pro publico bono: autor zezwala na nieodptatne korzystanie oraz powielanie tego opracowania przez chorych i ich rodziny, uczniéw, studentéw oraz personel medyczny.

Publikacja jest dostepna pod adresem: http:// www.revita.pl

» Zrob dzisiaj co mozliwe, .... jutra moze nie byc”

Powszechnie zyjemy w przekonaniu, ze ODLEZYNA nas nie dotyczy.
Niestety, czasem tak nie jest a zmiana bywa nagta i niespodziewana.
JestesSmy zaskoczeni i nieprzygotowani do sprawnego przeciwdziatania,
nie tylko my ale i nasze otoczenie.

Jezeli spotkaliscie sie ze stowem odlezyna to najprawdopodobniej bliska osoba,
lub Wy sami, macie powazne ktopoty zdrowotne i szukacie ich rozwigzania.
Zebrana w tej publikacji wiedza skutecznie pomoze zapobiec powstaniu
lub wesprze leczenie odlezyny. Powodzenie w walce z odlezyng zalezy gtéwnie
od nas i naszych bliskich. Gdy sie pojawi trzeba bezwzglednie zachowa¢ spokoj,
postepowac racjonalnie, poznac i zrozumie¢ wroga.

...najwazniejsze sq szczeqgoty...

Od autora.

Moja wieloletnia praca polega na czestym, bezposrednim kontakcie z osobami dotknietymi
problemem odlezyn. Postanowitem swoja wiedzg i doSwiadzeniem pomdac:

adresatem tego Poradnika jest personel medyczny, opiekunowie formalni oraz nieformalni,
chory zagrozony powstaniem odlezyn lub z odlezynami, pacjent przebywajgcy w szpitalu,
chory objety opiekg dtugoterminowa stacjonarnq oraz domowa,

To opracowanie pozwala zrozumiec ,, odlezyne *, wspomaga wiedze i doswiadezenie,
przedstawia aktualnie dostepne strategie zapobleganla 1 terapii.

Celem opracowania jest umozliwienie pokierowanie opieka nad chorym, we wszystkich
grupach wiekowych, wg najnowszej wiedzy wspartejdowodami naukowymi.

Do mojego, pigtego opracowania wprowadzitem istotne uzupetnieniai uaktualnienia.
Przedstawitem w przystepny sposob aktualng wiedze medyczng, uaktualnitem informacje
dot. najnowszych srodkow farmakologicznych wspomagajgcych prewencje i lezenie odlezyny
i wzbogacitem o informacje uzytkowe w zakresie doboru i stosowania materacy medycznych.

Wyafawca:
REVITA
biuro ds. Jor(j:il’aﬁtyﬁi zacﬁowawczej 1 terapii oof[ez’yn
Podamirowo 30
76-031 Mscice
tel. 94 3435680
Ff olinia 800 10 10 01
e-mail: biuro@revita.com }a[
fax 94 3464078

q\t}'p//www revita.pl
1SB 78-83-921601-2
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Wstep.

Szanowni Panstwo,
Problem leczenia odlezyn istotnie narasta. W Polsce na rany przewlekte cierpi
okoto pét miliona chorych a w zwiazku z nasza sytuacjg demograficzng i starzeniem
sie spotezenstwa, wszystko wskazuje na to, ze sytuagja ulegnie dalszemu
pogorszeniu. Koszty spoteczne i ekonomiczne dotycza gtdwnie chorych i ich najblizszych.
Zpowodu unieruchomienia, inkontynengji i zesto cuchnacych odlezyn chorzy przedwcze-
snie odchodzg z zycia towarzyskiego, przechodzg na renty i izoluja sie od rodziny.
Niewielkie zainteresowanie chorym z odlezyna ogranicza z nim wspotprace,
wptywa negatywnie na skutecznos¢ procesu leczenia i znacznie go opdznia.
W Polsce odlezyna jest obecna na wiekszosci oddziatow szpitalnych ale nie ma zadnego
dostepnego, ktory powszechnie specjalizuje sie w jej skutecznym leczeniu ( brak procedur
administracyjnych ) a klinizne leczenie ran przewlektych jest praktycznie niedostepne.
W Polsce nie okreslono tez zadnych wymagan ani norm dla materacy medycznych,
oraz nie ksztatci si¢ specjalistdw z zakresu doboru sprzetu medycznego. Szpitale nie istnieja
bez tozek a kazde t07ko posiada materac, ktorego powszechne wypetnienie stanowig pianki
poliuretanowe o przypadkowej gamie wtasciwosci fizykomechanicznych o nieokreslonym:
komforcie, skutecznosci profilaktyznej i bezpieczenstwie pacjenta.

Profilaktyka odlezyn to najlepszy i najtanszy sposob ich prewencji. Kazdy proces leczenia ran
jest dtugotrwaty i wymaga wsparcia sprzetem medyaznym, ktorego poziom zaawansowania
wynika z przewidywanej intensywnosci oraz okresu terapii. Leczenie odlezyn - to zawsze
powazne koszty. Firmy dostarczajgce sprzet profilaktyazny dziataja przeciw zyskom finanso-
wym firm dostarczajacych produkty lecznicze. Pomimo, ze brzmi to irracjonalnie nalezy o tym
pamietac jako jednej z przyczyn powstawania odlezyn szpitalnych.

Aby wiasciwie dobrac sprzet medyczny trzeba dysponowac zarowno wiedzg medywnag jak

i szzegotowa wiedza technizna. Mozliwosc¢ zdobycia profesjonalnej wiedzy w zakresie
materacy medyceznych nie jest powszechna. Moje wieloletnie kontakty ze szpitalami
obrazujg mierny poziom wiedzy personelu medycaznego, ktdra czesto w zakresie materacy
medycznych jest niedostateczna a podstawowe ich pojecia, parametry i wtasciwosci

nie sg znane. Niestety Zle jest tez w zakresie poszanowania wymaganych procedur
profilaktyki i terapii odlezyn co jest kolejna, wazna przyczyng ich powstawania.

Istnieje pilna potizeba odgornego, kompleksowego spojizenia na problem
odlezyny jako na problem spotezny. Wtasciwym wydaje si¢ utworzenie,
kompleksowego systemu sprawnej specjalistycznej opieki ambulatoryjnej,
opartej na wyspecjalizowanych lekarzach pielegniarkach i fizjoterapeutach.

W ostatnich kilku latach technologiczny rozwdj instrumentarium laboratoryjnego
stworzyt nowe mozliwosci analityczne w zakresie fizjologii oraz biomechaniki.
Najnowsze opracowania dotyczace prewendji i terapii odlezyn racjonalnie
wyttumaczyty, uzasadnity i wskazaty jakich dziatan nalezy unikac

i jak najskuteczniej wspomagac profilaktyke i leczenie odlezyn.

Zapraszam do lektur
Va8

mgr reh. ruch. Rafat Krutul

...produkicja spizetu, w oparciu o najnowszq wiedze i technologie,

ktory najskuteczniej realizuje prewencje i terapie odlezyn popizez eliminacje
zagrozen skutkujgcych uszkodzeniami struktury thanek wrazliwych

jest celem Revity...

REVITA to jedyna firma w Polsce profesjonalnie analizujaca skuteznos¢
stosowania podktadow przeciwodlezynowych na ciato chorego i jedyny
producent takiego sprzetu. Tworzy przybory i przyrzady utatwiajace
pielegnacje i terapie chorych przewlekle lezacych. Projektuje, udoskonala

i produkuje nowocwzesne systemy przeciwodlezynowe przeznaczone do opieki
domouwej oraz skomplikowane wysokospecjalistyzne, stworzone dla potrzeb
oddziatow Kklinicznych. Produkty stworzone oraz wielokrotnie doskonalone
w oparciu o opinie i uwagi otzymywane z oddziatéw kliniznych, szpitali

i hospicjow, wedtug najnowszych Swiatowych rozwigzan technologiznych

i techniaznych. Revita to polskie przedsiebiorstwo dziatajace nieprzerwanie
od 1991 roku. Ma doswiadczenie, wysoko wykwalifikowany personel,
nowozesny park maszynowy oraz dostep do najwyzszej jakosci materiatow
uzywanych do produkgji. Sprawdzone i skuteczne produkty, szybka i fachowa
obstuga specjalistow, ktorzy doradza optymalne rozwiazania i zrealizuja
natychmiastowa dostawe, dostepne ceny i najwyzszy standard pozyskaty
wielu kontrahentdw w Kkraju i za granica.

Oferta firmy jest najwszechstronniejsza w Europie.

Prawidtowe wykorzystanie Poradnika:

- zawarte w opracowaniu rekomendacje majg cel edukacyjny i informacyjny,

» przedstawione zalecenia sg systematycaznie rozbudowywane
i nie dotyza wszystkich sytuacji,

- przedstawione tresci i zalecenia majg uzasadniac¢ decyzje dotyazace wyboru
wtasciwego planu opieki medycane;j,

« decyzje o wyborze procedury dziatania musi podejmowac personel opieki
medyaznej stosownie do stanu, rokowan pacjenta i mozliwosci jakimi
dysponuje. Zadnego fragmentu tego opracowania nie nalezy traktowac
jak porady medyaznej dotyzacej konkretnego przypadku,

 powtorzenia wystepujgce w tresci sg celowe dla ich utrwalenia.

pro publico bono
Revita realizuje pokazy, wyktady i szkolenia personelu medycaznego
w zakresie profilaktyki zachowawezej odlezyn

wspieramy profesjonalnie,
korzystajcie Panstwo z naszej wiedzy, produktow i doswiadxzenia.
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pro publico bono:

autor zezwala na nieodptatne korzystanie oraz powielanie tego opracowania przez chorych
i ich rodziny, uzniow, studentow oraz personel medyczny.

’“"’h,' Publikacja jest dostepna pod adresem: http:// wwuw.revita.pl

SKORA jest najwiekszym organem cztowieka. Pokrywa, ostania ustréj i oddziela
go od srodowiska. U 0séb dorostych ogdlna powierzchnia skory wynosi od 1,5

do 2 m? jej srednia grubosc to 0,5 do 5 mm, wazy przecigtnie od 8 do 20 kg

co stanowi najezesciej ok. 1/6 wagi ciata. Oproez udziatu w istotnych dla zycia
procesach metabolizmu i homeostazy, zadaniem skory jest ochrona narzadow
wewnetrznych przed dziataniem zynnikow srodowiskowych. Skora jest
najbardziej ztozonym narzadem organizmu ludzkiego. Trudno sobie wyobrazi¢
strukture lepiej dostosowang do stawienia odporu réznorodnym czynnikom
zewnetrznym. Chroni nas przed: zakazeniem bakteriami, grzybami, wirusami,
przed zynnikami mechanicznymi, termiznymi, chemicznymi i promieniowaniem
swietlnym. Zapewnia prawidtowe warunki srodowisku wewnetiznemu
organizmu (homeostaze ). Poza tym petni funkcje: czuciowe ( ciepta, bolu,
dotyku ), ekspresyjna (wyraza stany emocjonalne ), resorpcyjna ( chtonie wode),
magazynowa ( gromadzi m.in. sktadniki odzywcze ). Ptynnie reguluje cieptote
naszego organizmu i bierze udziat w procesie przemiany materii.

budowa skéry \ \

1. warstwa rogowa

2. gruczot potowy
i jego przewod

3. naczynia
wilosowate

4. gruczof tojowy

5. miesien
przywfosowy

6. naczynie
limfatyczne

7. naczynie tetnicze

. naczynie Zyine

9. podscidtka
ttuszczowa

10. nerw

naskoérek __ : (13

skéra
wilasciwa

tkanka
podskdrna

migsien
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Sktada si¢ z trzech warstw:

Naskdrek sktada sie gtownie

z dojrzewajacych komoarek nabtonko-
wych, nazywanych keratynocytami

i tworzy kilka warstw: podstawna,
kolezysta, ziarnistg i rogowa. Oprocz
keratynocytow w naskdrku

znajduja sie rowniez komorki
barwnikowe — melanocyty,

komorki odpowiedzialne

za reakcje immunologiazne - komorki
Langerhansa i komorki uktadu
nerwowego — komorki Merkla.

W skdrze wtasciwej utworzonej

z tkanki taznej znajduja sie wtokna
kolagenowe i elastyna oraz elementy
komorkowe: fibroblasty, mastocyty i komérki krwi oraz naczynia

i nerwy. Tkanke podskorna tworzy tkanka ttuszzowa i tazna.

W skorze znajduja sie przydatki skdry: gruczoty potowe (gruczoty ekrynowe

i apokrynowe), gruczoty tojowe, paznokcie i wtosy. Skéra w okolicy otworéw
naturalnych (usta, nozdrza, odbyt, pochwa itp.) przechodzi w btony sluzowe.
Najciensza jest na powiekach, natomiast najgrubsza jest na piecie.

naczynie wtosowate to cienkoscienne, najmniejsze naczynie krwionosne lub
chtonne, tazg tetnice z zytami (o $r. 7-15 pm). Przez ich Sciany nastepuje wymiana
substancji pokarmowych oraz gazow pomiedzy krwia i tkanka a takze usuwanie
zbednych produktéw przemiany materii.

Aby skoéra byta zdrowa nalezy utrzymac jej naturalne wymagania sferyane,
poniewaz ich niekorzystne zmiany powoduja jej szybka destrukgje.

Niekorzystny wptyw zynnikéw moze juz po uptywie okoto 30 minut skutkowac
powstaniem odlezyny.

ROFIIAKTYKA I LECZENIE ODLEZYN.
PORADNIK.
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2.1. Czym jest odlezyna ?

Odlezyna ( decubitus) to martwica skory i/lub gtebszych tkanek, poprzedzone
odzynem rumieniowym, przechodzace w owrzodzenie ognisko martwicy,
ktore zwykle pojawia sie na wypuktosci kostnej w wyniku ucisku,

tarcia i sit Scinajgcych.

Miejscowe niedokrwienie spowodowane dtugotrwatym uciskiem na naczynia
tetnicze i zylne skutkuje zamknieciem ich Swiatta ograniczajac doptyw krwi do
skory, powodujac niedokrwienie i Smierc tkanek. Efektem jest uszkodzenie gdrnej
warstwy skory az do tkanki miesniowej. W ciezkich przypadkach martwica
dotyczy réwniez kosci. Pochodzi od tacinskiego ,,decubare”- leze¢ chorym.
Poniewaz najwazniejszym czynnikiem powstania odlezyny jest ucisk dlatego
w znazeniu medyaznym okresla wrzod odciskowy, wrzod wygnieciony,

rane wrzodowa lub owrzodzenie cisnieniowe.

Aby skuteaznie przeciwdziatac¢ odlezynom nalezy doktadnie okreslic¢ ich etiologie
(dla tego samego pacjenta, w przypadku kilku ran mozemy miec¢ do czynienia

z kilkoma réznymi przyczynami).

W tym opracowaniu omawiac bedziemy przede wszystkim odlezyny u chorych

z ogranizong mozliwoscig poruszania sie. W opracowaniu wykorzystano m.in
dane pochodzace z European Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure
Ulcer Aduisory Panel. Prevention and treatment of pressure ulcers: quick reference
guide. Washington D C: National Pressure Ulcer Advisory Panel; 2009,

oraz pdzniejsze opracowania.

Odlezyny nigdy nie pojawiaja si¢ u ludzi zdrowych zdolnych do zmiany pozycji
z zachowanag aktywnos$cig miesniowa, reagujacych na dyskomfort w wyniku
ucisku. Dlatego wystepowanie odlezyn jest wyznaaznikiem prawidtowo
procedowanej ich profilaktyki i terapii.

Za powstanie odlezyn odpowiedzialne sa osoby
sprawujace opieke nad chorym...
to nie chory jest winien ich powstania !!.

Szacuje si¢, ze w Polsce okoto 530 tys. pacjentow cierpi
z powodu ran przewlektych, w tym odlezyn.

W zaleznosci od stopnia zaawansowania nalezy wyréznic rany:

- pojedyncze i mnogie,

- powierzchowne i gtebokie,

- jednorodne i niejednorodne o matej lub duzej powierzchni,

- zwysoka tendencjg nawrotowa.

Mimo izumiemy typowac pacjentow najbardziej zagrozonych ryzykiem
powstania ran i znamy wiele metod profilaktycznych, odlezyna jest czestym
i powaznym powiktaniem wystepujacym u pacjentdw unieruchomionych

ROFIIAKTYKA I LECZENIE ODLEZYN.
PORADNIK.
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przez dtugi czas. Stanowi zesty i powazny problem kliniczny. Odlezyny powstaja
najazesciej gdy ogdlny stan chorego jest bardzo zty i sq przyazyna dodatkowego
cierpienia oraz wielu powiktan. Sprawiaja ze chory organizm, ktéry powinien
zwalcza¢ pierwotna chorobe musi walczy¢ z nowg bolesna dolegliwoscia. Istotnie
podnosza koszty lezenia. Szczegdlnie predysponowane do powstania odlezyn sg
osoby: ze znaznie ograniczong ruchomoscia, nietrzymajgce moczu i katu, z niskim
stanem Swiadomosci, ztym stanem fizyaznym, ztym stanem skdry, w podesztym
wieku oraz cierpigce na choroby wspdtistniejace. Najzestsze miejsca powstawania
to skdra lezaca powyzej wyniostosci kostnych o skapym podscielisku taznotkan-
kowym, np. okolica stawu tokciowego, bioder, piety, kostek zewnetrznych oraz
okolica kizyzowo-ledzwiowa. Wtasciwe prowadzone leczenie zesto rokuje zagoje-
niem rany. Odlezyny wykazujg Scisty zwigzek ze zwiekszona Smiertelnoscia.
Ryzyko Smierci pacjenta w starszym wieku z gojgcymi sie odlezynami wzrasta
czterokrotnie, a jesli odlezyny sie nie goja, to wzrost ryzyka jest szesciokrotny.
Odlezyny wymagaja Scistej diagnostyki, leczenia i pielegnacji. Terapia ran jest
przedmiotem wielu specjalnosci medyaznych: chirurgia, dermatologia, pediatria,
geriatria, medycyna rodzinna. Leczenie musi uwzgledniac dziatania zmierzajace
do wyeliminowania czynnikéw ryzyka, co polega m.in. na optymalizacji i wpro-
wadzeniu zmiennosci ucisku. Odlezyny ze wzgledu na powstajace w ich skutku
powiktania, stanowia powazny problem u przewlekle chorych pacjentow. Z tych
powodow, jak i z powodu kosztow jakie generuja, niezbedne jest ich nowoczesne

i prawidtowe leczenie. Nalezy stosowac aktualng wiedze z zakresu pielegnacji oraz
wtasciwie realizowac dziatania profilaktyzne ograniczajace powstawanie odlezyn.
Zagrozeni powstaniem odlezyn sq pacjenci w kazdym wieku.

Ocene ryzyka powstania.odlezyn nalezy przeprowadzac systematycznie

i weryfikowac wg aktualnego stanu pacjenta.

Jak dochodzi do powstania odlezyny: Wysokie ryzyko
powstania odlezyn dotyczy chorych przebywajacych
przez dtuzszy zas w tézku lub na wézku inwalidzkim.
Poruszaja si¢ oni w sposdéb bardzo ograniczony lub wecale
nie majq takiej mozliwosci. Poniewaz nie moga zmie-
niac swojej pozygcji ich ciato narazone jest na dziatanie
dtugotrwatego miejscowego ucisku. Cztowiek zdrowy
nie podlega takiemu dziataniu - jesli ucisk trwa zbyt
dtugo odczuwa on bdl, ktéry zmusza do zmiany pozycji
(takze podczas snu ). Chory nieprzytomny lub porazony
bolu tego nie odzuwa, chory unieruchomiony odczuwa,
ale nie moze sie poruszyc.

Aby odlezyna nie powstata trzeba sie ruszac.

Odlezyna powstaje najczesciej z powodu braku odpo-
wiedniej opieki nad chorym. Powszechng przyczyna
jest nie dokonywanie u pacjentow systematyanej oce-
ny ryzyka powstania odlezyny. Tradycyjna opieka zachowawcza, wymaga duzej
starannosci i systematycznosci - zajmuje bardzo duzo zasu. Bez wsparcia

ROFIIAKTYKA I LECZENIE ODLEZYN.
PORADNIK.
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nowoazesnym sprzetem medyaznym odlezyny powstaja bardzo szybko.

Jesli chory jest unieruchomiony to bez odpowiedniej pomocy, w tym szybkiego
stosowania odpowiednich, przypisanych algorytmem medycanych materacy
przeciwodlezynowych jest skazany na powstanie odlezyn.

Aby skora byta zdrowa nalezy utrzymac jej naturalne wymagania sferyczne,
poniewaz ich negatywne zmiany powodujg szybka nekroze skory. Niekorzystny
wpltyw zynnikow moze juz po uptywie okoto 30 minut skutkowac¢ powstaniem
rany.

W przypadku stwierdzenia zaczerwieniania skory u osoby lezacej nalezy zasto-
sowac metode ucisku palcem (ucisk przez 3 sekundy i sprawdzenie czy
zaczerwienienie blednie).

Czujnosc zwiekszyc trzeba przy nadmiernym zaczerwienieniu skory, ktore nie
znika po krotkim zasie od ucisku, zwiekszonego progu bolu w tym miejscu oraz
przy tuszezeniu sie i zasinieniu powierzchni skory.

Miejscowe leczenie odlezyn przewleklych

Historia leczenia ran przewlektych siega najdawniejszych czasow. W 1975 p.n.e.
Majno opisat pzemywanie ran woda i mlekiem oraz zastosowanie opatrunkow
zmiodu, zywicy drzew iglastych, mirry i kadzidta. Prawdopodobnie miod byt
najwazniejszym sktadnikiem. Stosowano takze bandaze wykonane z wetny

lub Inu. Okoto 1500 p.n.e. pojawity sie pierwsze wzmianki na temat zylakow.
Egipscy lekarze zawsze, jezeli byto to mozliwe, zostawiali rany do samoistnego
gojenia. Czasami rany pokrywano papirusem. W okresie 479-300 p.n.e.

Heang Ti Nei Ching Su Wen napisat o lezeniu owrzodzen w podreazniku
Medycyny Wewnetiznej Zéttego Cesarza, ale nie jest jasne, czy wiazat owrzo-
dzenia z nieprawidtowosciami zyt. Starozytni Chinczycy na matg rane uzywali
plesni chlebowej, a zasami bandazy okluzyjnych i skory stonia. Z kolei Hipokra-
tes (460-377 p.n.e.) wiele razy wspomina o uktadzie zylnym i owrzodzeniach
oraz po raz pierwszy opisat kompresje jako sposob pozbycia sie ztych humordow.
Podkreslat waznos¢ szczegdtowego badania chorego i zystosci. Rekomendowat
irygacje ran za pomoca przegotowanej wody z rzeki, poza tym rany leczyt

na sucho i unikat stosowania masci. Przez kolejne stulecia rany leczono na pod-
stawie sumy bardziej lub mniej trafnych spostrzezen i doswiadczen dwwesnych
lekarzy. Stosowano rozne opatrunki, wykonane z wtdkna bawetny, na rane na-
ktadano np. olej, wyciagi, mieszanine suchych ziot, ttuszaz ze starego wieprza,
olejek rozany, wosk i np. liscie kapusty. W XIX wieku do Francji sprowadzono
40 milionow pijawek w celu leczenia ran. Zdecydowany postep w leczeniu ran
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mozna zauwazy¢ w XI1X i XX wieku. Wiek XIX przyniost pierwsze préby usyste-
matyzowania wiedzy nad opatrunkami, w 1825 roku powstaty pierwsze syste-
my klasyfikacyjne, ktére obejmowaty podziat na owrzodzenia proste, grzybicze,
gangrenowe i szkorbutowe. W XIX wieku powstato pojecie owrzodzenia opor-
nego na lezenie. Wiele sposobdw opatrywania ran przetrwato do czasow
obecnych. Do konca lat 70 ub.w. stosowano tzw. suche opatrunki - klasyczne
kompresy gazowe, ktore wykonywane sa z wtokien bawetnianych, celulozo-
wych lub sztuczznych ( np. polipropylenu i poliamidu ). Struktura tych opatrun-
kow byta czesto modyfikowana poprzez warstwowe stosowanie réznych ma-
teriatéw opatrunkowych ( gazy, waty opatrunkowej, wtdkniny, syntetycznych
wtdkien polipropylenu, poliestru i poliamidu )-w ten sposéb powstaja
kompresy kombinowane np. zaktywnym weglem drzewnym ( absorbuje
zapach i bakterie ). Obok prostych i ztozonych kompresow suchych stosowano
rowniez opatrunki zaimpregnowane mascia i tzw. opatrunki wysychajace
zwilzane srodkiem antyseptyaznym lub bakteriostatycznym.

