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Wyzwania związane z opieką nad pacjentami z otyłością

Challenges related to caring for patients with obesity
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Otyłość jest przewlekłą, powszechną i złożoną 
chorobą (w Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób 
ICD-10 jest oznaczona kodem E66), która negatywnie 
wpływa na zdrowie fizyczne i psychiczne [1]. Równo-
cześnie obserwowany wzrost występowania otyłości 
stanowi poważny problem zdrowia publicznego [2]. 
Choroba otyłościowa wywiera negatywny wpływ na 
wiele układów organizmu, w tym na skórę, i zwięk-
sza ryzyko rozwoju chorób przewlekłych. Opieka 
nad pacjentami z ciężką otyłością stwarza szczególne 
wyzwania, zwłaszcza w przypadku ran [3].

Wśród licznych czynników ryzyka predysponu-
jących do utraty integralności skóry wyróżnia się 
stosunkowo słabe ukrwienie skóry, powodujące jej 
niedotlenienie. Nadmierne fałdy skórne zatrzymują 
wilgoć, co prowadzi do maceracji i wpływa na wyso-
kie ryzyko infekcji bakteryjnej czy grzybiczej. Zdecy-
dowanie niekorzystnym czynnikiem prowadzącym 
do rozwoju ran odleżynowych jest wywierany przez 
masę ciała ucisk oraz działanie sił tarcia i sił ścina-
jących. Obecność drenów, cewników czy urządzeń 
monitorujących może prowadzić do jatrogennych 
uszkodzeń skóry. Zwiększone napięcie brzegów rany 
spowodowane otyłością może predysponować do sła-
bego gojenia się rany lub faktycznego rozejścia się 
rany zamkniętej [4, 5]. Przed planowaną interwencją 
chirurgiczną, w redukcji ryzyka zakażenia miejsca 

operowanego u chorych otyłych należy uwzględniać 
modyfikowalne czynniki ryzyka, takie jak pomoc 
w utracie masy ciała, optymalizacja kontroli glike-
mii u osób z cukrzycą oraz zachęcanie do rzucenia 
palenia [6].

Ponadto pacjenci bariatryczni są narażeni na duże 
ryzyko rozwoju niewydolności żylnej, owrzodzeń 
żylnych i obrzęku limfatycznego. Miejscowe lecze-
nie owrzodzeń żylnych polega na zaopatrzeniu ran 
opatrunkami chłonnymi oraz zastosowaniu kompre-
sjoterapii. Pacjenci otyli stanowią poważny dylemat 
również w tym zakresie opieki. Wyzwaniem może 
być dobór właściwej siły ucisku i materiałów kom-
presyjnych z uwagi na rozmiar kończyny. Nadmierne 
obciążenie kończyn podczas chodzenia dodatkowo 
pogarsza sytuację nadciśnienia żylnego. Uniesienie 
kończyn dolnych z kolei zazwyczaj jest niemożliwe, 
ponieważ może upośledzać zdolność oddychania [4]. 

Pacjenci z otyłością stanowią szczególne wyzwanie 
dla personelu medycznego i organizacji opieki zdro-
wotnej. Wymagania dotyczące opieki nad tą grupą 
pacjentów są wyjątkowe i obejmują posiadanie spe-
cjalistycznego sprzętu oraz wiedzy w zakresie metod 
i narzędzi skutecznego leczenia otyłości i chorób z nią 
związanych, edukacji pacjentów i ich rodzin w za-
kresie żywienia, zmiany stylu życia oraz profilaktyki 
i leczenia chorób związanych z otyłością, a także 
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motywowania pacjentów do przestrzegania zaleceń 
lekarskich w celu osiągnięcia konkretnych celów [2]. 
W przypadku pacjentów bariatrycznych szczególną 
uwagę należy zwrócić na profilaktykę powikłań skór-
nych poprzez higienę, pielęgnację fałdów skórnych, 
pielęgnację okolic narządów płciowych, zarządzanie 
zapachem i skuteczną redystrybucję nacisku. Podsta-
wowym problemem tych chorych jest również nie-
dożywienie, powodujące niedobory białka, witamin 
i składników odżywczych niezbędnych do gojenia się 
ran. Leczenie ran o różnorodnej etiologii u chorych 
otyłych stawia pielęgniarki i innych pracowników 
ochrony zdrowia przed wyjątkowymi wyzwaniami, 
nierzadko wykraczającymi poza oparte na dowo-
dach naukowych zasady doboru odpowiedniej opieki 
miejscowej.
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