zupa pomidorowa z ryzem, ziemniaki, schab duszony
z warzywami, satatka z buraczkéw i jabtka z olejem, kompot lub
owoc. Podwieczorek: Galaretka owocowa z bitg $mietang lub kisiel.

Kolacja: Bawarka, pieczywo mieszane, masto, twarozek z natka
pietruszki ze $mietang, rzodkiewka.
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Przyktadowy jadtospis dla diety tatwo strawnej wysokobiatkowej
Sniadanie: Kawa z mlekiem, pieczywo mieszane, masto, szynka
lub inna chuda wedlina, pasta z jajka gotowanego, pomidor lub satata.
Sniadanie 11: Kefir lub inny produkt mleczny, koktajl mleczno-o-

WOCOWY.

Obiad: Zupa pomidorowa z ryzem, ziemniaki puree, schab duszo-
ny z warzywami, buraczki zasmazane ze $mietang, kompot lub owoc.

Podwieczorek: Budyn z sokiem malinowym, kiwi

Kolacja: Bawarka, pieczywo mieszane, masto, twarozek z natka
pietruszki ze $mietang, poledwica, rzodkiewka, satata

Odzywianie powinno by¢ lekkostrawne, dopasowane do potrzeb
indywidualnych pacjenta, stosowanej farmakoterapii oraz stanu od-
zywienia osoby chorej, uwzgledniajgce produkty Zle tolerowane.

.PrOdUkty
NE

Produkty
zbozowe

Mleko
i produkty
mleczne

Jaja

Pieczywo jasne i czerstwe (czasem
pieczywo typu graham w ograniczonej
ilosci), sucharki, tosty, grzanki bez
tluszezy;

drobne kasze: manna, krakowska,
jeczmienna tamana- dobrze
0czyszczona, ryz, drobne makarony
(lane kluski)

Mleko stodkie (<2%) i zsiadte, jogurt,
kefir, ser biaty (chudy lub pétttusty),
serek homogenizowany

Gotowane na miekko, w koszulkach,
Sciete na parze w formie jajecznicy, jaja
sadzone, omlety

Pieczywo razowe zytnie i pszenne, kazde
pieczywo $wieze, rogaliki francuskie
(croissant), grube kasze (peczak,
gryczana), grube makarony

Sery z6tte i topione, sery plesniowe, Feta,
serki typu Fromage

Gotowane na twardo i smazone na
ttuszczu



Mieso
Wedliny
Ryby

Thuszcze

Ziemniaki

Warzywa

Owoce

Suche
straczkowe
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Miesa chude: wotowina, cielecina,
kurczaki,

indyki, (najlepiej mieso z piersi, bez
skory),

chuda wieprzowina w ograniczonej
ilosci; chude wedliny szynka, poledwica
(wieprzowe i drobiowe), chuda kietbasa
szynkowa, wieprzowa lub wotowa;
Ryby chude: dorsz, leszcz, mintaj,
morszczuk,

pstrag, sola, szczupak, sandacz;

Ryby ttuste w ograniczonej ilosci, jesli
sg dobrze tolerowane (tosos, turiczyk).
Potrawy miesne i rybne podajemy

w postaci gotowanej, duszonej, bez
uprzedniego obsmazania; pieczone

w folii aluminiowej,

rekawie foliowym lub pergaminie;
potrawki, pulpety, budynie migsne,
rolady, galantyny.

Margaryny miekkie; oleje roslinne:
rzepakowy, oliwa z oliwek, sojowy,
stonecznikowy, kukurydziany

Gotowane w catosci, gotowane —
ttuczone lub puree, pieczone

Marchew, kalafior, buraki, dynia, szpinak,
kabaczki, cukinia, mtody zielony groszek
(najlepiej przetarty w formie zupy krem
lub puree), mtoda fasolka szparagowa;
warzywa z wody oprészone maka

z dodatkiem margaryny, bez zasmazek;
na surowo; zielona satata, cykoria,
pomidory bez skérki, utarta marchewka
z jabtkiem, awokado ze wzgledu na
zawartos$¢ kwasow ttuszczowych omega
3 w postaci pasty do smarowania
pieczywa lub satatek.

Owoce dobrze dojrzate bez skorki

i pestek, jabtka, truskawki, morele,
brzoskwinie, melon, arbuz, pomarancze,
banany; maliny i porzeczki w formie
przecieru lub soku

Zadne

Miesa ttuste: baranina, wieprzowina, gesi,
kaczki,

wedliny ttuste; pasztety, wedliny
podrobowe;

miesa peklowane;

konserwy miesne i rybne;

ryby ttuste, jesli sg Zle tolerowane, ryby
wedzone

Potrawy z wyzej wymienionych mies i ryb
w postaci smazonej, duszonej, pieczonej
w sposoéb tradycyjny.