2.1.1. Typy odlezyn.

1. zwykta - czas wylezenia odlezyny 1I° - okoto 6 tygodni.

Nie ma zaburzen ukrwienia, roznica miedzy temperaturg odlezyny a skorg wynosi 2,5°C.
2. miazdzycowa - czas wylezenia odlezyny 11° - okoto 16 tygodni.

Nie ma zaburzen ukrwienia, réznica miedzy temperaturg odlezyny a skorg wynosi 1°C.
3. terminalna - nie ulega wygojeniu.

Odlezyny pooperacyjne powstaja na skutek
silnych obcigzen jakim poddawane jest nieru-
chome ciato pacjenta na stotach operacyjnych.
Do najbardziej zagrozonych pacjentow naleza
osoby, ktore muszg sie poddac dtugotrwatym

ﬂ@_ operacjom, zwtaszcza operacjom na otwartym
sercu i ortopedycznym. Martwica powstaje na

skutek co najmniej dwugodzinnego, statyznego ucisku. Widoazne znaki owrzo-
dzenia nie zawsze wystepujq zaraz po operacji. Zdarza sie, ze do zasu ich uwidocz-
nienia uptynac¢ moga dwa lub trzy dni. Powstanie 52% uszkodzen stwierdza sie
pomiedzy pierwszym a trzecim dniem po operacji. Odlezyny pooperacyjne wyroz-
niaja ich ciemne odbarwienia lub podskérne krwawienia. Powstate uszkodzenia
skory mogg powodowac¢ wzmozone wypadanie wtosow na potylicy.

Gdy powstaje odlezyna natrafiamy na kolejne niebezpieczenstwo:

ZAKAZENIE spowodowane zanieczyszezeniem tkanek toksynami powstajacymi
w ranie lub dostaniem sie z zewnatiz pizez rang zanieczyszczen, bakterii

lub wiruséw. Stan miejscowy szybko przechodzi w zakazenie ogdlnoustrojowe,
ktdre zagraza bezposrednio zyciu pacjenta. Wedtug niektorych danych 100%
polskich odlezyn szpitalnych to odlezyny zainfekowane.

Dlatego natychmiastowa reakcja na zmiany skorne jest podstawowym
obowiazkiem osob sprawujacych opieke nad chorym.

6 ROFIIAKTYKA I LECZENIE ODLEZYN.
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2.1. 2. Stopniowanie odlezyn a rozlegtos¢ zmian destrukcyjnych na skorze
Zaleznie od stopnia zaawansowania, odlezyna moze mie¢ postac:

e rumieniowa,

« suchg,

« rozptywnej martwicy.

Istnieje kilkanascie klasyfikacji zmian odlezynowych, np.; skala czterostopniowa
wedtug NPUAP i AHCPR (Amerykanski Krajowy Zespdt Doradczy ds. Odlezyn

i Agencja ds. Polityki i Badan w Opiece Zdrowotnej ) EPUAP ( European Pressure
Ulcer Aduisory Panel ) czy pieciostopniowa skala Torrance’a. W Polsce oceny
dokonujemy w skali zterostopniowej wg. PTLR ( Polskie Towarzystwo Leczenia Ran ).

Stopien | - rumien, 52 %

widoazne zazerwienienie skory,
poczatkowo miekkie w dotyku.
Powstaje szybko, czasem po kilku
godzinach spedzonych nieruchomo.
Skora nie jest uszkodzona, pojawia sie oddzielajace
sie blednace zaczerwienienie. Jezeli przekrwienie

i zazerwienienie w reakcji na dziatajace cisnienie
(np. lekki ucisk palca ) blednie to mikrokrazenie
nie jest jeszcze zaktdcone. Stan jest potencjalnym ryzykiem powstania gtebszego
uszkodzenia. Objawom moze towarzyszyc swedzenie a miejsce moze byc bolesne.
Nalezy pamietac, ze chorzy majacy zaburzenia czucia, nie odczuwaja bdlu i zesto
ucisk trwa poniewaz chory nie jest alarmowany o potrzebie zmiany pozycji.

U osob z ciemna pigmentacjg skory, odlezyny I stopnia moga wygladac jak
utrzymujace sie czerwone, sine lub fioletowe przebarwienie skory.

Stopien 11 - powierzchowna nadzerka, 30 %
Utrzymujacy sie brak

przeptywu krwi rozpozyna
poczatek stanu zapalnego,

> nieblednace zazerwienie-
nie rosnie a tkanka staje sie
obrzmiata i twarda w dotyku.
Moze pojawic¢ sie powierzchniowy obrzek
( pecherze) i przerwanie ciggtosci naskorka.
Naskdrek zaczyna sie tuszczyc¢. Czesto obecne
sg jego otarcia. Skdra wykazuje pierwsze uszkodzenia - tworzg sie pecherze
wypetniajgce sie ptynem. Rumien pozostaje po ustapieniu ucisku wskazujac
na zaburzone mikrokrazenie ( zapalenie i obrzek tkanek ).

Najczesciej objawom towarzyszy silny bol.

ROFIIAKTYKA I LECZENIE ODLEZYN. 7
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Stopien I11 - uszkodzenie gtebokie, 13 %
Odlezyna petnej grubosci
skory - uszkodzenie skory

pogtebia sie i dochodzi

do martwicy z odstonieciem
gtebszych warstw skory

i dochodzi do tkanki
miesniowej, ktéra umiera

do granicy z tkanka podskorna.
Widoazny jest gteboki krater ubytku tkanki. Brzegi ran sg wyraznie odgraniczone,
otoczone obrzekiem i rumieniem. Dno rany moze by¢ wypetnione zéttymi masami
rozpadajacych sie tkanek lub czerwong ziarning. Ranie moze towarzyszyc
zakazenie z wysiekiem. Tkanka otaczajgca rane odlezyny jest silnie bolesna.

Stopien IV - martwica, 5%
Uszkodzenie dochodzi

do powiezi kosci, skutkujacej
jej martwica, zesto
zodazynem zapalnym

nie tylko samej kosci

ale odzynowym zapaleniem stawow
i patologiznymi ztamaniami.
Zaawansowana martwica rozposcierajaca sie z przekroczeniem powiezi. Zmiany
dotycza kosci znajdujacych sie w gtebszych warstwach tkanki.

Ukazuje sie obumarta tkanka. Uszkodzenie rozposciera sie w strone ttuszczowe;j
tkanki podskornej. Martwica ttuszzu spowodowana jest zapaleniem i zakrzepica
matych nazyn, obejmuje ona takze otaczajgce warstwy skory. Dno moze by¢
pokryte zarng martwica. Brzeg odlezyny jest zwykle wyraznie odgraniczony.
Zniszazenie obejmuje takze stawy i kosci. Pamietac nalezy, ze odlezyna

ma wielokierunkowy przebieg i moze sie rozwijac¢ zarowno do- jak i od- wnetrza.
Powstajg jamy taczace sie ze soba. W ranie obecne sg rozpadajgce sie masy tkanek
i zarna martwica. Gtebokos¢ odlezyny stopnia 1V zalezy od jej lokalizacji. Grzbiet
nosa, ucho, potylica i kostka nogi nie majg ( ttuszczowej ) tkanki podskornej, wiec
wystepujace tam odlezyny moga byc ptytkie. Stan zakazenia ogdlnego czyli sepsy.

Nie mozna ustali¢ stadium owrzodzenia dopdki nie usunie si¢ mas rozpadajacych
sie tkanek lub strupa martwiczego i nie zostanie odstonieta podstawa rany.
Owrzodzenia nie przechodzg poprzez poszizegolne stadia, tworzac sie lub gojac.
Do monitorowania procesu gojenia nalezy stosowac standardowe skale

Skale Progresji Terapii Odlezyn

(zmodyfikowana PUSH / wg.The Pressure Ulcer Scale for Healing/).

ROFIIAKTYKA I LECZENIE ODLEZYN.
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2.1. 3. System stopniowania odlezyn wedtug NPUAP

System stopniowania odlezyn wedtug NPUAP
(National Pressure Ulcer Advisory Panel)

stopien opis

Prawdo- |Fioletowy lub rdzawoczerwony ograniczony obszar przebarwionej skory,
podobne |zachowana ciagtos¢, lub wypetniony krwig pecherz spowodowany przez

uszko- uszkodzenie lezacej ponizej miekkiej tkanki przez ucisk lub sity $cinajace;
dzenie wystapienie przebarwienia moze by¢ poprzedzone pojawieniem
tkanek sie bolesnej, twardej, gabczastej, , grzaskiej” tkanki, cieplejszej albo

gtebokich | chtodniejszej w poréwnaniu z tkankami otaczajacymi.

I Skdra o zachowanej ciggtosci z nieblednacym zaczerwienieniem na
ogranizonym obszarze, zwykle nad wyniostoscig kostna; bledniecie
moze nie by¢ widoczne na skdrze ciemno zabarwionej, a zajety obszar
moze roznic sie od otaczajacej okolicy; zajeta tkanka moze byc bolesna,
twarda, miekka lub cieplejsza albo chtodniejsza w porownaniu z tkanka
otaczajaca.

11 Utrata skdry wtasciwej niepetnej grubosci wygladajaca jak ptytkie,
otwarte owrzodzenie z zerwono-rézowym dnem rany, bez mas
rozpadajacych sie tkanek; moze rowniez wygladac jak pecherz o
zachowanej ciagtosci lub otwarty/pekniety, wypetniony ptynem
surowiczym,; tego stadium nie nalezy uzywac do opisu pekniec skory,
odparzen po plastrach, zapalenia skory w okolicy kroza, maceracji lub
otarc.

I11 Utrata tkanek skory petnej grubosci; moze by¢ widoczna tkanka
podskorna, ale kos¢, sciegna i miesnie nie sa odstoniete; moga byc obecne
masy rozpadajacych sie tkanek, ale nie utrudniaja one oceny gtebokosci
uszkodzenia tkanek; stopien ten moze obejmowac podminowanie rany i
powstawanie przetok.*

v Ubytek tkanek petnej grubosci z odstonieta koscia, Sciegnami lub
miesniami; w niektorych zesciach dna rany moga byc¢ obecne masy
rozpadajacych sie tkanek lub strup martwiczy; stopien ten czesto obejmuje
podminowanie rany i tworzenie przetok.*

Niestop- | Utrata tkanek petnej grubosci z podstawa owrzodzenia pokryta przez
niowalne |rozpadajace sie masy tkanek (zotte, jasnobrazowe, szare, zielone lub
ciemnobrazowe) lub przez strup martwiczy (jasnobrazowy, brazowy lub
czarny) w podstawie rany.

* Gtebokosc¢ owrzodzen w stopniu I lub IV rézni si¢ zaleznie od lokalizacji
anatomicznej. Poniewaz gizbiet nosa, ucho, potylica i kostka nie maja tkanki
podskornej, owrzodzenia odlezynowe w tych okolicach mogg byc¢ ptytkie. Natomiast
w obszarach ze znaczng iloscia tkanki ttuszczowej moga pojawic sie wyjatkowo
gtebokie owrzodzenia I11 lub IV stopnia. W owrzodzeniach 1V stopnia widoczne lub
bezposrednio wyczuwalne sa odstoniete kos¢ lub Sciegno.
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2.1. 4. Miejsca najczestszej lokalizacji odlezyn.

Najbardziej zagrozone powstaniem odlezyn sa miejsca, ktore podczas lezenia
lub siedzenia podlegajg dziataniu jednostajnego ucisku. U osdb lezacych

na plecach to przede wszystkim okolice: kosci kizyzowej, ogonowej, topatek, tokci,
piet, potylicy i uszu. U 0sob siedzacych to gtownie okolice: kosci kulszowej,
Krzyzowej i ogonowej. Aby nie powstat nadmierny ucisk nalezy uktada¢ pacjenta
w pozycjach zapewniajacych najwieksze odcigzenie ciSnieniowe.

najczestsze umiejscowienie odlezyn
5% guzy kulszowe, 6% kosci boazne,
11% potylica, 12% kretarze kosci udowych,
19% piety, 43% okolica kizyzowa.

0

2.1.5. Czestotliwos¢ wystepowania odlezyn

Najwyzszy odsetek pacjentow, u ktorych powstaje odlezyna w trakcie hospitaliza-
¢ji dotyzy chorych przebywajacych na oddziatach intensywnej opieki medycnej,
choréb wewnetrznych i geriatrii oraz w placowkach opieki dtugoterminowej.
Najazesciej dotyczy chorych z ograniczona ruchomoscia ( po urazie lub w przebiegu
chordb rdzenia kregowego ). Najlizniejszg grupe chorych z odlezynami stanowig
osoby po 65 rz.. Ponad 95 % przypadkow odlezyn rozwija si¢ w dolnych zesciach
ciata. Badania wykazaty istotny wzrost odlezyn u kobiet po 40 rz. a u mezazyzn
powstajg one o 10 lat pozniej, okoto 50 rz.. Autorzy podajg ze w piatej dekadzie
zycia wskaznik zachorowan mezazyzn w stosunku do kobiet wynosi 1: 2, natomiast
po 80 rz. wskaznik ten jest jeszcze bardziej niekorzystny dla kobiet 1: 7. Odlezyny

ROFIIAKTYKA I LECZENIE ODLEZYN.
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rozwijaja sie u 12 =24 % chorych w zaawansowanej fazie choroby nowotworowe;.
Doniesienia ze Stanow Zjednoczonych i Europy Zachodniej wskazuja, ze odlezy-
ny wystepuja u blisko 80 % chorych ze schorzeniami neurologicznymi. Sposrod
wszystkich grup wiekowych 60%
odlezyn wystepowato u chorych
powyzej 70 rz.. Powiktanie to stwierdzo-
no u 20-25 % pacjentéw z zaawansowa-
ng chorobg nowotworowa.

Na oddziatach intensywnej terapii
problem ten dotyczyt blisko 10 %
chorych a u pensjonariuszy domow
opieki i hospicjow wystepowanie
odlezyn szacuje sie na 14-34 %.

W doniesieniach na temat zestosci
wystepowania odlezyn podawane

sa rozne dane w zaleznosci od osrodka
medyaznego, choroby podstawowej

i wieku chorych. Agencja do Spraw
Polityki Zdrowotnej i Badan w USA
okresla ilos¢ odlezyn w zaktadach dla przewlekle chorych wielkoscia 23 %.
Wystepowanie odlezyn w szpitalach to zakres 3 -29 %, natomiast w osrodkach

dla przewlekle chorych lub zaktadach opiekunczych od 2,4- 23 % ( wedtug innych
danych siega 45 % ). W USA obserwuje sie rocznie ponad 2,5 miliona odlezyn
zwigzanych jedynie z ostrymi zachorowaniami. Ich liczba, ulega systematyaznemu
spadkowi z 12 % w latach 80 do okoto 4 % obecnie. W Wielkiej Brytanii,

zestos¢ wystepowania odlezyn wynosita 14,4 -22,8 %, srednio 18,6 %.

czestotliwos$¢ wystepowania
odlezyn wg. stopnia ich rozwoju

wskazniki prawdopodobienstwa

wystgpienia odlezyn
anemia 6%
otytosc 139
przykurcze 13%
paraplegia 13%
choroba zatorowo-zakrzepowa 14%
otepienie 15%
odma 15%
odzywianie pozajelitowe

cukrzyca

zabuzenia krgzenia mézgowego
unieruchomienie pooperacyjne
poruszanie sie z pomocg
bezruch 65%

nietrzymanie moczu i katu

73%

ROFIIAKTYKA I LECZENIE ODLEZYN.
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2.1. 6. Chorzy najczesciej zagrozeni odlezynami.

Szes¢ wstepnych pytan:

« maszznazna nadwage lub niedowage ?,

« «esto korzystasz ze srodkdw usmierzajacych bol, nasennych lub uspokajaja-
cych?,

« chorujesz na cukizyce, niedomaganie serca, choroby uktadu krazenia, choroby
nowotworowe ?,

« Twoje reakcje na bol i ucisk sa nadmierne lub zaburzone ?

« Twoje ruchy staty sie powolniejsze lub czy jestes ograniczony w poruszaniu sie ?,

« Twoja skora jest cienka i sucha lub styka sie z Twoimi wydzielinami
(mocz, kat, nadmierne pocenie) 7.
Jesli tizy odpowiedzi sq twierdzgce nalezy dokonac oceny ryzyka powstania

odlezyny za pomocq punktowej skali ryzyka.

2.1.7. OCENA STANU i ROKOWAN PACJENTA. OCENA RYZYKA POWSTANIA
ODLEZYN LUB ICH ROZWOJU. SKALE RYZYKA POWSTANIA ODLEZYN.

Ryzyko odlezyn nalezy oceni¢ u kazdego pacjenta pozostajacego w tdzku,
przebywajacego na wozku inwalidzkim, z zaburzong Swiadomoscia, po zabiegu
operacyjnym trwajacym dtuzej niz 2 godziny oraz u pacjentéw, ktorych stan
zdrowia ulegt pogorszeniu.

ldentyfikacja zagrozenia odlezyna ma na celu wyselekcjonowanie pacjentow
zagrozonych wystapieniem odlezyn lub identyfikacji odlezyn. Pierwszym krokiem
w profilaktyce przeciwodlezynowej jest ocena ryzyka powstania odlezyn

wg. oceny RPO ( Ryzyka Powstania Odlezyn)

oraz RRO ( Ryzyka Rozwoju Odlezyn ) dokonywana z zastosowaniem skal ocen.
W ocenie ryzyka powstania odlezyn nalezy korzystac z tzw. punktowych skal oce-
ny ryzyka. Pozwalajg one w szybki, prosty i obiektywny sposdéb okreslic istnienie
ryzyka i wskazac stopien zagrozenia. Historyaznie najstarsza i jedna z najbardzie;
znanych skal stuzacych ocenie zagrozenia odlezynami jest Skala Norton.
Przewazajaca wiekszos¢ osrodkow opieki paliatywnej w Wielkiej Brytanii w swo-
jej praktyce stosuje jednak Skale Waterlow. Nie ma badan potwierdzajacych,
ktore z narzedzi jest najbardziej wiarygodne w przypadku chorych objetych
szczegdlnymi rodzajami opieki ( przewlekta, paliatywna... ), dlatego rozpoznawa-
nie zynnikow ryzyka odbywa sie za pomoca skal Norton, Douglas,

wg. schematu uznanego przez dang jednostke leczaca.

Dobor wtasciwej skali jest kluczowy poniewaz skutecznosc¢ oceny RPO

jest zréznicowana. Mimo duzego wyboru skal oceny ryzyka powstania

odlezyn: Waterlow, Douglas, Norton, Braden i CBO, nie ma jednej uniwersalne;j.
Oto przyktad wskazujacy rozbieznos¢ wynikdw RRO dla tej samej pacjentki: 86 1.
pacjentka zostata przyjeta na oddziat choréb wewnetrznych w trybie planowym
do diagnostyki dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego ( bdle brzucha,
zaparcia na przemian z biegunkami ) z towarzyszaca anemia. Masa ciata 78 kg przy
wzroscie 168 cm wskazywata na nadwage (BMI [body mass indes] = 27,6 ).
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Pacjentka nie gorgczkowata, akcja serca w normie, miarowa, cisnienie tetnicze
srednio 80/135 mm Hg.

Chora mimo znieksztatcen i boldw stawowych nie wymagata pomocy

przy czynnosciach higieniczno-pielegnacyjnych.

Skora pacjentki czysta, blada, wysuszona bez zmian patologicznych.

skala RRO suma punktow interpretacja
skala Waterlow 16 ryzyko duze

skala Douglas 17 obecne zagrozenie
skala Norton 18 brak ryzyka

skala Braden 21 brak ryzyka

skala CBO 6 brak ryzyka

Skale RPO uwzgledniajac rozne czynniki ryzyka dla tego samego chorego daja
odmienna kwalifikacje od duzego zagrozenia po jego brak. Trudno wskazac
narzedzie najbardziej uniwersalne, tym bardziej, ze kazde z nich wskazuje

na potencjalnie najistotniejsze, ale nie wszystkie czynniki ryzyka powstania
odlezyn. Prowadzone badania bazujace na dokumentacji pielegniarskiej pokazuja
skutecznos¢ dziatan z podkresleniem znaczenia identyfikacji RPO.

W kazdej placowce opieki zdrowotnej stosowana skala musi uwzgledniac
specyfike oddziatu oraz sytuacje i stan zdrowia leczonych w nim pacjentéw.

Najwazniejsze wytyzne wg. 2014 EPUAP-PPPIA-N PUAP wskazujg dokonanie
oceny zynnikow ryzyka odlezyn w czasie < 8 godzin od przyjecia pacjenta
do szpitala, oraz powtarzanie jej regularnie z zestotliwoscig wymagana przez
stan jego zdrowia. Ocene nalezy powtdrzy¢ w przypadku jakiejkolwiek zmiany
w stanie pacjenta.

Ocena RPO powinna opieracsie o celowana skale RPO i byc¢ aktualizowana
przy kazdej zmianie stanu pacjenta oraz przed jego wypisem.

Nalezy uwzglednia¢ wptyw nastepujacych czynnikow u pacjenta:

a) wskazniki dotyzace odzywienia: anemia, poziomy hemoglobiny

i albuminy osocza, ilosci przyjmowanego pokarmu i masa ciata,

b) zynniki wptywajace na utlenowanie i perfuzje: cukrzyca,

niestabilno$¢ sercowo-nazyniowa / poziom noradrenaliny,

niskie cisnienie krwi, wskaznik kostkowo-ramienny i wykorzystanie tlenu.

Wyniki badan laboratoryjnych krwi i proteinogramu sa pomocne w ocenie RPO.
Ryzyko to jest mniejsze dla prawidtowych danych:

- stezenie hemoglobiny (>12 g/dL),

- liczba limfocytow krwi obwodowej (1,2510 9/L),

- stezenie albumin ( 3,3 g/dL).

2.1.7.1. skala Bradena
W literaturze skala Braden jest oceniania jako najbardziej rzetelna
z prezentowanych:

ROFIIAKTYKA I LECZENIE ODLEZYN.
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SKAIA BRADENA made (uw Teckunology

okonana ocena
punktowa

(poziom fizyaznej
aktywnosci)

okonana ocena
punktowa

(stopien
narazenia skory
na wilgo¢)

1

w tozku
Obtoznie chory

Wigekszos¢ skory jest
niemal zawsze wilgotna
z powodu perspiracji
(niewyczuwalnego
pocenia si¢), moczu,
itp.Wilgo¢ stwierdza

sie za kazdym razem
przy przenoszeniu lub
obracaniu pacjenta

2

w fotelu

Powaznie
ograniczona lub
brak zdolnosci
chodzenia. Nie moze
sie unies¢i/lub
potrzebuje pomocy
pIzy umieszezaniu w
fotelu

lub wozku

Skora jest
wilgotna aesto,
ale nie zawsze.
Przescieradto musi
byc¢ zmieniane co
najmniej raz na
dyzur

3

A!tgwnosc sta|e prze!gwa stale plze!ywa C!O!ZI spora!gczme c!o!zn @zesto

Czasami chodzi, ale
pokonuje bardzo
niewielki dystans
z/lub bez pomocy.
Wiekszos$¢ zmiany
spedza w tozku lub
fotelu.

wilgotna
Skdra jest zasami
wilgotna, przez

co konieana jest
dodatkowa zmiana
poscieli raz dziennie

4

Wychodzi z pokoju
przynajmniej co 2
godziny w ciggu
dnia.

Wilgotnosc c1qg|e u)||gotna !ar!zo u)||gotna spora!gczme rza!!o wilgotna

Skdra jest zwykle
sucha, posciel
zmieniana jest
rutynowych
interwatach.
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okonana ocena
punktowa

naciaganie

Wymaga Sredniej do
maksymalnej pomocy
przy obracaniu.
Catkowite podnoszenie
bez przesuwania si¢

po przescieradle jest
mozliwe. Czesto zsuwa
sie w dot w tdzku lub
fotelu wymagajac
maksymalnej

pomocy do zmiany
pozycji. Spastycznosc,
pobudzenie lub
przykureze prowadzg do
niemal ciagtego tarcia

blem

Porusza si¢ w ma-
tym stopniu lub
potrzebuje minimal-
nej pomocy. Podczas
przesuwania sie,
skdra prawdopo-
dobnie przesuwa si¢
do pewnego stopnia
po przescieradle,
fotelu, obramo-
waniu lub innych
urzadzeniach.
Zwykle utrzymuje
wzglednie dobrg
pozycje w fotelu, ale
sporadyeznie zsuwa
sie w dot

problemu
Przemieszcza sie

w t6zku lub fotelu
samodzielnie i ma
dostateazna site
miesni by podnosi¢
sie catkowicie

podzas przesuwania.

Przez caty czas
utrzymuje dobrg
pozycje w tézku lub
fotelu

Tarcie 1 Pro!|em potenqalng pro- !ra! wl!ocznego Ryzg!o o!|ezgn:

mate; 16- 15 pkt
Srednie; 14-12
duze; 11-9
bardzo duze; <9
pacjent

data

podpis
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2.1.7. 2. skala Norton Doreen

2.1.7. 3. skala Douglas

aktywnosc nietrzymanie

lokomocyjna moczu i katu
petna chodzi nie wystepuje

samodzielnie
apatia chodzi z pomocy sporadyaznie
zaburzona siedzi moau
stupor [ub brak moczu i katu
Spiaczka

stan odzywienia aktywnos¢ stan swiadomosci stan skory zynnosc zwierazy
(HB) lokomocyjna odbytu i cewki
mozowej

dieta chodziz 3 apatia skora sucha, cienka, 3 slad bolu sporadyczne
niewtasciwa trudnoscia zaczerwieniona moczenie sie

zywienie stale pozostaje w 1 rak wspotpracy uszkodzenia tkanki 1 zwiazany z nietrzymanie
pozajelitowe tozku gtebokiej lub jamy ruchem moczu i stolca
lub Hb
ponizej10 g
proc

Polecana dla stanow naglych w tym urazowych

Wynik rowny lub nizszy od 18 pkt. okresla wysokie ryzyko rozwoju odlezyn u pacjenta.

Przy wystepowaniu: cukizycy, dusznosci, chemoterapii lub sterydoterapii odejmuje si¢ po 2 punkty za kazdy z nich.

17
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2.1.7.5. skala Waterlow

prawidto-
wa

zZdrowa

Sprawne

lub cewnik
moczowy

przecietny
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otytosc

wilgotna/
obrzeknieta
przebarwiona

obleta

moczowy
lub nie tzyma
stolca

zotagdkowy,
karmienie przez

sonde lub

tylko ptyny

anemia
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rozsiane
cukrzyca
od4do 6 pkt

cytostatyki,

sterydy,

przeciw-
zapalne

Czesc I11.

3.1.  CZYNNIKI FIZYCZNE tworzace odlezyny:
1. ODDZIAYYWANIE SI+ STATYCZNYCH,

2 ODDZIAYYWANIE SI+ DYNAMICZNYCH,
3. TEMPERATURA | WILGOTNOSC.

3.1.1. ODDZIALYWANIE SIt STATYCZNYCH.

Sita statyzna tworzy jednostajny ucisk, wywotujacy nadmierne obcigzenie
cisnieniowe tkanek. Wartos¢ ucisku jest wypadkowa masy pacjenta i powierzchni
na jaka oddziatuje. Rozrézniamy ucisk powierzchniowy i gteboki bedacy kumula-
cja dziatania sit powierzchniowych. Ciato chorego wywiera nacisk na podtoze
(najczesciej gabkowy materac statyazny ) jednozesnie materac wywiera przeciw-
ny nacisk i gdy waga ciata koncentruje sie na wypuktosciach kostnych

(np. na kosci ogonowej ) to lokalnie ucisk jeszcze bardziej wzrasta tworzac sity blo-
kujace przeptyw krwi w naczyniach. Ucisk zatrzymuje przeptyw krwi w skorze nad
wystepami kostnymi i drobne naczynia krwionosne nie moga zaopatrywac komo-
rek w tlen oraz sktadniki odzywcze - niedotlenione komorki obumieraja.

Z drugiej strony produkty przemiany materii nie sq odprowadzane, zbieraja si¢
wiec w tych miejscach toksyny - substancje zatruwajgce tkanki.

Dtugo utrzymujacy sie ucisk powoduje niedotlenienie tkanek bedace gtéwna
przyazyna zniszezen, co jest podstawowa przyczyng powstania odlezyny. Im dtuzej
trwa, tym bardziej rosnie niebezpiezenstwo. Ucisk trwajacy dtuzejniz2-3
godziny powoduje nieodwracalne zmiany ( zasem to nawet kilkadziesigt minut ).
Cisnienie ( P) definiuje sie fizyznie jako wyréwnanie

pomiedzy sita (K) i powierzchnia (F): P=K/F.
Sita naktadajaca okreslana jest poprzez wage ciata pacjenta.

3.1.2. DOPUSZCZALNA WARTOSC UCISKU SKORY.

Badania wykazaty, ze cisnienie zapewniajace przeptyw krwi w zdrowych naazy-
niach wtosowatych wynosi 32 mmHg w tetniczym zakonezeniu naczyn i 16 mmHg
w zakonazeniu zylnym. Sadzono, ze zachowanie tej wartosci zapewnia doprowa-
dzenie tlenu i sktadnikdéw odzywcezych do tkanek skdry. Ale dowiedziono,

ze istotne sg tez wartosci cisnienia panujacego w srodkowej zesci wtosniczek
(wartos¢ ok. 20 mmHg) oraz cisnienia zylnego (wartos¢ 12 mmHg ),

ROFIIAKTYKA I LECZENIE ODLEZYN.
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ktdre zapewniaja odtransportowanie produktow przemiany materii.

Uciski wieksze od przedstawionych wartosci zamykajg Swiatto zyt i tetnic
spowalniajac przeptyw krwi lub zatrizymujac jej obieg. Uposledzenie odptywu
limfatyaznego jest skutkiem dziatania sit o wartosci ponad 60 mmHg,

U o0sdb chorych i starszych przedstawione wartosci sa mniejsze co wynika

ze zmian elastyznosci nazyniowej naczyn krwionosnych.

3.1.3. WEWNETRZNA KUMUILACJA SIt UCISKU.

Dla dokonania petnej oceny procesu zatizymania przeptywu krwi i okreslenia
wartosci dziatajacych sit wykorzystano sensory silikonowe, umiejscowione

w kolejnych warstwach ciata ludzkiego, co umozliwito obserwacje wartosci sit
nacisku i ich rozktadu w réznych warstwach tkanek.

Pomiary wykazaty, ze na skutek statego ucisku zewnetrznej powierzchni skory
powstajg w jej wnetrzu sity majace zwielokrotniona wartos¢. Nacisk powierzchni

zewnetiznej jest 3-5 razy mniejszy niz powstate
w jego efekcie sity wewnetzne.

Dlatego wartos¢ graniczna ucisku wynoszaca
32 mmHg (zamykajaca Swiatto wtosniczek)
musi zostata zredukowana i wynosi

od 6,4 do 10,6 mmHg. Stosujac najnowocze-
sniejsze materace statyazne i wykorzystujac
maksymalna, dostepna powierzchnie ciata

dla podtrzymania jego masy, udato sie
laboratoryjnie obnizy¢ powierzchniowa
(styazna ) wartos¢ ucisku statycznego

do 17 mmHg. Uwzgledniajac kumulujace sie
sity zewnetrzne tworzgce ucisk tkanek
wewnatrz ciata, ktory jest 3 do 5 razy wiekszy
niz zewnetrzna sita wywierana na powierzch-
nie skory obliczono, ze zewnetrzna sita trwate-
go ucisku statyaznego skory nie moze przekra-
cza¢ wartosci 10 mmHg. U dorostego cztowieka
o wadze 70 kg ( dla prawidtowego BMI),
spoazywajacego na materacu z pianki

(warto&¢ cisnienia)
KUMULACJA CISNIENIA TKANKOWEGO
glebokos¢ ucisku:
o—e 125cm
0—=0 1,00 cm
= H=-=% 0,75 cm
@----0 na powierzchni przylegani
e [ ]
]
I\
£ /l \\
W
7 N
L ia) N
T AL A N
. L/ 2
."“/’I %cf i
< F ."'B =~g----O<, a
LaZ 1 | e
4 =2 0] 2 4
odleglos¢ od punktu ucisku (cm)
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poliuretanowej, sita ucisku w okolicy kizyzowej wynosi 60-70 mm Hg a w okolicy
kosci pietowej 30 - 45 mm Hg. Te wylizenia wskazaty, ze w terapii odlezyn

nie nalezy szukac rozwiazan w materacach statyaznych. Nie sg one w stanie
zapewnic petnego bezpiezenstwa poniewaz gtebokiej kumulacji ucisku

nie mozna zredukowac do tak matych wartosci. Minimalizowania skutkdw
poszukiwac nalezy w zanikajgcym, zmiennym ucisku, ktéry jako naturalny jest
tolerowany przez organizm i jest jedynym rozwigzaniem zapewniajacym
fizjologiczny obieg ptynoéw w tkankach komaérkowych.

Powierzchnia naszego ciata jest zbyt mata wobec jego masy
aby dtugotrwale i bezpiecznie mogto ono leze¢ w bezruchu.

W terapii odlezyn nalezy bezwzglednie korzystac¢ z medyaznych materacy
zmiennocisnieniowych, poniewaz tylko one sg w stanie zredukowac sity ucisku
do wymaganych fizjologicznie wartosci oraz ustabilizowac termike chorego.

U 0sdb zdrowych problem ucisku statyaznego nie wystepuje, poniewaz nie pozo-
stajg one nieruchome. Bezwiednie stosujg zmienne, miejscowe cisnienie: siadajac
lub ktadgc sie wytwarzajg ucisk, wstajac lub obracajac sie na bok zmieniajq site
tego ucisku i jego miejsce. Nawet stojac i czekajac “ przebieramy ” nogami.

3.2. ODDZIALYWANIE SI1£ DYNAMICZNYCH.

Sity dynamiane - to sity akcji. Powstajg najczesciej w trakcie podnoszenia,
zmian pozygcji ciata chorego, wykonywania zabiegow pielegnacyjnych

lub zmian chorobowych (spastyka ).

a) ucisk krétkotrwaty i niejednorodn
jego wartosc¢ to wypadkowa predkosci, masy ciata i powierzchni.
Dotyczy dynamiaznego dziatania:

] ciata na przedmiot np. gwattowne dziatanie masy ciata na siedzisko
(materac, wozek),
° przedmiotu (sit zewnetrznych ) na ciato pozostajace w spoczynku,

np. gwattowne dziatanie dtoni osoby przemieszzajacej na ciato chorego.
Wywotuje chwilowe przeciazenie cisnieniowe tkanek,
np. w trakcie sadzania chorego na wdzek inwalidzki.

b) tarcie - sita hamujaca

wystepuje najzesciej w trakcie przesuwania ciata pacjenta majacego kontakt

z podtozem np. gdy nastepuje proba przywrdcenia chorego do poprzedniej pozycji
przez ciagniecie go po podtozu (zamiast podniesienia do gory ) lub gdy pacjent

z pozycji siedzacej zsuwa sie w dot tozka. Sita tarcia wzrasta wraz z zawilgoceniem
naskorka lub poscieli. Problem dotyczy gtéwnie chorych o wzmozonej potliwosci,
zinkontynencjg ( nietzymanie moczu ) zwigzang z maceracja naskorka.

Skutkiem dziatania tarcia sg powierzchniowe uszkodzenia skory lub powstanie sit
scinajacych.

ROFIIAKTYKA I LECZENIE ODLEZYN.
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¢) sity Scinajace

powstajg gdy kontakt pacjenta z podtozem jest tak silny, ze uniemozliwia przesu-
wanie jego ciata. Wtedy przesunieciu wzgledem siebie ulegaja tkanki ciata pacjen-
ta. Efektem jest zatamywanie, zaciskanie, lub przerywanie ciggtosci naczyn krwio-
nosnych ( gtebiej potozone struktury i szkielet przesuwaja sie wzgledem nierucho-
mych w stosunku do podtoza tkanek ). Powoduje to skrecenie i zamkniecie naczyn
wtosowatych lub ich przerwanie i miejscowe niedokrwienie. Uszkodzenia moga
powstac¢ w trakcie mimowolnego przesuwania sie pacjenta w tézku np. w pozycji
potsiedzacej zesto dziatajg na posladki ( powierzchnia skory przylega do przescie-
radfa i pozostaje nieruchoma podaas gdy kosciec i tkanki wewnetizne przesuwaja
sie w dot). Na takie dziatanie najbardziej narazone sg zwtaszcza osoby o stabym
napieciu miesniowym (tonusie), odwodnione lub gwattownie odchudzone.

Stopien uszkodzen tkanek spowodowany dziataniem sit
zalezy od wartosci tych sit, czasu ich trwania i wytrzymatosci tkanek (ich odporno-

sci biomechanianej), na ktore sity te dziataty. Stosunek zasu w jakim wystepuje
ucisk na dane miejsce jest odwrotnie proporcjonalny do wartosci tego ucisku:
mate uciski moga byc tolerowane przez dtuzszy czas a duze uciski przez czas krotki.
Aby wywotac miejscowe niedokrwienie tkanek, ucisk musi przetamac fizjologiczne
cisnienie wtosnizkowe i trwac¢ wystarczajgco dtugo, by doprowadzi¢ do martwicy.
(Czas ten jest indywidualnie zmienny, ale uwaza si¢ ze nieodwracalne niedokrwie-
nie nastepuje po ok. 2-6, a martwica po ok. 6 godzinach nieprzerwanego ucisku.
Jesli zostanie on zniesiony, w ciagu ok. 36 godzin zmiany cofaja sie i nastepuje
naprawa uszkodzenia, lecz jesli nie - dochodzi do intensywnego powiekszenia
martwicy i po ok. 2 tygodniach powstaje owrzodzenie.
Poniewaz skutkiem gwattownego dziatania sit sg zgniecenia, sttuczenia tkanek
i trwate uszkodzenia ich struktur wewnetiznych nalezy stosowac¢ prawidtowe
techniki pielegnacyjne.
Aby zmniejszyc¢ ryzyko powstania odlezyn na okreslonym obszarze (rpo ), nalezy
zmniejszyc ciSnienie nacisku (cu ) lub czas jego dziatania (tu ), albo optymalnie
oba te czynniki. Ryzyko powstania odlezyn mozna przedstawi¢ wedtug wzoru:
rpo =cu s tu

Zalecenia pielegnacyjne profilaktyki odlezyn:

« przy zmianie pozycji chorego nie dotykaj bezposrednio jego skdry, poniewaz
doprowadza to powstania miejscowych mikrourazow,

« chorego przesuwaj ptynnym powolnym ruchem chwytajgc za jego odzienie
(Kkoszula, pizama ), przescieradto i korzystaj z pomocy tatwoslizgow,

« chorego przeno$ na fatwoslizgu lub podktadzie z mocnego ptdtna.

Obok zauwazalnych nieuzbrojonym okiem urazow, energia kinetyczna moze
powodowac niedostrzegalne mikrourazy, ktérych suma moze skutkowac
uszkodzeniem skory co jest szzegdlnie niebezpiezne dla chorych z cukizyca.
Najczesciej mikrourazy powodowane sa poprzez:

ROFIIAKTYKA I LECZENIE ODLEZYN.
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zta pozycje utozeniowa pacjenta ( nieodpowiednie tdzko, brak materaca
medycznego ),

niewtasciwe techniki pielegnacyjne lub rehabilitacyjne,
nieodpowiednio naciagnieta ( pofatdowang) posciel,

twarda posciel ( np.krochmalong ),

obecnos¢ szwow i guzikéw pod ciatem chorego.

Niedopuszczalne jest korzystanie

ztzw. , rolek ”, konstrukcji wykonanej z
» ’ ) y ]

rolek aluminiowych ostoni¢tych -

cienkim tworzywem ZIQ
=

( powszechna praktyka szpitalna ) !!l. ﬁ"“ =

3.3. WPLYW TEMPERATURY | WILGOTNOSCI
Nadmierna wilgotnosc skory jest podstawowym,
obok ucisku zynnikiem skutkujgcym odlezyna.
Nasze ciato jest zdecydowanie cieplejsze od otozenia
i wymaga statego chtodzenia. Kazdy materac, ktory
zapewnia prawidtowe “ odcigzenie ” lezacej na nim
osoby musi jg “ otuli¢”. | tu pojawia sie kolejny pro-
blem: wilgotnosc¢ skory. Otulone przez materac ciato
w mniejszym stopniu jest w stanie “ wychtodzic¢ sie”,
poniewaz intensywne chtodzenie nastepuje poprzez
wydzielanie potu skutkujace obnizeniem jego tempe-
ratury ( odparowanie wilgoci) a to jest ograniczone
przylegajacym materacem. Chory stale przylega do
materaca, na ktérym lezy i nie porusza si¢ wiec odpa-
rowanie nie jest mozliwe. Naskodrek i skora wtasciwa
podlegaja nadmiernemu zawilgoceniu w efekcie
czego skora ulega maceracji. Dodatkowym
negatywnym czynnikiem jest szybka kolonizacja
bakterii wirusow i grzybow, dla ktorych sa to optymalne warunki

wzrostowe. Nadmierna temperatura i wilgotnos¢ skory zwiekszaja ryzyko
uszkodzen ciata. Maceracja skdry i jej wzmozona wilgotnos¢ moze byc efektem
nadmiernej potliwosci a miejscowo np. nietizymania moczu. Terapeutyczny
materac przeciwodlezynowy musi redukowac temperature i zapewniac staty
przeptyw powietiza wokoét chorego. Takie warunki spetniajg tylko materace
zmiennocisnieniowe. Tylko zmienny ucisk wytwarzany przez zmiennocisnieniowe
materace jest naturalnie tolerowany przez organizm, poniewaz zapewnia
fizjologiczny obieg ptyndw w tkankach komorkowych, wymusza wtasciwag
termoregulacje i wentylacje skory. Aby umozliwi¢ wtasciwa termoregulacje

i odparowanie wilgoci nalezy korzysta¢ z odpowiedniego wierzchniego okrycia
chorego ( przescieradto i kotdra ). Chory powinien spoczywac na tkaninach
naturalnych zmniejszajacych akumulacje wilgotnosci i temperatury
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(np. wysokogatunkowa bawetna i len) oraz na membranowych ostonach
materaca. Skorze tizeba zapewnic dostep Swiezego powietrza unikajac stosowania
plastikowych pieluch. Nalezy regularnie oceniac stan naskorka chorego.

Typowe materace gabkowe mozna stosowac jedynie w profilaktyce

ale do leczenia stosowac nalezy wytacznie materace zmiennocisnieniowe.
Najgorszym przyktadem jest materac wykonany z granulatu styropianowego,
materiatu cenionego w budownictwie za swoje wtasciwosci termoizolacyjne:
niskie przewodnictwo cieplne oraz nieprzenikalnosc¢ dla wiatru.

3.4. CZYNNIKI OGRANICZAJACE RYZYKO POWSTANIA ODLEZYNY

PROFILAKTYKA ODLEZYN -
NAJWAZNIEJSZE SA SZCZEGOtY...
- jak ograniczy¢ ryzyko powstania odlezyny?

Profilaktyka odlezyn to szereg rdwnorzednych dziatan, wzajemnie sie uzupetniaja-
cych i wspierajgcych, w ktorych przewidziana jest wspotpraca wymaganych
profesjonalistow ( pielegniarek, lekarzy, dietetykow, fizjoterapeutow,
fizykoterapeutow, psychologéw ).

Ruch za wszelka cen¢ i w kazdej mozliwej formie.

« dobry stan ogolny,

« dobraredukcja ucisku,

« dobry stan skory to trzy gtowne aspekty zapobiegania odlezynom.

Najskuteazniejsza metoda walki z odlezyna jest zapobieganie,

ktorego skuteaznosc zalezy od doktadnosci - najwazniejsze sq szczegoty...,

ktdre trzeba uwzgledni¢ w budowaniu petnego obrazu.

Podstawa profilaktyki odlezyn jest rozpoznanie pacjentow obarczonych ryzykiem
i jak najszybsze wdrozenie postepowania wedtug zindywidualizowanego
ustalonego planu opieki pielegniarskiej. Aktywnosc i rehabilitacja ruchowa nalezy
do najwazniejszych czynnikow zapobiegawczych i musi byc¢ wsparta prawidto-
wym odzywianiem. Bardzo zalecanym uzupetnieniem dla ¢wiczen ruchowych

sa cwizenia w wodzie- basenie ( przy braku takich mozliwosci w wannie,

w temp. min. 37° C). Wazne jest wsparcie rehabilitanta lub fizjoterapeuty.

Program rehabilitacji powinien by¢ indywidualnie ustalony dla kazdego pacjenta.
Jego waznym celem jest utrzymanie aktualnego poziomu sprawnosci

oraz utrzymanie prawidtowego zakresu ruchomosci w stawach.

Jesli fizjologiczny zakres ruchow jest ograniczany poprzez wystepowanie napiec
miesniowych (spastyki) nalezy po odbytych ¢wiczeniach stosowac wtasciwe
zabezpieczenia - stabilizatory ( najlepiej termoplastywne ). Ich uzycie skuteaznie
redukuje wystepowanie przykurczéw ograniczajgc wystepowanie odlezyn.

W przypadku pacjentow wiotkich ( bezwtadnych ) poza utrzymaniem ruchomosci
nalezy dbac o utrzymanie wtasciwego poziomu masy miesniowe;j i nie dopuszczac
do jej zaniku. Bardzo dobre rezultaty daje stosowanie elektrostymulatorow miesni.
Te proste i tanie urzadzenia sq dzisiaj powszechnie stosowane w szeroko rozumia-
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nym treningu miesni. Umozliwiaja dbanie o wtasciwy stan masy migsniowe;.
Dzieki temu majg szerokie zastosowanie w leznictwie, rehabilitacji, pielegnacji.
Praca stymulatora polega na cykliznym wysytaniu ( przez elektrody ) impulséw
elektrycznych do miesni, dzieki zemu sg one pobudzane do pracy. Trening miesni
odbywa sie poprzez planowane, , mimowolne ” napinanie i rozkurczanie miesni.
W chwili wysytania impulsu elektrycznego tkanka mie-
sniowa podlega skurczom a z chwilg przerwy
rozkurczom. Odbywa sie to w scisle okreslonych
odstepach czasu. Witasciwosci stymulatorow daja
mozliwosc¢ doktadnego doboru sity impulsu, kizywe;j
natezenia, zasu trwania i ilosci powtdrzen.

Dzieki stosowaniu stymulacji elektryaznej zwieksza

sie poziom przemiany materii.

Stymulacja TENS jest wykorzystywana w selektywnej
stymulacji przeciwbodlowej, w leczeniu ran, stymulacji
zrostu kostnego a takze do stymulacji miesni.
Miejscowe jej stosowanie ogranicza mozliwos¢ powstania odlezyn i skuteiznie
przyazynia sie do przyspieszenia leczenia istniejacych ran.

Podstawowymi elementami profilaktyki odlezyn sa:

1. Ocena ryzyka rozwoju odlezyn i wyrdznienie pacjentow z ryzykiem odlezyn.

2. Pielegnacja skory.

3. Uktadanie chorego i zmienianie pozycji.

4. Odcigzenie od ucisku miejsc narazonych na odlezyny.

5. Odzywianie i nawadnianie.

6. Rehabilitacja ( fizjo- i fizyko- terapia).

7. Wyrdwnanie zaburzen np. poziomu cukru, hemoglobiny, zelaza, biatka,
wody i elektrolitow.

8. Dokumentowanie podejmowanych dziatan.

3. 4. 1. Ochrona pized uciskiem, otarciami, zginaniem, uginaniem.

Przy okresowym braku odpowiedniego materaca zmiennocisnieniowego,

waznym zabiegiem chronigcym przed nadmiernym uciskiem jest zmiana pozycji,
ktdra powinna by¢ wykonywana minimum- co 2 godziny. Przedtuzajacy sie ucisk
prowadzi do obciazenia tkanek, niedotlenienia, niedokrwienia i sprzyja powstaniu
otar¢ naskorka. W momencie powstania odlezyny nalezy pamietac, aby pacjent nie
siedziat lub lezat na niej. Nalezy unika¢ ucisku bezposredniego na mate powierzch-
nie ciata np.: zatozenie pulsokosymetru. Podczas przenoszenia pacjenta, obracania
go w td6zku, nalezy zastosowac tzw. ” tatowoslizgi ” - celem zastosowania takiego
materiatu jest roztozenie ciezaru ciata na mozliwie najwieksza powierzchnie.
(Czeste obracanie, zmiana pozycji oraz poruszanie sie, pobudzanie do aktywnosci
np. Cwizenia zynne lub bierne, uruchamianie, fizykoterapia, cwiczenia

z obciazeniem sg niezbedne dla zmniejszenia ryzyka odlezyn,

poprawy samopoczucia chorego oraz uzyskanie przez chorego samodzielnosci.
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3. 4. 2. Poprawa jakosci i wytrzymatosci tkanek na ucisk.