Smietana, smalec, stonina, boczek, 16,
margaryny twarde

Frytki, wszelkiego rodzaju ziemniaki
smazone,
placki ziemniaczane, pyzy, chipsy.

Wszystkie odmiany kapusty (czasem
dopuszcza sie niewielki dodatek kapusty
wioskiej lub pekiriskiej),

papryka, szczypior, cebula, ogérki,
rzodkiewki,

kukurydza (réwniez z puszki); warzywa

z zasmazka; warzywa konserwowane
octem

Wszystkie owoce niedojrzale, gruszki,
$liwki, czeresnie,
agrest; owoce suszone, orzechy

Wszystkie sg przeciwwskazane
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Cukier
i stodycze

Przyprawy

Zupy

Potrawy
z maki
i kasz

Sosy

Desery

Napoje

Cukier (dozwolony ale nie preferowany),
miod, dzemy bez pestek, przetwory
owocowe pasteryzowane: kompoty,
galaretki.

Tylko tagodne w ograniczonych
ilosciach; sél, cukier, sok z cytryny, koper
zielony,

kminek, tymianek, majeranek, bazylia,
lubczyk,

rozmaryn, wanilia, gozdziki, cynamon

Kleiki, krupniki z dozwolonych kasz,
zupy mleczne; przetarte zupy owocowe,
zupy warzywne czyste (barszcz,
pomidorowa),

zupy jarzynowe z dozwolonych warzyw,
Zupa ziemniaczana; zupy na
odttuszczonych wywarach migsnych

o ile nie ma przeciwwskazan; zupy
zageszczone zawiesing z maki i wody
lub mleka — bez zasmazek

Kasze gotowane na sypko lub
rozklejone,

budynie z kasz z dodatkiem miesa,
warzyw lub owocéw; lane kluski, leniwe
pierogi z matym dodatkiem maki

0 smaku tagodnym, zageszczone
zawiesing maki i wody lub mleka:
koperkowy, cytrynowy, potrawkowy;
sosy owocowe; majonez tylko domowy,
$wiezo przygotowany z dodatkiem soku
z cytryny (bez musztardy)

Kompoty, kisiele, musy, galaretki —

z owocow dozwolonych; galaretki,
kisiele, kremy z mleka; owoce

w galarecie lub kremie;

biszkopty, czerstwe ciasto drozdzowe

Herbata, kawa (o ile nie ma
przeciwwskazan),

mleko, napoje owocowe, soki warzywne,
herbatki owocowe i ziotowe

Chatwa, czekolada, stodycze zawierajace
ttuszcez,
kakao, orzechy.

Ostre przyprawy; ocet, pieprz, musztarda,
papryka,
wszelkiego rodzaju pikle

Kapusniak, zupa ogdrkowa, fasolowa,
grochowa,

zupy zaprawiane zasmazkami, zupy
w proszku

Smazone; kotlety z kaszy, kluski
ktadzione, francuskie,
zacierki

Ostre, na zasmazkach, sosy na mocnych
i ttustych wywarach miesnych lub z kosci

Torty i ciasta z kremem lub bitg $mietang,
paczki,

faworki, ttuste ciasta jak francuskie,
piaskowe, kruche

Mocne kakao, ptynna czekolada, napoje
alkoholowe
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PRZYKLADY PRAWIDLOWEGO £ACZENIA BIALKA ROSLINNEGO
Z BIALKIEM ZWIERZECYM W ROZNYCH POTRAWACH

Produkt dostarczajacy
Potrawa
Biatko roslinne Biatko zwierzece

Kasza gryczana Drob, ser z6tty, Pierogi z kaszg gryczana

twardg
Kasza manna, kasza  Ser twarogowy, Sernik z kaszg manng, zupa mleczna,
jeczmienna mleko, jaja, ser biaty  zupa mleczna z kaszg, risotto drobiowo-

warzywne

Ptatki owsiane Mleko, jaja, dréb Zupa mleczna, kotlety z ptatkéw z jajkiem
Ryz Jajka, dréb, watroba  Risotto, zupa mleczna z ryzem
Maka pszenna Mleko, jaja, makrela  Kanapki, nap6j mleczny, pasta z ryby;,

pierogi leniwe, jajka
Ziemniaki Mleko, dorsz, ser Zapiekanka, pierogi
biaty i krajany

Fasola Kietbasa Fasolka po bretorisku

Dobér produktéw powinien by¢ bogaty i réznorodny.