W celu zapobiezenia uszkodzeniom skdry nalezy realizowac popizez:

o Badanie stanu skory. Nalezy > 2 razy na dobe oceniac stan skory,
(ukrwienie, zmiany w zakresie grubosci, napiecia, temperatury,
wilgotnosci, przebarwien, wykwitow, owtosienia)
oraz udokumentowac wszelkie nieprawidtowosci w karcie obserwacyjne;j.

o Oayszazanie. Skora powinna byc systematyanie ozyszczana minimum
2 razy na dobe. Podzas ozyszeizania nalezy zwrdci¢ uwage,
aby nie przesuszyc¢ skory oraz zminimalizowac sity tarcia do minimum.
W momencie zaburzonej funkcji miesni zwieraczy odbytu zy cewki
moazowej skdre nalezy oczyszczac tak szybko jak jest to mozliwe.

Do zabiegow oazyszazajacych, typowo pielegnacyjnych nalezy kapiel
catego ciata z uzyciem mydta o pH 5,5. Po zakonazeniu kapieli nalezy
pamietac o nattuszczaniu catego ciata, a szczegolnie miejsc narazonych
na dtugotrwaty ucisk. Nalezy pamietac, iz gwattowne rozcieranie,
wmasowywanie srodkdw nattuszezajacych moze réwniez spowodowac
uszkodzenia naskorka.

o Czynniki srodowiskowe. Wazna jest kontrola wilgotnosci powietrza,
zimno i niska wilgotnos¢ moga doprowadzi¢ do wysuszenia skory.

Czesc IV

4.1.ZABIEGI PIELEGNACYJNE, HIGIENA I OBSERWACJA SKORY

maja bezposredni wptyw na kondycje skory i dlatego nie moga by¢ przeprowadza-
ne rzadziej niz raz dziennie. Przy dobrym oswietleniu nalezy szukac zaczerwienien
i dotykac ciato oceniajac miekkosc skory. Chorzy zagrozeni powstaniem odlezyn
musza codziennie kontrolowac skore szukajac ewentualnych oznak jej uszkodze-
nia. Utatwieniem jest korzystanie z lusterka lub pomocy innej osoby. Szczegdlna
uwage nalezy zachowac, jesli skdra wykazuje przebarwienia nad miejscami
narazonymi na nacisk lub gdy po ustapieniu nacisku nie odzyskuje naturalnego
koloru. Higiena ciata to podstawowy wymdag, ktéry musi byc¢ zachowany. Skdra
musi pozostawac czysta i sucha. Masaz jest przeciwwskazany w przypadku ostrego
stanu zapalnego, gdy naczynia krwionosne mogg byc uszkodzone,

lub w przypadku delikatnej skdry.

Masazu nie nalezy zalecac¢ jako metody zapobiegania odlezynom. Wskazéwki:

1/ codziennie myj skore cieptg woda stosujac tylko delikatne srodki oczyszczajace,
ktore nie beda jej wysuszaty ( mydto szare, dzieciece lub mydto o pH 5,5

nie zawierajace perfum, najlepiej nattuszczajace lub stosowac nalezy preparaty

do kapieli zawierajace lanoline ). Nie mozna nadmiernie uzywac srodkow czystosci,
2/ kazdorazowo po umyciu skory delikatnie i doktadnie jg osusz

(osuszac ciato tizeba rowniez podczas upatow ), szczegolnie w fatdach,

zwracajac uwage, aby jej nie tize¢,

3/ po osuszeniu skory zastosuj Srodki zwiekszajace jej elastyaznosc i chroniace

ja przed wysuszeniem, ktére musza byc dostosowane do jej typu ( kremy pielegna-
cyjne, oliwki kosmetyane, olej parafinowy lub 0,5 % krem propolisowy, ktory
wykazuje duze dziatanie regeneracyjne i antybakteryjne, Linomag, Alantan,
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/ okresowo mozna stosowac preparaty osuszajgce np. Mas¢ Cynkowa /),

4/ omijajac wyniostosci kostne delikatnie nacieraj, oklepuj uwypuklong dtonig

o ztaczonych palcach (tapotaz) lub szczyp skore (zabiegi hartowania) unikajac
mocnego nacierania i nadmiernego masowania. Nie nalezy masowac ani pociera¢
intensywnie skory w miejscach narazonych na powstanie odlezyn. Dziatanie takie
moze prowadzi¢ do powstawania mikro-uszkodzen skory, rozwoju stanu zapalne-
go, a wiec zwiekszenia RPO. Tarcie skdry moze takze spowodowac lekkie uszkodze-
nie tkanki lub wywotac stan zapalny, szzegolnie u stabych starszych osob,

5/ okolice odbytu i cewki zabezpiex przed zanieczyszazeniem za pomoca kremu

i zys¢ je starannie po kazdym wyproznieniu. U mezazyzn nietrzymajacych moczu
zaleca sie stosowanie zewnetrznych cewnikéw tzw. urynatéw kondomowych,

6/ nie stosuj pudréw, talku i suchych zasypek poniewaz spowoduja one,

ze skora stanie sie wysuszona i mato elastyazna. Potaczone srodki nattuszczajgce

i osuszajgce (pudry) tworza rodzaj skorupy mogacej skutkowac odlezynag,

7/ eliminuj czynniki wysuszajace skore np. niska wilgotnos¢ powietiza, ekspozycja
na zimno,

8/ chron skore przed uderzeniami i skalezeniami. Unikaj uktadania pacjenta na
czesciach ciata zazerwienionych po poprzednim ucisku. Zaczerwienie wskazuje,

ze tkanka nie zregenerowata sie po poprzednim ucisku
i musi odpoac, zanim znow zostanie obciazona.

Unikaj wilgoci - wilgotna bielizne lub posciel tizeba
niezwtowznie zmieniac¢ na sucha bezpieaznie jest
uzywac tylko powleczen z naturalnych tkanin
poniewaz materiaty zawierajgce sztuzne tworzywa
«zesto zaburzajg prawidtowa wilgotnosc skory

i powoduja jej zawilgocenie lub szybsze wysuszanie.
Unikaj wszelkich nierdwnosci na gornej
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powierzchni materaca i dbaj, zeby przescieradto nie tworzyto zadnych zataman
zwracajac uwage, aby chory nie lezat na szwach «zy guzikach. Przescieradto nalezy
naciagnac¢ najluzniej jak to mozliwe tak aby nie byto zbyt napiete przescieradto
nalezy zespoli¢ z materacem a materac z t6zkiem ( dotyczy to zawsze tozek
zregulacja kata pochylenia oparcia - a tylko takich nalezy uzywac!!!).

Nie uzywaj matych podktadow, kétek, ani gumowych ceratek waznym

jest wezesne zastosowanie systemow zmiennocisnieniowych.

W przypadku nietrzymania moczu lub katu konieczne zwrd¢ szczegdlng uwage

na state utrzymanie czystosci i wtasciwa pielegnacje ciata. Zabezpieczajac materac
przed zabrudzeniami nalezy stosowac tylko pokrowce wykonane z materialow
potprzepuszczalnych ( najskuteazniejsze sa pokrowce wykonane z poliuretanu ),
ktdére pozwalaja na przeptyw powietrza a zatrzymujg ptyny. Unikaj fatdowania sie
skéry, powoduje ono zagniatanie i zamykanie Swiatet naczyn krwionosnych.

Efekt ten wystepuje u 0sob, u ktorych skdra nie przylega $cisle do ciata

(dot. 0sob gwattownie wychudzonych, starszych, ze staba jedrnoscia skory i luzna
tkanka podskdrna ) dbac o jak najmniejsza ilos¢ zgrubien, fatd i szwdédw wokot ciata
pacjenta nie krochmali¢ poscieli, przesScieradto powinno by¢ miekkie, najlepie;j
flanelowe. Musi byc zesto zmieniane, zawsze suche, rozestane bez zmarszazek
oprdéznianie - wazne jest niedopuszazenie do zapar¢ stolca ( dtuzszych niz jeden
dzien ) oraz regularne oprdéznianie pecherza, ktéry nie powinien byc dtugo przepet-
niony. Doprowadzaj do catkowitego wyprdzniania pecherza przed snem nocnym.

40
ar

-

35) 44 rozmiarow:
ér. od 18 do 40 mm
32

W Kkonieaznych przypadkach stosuj cewniki i pampersy zapewniajgce skuteznos¢
(jesli to mozliwe unika¢ cewnikowania wewnetiznego stosujac cewniki zewnetrz-
ne, ktére znaznie ograniczaja ryzyko infekgji ). Przy mimowolnym moczeniu skéra
musi byc¢ szazegdlnie troskliwie pielegnowana, bowiem jej kontakt z agresywnymi
wydzielinami ciata (mocz, kat, pot...) znaznie zwieksza ryzyko powiktan.
Nietizymanie moczu i stolca, moze nawet 5-krotnie zwieksza¢ RPO

oraz znazaco wieksze ryzyko u chorych z nieprawidtowa funkcja zwieraczy
odbytu niz u chorych nie trzymajacych moczu. Nalezy zastosowac cewnik
moazowy zewnetrzny dla ograniczenia bezposredniego kontaktu moczu ze skora.
Dtugotrwata wilgo¢ maceruje naskorek, ostabia naskorkowa bariere ochronna,
znosi fizjologicznie kwasne pH skory i prowadzi do degradacji warstwy
biatkowo-lipidowe;j.

Obecnosc stolca to dodatkowy wptyw zanieczyszczen.

Co zaburza rownowage mikrobiologiczng skory, a dostarczajgc drobnoustrojom
pozywki utatwiaja rozwoj zakazenia.
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Systematywzne podejscie mozna stworzyc dzieki potaczeniu skali oceny ryzyka

z doktadna ocena skory i oceng klinizna. Dowody wskazujg, ze wprowadzenie
tych elementdw oraz utworzenie zespotow zajmujacych sie pielegnacja skory,
programow edukacyjnych i protokotow opieki zmniejsza czestotliwos¢ wystepo-
wania odlezyn. Kazde srodowisko medyazne powinno kierowac sie wtasnymi pro-
cedurami dotyczacymi dokonywania systematyaznej oceny skory pacjenta,

ktdre sq lokalnie najbardziej optymalne dla wybranych obszaréw klinicznych oraz
wskazujg terminy oceny ( powtornej oceny ). Taki standard powinien precyzowac
zalecenia dotywzace dokumentowania oceny skory oraz przekazywania informacji
catemu zespotowi terapeutyznemu. Nalezy szkoli¢ specjalistow w przeprowadza-
niu kompleksowej oceny skory, takze w
technikach wykrywania objawdw takich
jak bledniecie, miejscowo podwyzszona cie-
ptota ciata, obrzek i stwardnienie.
Wymienione dodatkowe techniki oceny
moga byc stosowane w zasie opieki nad
kazdym pacjentem. Istnieja jednak dowody, \
ze odlezyny 1 stopnia sg 1zadziej wykrywa-

ne u 0sob o ciemnej pigmentacji skory,

poniewaz trudniej wowczas dostizec

zazerwienienie. Jakiekolwiek pogorszenie

ogolnego stanu zdrowia moze wymagac

zwiekszenia zestotliwosci kontroli skory.

Nieustanna ocena skdry jest niezbednym

warunkiem wazesnego wykrycia uszkodzen
spowodowanych uciskiem. Badanie skory

powinno obejmowac poszukiwanie lokalnie podwyzszonej cieptoty ciata,
obrzekdw lub stwardnien, szczegolnie u 0séb o ciemnej skorze. Lokalnie
podwyzszona cieptota ciata, obrzek i stwardnienie zostaty uznane za objawy
ostizegajace przed powstaniem odlezyny. Poniewaz na skorze o ciemnym pigmen-
cie zaczerwienienia nie zawsze sg dostizegalne, w czasie oceny nalezy uwzglednic
wymienione dodatkowe symptomy. Nalezy prosi¢ pacjentow o wskazanie dokucz-
liwych lub bolesnych miejsc, ktorych wystepowanie mozna przypisac uciskowi.
Wedtug niektdrych badan, gtbwnym symptomem powstawania odlezyny

u pacjentow byt bdl. Kilka opracowan wskazato, ze bolesnos¢ poprzedzata uszko-
dzenie tkanki. Obserwowanie skory w celu sprawdzenia, czy ucisk przez zastoso-
wane produkty medyczne nie powoduja uszkodzen skory poprzez jej ucisk ( np.
cewniki, kaniule, przewody tlenowe, wentylacyjne, potsztywne kotnierze szyjne itd. )

ol o

4.1.1. Odzywianie i tabela sktadnikow zywieniowych.

Poniewaz niedozywienie jest odwracalnym czynnikiem ryzyka wystapienia
odlezyn, wazesne rozpoznanie i kontrola niedozywienia sa bardzo wazne. Osoby
zagrozone odlezynami moga byc takze zagrozone niedozywieniem, a wiec nalezy
badac stan ich zdrowia pod tym katem. Wszyscy chorzy z grupy zwiekszonego
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RPO wymagaja systematyznej oceny stanu odzywienia, konsultacji dyplomo-

wanego dietetyka i wsparcia zywieniowego w postaci zwiekszonej podazy biat-

ka, kalorii i odzywek — dziatania profilaktyazne okazuja sie tu bardziej skutezne

- zapobiegaja zarowno niedozywieniu, jak i odlezynom i ich powiktaniom. Jesli

badanie pacjenta z RPO wskazuje niedozywienie lub zagrozenie niedozywieniem,

wowcezas dyplomowany dietetyk lub interdyscyplinarny zespot ds. odzywiania

sktadajacego sie z dyplomowanego dietetyka, pielegniarki-dietetyzki, lekarza,

logopedy, terapeuty zajeciowego, a takze stomatologa, jesli jest taka potrzeba po-

winien przeprowadzic petniejsze badanie stanu odzywienia. Pomoc dietetyczna

powinna otrzymac kazda osoba zagrozona niedozywieniem i odlezynami.

Pomoc dietetyzna zgodna z cyklem zywieniowym powinna realizowac:

« ocena odzywienia,

« ocena potrzeb zywieniowych,

« porownanie ilosci przyjmowanego pokarmu z oszacowanymi potizebami,

« realizacja wtasciwej interwencji zywieniowej wykorzystujacej odpowiednia
droge karmienia,

« monitorowanie i ocena efektow odzywiania z zestym powtarzaniem oceny
stanu odzywienia pacjenta w okresie zagrozenia.

Zalecane jest przygotowanie przez dietetyka indywidualnego planu zywieniowego
uwzgledniajacego podaz:

» energii: 30-35 kcal/kg m.c. lub wiecej,gdy utrata masy ciata, ktorych gtownym
zrédtem powinny by¢ weglowodany. Dzienne zapotizebowanie na kalorie wynosi
0d 1500 do 3000 kcal (od 30 kcal/kg do 35 kcal/kg ) powinno byc realizowane

wg opisanej diety a ilos¢ kalorii spozywanych dziennie nie powinna by¢ mniejsza
0d 1800 kcal. W przypadku pacjentdw wymagajacych sady dostarcza sie im

ok. 1 kcal/ml (np.2000 ml/ dziennie),

» biatka, gtdwnie pochodzenia zwierzecego ( po ocenie czynnosci nerek ).

Dobowo 1,5 - 2,0 g biatka na 1 kg wagi ciata

(nie moze wystapi¢ ujemny bilans azotowy);

» zbilansowana dieta, odpowiednie nawodnienie

(nie mozna dopusci¢ do odwodnienia organizmu ),

» suplementow i witamin;

»argininy i mikroelementow ( stopien I11/1V odlezyny ).

Nalezy zawsze uwzgledniac¢ zywieniowe przyzwyczajenia i preferencje chorych
poniewaz ma to podstawowy wptyw na ich zadowolenie, witalnos¢ a w konse-
Kkwencji na che¢ wspoétpracy. Stosowac diete i podawac positki regularnie o statych
porach, 4-5 razy w ciagu dnia ( Sniadanie 1, Sniadanie 2, obiad, podwieczorek,
kolacja). Dobdr sktadnikow musi by¢ réznorodny i bogaty i nie powinien zawierac
pokarmow zalegajacych w zotadku, przypraw i marynat. Potrawy powinny by¢
gotowane w wodzie lub na parze, pieczone bez ttuszczu i podprawiane zawiesing
zmaKki, Smietany lub mleka, sktadniki pozywienia:

- duzo biatka

witaminy przede wszystkim:

«  A(chroniskore),
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« B2 (utatwia oddychanie komorkowe ),
« ((jestsktadnikiem niezbednym do syntezy kolagenu),
oraz
« elementy Sladowe i mineraty, zelazo i cynk ( sktadniki niezbedne do syntezy
biatek i przebiegu procesow naprawczych tkanek),
« wysoko nienasycone ttuszcze
(zawarte sa w tranie, siemieniu Inianym, wyciggu z pierwiosnka ).
Albuminy w surowicy powinny byc¢ nie nizsze niz 3,5% objetosci krwi ( dazyc
nalezy do uzyskania wartosci ok. 70g/l ). Waga pacjenta powinna byc wieksza niz
80% wagi wzorcowej. Nalezy zwraca¢ uwage na skorne oznaki niedoboru witamin.
Zaleca sie, aby ocena stanu odzywiania skupiata sie na pomiarach
antropometrycznych lub wskaznikach behawioralnych.
Niedozywienie sugeruja m.in.:
[0 5% spadek masy ciata w ciagu miesigca lub 15% spadek masy ciata
w ciggu 6 miesiecy,
0 BMI<21lub masa ciata < 80% naleznej masy ciata,
[0 poborpokarmow < 60% naleznego,
[l gtodzenie przez 5-7 dni u pacjentow dobrze odzywionych lub przez 3 dni
u chorych z juz wystepujaca, niska masa ciata,
[l odwodnienie.
Wskazniki pozwalajace zidentyfikowac niedozywienie biatkowo-kaloryazne
u pacjentow z odlezynami:
0 niezamierzona utrata masy ciata 5% w ciagu ostatnich 30 dni lub 10% w ciagu
ostatnich 180 dni,
masa ciata < 80% idealnej masy ciata,
poziom albumin w surowicy krwi ponizej 3,5 g/dl (35 g/ 1)*,
poziom prealbumin ponizej 15 mg/dl (150 mg/1)*,
poziom transferyny ponizej 200 mg/dl (2 g/1),
catkowita liczba limfocytow ponizej 1500/mm? (1,50 % 10%/1),

I o I

* Odwodnienie moze w fatszywy sposéb podwyzszac¢ poziom albumin i prealbu-
min w surowicy. Albuminy i prealbuminy sa negatywnymi wskaznikami ostre;
fazy i ich poziomy moga sie zmniejsza¢ w przypadku zapalenia. Stres fizjologiczny,
nadmiar kortyzolu i stany przebiegajace z podwyzszeniem tempa metabolizmu
(hipermetabolizm ) rowniez zmniejszajg poziomy albumin w surowicy krwi.

Osoby zagrozone niedozywieniem i odlezynami z powodu chordb o przebiegu
ostrym lub chroniznym lub po zabiegach chirurgiznych powinny otrzymywac
opréz normalnej diety wysokobiatkowe mieszanki suplementow odzywezych
podawane doustnie i/lub przez zgtebnik. Odzywianie doustne ( karmienie normal-
ne I/lub dodatkowo karmienie tyzeczka itp. ) jest preferowana drogg podawania
pokarmu i nalezy je stosowac, kiedy jest to mozliwe. Znazenie doustnych suple-
mentow odzywazych wynika z faktu, ze wielu pacjentow zagrozonych odlezynami
nie moze zaspokoi¢ swoich potrzeb zywieniowych przyjmujac pokarm doustnie.
Doustna suplementacja pokarmowa zdaje si¢ takze zwiazana ze znaznym
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ograniczeniem ryzyka powstania odlezyn w poréwnaniu z rutynowa opieka.
Kiedy karmienie doustne jest niewystarczajace lub niemozliwe konieczne moze
okazac sie podawanie pokarmu dojelitowo ( przez zgtebnik ) i pozajelitowo ( poza
uktadem pokarmowym ), odpowiednio do sytuacji pacjenta lub zamierzonych
celow. Doustne suplementy odzyweze ( DSO ) i/ lub karmienie przez zgtebnik ( KZ)
nalezy stosowac¢ pomiedzy normalnymi positkami, aby unikna¢ ograniczenia ilosci
pokarmu i ptynéw przyjmowanych przez pacjenta w czasie normalnych positkow.

tabela skladnikow zywieniowych

rodzaj

potrawy
napoje

piezywa
dodatki

Zupy

dodatki do
zup

potrawy
maane
potrawy
Zjaj
warzywa i
owoce

chude ryby gotowane, pieczone i duszone

kasze

potrawy | chude budynie miesno-warzywne, potrawy smazone
potmiesne

miesa

sosy

desery

Rybie tt

dozwolone

mleko, kefiry, soki warzywne i owocowe, staba
herbata, kawa z mlekiem, dostadzanie cukrami
prostymi ( gronowy )

pszenne, zytnie, graham, lecytynowe

miod, dzem, cukier winogronowy, oliwa z
oliwek, owoce cytrusowe, chude: masto, sery,
przetworzone miesa, wedliny, ryby wedzone

mlezne, warzywne, owocowe, krupnik

drobne Kkasze, lane ciasto, makaron, ziemniaki,
warzywa, owoce

makarony, kluski, lane ciasto.

jaja na miekko, jajecznica na parze

warzywa i owoce drobno tarte. gotowane

kasze rozklejane, drobne na sypko

miesa gotowane, piezone i duszone

mlezne, warzywne, owocowe. zageszzane
zawiesing mleka i maki.

kompoty, kisiele, musy, tarte owoce i warzywa,
soki owocowe, galaretki, herbatniki, ciasto
biszkoptowe, potfrancuskie

uszcze wskazane w diecie.

niedozwolone

napoje alkoholowe

ttuste dodatki; smalec, sery,
wedliny, bozek i konserwy

z duzg zawartoscig ttuszczu,
fasolowa, z kapustg

nasiona strazkowe

potrawy maczne smazone

z thuszczem, smazone

smazone

miesa ttuste i w ttuszczu

z alkoholem, ttuste, ciasta
smazone

W sktad ttuszczu rybiego- oleju wchodza przede wszystkim nienasycone kwasy
ttuszczowe, a zwtaszcza pomocne w profilaktyce i leczeniu wielu chordb kwasy
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ttuszczowe omega-3, ktore m.in. obnizaja cisnienie krwi, hamujg rozwoj niektorych
nowotworow oraz podwyzszaja frakcje ,, dobrego ” cholesterolu HDL we krwi.
Badania przeprowadzone na Uniwersytecie w Tel Awiwie polegajace na uzupet-
nianiu diety pacjentéw 8 gramami oleju rybiego wykazaty, ze odlezyny u tych
pacjentow staty sie mniej bolesne i powodowaty mniejszy dyskomfort.
Zaobserwowano zmniejszenie stanu zapalnego i wiekszg efektywnosc¢ uktadu
odpornosciowego, znaznie wzrost progres gojenia ran.

4.1.2. Gospodarka wodna i Zzrodta wody dla organizmu.

Woda jest jednym z najwazniejszych i niezbednych do zycia sktadnikow naszego
organizmu. Bardziej zgubny dla cztowieka jest tylko brak tlenu. Mozna zy¢

ok. 40 dni bez pokarmow statych, ale brak wody powoduje smier¢ w ciagu kilku
dni. Dowiedziono, ze utrata 10% wody jest grozna dla ztowieka, a 20% pociaga
za sobg Smier¢. Woda stanowi ponad potowe masy ciata cztowieka - u kobiet
przecietnie 52 - 55%, a u mezazyzn 63 - 65% masy ciata. Cztowiek o masie ok. 70 kg
ma w swym ciele ok. 451 wody ( 65% masy ciata ). Zmiany zawartosci wody

w masie ciata zaleza od stopnia rozwoju tkanki ttuszzowej. Catkowita objetos¢
wody zalezy bardziej od masy tkanek o matej zawartosci ttuszczu niz od wagi
ciata. U oséb otytych jest ona procentowo znacznie mniejsza niz u chudych.
Wartosci te rdznig si¢ zatem znacznie u poszazegolnych oséb, w zaleznosci

od nagromadzenia lub braku tkanki ttuszzowej. Przecigtna zawartos¢ wody

w roznych tkankach: skdra 70%, tkanki tgczne 60%, tkanka ttuszczowa 20%,
tkanka kostna ( bez szpiku ) 25 - 30%, osocze 90%, krwinki 65%.

Organizm ztowieka wydala wode:

1.z mozem przez nerki,

2.z potem wydzielanym przez gruczoty potowe,

3. poprzez powierzchnie skory w wyniku parowania,

4. z powietizem wydychanym przez ptuca,

5.ze slina.

Najwiecej wody i elektrolitow, okoto 1,5 | na dobe, organizm traci wraz z moczem.
Utrata wody na skutek parowania z powierzchni skory i wydzielania gruczotéw
potowych zalezy od temperatury wtasnej ciata i otoczenia oraz wilgotnosci
powietiza. W temperaturze nie wyzszej niz 28° C organizm traci w ciggu doby
okoto 500 ml wody przez parowanie z powierzchni skory i wydzielanej z potem.
Utrata wody przez ptuca zalezy rdwniez od temperatury wtasnej ciata i otozenia
oraz od wilgotnosci powietiza - okoto 300 ml wody na dobe. W normalnych
warunkach istnieje rownowaga bilansu wodnego - przychdd i rozchod wody

w naszym klimacie waha sie¢ zwykle w granicach 2500 - 2800 ml dziennie.

(Czas zatizymywania wody przez organizm zalezy od wielkosci porcji i szybkosci
spozycia ptynu. Przy szybkim spozyciu ptynu przechodzi on szybko do ptynu
pozakomorkowego i zmniejsza jego ciSnienie osmotyczne, co obcigza krazenie,

a ptyn szybko wydala sie¢ przez nerki i z potem. Przy piciu matymi tykami utrata
ptynu z mozem i potem jest powolniejsza i mniejsza. Dlatego pi¢ nalezy
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racjonalnie, powoli, jednorazowo w niewielkich ilosciach a straty ptynow
uzupetniac stopniowo. Dla wyréwnania niedoboru ptynéw nie nalezy podawac
duzych ilosci wody mineralnej gazowanej, ktéra dzieki zawartosci dwutlenku
wegla powoduje rozciaganie scian zotagdka i hamuje na drodze odruchowej uczucie
pragnienia. W ten sposob moze dojs$¢ do maskowanego stanu odwodnienia

przy braku pragnienia.

ZRODA WODY DIA ORGANIZMU.

Woda w organizmie uzupetniana jest zdwdch zasadniczych zrodet.

Pierwsze stanowig spozywane ptyny i pokarmy o roznej konsystencji, zawierajace
wode ( np. gotowane chude mieso zawiera od 65-70% wody ).

Drugim zrodtem jest woda powstajgca w ustroju w procesach przemiany materii
przez utlenianie wodoru pochodzgcego z pokarmow lub z samych tkanek.

llosci wody powstajace w procesach przemiany materii:

g 100 g biatka daje 41.3 g wody,
0 100 g skrobi daje 55.1 g wody,
g 100 g ttuszczu daje 107.1 g wody,
0 100 g alkoholu daje 117.4 g wody.

Zwykta dieta mieszana dostarcza w wyniku reakeji utleniajacych od 300 do 350 g
wody dziennie, zyli okoto 14g na 100 kcal. Przy braku pozywienia i ptyndw ustroj
zuzywa wtasne sktadniki tkankowe na wytwarzanie wody, osiagajac znaczne

jej ilosci z glikogenu, biatek i ttuszzow ( garb wielbtada, sktadajacy sie gtéwnie

z ttuszczu, stanowi tym samym zbiornik duzej ilosci wody ).

U ztowieka dorostego dzienne zapotizebowanie na wode ze wszystkich jej zrodet
wynosi w zwyktych warunkach 2500 ml, tj. okoto 1 ml na kazda kcal pobranego
pozywienia.

Oznacza to na ogdt, ze dla utrzymania rownowagi wodnej nalezy podawac

w postaci napojow okoto 1500 - 2500 ml wody. Zrédtem wody sa takze pokarmy
state; niektdre produkty zawierajq jej bardzo duzo procentowo

(ogorki 95%, satata 94%, pomidory 94%, rzodkiewki, 92%, mleko 87%, jabtka 85%,
gruszki 85%, sliwki 79%, ziemniaki ugotowane 75%, jajko ugotowane 72%,

ryz ugotowany 72%, watroba 68%, szynka gotowana 51% ).

Pobieranie wody w warunkach przecigtnej temperatury i wilgotnosci przy zwyktej
diecie przedstawia si¢ nastepujaco:

« pokarmy state i potstate 1200 ml,

- utlenianie sktadnikéw pokarmowych 300 ml,

« napoje (woda, mleko, kawa, piwo itd.) 1000 ml.

Objetos¢ wody w ustroju utizymywana jest na statym poziomie przez wtasciwe
zrbwnowazenie jej pobierania i wydalania. Pobieranie wody regulowane jest
odzuwaniem pragnienia. Nawet nieznaczne zmniejszenie objetosci wody

w ustroju wywotuje uczucie pragnienia. Jest ono spowodowane zahamowaniem
czynnosci wydzielniczej slinianek, powodujacym wysuszenie sluzowki jamy ustnej
oraz zwiekszeniem cisnienia osmotycznego krwi.
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4.1. 3. Tabela zapotrzebowania kalorycznego oraz bilansu wodnego

Tabela zapotrzebowania kalorycznego /kcal/ oraz bilansu wodnego /ml/
Wzrost w cm. 150 155 160 165 170 175 180 185 190 195 200

Chory bezwtadny > 75 lat
22-25 kcallkg,
30ml H20/kg

1188 1269 1352 1437 1526 1617 1711 1807 1906 2008 2112
1710 1811 1930 2037 2147 2261 2378 2579 2703 2830 2960

Chory bezwfadny < 75 lat
25-28 kcallkg, 1337 | 1427 | 1521 | 1617 | 1717 | 1819 | 1925 | 2033 | 2144 | 2259 | 2376
30-40ml H20/kg 1859 | 1949 | 2099 | 2217 | 2338 | 2543 | 2678 | 2805 | 2941 | 3141 | 3248

Chory mobilny

30 kcal/kg,

30-40ml H2O/kg
Chory z odlezynami
30 kcal/kg

1485 1586 1690 1797 1907 2021 2138 2259 2383 2510 2640
1973 2090 2211 2416 2545 2678 2815 3015 3160 3308 3460

1634 | 1744|1859 | 1977 | 2098 | 2223 | 2352 | 2485 | 2621 | 2761 | 2904

Czesc V.
5.1. URZADZENIA WSPOMAGAJACE | CHRONIACE PRZED ODLEZYNAMI.

GEOWNE ELEMENTY PREWENCJ1 ODLEZYN.
1. t6zko medyazne ( z regulacjami),
2. materac medyazny wg. algorytmu i oceny RPO lub RRO:
a) profilaktyczny,
b) terapeutyczny,

3. pokrowce barierowe- poliuretanowe ostony membranowe,
4. siedzeniowa poduszka zmiennoci$nieniowa,
5. stosowanie wtasciwych technik i udogodnien do uktadania
i przemieszczania chorego ( tatwoslizgi),
6. dbatosc o higiene i kondycje skdory (wktad kapielowy, kaczka, basen,

cewniki zewnetizne / uridony /, pieluchomajtki jednorazowego uzytku,
specjalne kubki do napojéw i miski do mycia miejscowego
w tozku pacjenta, podnosnik wannowy, oporeczowanie tazienki),

7. podreazny sprzet do fizykoterapii ( laser biostymulacyjny, lampy UV/IR,
elektrostymulatory mm. ).

5.1.1. Medyazny materac zmiennocisnieniowy.
Wysokie ryzyko powstania odlezyn dotyczy
chorych poruszajacych sie w sposob bardzo
ograniczony lub unieruchomionych.

Nie moga oni zmienia¢ swojej pozydji

ich ciato narazone jest na dziatanie
dtugotrwatego ucisku. Cztowiek zdrowy

nie podlega takiemu dziataniu - jezeli ucisk
trwa zbyt dtugo odczuwa bdl zmuszajacy go
do zmiany pozycji (takze podczas snu).
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Chory nieprzytomny lub porazony bdlu nie odczuwa. Chory unieruchomiony
odzuwa, ale nie moze sie poruszyc. Jezeli chory jest unieruchomiony, to bez odpo-
wiedniego materaca jest skazany na powstanie odlezyn. Zwykle bez zmiany pozy-
¢ji nie potrafimy siedzie¢ dtuzej jak kilkanascie minut. Takze podczas snu zdrowy
cztowiek wielokrotnie i nieSwiadomie porusza sie zmieniajac swoje utozenie.
Jezeli ciato nie jest w stanie sie poruszac to zmiany uciskow musi wykonywac
podtoze, na ktorym ono lezy. Poszukujac rozwigzania tego problemu przepro-
wadzono wiele badan dazacych do ,, przeniesienia ” naturalnej zmiany utozenia
zdrowego ztowieka na pacjenta lezacego nieruchomo. Przeprowadzane proby
udowodnity, ze najwieksza skutecznos¢ przeciwodlezynowa wykazuje technika
zmiennego cisnienia. Tylko ona stwarza warunki zblizone do naturalnych -

- zmienia miejsca i wartosci ucisku.

W sktad systemu cisnieniowego wchodza: materac przeciwodlezynowy i potaczo-
na z nim przewodami powietrza pompa ( panel sterujgcy ). Materace zbudowane
sa z elastyznego tworzywa uformowanego w rzedy komadr. Pompa stale zmienia
miejsce, w ktdre ttoczy powietrze do materaca oraz wartosci cisnienia powietrza
w jego komorach. Komory cyklicznie, na zmiane zostajg napetniane powietizem
lub sg oprdzniane. Ciato chorego jest stale i rytmicznie masowane. Najlepsze
odcigzenie oferujg materace wyzsze, poniewaz chory intensywnie zapada sie

w miekki i wysoki materac (wieksza powierzchnia styku ciata z materacem ).
Ciato osoby lezacej na materacu podpierane jest na zmiane w roznych miejscach,
co oproz zmniejszenia ucisku zdecydowanie poprawia takze ukrwienie tkanek

i termowentylacje skory.

Mechanizm pompy stale zmienia miejsce, w ktdre ttozy powietrze do materaca
oraz wartosci ciSnienia powietrza w jego komorach. Materace sktadaja sie z kilku-
nastu komor powietiznych, ktore na zmiane zostajg napetniane powietrzem lub
oprozniane z niego. Dzieje sie to w réwnych cyklach. Dzieki temu nie ma statego
ucisku na ciato chorego i jest ono bezustannie i rytmicznie masowane. Wedtug
opinii ekspertow z Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran ( PTLR ) takie materace
sa najbardziej skutezne w prewencji i wymagane w terapii odlezyn.

Cykle pracy materaca zmiennocisnieniowego
Komory w materacu zmiennocisnieniowym automatyaznie wspotpracujg ze soba
przy nabieraniu i wypuszazaniu powietrza.

Najpowszechniej stosowana jest tzw. budowa dwusekcyjna:
dwa wloty powietiza zasilajg dwie gtdwne sekcje w materacu.
Taki system pracuje w czterech fazach:

OO0 faza 1. wypetnienie wszystkich komor powietrzem,

faza 2. wypompowanie z co drugiej komory,

OO faza 3. wypetnienie wszystkich komdr,

faza 4. wypompowanie z komor dotychczas
(00000 ) stale wypetnionych.
OO0

Masa pacjenta jest podpierana 1/2
lub cata powierzchnig przylegania.
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Dla osdb z kliniczna nadwaga zalecane sa materace tizysekcyjne.
Trzy wloty powietrza zasilajg tizy gtowne sekcje w materacu.
Taki system pracuje w szesciu fazach:
faza 1. wypetnienie wszystkich komor powietizem
faza 2. wypompowanie z pierwszej komory
m ( petne pozostajg druga i tizecia ),
m faza 3. wypetnienie wszystkich komdr,
m faza 4. wypompowanie z drugiej komory

( petne pozostajg pierwsza i trzecia ),
&m faza 5. wypetnienie wszystkich komoar,
m faza 6. wypompowanie z tizeciej komory
m ( petne pozostajg pierwsza i druga ).
Zawsze wypetnione powietizem sa dwie sasiednie komory.
Masa pacjenta jest podpierana zmiennie
a/ catg powierzchnia przylegania,
b/ 2/3 powierzchni przylegania.

WeoWaec v wewwewwew

—-— e——

Wysokos¢ materaca a rozktad sit.

Ucisk ciata jest tym mniejszy

im wieksza jest powierzchnia ciata
na jaka “ rozktada ” sie jego masa.
Dlatego rozne sg wartosci ucisku

u 0s0b o tej samej wadze ale roz-
nym wzroscie.

Skdra osoby wazacej 100 kg

13 cm
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i mierzacej 150 cm wzrostu podlega znacznie wiekszym sitom niz w przypadku
osoby o tej samej wadze lecz mierzacej 200 cm. Wazne jest zanurzenie osoby
lezacej w materacu. Im bardziej osoba
zapada sie w materac tym bardziej

jest nim otulona i w rezultacie jej ciezar
rozktada sie na wiekszg powierzchnie

a wiec ilos¢ kilogramow przypadajacych
na 1.cm? ( sita ucisku ) maleje.

W przypadku chorych z otytoscia
kliniczna nalezy stosowac przeznaczone
dla nich materace bariatryczne.

5.1. 2. POKROWCE BARIEROWE poliuretanowe ostony membranowe

wstep. Dyrektywa dotyazaca wyrobéw medycznych ( European Council
Directive 93/42/EEC[ MDD ]) obowigzuje we wszystkich krajach

Unii Europejskiej od czerwca 1998 roku. Od 1 maja 2004 r. zaczety obowiagzywac
w Polsce przepisy Unii Europejskiej, majace wptyw na praktyke i procedury
szpitalne. Przestrzeganie tych dyrektyw jest bezwzglednie wymagane zarowno
od producentéw materiatdbw medyaznych, jak i ich uzytkownikow, zapewniaja
one bezpieczenstwo personelu. Na rynkach krajow Unii Europejskiej moga byc
sprzedawane i uzywane wytaaznie produkty, ktore spetniajg wymogi
bezwzgledne opisane w dyrektywach. Wprowadzenie w Polsce regulagji
prawnych obowigzujacych w Unii Europejskiej wymaga stosowania
standardowych wyrobéw medywnych, ktore zwiekszaja bezpieczenstwo
personelu, zmniejszajg ryzyko zakazen i pozwalajg na obiektywne poréwnanie
konkurencyjnych wyrobow.

Standard EN 13795 ( dot. m.in. materiatéw barierowych ) wskazuje,
ze wiekszosc¢ zakazen ran powstaje poprzez przedostanie si¢
mikroorganizmow do otwartej rany. Zrodta zakazen sg zardwno egzogenne,
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jak i endogenne. Badania, ktdre stanowity podstawe opracowania
wymogow tej normy, wskazujq ze najazestszym zrodtem zakazen rany jest
skora pacjenta i personelu. Do zakazenia dochodzi dwiema drogami:

« kontaktowa,

 powietizna na skutek ztuszczania sie¢ komorek naskorka.

Droga powietzna jest zesto lekcewazona. Kazda zdrowa osoba uwalnia
okoto 500 ptatkow ztuszczonego naskorka w «zasie minuty spaceru.

Ptatki te maja wielkos¢ 5- 60 mikrometrow, a na kazdym z nich znajduje
sie okoto pieciu bakterii aerobowych i anaerobowych,

ktore moga spowodowac zakazenie.

Z tego powodu materiaty stosowane do produkcji obtozen o porach
wiekszych niz 80 mikrondw nie zabezpieczaja przed migracja komarek
naskorka. Standard EN 13795 okresla, ze ostony muszg stanowic bariere
dla zakazenia tzn. nie moga przepuszczac¢ ptynéw i mikroorganizmdéw
a wiec musza wytizymac odpowiednie cisSnienie,

ktore moze byc¢ na nie wywierane.

Wymogi dot. bariery sg opisane jako dotyazace:

« odpornosci na penetracje mikrobiologiczna ( na sucho i mokro),

« odpornosci na penetracje ptynow,

- niepylenia,

« adhezji,

« czystosci mikrobiologiaznej,

« odpornosci na przedziurawienie i rozdarcie ( na sucho i mokro).

Materiaty, z ktorych wykonywane sg ostony- obtozenia, bywaja réznorodne:

tkaniny ( naturalne i syntetyczne ), wtékniny, wtékniny laminowane, folie.
Zawieraja one dodatki réznorodnych zwiazkéw chemicznych
w celu podniesienia ich wtasciwosci barierowych.
Poszczegdlne materiaty maja rozng wytrzymatosc na cisnienie ( kg/cm?):
- tkaniny naturalne - 0,0,
- tkaniny syntetyazne
- w zaleznosci od grubosci wtdkien oraz dodatku srodkédw chemicaznych,

» wtokniny- 0,035- 0,09,
» wtokniny laminowane > 2,81,
« folie > 2 81.

MATERIALY BARIEROWE.
tradycyjna, tkana bawetna lub ptétno
nie spetniaja wymogow bezwzgled-
nych dyrektywy MDD i nie mozna
ich sprzedawac jako wyrobow medycznych. Syntetyki wielokrotnego uzytku
mozna stosowac jako wyréb medyczny po wykazaniu, ze po kazdym

uzyciu spetniaja wymogi dyrektywy ( muszg zostac¢ okreslone warunki
prania, dezynfekgji, sterylizacji i ,, krotnos¢ ” uzycia, zgodne z instrukcja
producenta. Postepowanie niezgodne z instrukcja producenta oznacza
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stosowanie produktow, ktore nie sa wyrobami medyaznymi, czyli - ztamanie
prawa ). Gwarancje stworzenia 100% bariery daja jedynie materiaty wyko-
nane z folii monolityaznych lub laminowane foliami monolitycznymi dla-
tego materiatow tradycyjnych, o niskiej efektywnosci nie nalezy stosowac.
EN 13795 stawia wymog wykazania niezmiennosci wiasciwosci materiatu
barierowego podczas produkcji i obrébki ( np. pranie i sterylizacja lub metoda
wykonania szwdédw moze zniszczy¢ wiasciwosci bariery ). Stosowanie ma-
teriatbw membranowych poprawia komfort leczenia gdyz chory otrzymuje
lepsza opieke. Celem standardu jest zminimalizowanie ryzyka zakazenia.
Wszystkie stosowane podczas opieki i terapii materiaty musza zapewniac
wtasciwy, zdefiniowany wymogami MDD poziom bezpieczenstwa a wyroby
medyazne musza posiadac¢ oznaczenie CE, jako dowdd ich spetnienia.

wnetize materaca medycznego po.jego
‘stosowaniu z uszkodzonym pokrowcem medycznym

Whioski ogolne dla tkanin barierowych:
» powinny wykazywac oddziatywanie profilaktyczne w odniesieniu do ran
u 0s0b dtugotrwale unieruchomionych, wynikajace z korzystnego transportu
strumienia ciepta i wilgoci od ciata pacjenta na zewnatiz, jako najbardziej
istotnego zynnika zewnetiznego, uwzglednianego w etiologii powstawania
odlezyn.
 potwierdzeniem profilaktyznego oddziatywania tkanin sg wyniki badan
przeptywu krwi w miejscowym uktadzie naczyniowym oséb dtugotrwale
unieruchomionych w miejscu wysokiego ryzyka powstawania odlezyn,
w porownaniu do krytycznie zaburzonego przeptywu krwi w badanych
obszarach u 0sob uzytkujacych przescieradta z tkanin klasyaznych.
« przeciwodlezynowe oddziatywanie profilaktyczne badanych tkanin jest
uzaleznione od stopnia rozwiniecia ich powierzchni, okreslajacego sposéb
kontaktu z ciatem uzytkownika ( ciagty, punktowy ) oraz od stanu
temperaturowego osoby dtugotrwale unieruchomionej:

« dla 0oséb w stanie wychtodzenia oraz termoneutralnym - Korzyst-
niejsze jest stosowanie tkanin o przestizennie rozbudowanej powierzchni,

« dla oséb w stanie gorgczkowym - korzystniejsze jest stosowanie
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tkanin o gtadkiej powierzchni.
« powinny wykazywac
trwatosc¢ struktury pod
obciazeniem w warunkach
uzytkowania, wynikajacym
zmasy ciata pacjenta.

» powinny wykazywac
niezmieniona strukture

po procesach konserwacji

i sterylizacji zalecanej

w warunkach szpitalnych, przy wykorzystaniu mechanicznych urzadzen
pralniczych.

Szpitalne pokrowce medyane powinny by¢ wykonane z poliuretanu

i spetniac¢ ponizsze kryteria:

- uniemozliwia¢ przenikanie ptynow do wnetrza materaca
(w tym na szwach),

- by¢ odporny na cisnienie wody co najmniej 950 hPa przy badaniu
wg 1SO 20811,

- spetniac¢ opornos¢ pary wodnej < 150 m? Pa/W przy badaniu wg EN 31092,

- byc¢ bezpiezny w dtugookresowym kontakcie ze skora,

- by¢ wykonany w technologii zabezpieczajgcej przed rozwojem bakterii
i grzybow,

- posiadac gramature > 180 gr/m? umozliwiajacg wykonywanie
zynnosci terapeutyanych,

- zachowywac wielokierunkowa rozciggliwosc¢ i elastyaznose,

- zachowywac ww. parametry po wielokrotnym praniu oraz gotowaniu.
Wymaganie dotyzace pokrowca medyaznego sprawdza si¢ przez badania pokrowca wg 1SO 20811,
EN 31092, EN 1SO 12952-1, EN IS0 12952-2 oraz przez przeglad dokumentacji z oceny bezpieczenstwa

biologicznego wg ISO 10993-1.

Wymagania dodatkowe dot. pokrowcéw medycznych materacy

dla oddziatow psychiatryaznych:

- powinny byc¢ oporne na zapalenie w kontakcie z matym ptomieniem
i zarem papierosa ( certyfikat ognioopornosci - nie wykazujacy zaptonu typu tlenia
progresywne ani zaptonu ptomieniem przy badaniu wg EN 1SO 12952-1i EN SO 12952-2).

UTRZYMANIE HIGIENY, STERYLIZACJA SZPITALNA

Na aktualnym etapie rozwoju medycyny nie mozna wyeliminowac zakazen
szpitalnych. W Polsce ich ilo$¢ nie jest doktadnie znana poniewaz informacje

o zakazen szpitalnych sa czesto skrywane. W ostatniej dekadzie z ich powodu
umierato ok. 10 000 pacjentow roiznie. Aktualne statystyki wykazuja,

ze ok. 4% catkowitych wydatkow na ochrone zdrowia jest w Polsce przeznaczana
na niwelowanie skutkdw zakazen szpitalnych. Analizy ekonomiczne wskazuja,
ze stosowanie wskazanych procedur nadzoru* redukuje naktady finansowe
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szpitali o okoto 30%. Zakazenie drog moczowych, miejsca operowanego

oraz skdry i tkanek miekKkich, stanowig az 38% ogolnej lizby zakazen, dlatego
wsrod dziatan zapobiegawczych duzg uwage nalezy skierowac na stosowanie
barierowych oston materacy szpitalnych. 5 grudnia 2008 r. weszta w zycie

,» Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen...DZ.U. 2008r. NR234 POZ.
1570 7, ktora uporzadkowata i dostosowata do wymogow UE wezesniejszy stan.
Nieodtagaznym elementem odlezyny sg wybroczyny i wysieki - chory staje sie
jednoazesnie zarowno potencjalnym dawca, jak i zuwagi na zeste przerwania
powtok skornych biorca- dlatego utrzymanie sterylnosci wokot jego osoby
nabiera podstawowego znazenia. Sprawa zachowania septycznosci w trakcie
zmiany opatrunkow byta, w wademekum juz kilkakrotnie poruszana, dlatego
w tym miejscu zwroce uwage na wybrane problemy zwiazane z septyka
»Srodowiska” w jakim znajduje sie chory w warunkach szpitalnych.

Zawsze nalezy poddawac je wymagajacej i systematyaznej ocenie.

Czynniki ryzyka moga dotrze¢ poprzez powietize, niesterylny sprzet
wspomagajacy ( cewnik, kaczka, basen ) jak i niesterylny sprzet medyazny-

- w omawianym zakresie, zwtaszcza materac szpitalny lub jego pokrycie.