Dzienna racja pokarmowa z uwzglednieniem

ponizszych produktéw spozywczych
Pieczywo 250 g (ok. 6-7 kromek chleba po 35 g kromka)
Produkty zbozowe (kasza, ryz, makaron, mgka) 80 g Mleko 1000 ml,
ser twardg 150 g, ser krojony 10 g (plasterek) Jajka 100-120 g = 2 szt.
Miesa chude, drob 150 g, ryby 50 g, wedliny 50 g
Margaryna 20/ Masto 20 g co stanowi 8 tyzeczek tacznie, Smietana
50 g (okoto 3 tyzki stotowe)
Olej, oliwa 10-15 g (1 ptaska tyzka)
Ziemniaki 400 g (1 ziemniak wielkosci jajka kurzego wazy 50 g)
Warzywa rézne 600 — 700 g
Owoce 300-400 g
Cukier do 50 g (10 tyzeczek)
Cukier, o jakim mowimy przy zaleceniach, to kazdy rodzaj cukréw wol-
nych, ktére znajdziemy w:
— w produktach naturalnych takich jak miod, syrop klonowy, dzemy, soki
owocowe
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— w Zywnosci przetworzonej: nie tylko w stodyczach i przekaskach, ale
takze w ketchupie, frytkach
— w napojach owocowych, gazowanych, wodach smakowych
— w pieczywie | wyrobach piekarskich

W sytuacji matego spozycia produktow biatkowych z réznych
przyczyn (np. brak apetytu lub innych) mozemy zastosowaé gotowe
preparaty biatkowe, dostepne w aptece.

8. Wskazoéwki dla pacjentow narazonych
na wystapienie odlezyn oraz ich rodzin/opiekunéw:

= Zwrd¢ uwage na diete uwzgledniajgcg duzg zawartos$¢ biatka i
soli mineralnych, nie przejadaj sie stodyczami.

= Codziennie umyj ciato, miejsca narazone dobrze osuszaj nie tyl-
ko po myciu, réwniez podczas upatéw, gdy jestes$ spocony.

= Kontroluj skére za pomocg lusterka lub drugiej osoby.

Sprawdzaj skére, co najmniej raz dziennie przy dobrym oswie-

tleniu w poszukiwaniu zmian na skoérze.

Dbaj o czystos¢ bielizny osobistej i poscielowe).

Unikaj wilgotnej, mokrej poscieli.

Unikaj skaleczen i uderzen.

Unikaj przesuwania sie przy obracaniu, najlepiej unies ciato.

No$ miekkie ubranie i obuwie.

t6zko powinno by¢ codziennie poscielone, a przescieradto do-

brze naciaggniete, bez okruchéw.

Unikaj kétek pod tokcie i piety.

= Unikaj nadmiaru talku, pudru, zasypek, ktére mogg sie grudko-
wac.

=  Unikaj jednoczesnego stosowania pudru i oliwki.

=  Miejsca najbardziej narazone majg spoczywac na miekkim pod-
tozu, najlepiej na owczej skorze.

=  Jezeli masz takie mozliwosci zastosuj materac przeciwodlezy-
nowy.

= Regularnie przestrzegaj zmiany pozycji ciata, uwzgledniajac
utozenie na bokach, plecach i brzuchu.
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Zmieniaj pozycje, minimum co 2 godziny.

Gdy nastgpi zaczerwienienie, ktére nie znika przy ucisnieciu pal-
cem oraz swedzenie to:

Odcigzaj miejsce zmienione,

Stosuj masaz wody z mydtem,

Oklepuj i wklepuj kremy nattuszczajgce lub regenerujgce skore,
dostepne a Aptekach Nie masuj wyniostosci kostnych.

Stosuj zabiegi poprawiajgce ukrwienie skory:

Lekki masaz,

Oklepywanie,

Delikatne nacieranie preparatem na bazie spirytusu o niskiej
procentowosci ( nie wyzszej niz 2%)

Sedesy tazienkowe wyposaz w wyktadzine z pianki.

W przypadku korzystania z wézka inwalidzkiego:

Zmieniaj czesto pozycje ciata.

Unos sie co 15-20 minut, aby chwilowo odcigzy¢ miejsca nad-
mierne obcigzone i utatwi¢ lepsze ukrwienie tej okolicy — jesli
jest mozliwe, to siedzenie w wézku nie powinno trwac dtuzej niz
2-3 godziny.

Podktadaj watki i poduszki pod posladki, uda, kolana.

Wykonuj jezeli mozesz samodzielnie lub z pomocg 0séb trze-
cich codziennie éwiczenia bierne porazonych czesci ciata.
Wykonuj codziennie ruchy czynne czesci ciata jak najczesciej i
mozliwie jak najlepiej.

Badz aktywny ruchowo na ile jest o mozliwe ze wzgledu na stan
zdrowia.

Unikaj nadmiernego stosowania lekéw uspokajajgcych i znie-
czulajgcych.

Pamietaj o krétkim przycinaniu paznokci (wskazéwka ta doty-
czy osoby narazonej i opiekujacej sie).

Rygorystycznie dbaj o czystosé.
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