Do najazestszych problemow wystepujacych na oddziatach urazowo-ortope-
dyaznych naleza profilaktyka i lezenie zakazen. Czestosc zakazen wystepujacych
w zwiazku z wykonywanymi zabiegami odzwierciedla poziom Swiadzonych
ustug medycznych. Srednia liczba powiktan infekcyjnych na sali operacyjnej
konwencjonalnej ( dla alloplastyki stawu biodrowego ) wynosi 2,4%, natomiast
na sali zaopatizonej w nawiew zystego powietrza ( tzw. przeptyw laminarny )-
od 0,1do 0,5%. Koszt leczenia chorego zakazonego wynosi od 50 tys. do 140 tys.
USD w Stanach Zjednoczonych i 350 tys. do 500 tys. Euro w Niemczech.
Zakazenia wewnatrzszpitalne sa w Polsce ciggle wielkim i skrywanym ,wsty-
dem”, ktdry zbiera duze zniwo. Jego skutkiem sg czeste infekcje, niejednokrotnie
przechodzace z zakazen miejscowych w ciezkie zakazenia ogolnoustrojowe,
niestety wielokrotnie ze skutkiem smiertelnym. Jedynym skutecznym rozwiaza-
niem jest Sciste stosowanie obowiazujacych juz procedur medycznych.

W sprawie sterylizacji wyrobow medycznych w warunkach szpitalnych

w ciagu ostatnich kilku lat ustalono wazne regulacje o charakterze normatyw-
nym. Normy Europejskie ( EN ), opracowane i zatwierdzone przez Europejski
Komitet Normalizacyjny ( CEN ) zostaty decyzja Polskiego Komitetu Normali-
zacyjnego (Komitet Techniczny nr 295 ds. Sterylizacji) wprowadzone do wykazu
norm krajowych ( PN-EN ), ale nie sg obligatoryjne.

Produkt sterylny od poddanego procesowi sterylizacji rozni sie tym,

ze zasadniczo inna jest odpowiedzialnos$¢ jego wytworcy. W pierwszym wypad-
ku na wytwdrcy spoczywa petna odpowiedzialnos¢ za produkt, w drugim po-
nosi on odpowiedzialnosc¢ za prawidtowosc procesu sterylizacji, pozostawiajac
uzytkownikowi decyzje uznania wyrobu za odpowiedni do stosowania

w danych warunkach. Istota zapiséw zawartych w normie PN-EN 556 polega
rdwniez na tym, ze szpital powinien mie¢ zdefiniowane obszary wymaganej
sterylnosci (np. materiaty wszazepialne, specjalistyazne materiaty opatrunkowe
etc.) oraz obszar, kiedy samo poddanie wyrobdw procesom sterylizacji jest
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wystarczajace i bezpieazne

(np. bielizna operacyjna, klasyczne materiaty opatrunkowe).

0 Sterylizatory parowe ( PN-EN 554)- najbardziej powszechng metoda
szpitalnej sterylizacji od ponad 110 lat jest sterylizacja parg wodng w nadcisnie-
niu. Wspdtczesne sterylizatory parowe réznia sie od pierwowzoru rozbudowana
automatyka oraz mozliwosciami rejestrowania i dokumentowania tzw. krytycz-
nych parametrow procesu. Norma PN-EN 285 szazegdtowo okreslita wymagania
wahan temperatury w czasie fazy ekspozygcji i zaktada tizy wielkosci temperatu-
ry przy sterylizacji para wodna: 121,126 i 134°C.

0 Sterylizatory na tlenek etylenu ( PN-EN 550 )- sterylizacja tlenkiem
etylenu stanowi drugg co do powszechnosci stosowania metode sterylizacji wy-
robow medycznych w polskich szpitalach. Wiekszosc¢ z urzadzen wyprodukowa-
no kilkanascie lub wiecej lat temu, dlatego najazesciej nie spetniaja normy
PN-EN 1422 oraz wymogow bezpiezenstwa pracy. Sterylizatory te powinny byc
wykorzystywane tylko do sterylizacji tych wyrobow, dla ktérych ten rodzaj ste-
rylizacji jest zalecany. Jednoczesnie nie nalezy uzywac sterylizatorow na tlenek
etylenu do sterylizacji wyrobow, ktore moga byc sterylizowane parg wodna.

0 Pozostate metody sterylizacji szpitalnej, czyli parowo-formaldehydowa,
plazmowa i z wykorzystaniem kwasu nadoctowego nie dozekaty sie dotychczas
analogiaznych norm konstrukcyjno-eksploatacyjnych zy walidacyjnych. Nalezy
natomiast pamietac o Scistym zwiagzku miedzy wyrobem medyaznym a proce-
sem sterylizacji i stosowac sie scisle do instrukcji producentow. Zakup wyrobow
medyaznych wielokrotnego uzycia powinien uwzgledniac¢ dostepne w placowce
metody sterylizacji. R6znorodnos¢ potazen roznych tworzyw sztuaznych nowej
generacji w wyrobach medyaznych nie pozwala pracownikowi wykonujgcemu
czynnosci dekontaminacyjne korzystac z tzw. wtasnych doswiadczen.

Aktualnie oferowane na rynku urzadzenia, zapewniaja bardzo wysoki poziom
bezpieczenstwa pracownikow i pacjentow ( wydajny proces aeracji gazu z wyro-
bow po sterylizacji ). Potwierdzeniem tego sa badania wykonywane

przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna.

Przystapienie Polski do Wspolnoty Europejskiej nie dokonato wigkszych zmian
w normach odnoszacych sie do sterylizacji poniewaz normy europejskie uzyski-
waty status norm polskich na przestizeni ostatnich kilku lat. Nalezy si¢ jednak
liczy¢ z wiekszym niz dotychczas zainteresowaniem trescia tych dokumentow.
W wielu wypadkach pozwalajg one bowiem uniknac przypadkowosci

w ocenie jakosciowej wyrobéw medywznych podczas ich zakupow.
Projakosciowy charakter norm umozIliwia ponadto stosowanie roznych instru-
mentow Kontroli prawidtowosci i skutecznosci szpitalnych proceséw sterylizacji
w sposob uporzadkowany i powtarzalny.

Polska jako cztonek Unii Europejskiej musi stosowac prawo obowiazujgce

w Unii. Zgodnie z wymogami Dyrektywy o Wyrobach Medycznych, wszystkie
produkty zaliczane do wyrobéw medyaznych musza posiadac oznaczenie CE,
aby mogty byc¢ sprzedawane i uzywane w krajach Unii. Dyrektywy Europejskie
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sq obowigzkowe. Artykut 5 Dyrektywy o Wyrobach Medycanych okresla,

ze jezeli wyrob medyazny spetnia wymogi zharmonizowanych standardow
europejskich, to uznaje sie, ze spetnia on Wymogi Bezwzgledne Dyrektywuy.
Tradycyjne, tkane materiaty, nie spetniajg wymogow Dyrektywy, nie posiadaja
oznaczenia CE i nie powinny by¢ stosowane.

Dyrektywy opisuja wymogi bezwzgledne, ktdre obowiazuja wszystkich
producentow, wytwdrcow i uzytkownikow. Na rynkach krajow Unii
Europejskiej moga by¢ sprzedawane i uzywane wytacznie produkty,

ktore spetniajg wymogi bezwzgledne opisane w tych dokumentach.

Wymogi bezwzgledne

MDD dotyczg wyrobu pod wzgledem bezpiezenstwa i zastosowania. Opisuja
m. in. projekt wyrobu, jego wykonanie, wymogi: bezpiezenstwa, chemicazne,
fizyazne, biologiazne i mikrobiologizne oraz oznakowanie, utrzymanie doku-
mentacji, sposob raportowania wypadkow i postepowania z reklamacjami.
Dyrektywy europejskie nie opisujg wymogow technicznych poszazegolnych
wyrobow (celem jest to, aby przepisy obowiazywaty jak najdtuzej, bez koniecz-
nosci ich nowelizacji przy wprowadzaniu nowych rozwigzan technicznych).
Wymogi technizne dotyczace wyrobow sg okreslone przez zharmonizowane
standardy europejskie. Taki standard zawiera niezbedne wymogi technizne
dla spetnienia wymagan bezwzglednych dyrektywy europejskiej.

Dla wszystkich uzytkownikow, producentéw, wytworcdw i przetworcdw
obowiazujace sa dyrektywy europejskie.

Natomiast standardy europejskie EN sa stosowane dobrowolnie.

o materiale membraMED® ...

ostony membranowe z powtok membraMED.

Dla chorych lezacych, dla jakosci ich zycia, bardzo wazna sprawa jest
utizymanie skéry w jak najlepszym stanie. Wymaga to duzej dbatosci

i stosowania wielu zabiegdw higienicznych oraz pielegnacyjnych przez osoby
sprawujace opieke. Problem staje si¢ tym wiekszy im wigksza jest bezradnos¢
ruchowa chorego, do ktdrej czesto dochodzg jeszcze dodatkowe komplikacje
takie jak: miejscowe unieruchomienia, nietizymanie moczu,

katu zy tez nadwaga. tatwo o pozostawienie na poscieli réznych zanieczysz-
zen organiaznych, ktore w tych warunkach bardzo szybko sie namnazaja.
Idealnym dla nich miejscem rozwoju jest materac, na ktdrym lezy choruy.

Z powodu panujacego w jego
bliskosci ciepta, wilgotnosci oraz
odpowiedniej ilosci tlenu panuja
tam wrez hodowlane warunki.

leienie bes Intekcji -

www. R E ."- I
prana meqyce
" Poliestrowa wtoknina laminowa-
na poliuteranem MembraMED
umozliwia bezproblemowe,
biezace utrzymanie higieny ciata
pacjenta. Skuteznie pomaga

MG ‘hﬁ Rr
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utrzymac skore chorych w najlepszym stanie, poprawia samopoczuc1e
i komfort lezenia. Zmniejsza ryzyko powstania
odlezyn poprzez powierzchniowa redukcje
temperatury ciata. Materiat MembraMED jest
miekki, tworzy gtadka i wolng od zagniecen
powierzchnie, ktora zapobiega otarciom
naskdrka oraz powstawaniu miejscowych
uciskow. Charakteryzuje sie brakiem pylenia,
barierowoscia dla ptynow i drobnoustrojow
(w tym alergenow ), oddychalnoscig, tatwoscia uktadania i brakiem pamieci
ksztattu. Jest wykonany z nowoczesnej, wielowarstwowej membrany
aktywnej, stworzonej dla ukierunkowania przeptywu powietiza

i ograniczenia przenikania ptynow wokot ciata chorego. Przepuszczalnosc
pary wodnej i powietiza jest przetestowana i jednorodna. Ostona skutecznie
chroni pacjenta przed reinfekcja ze strony materacy szpitalnych. Membrana
wykonana jest z poliuretanu - tworzywa catkowicie bezpieznego i obojet-
nego dla organizmu, bardzo odpornego na uszkodzenia, wyjatkowo wytizy-
matego na rozciaganie i rozerwanie. Chroni materac przed uszkodzeniem
skutecznie wydtuzajac zas jego uzytkowania. Materac pozostaje bez zarzutu
zarowno pod wzgledem estetyaznym jak i higienicznym. Pokrowiec jest
zmywalny i tatwy do zdjecia w celu wyprania, wymiany lub uzyskania
dostepu do materaca. Mozna go tatwo, szybko zysci¢ i zadne zanieczyszcze-
nia nie wnikaja w jego strukture. Jest odporny na powszechnie dostepne,
wodne i alkoholowe $rodki dezynfekcyjne. Sredni czas intensywnego uzytko-
wania wynosi 5-8 lat. Ostony skutecznie chronig materace przed uzytkowni-
kiem oraz uzytkownika przed materacem.

Poliestrowe wtokno tekstylne stanowi elastycazny szkielet, ktory pokryto
membranag o strukturze mikroporéw. Powtoka ta wykonana jest z czystego
przepuszczajacego powietrze i pare wodng TPU; poliuretanu - tworzywa
bezpieznego i obojetnego (stosowanego z powodzeniem od wielu lat

w medycynie m.in. w opatrunkach do lezenia ran ).

Takie potgzenie stworzyto materiat o bardzo wysokim stopniu odpornosci
na uszkodzenia, wyjatkowo wytizymaty na rozciaganie i rozrywanie.

Od strony zewnetiznej pokrowiec ma wtasciwosci nieprzemakalne, ostania
materac przed wilgocia, zabrudzeniem uryna, krwia,
moczem, stolcem, olejami, ttuszczami... . Zapewnia
ochrone przed roztoczami, wirusami, bakteriami

i alergenami (wystepujacymi takze w domowym
kurzu ). Od strony wewnetrznej materiat posiada
wiasciwosci statej, wentylagji ciata pacjenta.

Jego skdra pozostaje dotleniona i sucha. Materiat
jest miekki, tworzy gtadka i wolng od zagniecen
powierzchnie, ktora zapobiega otarciom naskorka, powstawaniu
miejscowych uciskdw i tworzeniu sie odlezyn. Redukuje powierzchniowa
temperature ciata, poprawia samopoczucie i komfort lezenia.
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Zmniejszajac ciepto retencyjne obniza ryzyko powstawania odlezyn. wych. Wszystkie elementy zastosowane do produkcji spetniajg wymagania
Oeko-Tex. Ostony posiadaja rézne mozliwosci mocowania na materacach

Korzysci wynikajace ze stosowania pokrowcdw barierowych wykonanych i sprzecie rehabilitacyjnym. Wystepuja w indywidualnych rozmiarach

z wtokniny laminowanej MembraMED: i ksztattach. Opisane wtasciwosci oston z wtdkniny laminowanej Membra-

- eliminacja negatywnych skutkow pylenia dzianin tekstylnych powodu- MED zostaty laboratoryjnie zbadane, produkt posiada znak bezpieczenstwa CE.

jace powiktania poprzez drobiny pytu dostajace sie do ran, oraz transmisje

patogenow na azastezkach przemieszczajacych sie w powietrzu, Rejestracja: URPL,WMiPB; nr rejestru PL/DR 016183, nr wytworcy PL/CAO1 02067/W.

“liminatia einfekci , odmateracowuch  pres wykluczenie przenikania Gk nom, L SUITICEN SIS TN ION, oo

drobnoustrojow do i od materacy oraz poduszek szpitalnych PN-EN 20811 (wodoszczelnosé ), PN-EN 31092 ( paroprzepuszczalno$é ). Membramed FR

(gabkowe, piankowe, zmiennocisnieniowe ). (ogniooporny ) EN 1SO 12952 - 1, EN SO 12952 - 2, Membramed AB ( antybakteryjny ) ASTM E2149.

Witdéknina moze by¢ tgczona bezszwowo ultradzwiekiem,

-wydtuzenie zasu uzytkowania materacy poprzez ich ochrone, 5. 1. 3. Poduszki siedzeniowe.

- skuteazng ochrona antybakteryjna i antywirusowa. Redukcja obciazenia Czesto osoby zagrozone powstaniem odlezyn poruszaja sie na wozkach

alergenami ( barierowosc¢ dla roztoczy ),

-ograniczenie mycia i dezynfekcji materacy

(zmniejszenie kosztow ). Ochrona materacy przed

zabrudzeniem: wydzielinami ludzkiego ciata,

srodkami pielegnacyjnymi. Materace pozostajaq

bez zarzutu pod wzgledem estetyaznym

i higienicznym, przez wiele lat ich uzytkowania,

- profilaktyka odlezyn; przyjemny dla skory,
aktywnie oddychajacy materiat zapewniajacy
statg wentylacje ciata oraz gtadka, wolng od fatd

inwalidzkich lub spedzaja duzo zasu w pozycji siedzacej np. przed komputerem
«zy telewizorem. Chory siedzacy - musi zachowac prawidtowa
pozycje ciata i symetryazne roztozenie jego ciezaru.

Konieana jest czesta zmiana pozycji i miejsc ucisku. Osoba
siedzaca powinna poruszyc si¢ co 15 min. i zmieni¢ pozycje
najmniej co godzine, jesli to mozliwe nalezy wstawac
(wykonywane ruchy miesni wzmagaja przeptyw krwi

w okolicy miednicy ). Dla chorych siedzacych

nalezy bezwzglednie stosowac siedzeniowe poduszKi
przeciwodlezynowe, ktdre nie posiadajg na swojej

i zagniecen powierzchnie, powierzchni zadnych otwordw, najlepiej automatycznie
-fatwo i szybko mozna je zdjac i zatozyc. zasilane przez pompe. Takie poduszki moga
Oszazedzaja zas pracy personelu, pracowac w trybie zarowno statocisnieniowym
- doskonata stabilizacja i zespolenie materaca z tozkiem, jak i zmiennoci$nieniowym. Polecane sg gtownie
-wysoka elastyaznosc i rozciagliwos¢ materiatu pozwala na stosowanie tetraplegikom - osobom siedzacym,
go jako jednoelementowego pokrowca dla materacy wielosegmentowych z bezwtadnymi konczynami dolnymi i gérnymi.
w utozeniu warstwowym materacy ( spodni materac gabkowy i wierzchni Dostepne sa dwa rodzaje pomp zasilajacych poduszke:
zmiennocisnieniowy ) elastyaznie zespalaja je w jedna catosc, « w trybie stacjonarnym z sieci energetycznej 230V,
co wydatnie utatwia pielegnacje i zwieksza komfort obstugi chorego, moga jednozesnie zasila¢ materac
- wysoki stopien odpornosci na uszkodzenia. Materiat jest wyjatkowo zmienno - cisnieniowy (takie poduszki moga
trwaty, odporny na $cieranie, dtugotrwale i wielokierunkowo elastyazny, posiadac funkgje air system ).
dodatkowo wystepuje w wersji antybakteryjnej lub ogniooporne;j, « w trybie mobilnym z akumulatorkéw ( niewielkie ogniwa bateryjne typu AAA
-szybkos¢ i fatwosc dezynfekcji wstepnej i dezynfekcji wtasciwej. tzw.“ paluszek ). Zasilanie bateryjne wykorzystane w pompie umozliwia
Pokrowce mozna praci gotowac w urzadzeniach do prania ciagtego wraz swobodne przemieszczanie osoby siedzacej na poduszce.

zinnymi brudnymi tkaninami zebranymi w szpitalu stosujac programy
< 95° C. Dezynfekowac termicznie lub termochemicanie,
suszy¢ mechaniaznie w bebnie i prasowac <100° Club stosowac metode
VDV- prézni wstepnej (temperatura <105° C).
Wtasciwosci materiatu pozostajg niezmienne,

nawet przy jego zestym praniu.

Produkt przetestowany w warunkach laboratoryjnych, szpitalnych i domo-
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5.1.4. £tOZKO MEDYCZNE, tylko z regulacjami

musi zapewniac¢ rownomierne podparcie wszystkim partiom ciata oraz minimali-
zowac ich ucisk co jest realizowane wtasciwymi regulacjami leza umozliwiajgcymi
ptynna realizacje zmian pozycji ciata (regulacje wysokosci, kata leza i uchwyty ).
Ma to podstawowy wptyw na zmniejszenie cisnienia dzieki zwiekszeniu
powierzchni podparcia, co skutkuje rownomierny rozktad cisnienia na ciato
chorego. Chory lezacy musi by¢ z wielu powodow pionizowany, przynajmniej

do pozycji potwysokich. Najwazniejsze to niebezpieczenstwo tzw. roztrenowania
uktadu krazeniowo-oddechowego. W procesie terapii i pielegnacji wielokrotnie
wystepuja tez konieznosci zmiany pozycji ciata zwigzane z myciem zy karmie-
niem. Zmiany tych pozycji musza by¢ wykonywane ptynnie i bezpieznie dlatego
tozka przeznazone do dtugotrwatej pielegnacji oraz do terapii odlezyn powinny
posiadac sterowanie elektryczne, ktore umozliwia samodzielne, bezpieczne zmiany
pozycji choremu, bez udziatu personelu pomocniczego. Nalezy mocno
zaakcentowac, ze w przypadku podnoszenia tutowia chorego koniecznym jest
jednozesne unoszenie jego kolan. Tylko takie postepowanie optymalnie rozktada
sity wytwarzane przez gtdwng mase ciata (tutow +/- 70% ogolnej masy ciata)

na tylne migsnie miednicy oraz ud. Ta technika utozeniowa ( pozycja Fowlera,

ns 30]
| Nz |
I

lub kardiologizna) praktycznie zabezpiecza chorego przed powstaniem jednej

z najezestszych i najbardziej dolegliwych ran: odlezyn umiejscowionych

na wysokosci kosci kizyzowej oraz guza pietowego. Nieoceniona, zwtaszaza

w trosce o kregostup opiekuna jest mozliwos¢ regulowania wysokosci potozenia
leza t6zka. Dla celow fizjoterapii leze té6zka powinno byc¢ > 10 % dtuzsze od wzrostu
pacjenta. Pomocne dla chorego i opiekuna jest korzystanie z wielofunkcyjnego
stolika oraz szafki przytozkowe;.

5.1.5. YATWOSLIZGI- podktady do bezpiecznego przemieszczania chorego

z ograniczong ruchomoscia lub jej brakiem. To miekkie ptachty bardzo Sliskiego
materiatu. UmozIliwiaja wykonanie bezpieznej, kontrolowane;j
zmiany pozycji pacjenta w t6zku ze znacznie mniejszym wysitkiem.
Czynnosci polegajace na przemieszazaniu 0sob bezwtadnych

lub z ograniczong ruchomoscia powoduja czeste powiktania

i negatywne skutki zarowno u chorych ( sttuczenia, naciagniecia

i przerwania ciagtosci tkanek) jak i u personelu pielegnacyjnego
(przesilenia, nadwyrezenia miesni, dyskopatia ). tatwoslizg to pro-
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sta i skuteazna pomoc utatwiajaca przemieszczanie chorego w tdzku i na wozek
inwalidzki oraz jego przenoszenie. Umozliwia zachowanie i kontrolowanie prawi-
dtowej postawy oraz redukuje niepotrzebny stres u chorego i personelu pielegna-
cyjnego. Zastosowanie jest proste, szybkie i nie pociaga za soba zadnych proble-
mow techniaznych, jak w przypadku stosowania innych urzadzen np. wysiegniki
sufitowe czy tzw. ,,zurawiki”. tatwoslizg jest wykonany z ultracienkiego, specjalnie
powleczonego nylonu.

Materiat jest bardzo odporny

na rozdarcie i rozciaganie.

Jego specyfizng cechg jest maksymal
i pozyskanie doskonatych
mozliwosci slizgania.

Bez wiekszego trudu i wysitku mozer
suwac i obracac ciezka, bezwtadna os
Mozemy rotowac z pozygji

lezenia na plecach do pozycji

lezenia na brzuchu (lub odwrotnie ), ¢
tykajac bezposrednio ciata pacjenta.

5.1. 6. WKAD KAPIELOWY
umozliwia doktadne mycie, kapiel oraz
odmowenie, oczyszczenie i pielegnacje
ran obtoznie chorego bezposrednio na
tozku pielegnacyjno- medyaznym
wyposazonym w zagtowek, podnozek

i porecze boazne. Prosty w uzyciu wktad
dla zastosowania zaréwno w opiece
domowej jaki szpitalnej.

Cechy produktu: fatwy do zyszezenia,
dezynfekgji i przechowania.

Jest lekki, przenosny, trwaty i wodoszczelny.

Wymiary sa dostosowane do leza t6zka o wymiarach 90 5 200 cm,
umozliwia kapiel w objetosci do 50 litrow wody.

5.1.7. SPRZET POMOCNICZY
oraz i inne udogodnienia do uktadania i przemieszczania chorego.

Sprzet pomocniczy zawsze utatwia pielegnacje i poprawia samopoczucie chorego
- wielofunkcyjne t6zko wraz z szafka i wktadem kapielowym,

tazienka dostosowana dla petnej obstugi higienicznej
(oporeczowanie, kizesetka, wozki i stotki kapielowe oraz podnosniki wannowe ),
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- dostosowany system przemieszczania chorego
ruchome: tézko, podnosnik
transportowy, wozek inwalidzki

i transportowy, fatwoslizg,

- prewencyjne zabezpiexzenie
odlezynowe medywny materac
zmiennocisnieniowy wraz z ostona
membranowa, poduszka siedzeniowa,
- wyposazenie rehabilitacyjne

i pielegnacyjne stot pionizacyjny,
elektrostymulatory miesniowe,

laser biostymulacyjny, lampy UVi IR,

urynaty, pieluchomaijtki, kaczki, baseny, miski do mycia miejscowego,

dostosowane kubki, naczynia i sztucce.
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5.1. 8. Urzadzenia rotacyjne.

Alternatywa dla brzusznego potozenia 135°

jest terapia rotacyjna. Dostepne sg stotowe

i poduszkowe systemy rotacyjne. Jako pierwszy
powstat w latach 60-tych tzw. ”"KEAN Mobility
Bed”, skomplikowane t6zko rotacyjne mogace
wykonywac rotacje w zakresie do 62°.

Jest wykorzystywany w prewencji odlezyn przy
uszkodzeniach kregostupa. Przy badaniu
terapeutyaznej przydatnosc tego systemu
wykazano jego bardzo wysoka skutecznosc
terapeutyeznag. Jednak tézka rotacyjne
(wspotazesnie np. RotoRest, RotoProne,
TriaDyne ) sa zdecydowanie rzadziej stosowane z powodu ich obszernych rozmia-
row oraz bardzo nieprzystepnych cen. Znajdujace sie na rynku materace rotacyjne
sg cenowo Korzystniejsze i zapewniajg o wiele wiekszy komfort, dajg mozliwos¢
tatwej rotacji pomiedzy pacjentami i zapewniaja umozliwiajg jednoczesnie tatwa
wymlanq pomlqdzg oddziatami szpitalnymi. W specjalistyaznych oddziatach
kliniznych do wykonywania zmian pozycji chorego
stosuje sie rotacyjne systemy przeciwodlezynowe,

ktére automatyaznie
dokonujg zmian utoze-
niowych. Z ich pomoca
mozna wykonywac
rotacje bowzne ciata pa-
cjenta do 40°,
urzadzenia wykonuja je
precyzyjnie i w regularnym rytmie. W spodnie;
stronie materaca znajduja sie podtuzne komory
powietizne, ktore wykonuja rotacje a podtuzne
komory znajdujace sie w boaznych czesciach
materaca ochraniajg ciato pacjenta przed
kontaktem z barierkami leza.

Czesc VI.
6.1. WARUNKI WYMAGANE DIA KONTROLOWANE])
DYSLOKACJI CHORYCH.
1. Whtasciwa przestizen w szpitalach:
szerokie korytarze i drzwi do pokoi i tazienek,
brak progow,
nie obudowane wanny i wtasciwe miejsca prysznicowe zamiast
tradycyjnych kabin na wysokim cokole,
najazdy dla wozkow inwalidzkich i wézkow transportowych.
2. Witasciwe urzadzenia :
systemy kapielowe i prysznicowe,
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wozki transportowo-kapielowe,
kizesetka kapielowe,
podnosniki nosidtowe pasywne i aktywne, tzw. zurawiki,
tatwoslizgi.
3. Whtasciwe techniki pracy:
znajomosc technik reznego przemieszczania,
umiejetnos¢ wykorzystywania sprzetu pomocniczego,
che¢ postugiwania sie sprzetem.

Przy wykonywaniu dyslokacji oraz przenoszenia pacjenta nalezy pamietac aby:

- przenosic chorych stosujgc wskazanie na obcigzenie do 20 kg na 1 osobe
przenoszaca,

- chwytac¢ zawsze symetryznie i parami (2, 4, lub 6 0s6b),

- przy recznej dyslokacji pacjentdw ciezkich, bezwtadnych i z ograniczong
ruchomosciag stosowac tatwoslizgi i obcigzenie maksymalne 130 kg.,

- ruchy wykonywac doktadnie, ptynnie, powolnie, bez szarpania,
tak by nie narazac skory chorego na dziatanie gwattownych sit,

- przesuwac chorego nie podnoszac go,

- przemieszazac¢ chorego na t6zku pociagajac za gorng warstwe tatwoslizgu,

- jesli chcesz pochwycic¢ chorego nie dotykac bezposrednio jego ciata;
korzystajacz jego pizamy, tatwoslizgu lub przescieradta (wykorzystaj duzy
recznik, ktorym mozna opasac chorego np. w poprzek klatki piersiowej,
lub pod pachami),

- jesli to mozliwe wykonywac przemieszczanie z pomocnikiem,
dziatanie bedzie zawsze symetryazne i bezpieznie kontrolowane.

6.2. Pierwsze zmiany pozycji zawsze najlepiej
pocwiczyc na osobach zdrowych. Aby posadzi¢
chorego na toalecie lub utozy¢ w wannie tizeba
zawsze zabezpieczyc jego ciato przed urazami.
Przydatne sg do tego gabki lub odpowiednio grube
maty piankowe. Chorych swiadomych z zesciowa
ruchomoscia nalezy wdrozyc do czynnego udziatu
w terapii utozeniowej. Musza oni wiedzie¢ co maja
robic¢ i kiedy.

Chory w pozydji siedzacej - bardzo wazne jest
zachowanie prawidtowej pozycji ciata chorego

i symetryczne roztozenie jego ciezaru. Konieczna jest zesta zmiana pozycji i miejsc
ucisku. Osoba siedzaca powinna poruszac si¢ co 15 min. i zmieni¢ pozycje najmniej
co godzine, jesli to mozliwe nalezy unosic sie na rekach na ok. 10 s. aby ucisniete
miejsca zostaty ponownie ukrwione lub wstawa¢ (wykonywane ruchy miesni
wzmagaja przeptyw krwi w okolicy miednicy ).

Osoby nie mogace sta¢ samodzielnie, moga korzysta¢ z pomocy ciezkiego mebla,
za ktory mozna sie bezpiewznie chwycic, lub specjalnego balkonika czy stabilizatora
z pasami podtrzymujacymi pachy i posladki chorego. Dla chorych siedzacych
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nalezy stosowac specjalne poduszki siedzeniowe ( bez wewnetznych otworow ).

Pozycje pacjenta nalezy zmienia¢ w taki sposob, aby zmniejszy¢ nacisk

lub zapewnic jego rozktad. Zmieniajac pozycje pacjenta nalezy go uniesc,

a nie ciaggnac. Nie nalezy uktadac pacjenta bezposrednio na akcesoriach
medyaznych, takich jak rurki czy systemy do sgzkowania. Nie nalezy uktadac
pacjenta na wypuktosciach kostnych z objawami niebledngcego rumienia.

Jesli pacjent musi usigs$¢ na tozku, nalezy unika¢ podnoszenia wezgtowia tozka

i pozycji zgarbionej, przy ktdrej nacisk i sita rozdzierajaca dziatajg na kos¢ kizyzowa
i kos¢ ogonowa.

Pielegnacja pacjenta to szereg czynnosci zajmujgcych wiele czasu. Jest to trudna

i ciezka praca. Fizyzny wysitek wktadany w te czynnosci jest na tyle duzy,

ze jest on najazestszym powodem schorzen i urazow kregostupa. Statystycznie
60% pielegniarek uskarza si¢ na przewlekty bol kregostupa, 24% ma zwyrodnienie
stawow kregostupa. Pielegniarki 3 razy zesciej odzuwajg dolegliwosci spowodo-
wane bolem kregostupa niz przecietny Polak i jest to ich choroba zawodowa.
Dlatego okreslono maksymalne wielkosci mas dozwolonych do reznego
unoszenia i przenoszenia pielegniarkom ( po powierzchni ptaskiej ).

Obciazenia nie moga przekroczyc:

12 kg - przy pracy statej,

« 20 kg - przy pracy dorywezej,

« 80 kg - przy przewozeniu na wézkach 2-, 3-i 4-kotowych.

(rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotewznej z dnia 14 marca 2000 r.

w sprawie bezpiezenstwa i higieny pracy przy reznych pracach transportowych ).

6.3. OPTYMALIZACJA ULOZENIOWA CHOREGO.
Wszystkich chorych, ktorym nie jest to zabronione nalezy
regularnie pionizowac pamietajac, ze nie wolno pozwalac
na uciski badz urazy mechaniazne w rejonie

istniejacych odlezyn. Celem prewencji utozeniowej jest

~< 301

I{\'_’pﬁ___l

zapewnienie optymalnego dokrwienia tkanek dla ich d d
prawidtowego metabolizmu. Uzyskujemy to poprzez

wtasciwy dobdr tdzka i materaca przeciwodlezynowego.

tdzko przeznaczone dla chorych przewlekle lezacych powinno byc zaopatizone
w leze wielokrotnie tamane umozliwiajace petna kontrole pozycjonowania.
Uniesienie tutowia ( opuszczenie pasa biodrowego- wymagane w treningu kraze-
niowo-oddechowym) z jednozesnym uniesieniem ud i opuszczeniem podudzi
(zgieciem kkd. w st. kolanowych) jest bezpiezne dzieki rozktadowi sit, ktore nie
koncentrujg sie w okolicy wyniostosci miednicy a w odcinku tylnych mm.ud.
Nalezy unikac unoszenia wezgtowia tézka ponad 30° gdyz powoduje to nadmier-
ny wzrost ucisku miejscowego w nizszych zesciach ciata aby nie zwiekszac sit
scinajacych. Na lezu famanym mozemy bezproblemowo stosowac materace
zmiennocisnieniowe. Natomiast wysokie materace gabkowe (>15 cm ) powinny
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byc przystosowane do ich uktadania na opisanym tézku ( musza posiadac ksztatt
zapewniajacy elastyznos¢ materaca w miejscu jego zginania ).

Wtasciwa stabilizacje u chorych spastyaznych lub z przykurczami migsniowymi
skutkujacymi ograniczeniami ruchomosci mozna uzyskac stosujgc sprzet pomocni-
czy taki jak: poduszki, kliny piankowe, watki. W utozeniu na boku stosujemy 30°
nachylenie w celu zmniejszenia nacisku na kos¢ kizyzowa, kretarz wiekszy, guzy
kulszowe, kostke boazna oraz piety. W zapobieganiu tarcia skory o podtoze wyko-
rzystujemy wiasciwe techniki zmiany pozycji ciata, przenoszenia i obracania.

Zmiany pozycji nalezy dokonywac stosujac odchylona o 30° boezna pozycje lezaca
(przemiennie prawy bok, plecy, lewy bok) lub pozycje na brzuchu, jesli pacjent ja
toleruje i pozwala na nig stan jego zdrowia. Nalezy unikac pozycji zwiekszajacych
ucisk, takich jak lezenie na boku pod katem 90°, zy pozycja potlezaca.

6.4. PIELEGNACY)NE TECHNIKI ULOZENIOWE.

6. 4. 1. Pizektadanie. Chory musi mie¢ zapewniony zmienny ucisk. Okresowo,

do czasu utozenia chorego na materacu ciSnieniowym mozna to uzyskac popizez
«zeste zmiany pozycji ( przektadanie i wykonywanie wymaganych ruchdw
biernych ), ktére wykonujemy tylko gdy nie ma przeciwwskazan medyaznych.
Chore zesci ciata nie moga byc narazone na dziatanie zadnych sit. Personel dazy
do catkowitego odcigzenia chorych tkanek poprzez odwrdcone, skosne lub boazne
utozenie pacjenta zmieniane regularnie, minimum co dwie godziny. Pielegnacja
jest zwiazana z duza dyscypling ( punktualnoscig ) i sitg (wymaga duzego wysitku
ze strony 0sob pielegnujacych ) a dla pacjenta jest systematycznym przeszkadza-
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niem mu ( zesto w trakcie snu ). Zmiany utozenia pacjenta nalezy wykonywac

co 1-2 godziny (wedtug planu uktadania: na plecach, na prawym boku 30°,

na brzuchu tylko pacjenci wydolni oddechowo, na lewym boku 30°, pozycja

na plecach itd.). Uktadajac pacjenta na boku nalezy oddzieli¢ nogi poduszkami dla
unikniecia wzajemnego ucisku. Pomocne w uktadaniu pacjenta sa poduszki rdznej
wielkosci i ksztattu ( nie moga powodowac zagniecen ciata i muszg umozliwiac
jego wentylacje ). Miejsca najbardziej narazone: ko$¢ kizyzowa, kretarze, kolana,
kostki, stopy, ucho itd., powinny zawsze spozywac na miekkim podtozu. Czestotli-
wos¢ zmian zalezy od stanu pacjenta i rodzaju materaca, na ktdrym jest utozony.
Chorych Swiadomych, z zeSciowa ruchomoscig nalezy wdrozy¢ do zynnego
udziatu terapii utozeniowej. Musza oni wiedziec

co maja robic¢ i kiedy. Zastosowanie celowanych
systemow zmiennocisnieniowych praktyaznie eliminuje
koniecznos¢ stosowania przektadania.

6. 4. 2. Pozycje utozeniowe

spozynkowe utozenie na plecach: koniczyny gorne

i dolne lekko odwiedzione, przedramiona lekko zgiete,
dtonie (rece ) utozone na ptaszczyznie dtoniowej lub
grzbietowej, konczyny dolne proste. Dozwolone lekkie
uniesienie tutowia oraz wspartych ud i podudzi \_ )
(do kata10°).

Utozenie na boku: tézko ptasko, tutéw podparty watkiem od strony grzbietowej,

gtowa na poduszce bez ucisku na staw mostkowo-obojczykowy, konczyna gérna

i dolna dalsza od podtoza podparta watkami lub poduszkami, tak by zapewni¢

zgiecie w stawach barkowych i tokciowych oraz biodrowych i kolanowych

pod katem 90° z ich utozeniem na wysokosci tutowia - konazyna dolna lezaca

na podtozu powinna byc¢ prosta, a konzyna gorna wysunieta lekko do przodu

z lekkim odchyleniem tutowia pod katem ok. 30° ( pozycja bezpieizna).

Utozenie na brzuchu: gtowa zwrdcona w bok, poduszki pod podudzia tak, by palce

stdp nie podwijaty sie a stopy utozone byty swobodnie, konczyny gérne spoczy-

waja na podtozu odwiedzione lekko w bok z przedramionami lekko zgietymi.

6. 4. 3. Jednoosobowa wymiana przescieradta na t6zku pod lezacym na nim
chorym. Nalezy oceni¢ mozliwos¢ wspotpracy z pacjentem, jezeli pacjent jest
przytomny nalezy go doktadnie poinformowac o zynnosciach jakie beda przepro-
wadzane ( nawet gdy nie moze wspdtpracowac ). Opiekun stoi po prawej stronie
tozka. Pacjent lezy na plecach. Zostaje obrécony na prawy bok (opiekun obraca
chorego ciagnac za przescieradto ku sobie ) do prawej strony t6zka. Gtowa zostaje
troskliwie potozona na przygotowanej poduszce. Opiekun stabilizuje pacjenta,
zabezpiecza ciato poduszkami i barierka tozka, nastepnie uktada przescieradto
zwijajac na tozku przy chorym i przechodzi na lewa strone t6zka. Na lewej stronie
tozka zostaje potozone drugie przescieradto ztozone na tizy czesci. Pacjent zostaje
bardzo wolno obrécony na lewa strone (opiekun obraca chorego ciggnac za
przescieradto ku sobie ). Gtowa zostaje troskliwie potozona na przygotowane;j
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poduszce. Opiekun stabilizuje pacjenta, zabezpiecza ciato poduszkami i zabezpiecza
barierka tdzka, przechodzi na prawa strone tozka. Usuwa stare przescieradto i scieli
nowe. Napina przeScieradto tak by nie posiadato ono jakiejkolwiek fatdy. Pacjent
zostaje powoli ponownie utozony na plecach. Gtowa zostaje troskliwie potozona
na przygotowanej poduszce. Opiekun przechodzi na lewa strone tdzka i Scieli nowe
przescieradto tak by nie posiadato ono jakiejkolwiek fatdy. Wszystkie czynnosci
nalezy wykonywac doktadnie, powoli i ptynnie. Nalezy pamietac o wezesniejszym
przygotowaniu kilku matych poduszek, ktdére bedg stuzyty za podporki oraz
izolowaty przed urazami skory (uszy, policzki, podbrédek i nos, ktykcie: tokcie,
nadgarstki, kolana, kostki ). Przy dyslokacji pacjentow ciezkich, bezwtadnych

i zogranizong ruchomoscig nalezy stosowac tatwoslizgi.

6.4.4. Dwuosobowa wymiana przescieradta na tozku
pod lezacym na nim chorym.

Nalezy oceni¢ mozliwos¢ wspotpracy z pacjentem, jezeli pacjent jest przytomny
nalezy go doktadnie poinformowac o zynnosciach jakie beda przeprowadzane
(nawet gdy nie moze wspdtpracowac). Opiekunowie stoja po przeciwnych stro-
nach tézka, wzdtuz jego dtugich bokow. Pacjent lezy na plecach. Zostaje obrdcony
na prawy bok ( opiekun obraca chorego ciggngc za przescieradto ku sobie ) do pra-
wej strony tozka. W tym zasie jest on podtzymywany pirzez opiekuna stojacego
po prawej stronie t6zka. Gtowa zostaje troskliwie potozona na przygotowanej
poduszce. Opiekun stabilizuje pacjenta, zabezpiexza ciato poduszkami i barierkg
tozka, nastepnie uktada przescieradto zwijajgc na tézku przy chorym i przechodzi.
Na lewej stronie tozka zostaje potozone drugie przescieradto ztozone na trzy czesci.
Pacjent zostaje bardzo wolno obrdcony na lewa strone ( opiekun obraca chorego
ciagnac za przescieradto ku sobie ). W tym zasie jest on podtizymywany przez
opiekuna stojacego po lewej stronie tozka. Gtowa zostaje troskliwie potozona

na przygotowanej poduszce. Opiekun stabilizuje pacjenta, zabezpiecza ciato
poduszkami. Usuwa stare przescieradto i scieli nowe. Napina przescieradto tak

by nie posiadato ono jakiejkolwiek fatdy. Pacjent zostaje powoli ponownie uto-
zony na plecach. Gtowa zostaje troskliwie potozona na przygotowanej poduszce.
Opiekun Scieli nowe przescieradto na lewej stronie tdzka tak by nie posiadato ono
jakiejkolwiek fatdy. Wszystkie czynnosci nalezy wykonywac wspotdziatajac; do-
ktadnie, powoli i ptynnie. Nalezy pamietac o wezesniejszym przygotowaniu kilku
matych poduszek, ktore bedg stuzyty za podporki oraz izolowaty przed urazami
skéry (uszy, policzki, podbrédek i nos, ktykcie: tokcie, nadgarstki, kolana, kostki ).
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Przy dyslokacji pacjentow ciezKich,
bezwtadnych i z ograniczong ruchomo-
scig nalezy stosowac tatwoslizgi.

6. 4.5. Przeprowadzenie utozenia
pacjenta bezwtadnego z lezenia

na plecach do bezpiecznego,

bocznego lezenia przodem -135°,

z przescieleniem tozka.

Proces przygotowania pacjentow

do lezenia na brzuchu musi zostac
starannie przygotowany. Nalezy zapew-
ni¢ warunki intymnosci ( zastony,
parawan ), umyc higieniznie rece

i natozyc¢ rekawiczki. Oceni¢ mozliwos¢
wspotpracy z pacjentem, jezeli pacjent
jest przytomny nalezy go doktadnie
poinformowac o zynnosciach jakie beda
przeprowadzane ( nawet gdy nie moze
wspotpracowac). Nalezy pamietac

0 wezesniejszym przygotowaniu
poduszek, ktore bedg stuzyty za
podpdrki. Pacjent lezy na plecach.
Zostaje przeciagniety z przescieradtem
do prawej strony tézka. Na lewej stronie
tozka zostaje potozone drugie przesciera-
dto ztozone na trzy esci. Aby nie obcia-
za¢ lewego ramienia reka chorego zostaje
wsunieta pod jego posladek. Pacjent
zostaje bardzo wolno obrocony na lewa
strone, w tym zasie jest on podtrzymywany przez jedna z pielegniarek, ktora stoi
na lewej stronie tozka. Stare przescieradto zostaje zabrane. Opiekunka stojgca po
prawej stronie tdzka przecigga lezacego na brzuchu pacjenta znowym przesciera-
dtem. Druga z pielegniarek podtizymuje pacjenta aby czut sie pewnie. Gtowa zo-
staje troskliwie potozona na lewej stronie i fachowo utozona, aby unikna¢ odlezyn
na gtowie. Szzegolnie narazone na niebezpieazenstwo odlezyn sg uszy, policzki,
podbrodek i nos. Proces oddychania jest pod kontrola. Przygotowane poduszki
zostaja wsuniete pod prawa strone klatki piersiowej i pod miednice pacjenta, aby
chronic¢ klatke piersiowa, wspomoc oddychanie i odciazyc brzuch (135°, potozenie
w lewo). Prawa konczyne gorng utozyc w pozycji zgietej (komfortowo w
st.tokciowym i ramiennym), nad gtowa, na poduszce. Lewe ramie i lewy bark
muszg leze¢ luzno. Prawa konazyne dolng - lekko zgieta w st. biodrowym

i kolanowym i utozona funkcjonalnie na poduszce. Lewg konazyne gérng
uktadamy luzno wzdtuz ciata. Lewe podudzie w okolicy stopy zostaje wsparte

na poduszce, aby nie dopuszczac do zgiecia podeszwowego stopy. Przescieradto
nie moze posiadac jakiejkolwiek fatdy. Prawidtowosc¢ wykonanych dziatan nalezy
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skontrolowac przed oddaleniem si¢ od chorego. Podczas przektadania pacjenta do
pozycji prawej 135° przedstawiony opis ulega odwrdceniu.

6. 4. 6. Zmiana pozycji u pacjenta bezwtadnego z lezenia tytem

do lezenia przodem. Pizeprowadzenie ulozenia pacjenta na brizuchu.
Pacjent lezy na plecach. Nad lewa strong strony brzusznej lezy pod katem 135°.
Zostaje przeciagniety z przescieradtem do prawej strony tézka. Na lewej stronie
tozka zostaje potozone drugie przescieradto ztozone na trzy czesci. Aby nie obciazac
lewego ramienia reka zostaje potozona pod posladek.
Pacjent zostaje bardzo wolno obrécony na lewa strong,
w tym czasie jest on trzymany przez jedna z pielegniarek, ktora stoi na lewej
stronie tozka. Stare przescieradto zostaje zabrane. Poduszki ktorymi pacjent bedzie
sie podpierat zostaty wazesniej przygotowane. Opiekunka stojaca po prawej
stronie tozka przeciaga lezacego na brzuchu pacjenta z nowym przescieradtem.
Druga z pielegniarek podtrzymuje pacjenta aby czut si¢ pewnie. Przygotowane
poduszki zostajg wsuniete pod prawa strone klatki piersiowej i pod miednice
pacjenta, aby chroni¢ klatke piersiowa i odciazy¢ brzuch (135°-potozenie w lewo ).
Sztuazne oddychanie jest pod kontrolg. Gtowa zostaje troskliwie potozona na
lewej stronie i fachowo utozona, aby unikna¢ wrzodow odlezynowych wokot
gtowy. Szczegolnie narazone na niebezpiezenstwo odlezyn sg uszy, policzki,
podbrodek i nos. Bardzo wazne jest aby odlezyny nie powstaty przy samym
zabiegu intubacji. Prawe ramie zostaje utozone nad gtowa na poduszce. Lewe
ramie¢ i lewy bark musza leze¢ luzno. Aby pacjenci mogli dtuzej pozostac w takiej
pozycji trzeba bardzo uwazac na niebezpiezenstwo ograniczenia nieruchomosci
stawow. Prawa noga jest lekko potozona w pozycji funkcjonalnej na poduszce.
Lewa golen zostaje potozona na poduszce, aby utrzymac stope w fizjologicznne;
pozycji tj. przeciwdziata¢ konskostopiu. PrzesScieradto powinno oczywiscie byc¢
pozbawione jakiejkolwiek fatdy. Wszystkie srodki, ktore zostaty podjete
i ich oddziatywanie zostaty doktadnie sprawdzone.

W lezeniu na brzuchu nalezy pamietac o:

- zapewnieniu droznosci oddechowej i przeciwdziataniu zgieciu podeszwowe
mu stopy. Dla wykonania tych zadan mozna miejscowo oprozni¢ komory
poprzeczne materaca specjalistyaznego (zawsze w trybie statyaznym ),

- zwrdceniu szezegdlnej uwagi na tchawice,

- niebezpiezenstwie obtarcia skory (uszy, policzki, podbrodek i nos,
ktykcie: tokcie, nadgarstki, kolana, kostki ).

6.4.7. Zmiana pozycji u pacjenta bezwtadnego z lezenia przodem do lezenia
tytem. Gdy wymagane jest zmiana z lezenia na brzuchu do pozycji na plecach.
Proces przygotowania pacjentow do lezenia na brzuchu musi zosta¢ starannie
przygotowany. Pacjenta nalezy ciagle informowac o zabiegach jakie beda przepro-
wadzane. Pozycja na brzuchu uniemozliwia zapewnienie pacjentowi wtasciwe;j
opieki. Z tego powodu sensowne jest podczas zmiany opatrunku doprowadzi¢ pa-
¢jenta do utozenia na wznak. Gdy pacjent znajduje sie w pozycji utozenia
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na brzuchu zapewnia sie mu fachowg opieke jamy ustnej, a takze zwraca sie
szzegolng uwage na tchawice. Podczas intubacji pacjenta wktada sie rurke do ust.
Wszystkie inne doprowadzenia i odprowadzenia jak np. cewnik, dren, wenflon
powinny wezesniej zosta¢ sprawdzone i dobrze utrwalone. Przy wprowadzeniu
sondy do jamy ustnej nalezy wykonac doktadnag toalete jamy ustnej aby w czasie
zabiegu nie doprowadzi¢ do odruchu wymiotnego. Aby unikng¢ wysuszenia jamy
ustnej, otworow nosowych oraz ozu zabezpiecza sie je mascig pantenolowa.

Na oczach potozone sg takze delikatne plastry aby nie dopusci¢ do wysuszenia.
Aby zapewni¢ pacjentowi bezproblemowe obracanie sie zostajg potozone w zasie-
gu jego reki podstawowe przedmioty jak np. kaczka. Gdy zostanie odtgczony od
EKG powinien zosta¢ uzyty miernik pulsu, aby rozpozna¢ nadmierne zmiany tetna.

6. 4. 8. Zmiana pozycji z wykorzystaniem tatwoslizgu
specyfizng cechg tatwoslizgu jest maksymalna redukcja sity tarcia i pozyskanie
doskonatych mozliwosci slizgania. Bez wiekszego trudu i wysitku mozemy
bezpieaznie i stabilnie; pod kontrolg przesuwac i obracac ciezka, bezwtadng osobe.
Mozemy rotowac z pozycji lezenia na plecach do pozycji lezenia na brzuchu
(lub odwrotnie ), a co najwazniejsze dokonujemy tego nie dotykajac bezposrednio
ciata pacjenta. Skdra chorego nie jest poddawana zadnemu rozcigganiu ani
miejscowemu dziataniu nadmiernych sit destrukcyjnych. tatwoslizg jest tak
cienki, ze mozemy go w catosci objac dtonig lub schowac do kieszeni.
tatwoslizg umozliwia kontrolowane przesuwanie pacjenta:
a/ w gore 10zka;
- zpozydji lezacej do siedzacej,
- zpozycji siedzacej do lezacej,
- w pozycji lezacej,
b/ przetaczanie;
- umieszczenie chorego w wymaganej pozycji

np. dla wykonania czynnosci pielegnacyjnych,
¢/ rotowanie;
- obracanie z lezenia na brzuchu do lezenia na plecach,
- obracanie z lezenia na plecach do lezenia na brzuchu,
d/ wspomaganie do opuszczenia tdzka;
- dosiedzenia np. na wozku inwalidzkim,
- dosamodzielnego lub wspomaganego stania,
e/ przesuwanie boazne, unoszenie i przenoszenie np. zmiana tézka.

rotowanie - obracanie z lezenia na brzuchu do lezenia na plecach
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Technika uktadania tatwoslizgu pod osoba lezaca:

« stajemy po prawej stronie tdzka, chwytamy za przescieradto (wzdtuz lewego
boku t6zka ) powoli, ze stata predkoscig zblizamy przescieradto ku sobie uktada-
jac chorego na jego prawym boku.

Stabilizujemy osobe lezaca do tzw. pozycji bezpieznej poprzez podparcie ciata
lewym stawem kolanowym i tokciowym.

« przechodzimy na lewg strone tozka; uktadamy tatwoslizg pod przescieradtem
w taki sposdb, aby ponad potowa jego powierzchni byta zmarszczona bezpo-
Srednio przy chorym. Pozostata ze$¢ tatwoslizgu rozktadamy po lewej stronie
to6zka. tatwoslizg przykrywamy przescieradtem. Prostujemy konazyny osoby
lezacej. Chwytamy za przescieradto (wzdtuz prawego boku tézka ) powoli,

ze statg predkoscia zblizamy przescieradto ku sobie. W ten sposob uktadamy
chorego na jego lewym boku. Stabilizujemy osobe lezacg do tzw. pozycji
bezpiecznej poprzez podparcie ciata prawym stawem kolanowym i tokciowym.

« przechodzimy na prawa strone t6zka; catkowicie rozprostowujemy pomarsz-
czony tatwoslizg znajdujacy sie pod przescieradtem, rozscielamy je. Prostujemy
konazyny osoby lezacej. Chwytamy za przescieradto ( wzdtuz lewego boku tézka
) powoli, ze stata predkoscig zblizamy przescieradto ku sobie. Uktadamy chorego
w pozycji na wznak. Pod osoba lezacg znajduje sie tatwoslizg umozliwiajacy
nam ptynne przesuwanie i rotacje chorego.

UWAGI

dotyzace przesuwania pacjenta:

« ruchy wykonuj ptynnie, powolnie, bez szarpania, tak by nie narazac skory
chorego na dziatanie gwattownych sit,

« przesuwaj chorego nie podnoszac go,

» przemieszizaj chorego na t6zku pociagajac za gérng warstwe materiatu
(model Rolo, lub Uno ztozony ),

« jesli chcesz pochwyci¢ chorego nie dotykaj bezposrednio jego ciata; korzystaj
zjego pizamy lub przescieradta (wykorzystaj duzy recznik, ktorym mozna
opasac chorego np. w poprzek klatki piersiowej, lub pod pachami),

« jeslito mozliwe wykonuj przemieszczanie z pomocnikiem,
dziatanie bedzie zawsze symetryazne i bezpiecznie kontrolowane.
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6.4.9. Terapia bezdotykowa - odcinkowe usuni¢cie komor.
ZASTOSOWANIE MATERACA Z KOMORAMI ‘WYPINANYMI" W LEZENIU PRZODEM
LUB TYLEM

jest realizowane w materacach zmiennocisnieniowych posiadajacych

tzw. szybkoztaczki. W takim materacu kazda komora poprzezna jest potaczona

z przewodem powietrza za pomoca szybkoztaczki umozliwiajgcej tatwe odpiecie
czesci komory lub jej catosci dla realizacji terapii bezdotykowej ( brak styku rany
z materacem- brak ucisku ). Aby wypiac komore z szybkoztazki wystarczy
delikatnie nacisnac¢ kciukiem jej pomaranczowy pierscien, ucisk ten zwalnia
mocowanie komory, ktérg mozna swobodnie wysunac z potaezenia.

W celu wypiecia komory z materaca nalezy:

1/ rozsuna¢ suwak tagczacy pokrowiec z materacem i odchylic (
pokrowiec tak by mie¢ swobodny dostep do mocowania komar, (
2/ ocenic¢ na jakiej wysokosci materaca istnieje potrzeba

usuniecia komor pod pacjentem. Oceny najlepiej dokonac

gdy pacjent zajmuje swobodna pozycje w lezeniu na ptasko.

3/ odtazyc¢ komore od przewodu powietrza ja zasilajacego.

Odpieta komore mozna pozostawic pod pacjentem, na dnie materaca,
4/ zasuna¢ powrotnie pokrowiec materaca i wyrownac przescieradto.

Wypinania komdr nalezy dokonywac w trybie statyaznym pracy materaca
i w ilosci do dwdch sasiadujacych ze soba komor. Jezeli wypinasz komory
skorzystaj z pokrowca bez zamka, w formie gtadkiej ( przescieradto ), umozliwia
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to w dowolnie wybranym miejscu uformowanie pokrowca i jego przystosowanie
do zmienionego ksztattu materaca dla jego wtasciwej ochrony.

Pamietaj, ze wnetize materaca musi byc¢ zawsze doktadnie zabezpiezone

przed zanieczyszczeniami organicznymi.

6.4.10. Zmiana pozycji u pacjenta siedzacego.

Ciezar ciata pacjenta siedzacego w fotelu/wdzku najbardziej uciska okolice nad
guzami kulszowymi. Poniewaz obcigzone miejsce ma stosunkowo mata
powierzchnig sita nacisku jest znaczna; bez odciazenia odlezyna pojawi

sie bardzo szybko. Dlatego jesli stopy nie opierajg sie na podtodze, ciato zsuwa sie
z fotela do przodu. Wysoko$¢ podnozka powinna byc tak dobrana, aby miednica
byta tagodnie wygieta do przodu przez lekko opadajace uda.

Nalezy stosowac medyazne poduszki siedzeniowe, przypisane algorytmem.

Czesc VII.

7.1. PROFILAKTYKA ODLEZYN.

W ramach diagnozy pielegniarskiej kazdy chory wymagajacy specjalistyznej
opieki medyaznej powinien byc¢ wstepnie oceniany pod katem ryzyka rozwoju
odlezyn ( RRO ). Dostepne skale punktowej oceny ryzyka ( np.: Braden, Norton,
CBO, Douglas, Waterlow ) pozwalajg w prosty sposob wyodrebnic¢ grupe
chorych najbardziej zagrozonych, a tym samym wymagajacych bardziej
intensywnych i ztozonych dziatan profilaktyznych. Dobdr skali powinien

by¢ poprzedzony doktadng analizg stanu klinicznego, by moc ocenic, ktore

z narzedzi bedzie najbardziej czute na zmiany i ewentualny wzrost zagrozenia
odlezynami. Znajomos$¢ poszazegolnych czynnikow ryzyka i umiejetnosc

ich trafnego rozpoznania u chorych unieruchomionych pozwala podjac
adekwatne i u wiekszosci chorych skutezne interwencje.

Aby realizacja programu profilaktyki odlezyn byta skuteczna niezbednym jest:
- wyposazanie oddziatow szpitalnych w specjalistyczny sprzet profilaktyazny
i terapeutyany,
- zapewnienie odpowiedniej lizby i kwalifikacji pielegniarek,
- zaangazowanie personelu - zwiekszenie znaczenia Zespotéw ds. Odlezyn,
- systematyczne szkolenia personelu medycnego w oparciu o doswiadczenia
wtasne i zewnetzne.

7.1.1. Czynniki podlegajace ocenie:

Przy przyjeciu chorego do szpitala nalezy ocenic ryzyko powstania odlezyn

oraz wspotistniejacych zynnikéw przyczynowych, zwiekszajacych to ryzyko.
Oceny dokonujemy na podstawie: wywiadu z pacjentem, wywiadu z rodzina,
doktadnej oceny statusu fizjologicznego, psychologiznego i spoteznego pacjenta,
monitorowania wynikow laboratoryjnych oraz poprzez obserwacje

i monitorowanie aktualnego obrazu klinicznego.
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Trzeba oceni¢jak silny bol odczuwa chory i postepowac tak aby go

nie potegowac. Do oceny bolu mozemy zastosowac wybrane skale

np.: skala numeryazna ( NRS - Numerical Rating Scale ), skala wzrokowo-analo-
gowa ( VAS - Visual Analogue Scale), skala stowna (VRS - Verbal Rating Scale )
zy tez skale wielowymiarowe. Depresja zwieksza u chorych ryzyko powstawa-
nia odlezyn. Udziat w lezeniu, w zyciu spoteznym, grupach wsparcia zwieksza
skutecznos¢ procesu gojenia. Zadowolenie z zycia utatwia gojenie, alkoholizm

je utrudnia. Leczenie psychologiczne zwiekszajace poczucie wtasnej wartosci
zwieksza pomyslnosc leczenia. Obecnos¢ oddanej osoby opiekujacej sie,

jak tez wystarczajace srodki finansowe odgrywajg wazna pozytywna role.
Dlatego pomocne jest korzystanie z ankiet oceniajacych JZ (jakos¢ zycia ).
Ankiety takie powinny byc¢ przygotowane zgodnie ze specyfika oddziatu
lezniczego na jakim przebywa chory.

Zaleca sie dokonywanie ocen z wykorzystaniem Miedzynarodowe;j

Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (International Classification for

Nursing Practice - ICNP@).

7.1.2. WEWNETRZNE CZYNNIKI RYZYKA TOWARZYSZACE POWSTAWAN U
ODLEZYN.

1. Zaburzenia ogolnego stanu chorego ( niedokrwisto$¢, obnizony poziom biatka
w surowicy krwi, zaburzenia elektrolitowe, niedobory witaminowe,
wyniszczenie, otytosc).

2. Zaburzenia ze strony uktadu nerwowego. Zaburzenia neurologiczne w zakresie
niedowtadow, demencji, zaburzen czucia bolu, udar moézgu i uszkodzenia rdzenia
kregowego objawiajace si¢ hemi-, para-, lub tetrapareza stwardnienie rozsiane,
stwardnienie boazne zanikowe (SLA ), demencja starcza, zta kondycja
umystowa, ostabienie percepcji zuciowej, zaburzenia snu, ciezkie depresje.

3. Zaburzenia w funkcjonowaniu uktadu krazenia. Niewydolnos$¢ miesnia
sercowego, anemia, niskie cisnienie rozkurczowe krwi, choroby serca,
uszkodzenie naczyn obwodowych ( cukrzyca, miazdzyca ),

mniejsza elastyaznosc nazyn krwionosnych, niskie cisnienie rozkurzowe.

4. Choroby uktadu oddechowego. Przewlekte stany zapalne oskizeli i ptuc,
astma, rozedma, gruzlica, mniejsza elastyaznosc zeber, stabsza wydolnos¢ miesni
oddechowych.

5. Stany gorgzkowe, infekcje.

6. Zaburzenia przyswajania sktadnikéw pokarmowych. Niewtasciwa waga ciata
(niedowaga lub nadwaga ), zaburzenia przemiany materii, odwodnienie,
niedobdr biatka, niedobory witamin (A, B, C, G ), makro- i mikroelementéw
(Fe, Zn).

7. Immobilnos¢ - zasowa lub trwata niezdolnos¢ chorego do samodzielnego po-
ruszania si¢. Ograniazenie zakresu i sity ruchu. Dtugotrwate przebywanie

w pozycji lezacej lub siedzacej spowodowane np. choroba reumatyezng choroba
zwyrodnieniowa schorzeniami ortopedycznymi ( m.in. ztamania z powodu
osteoporozy ), niewydolnoscig krazenia i oddychania.

8. Zty stan skory. Jej wysuszenie oraz procesy zachodzgce wraz z jej starzeniem
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sie: zwiekszona podatnos¢ na uszkodzenia wynikajgca ze zmniejszenia ilosci
tkanki podskdrnej, obnizenia elastyaznosci i wrazliwosci na bodzce bdlowe,
ostabienia aktywnosci proliferacyjnej naskorka i miejscowego odczynu.
Maceracja skory - nadmierna wilgotnos¢ wynikajaca np. z nadmiernego
pocenia sie. Podwyzszona cieptota ciata.

9. Inkontynencja - nietrzymanie moczu i stolca. zaburzone funkcje zwieraczy
odbytu i cewki moczowej.

10. Podeszty wiek, niski poziom umystowy.

Osoby w wieku podesztym czesto maja trudnosci z wyrazaniem swoich potrzeb,

moga nie by¢ Swiadome swego potozenia. W takiej sytuacji odpowiedzialnos¢
za ich stan muszg przejac ich opiekunowie.

11. Czynniki psychizzne. Niskie poczucie wtasnej wartosci, nie zadowolenie
zzycia i nie wtasciwa pielegnacja wtasnego ciata.

Otytosc¢ klinizna ( BMI >35) u chorych z ograniczeniami ruchomosci skutkuje
zwiekszeniem dziatania sit statyaznych i dynamiaznych oraz powiktaniami
wynikajagcymi z zaburzonej termiki pacjenta.

Body Mass Index (BM1) = waga (kg) / wzrost2 (m2)
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CZYNNIKI RYZYKA ODLEZYN

Czynniki wewnetizne

obnizenie stezenia biatka w surowicy -
szczegOlnie hipoalbuminemia,
niskie cisnienie skurczowe krwi,

niskie stezenie hemoglobiny i zelaza,

w SUFOlUng zmnle]sza zdolnosci wlqzanla

zelaza,

zaburzenia Swiadomosci,
wychudzenie i wyniszczenie chorego,
gorazka,

unieruchomienie w wyniku np. procesu
leczenia

porazenia, niedowtady, cukrzyca,
miazdzyca, choroby uktadu krazenia,
zaburzenia zwieraczy,

odwodnienie,

wiek chorego,

Zynniki zewnqtrzne

niewtasciwa temperatura i wilgotnosc
otozenia,

bielizna poscielowa krochmalona,
bielizna osobista z materiatéw
syntetycznych,

zabieg operacyjny trwajacy powyzej

2 godzin szczegdlnie u 0s6b starszych z
chorobami serca i naczyn oraz cukrzyca,
braki w pielegnacji — niewtasciwa
technika zmiany pozygji ciata, brak
zmiany pozycji, nie odciazenie miejsc
narazonych na ucisk, nie zachowanie
czystosci i suchosci skdry, brak sprzetu

i 0s6b do zmiany pozycji ciata,

brak indywidualnego programu
profilaktyki, brak wiedzy pracownikéw
zapewniajacych opieke, brak
dokumentacji oraz kontroli opieki.

Uzasadnienie/ mechanizm
powstania odlezyn

obnizenie ciSnienia osmotyznego
krwi i w konsekwencji obrzek
sSrédmigzszowy,

zmniejszenie perfuzji tkanek i
tolerangji, na zwiekszony nacisk,

zaburzenia tkankowego krazenia
krwi,

zmniejszona tolerancja na
niedotlenienie,

obnizenie lub catkowite, zniesienie
aktywnosci chorego oraz zniesienie
czucia bolu,

zmniejszenie warstwy tkanek
miekKich nad wyniostosciami
kostnymi - zniesienie funkgji

ochronnej skory,

zwiekszone zapotrzebowanie
metaboliazne,

zwigkszona potllwosc wilgotnos¢
skory,

zaburzenia lub utrata czucia, brak
mozliwosci zmiany pozycji ciata,

podtoze wilgotne,

zmniejszenie elastyaznosci skory,
ryzyko jej uszkodzen,

zmniejszona mobilnos¢,

Uzasadnienie

niska temperatura i wilgotnos¢-
wysuszenie skory,

wysoka temperatura — potliwos¢
skory,

krochmal powoduje zagiecia oraz
pochtania roztocza, ktore zwiekszaja
ryzyko zakazenia rany,

bielizna syntetyczna zwieksza
wilgotnos¢ skory,

twarde podtoze, zwiekszony
metabolizm,

zwiekszenie sity tarcia,
przekroczenie czasu i/lub sita ucisku.

ROFIIAKTYKA I LECZENIE ODLEZYN. 65

PORADNIK.



.. najwazniejsze sq Szczego’fym

7.1.3. ZEWNETRZNE CZYNNIKI RYZYKA TOWARZYSZACE POWSTAWANIU
ODLEZYN.

1. Nieodpowiednia temperatura i wilgotnosc otoczenia (wptywa

na wychtodzenie lub przegizanie skory, wilgotnos¢ wzmaga pocenie sie.

W inkontynencji tizeba szczegdlnie dbac o suchosc skéry i jej wtasciwe pH ).
2. Ubranie, i posciel ( najlepiej gdy wykonane sa z materiatow miekKkich,
suchych i niepomarszczonych. Nie wolno ich krochmali¢).

3. Zaopatrzenie ortopedyczne ( zastosowanie opatrunku gipsowego,

zle dobrany sprzet bardzo szybko przycezynia si¢ do powstania odlezyny ).

4. Srodki opatrunkowe ( musza uwzglednia¢ proces wilgotnego leczenia rany ).
5. Leki ( przeciwbolowe, uspokajajace, psychotropowe i sterydy wptywaja
na ograniczenie reakcji pacjenta ).

6. Infekcje (zwtaszcza zakazne).

7. Czynniki socjalne, zte warunki ekonomiazne.

8. Poziom opieki ( nieprawidtowe utozenie, brak srodkéw pomocniczych

w lezeniu i uktadaniu oraz zaniedbania pielegnacyjne moga by¢ przyazyna
powstania odlezyn w ciggu jednej nocy ).

9. Nikotynizm ( bardzo ogranicza odpornosc tkankowsg ).

10. Zabiegi operacyjne ( odlezyny pooperacyjne ).

11. Nadmierny, dtugotrwaty ucisk spowodowanego niemozliwoscig

lub brakiem zmiany pozycji.

12. Tarcie skdry podczas zmiany pozycji, zynnosci higienicznych itp..

13. Urazy u oséb starszych z zaburzeniami w zakresie funkcjonowania
uktadu ruchu lub zmianami otepiennymi.

14. Unieruchomienie w trakcie zapewniania bezpiezenstwa chorego
niespokojnego poprzez zastosowanie pasow, barierek itp..

15. Brak wtasciwej prewencji skory wilgotne;.

7.1. 4. STANDARD ZAPOBIEGANIA ODLEZYNOM, okre$la:
w trakcie przyjecia pacjenta dokonanie punktowej oceny RPO
wedtug przyjetej skali ryzyka,
zespotowe opracowanie planu postepowania przeciwodlezynowego
u pacjentéw z grupy ryzyka,
zastosowanie odpowiedniego sprzetu przeciwodlezynowego oraz niezbednych
materiatdw do pielegnacji,
dbatos¢ o zmiany pozycji pacjenta w zaleznosci od stanu, potizeb i rodzaju
podtoza, na jakim chory przebywa,
obserwowanie zachowania pacjenta pod katem jego stanu psychicznego
i aktywnosci ruchowej w procesie profilaktyki przeciwodlezynowe;j,
wdrozenie w dziatalnos¢ profilaktyazng chorego, jego rodziny i opiekunouw,
prowadzenie i analiza dokumentacji dotywzgcej czynnosci profilaktycznych
i okresowa ocena ich skuteaznosci dziatania.
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7.1.5. Pacjenci w sali operacyjnej.

1. Nalezy monitorowac ryzyko wystepujace u operowanych osob

badajac czynniki RPO, np.:

a) (zas trwania operacji,

b) wieksza liczba epizoddw niedocisnienia w czasie operacji,

¢) niska temperatura gteboka podczas operacji,

d) ograniczona mobilnos¢ w dniu po operagji.

2. Osoby uznane za zagrozone odlezynami powinny leze¢ na stole

operacyjnym na materacu redukujacym obciazenie.

3. Pacjenta nalezy utozyc¢ w taki sposob, aby zmniejszy¢ RPO w czasie operacji.

4. Nalezy catkowicie unie$¢ piety pacjenta ( odcigzyc je ) w taki sposob, aby ciezar
konazyny rozktadat sie wzdtuz tydki, a nie koncentrowat sie catkowicie na Sciegnie
Achillesa. Kolano powinno byc¢ lekko zgiete. Nadmierny wyprost kolana

moze blokowac zyte podkolanowa, narazajac pacjenta na gteboka zakrzepice.

5. Nalezy zwrdci¢ uwage na rozktad ciezaru ciata przed i po operacji.

a) przed i po operacji pacjent powinien leze¢ na materacu redukujacym obciazenie,
b) utozenie pacjenta przed i po operacji powinno byc inne niz w zasie operacji.

7. 2. Cele profilaktyki odlezyn

Cele profilaktyki odlezyn

CELE PROFILAKTYKI OSOBA ODPOWIEDZIALNA

1. Identyfikacja osoby zagrozonej, 1. Pielegniarka, lekarz - podczas przyjecia

okreslenie zynnikow ryzyka osoby z grupy ryzyka w oddziat.

2. Poprawa jakosci i wytrzymatosci | 2. Pielegniarka, osoby sprawujace opieke

tkanek na ucisk w celu zapobiezenia | nad osobg zagrozona.
uszkodzenia naskodrka, skdry

wtasciwe;j.

3.0kreslenie i unikniecie zynnikow 3. Pielegniarka, lekarz, osoby sprawujgce

mogacych spowodowac powstanie  opieke nad osoba zagrozona.

odlezyny.

4. Ochrona przed 4. Pielegniarka, osoby sprawujace opieke

otarciami, zginaniem, uginaniem. nad osobg zagrozona.

5. Edukacja osoby narazonej oraz 5. Pielegniarka, lekarz, osoby sprawujace

sprawujacych nad nig opieke.

opieke nad osoba zagrozona.
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7.2.

1. Dziatania pielegniarskie:
ocena czynnikow ryzyka RPO,
wezesna edukacja pacjenta lub/i opiekunow; o tym, zym sg odlezyny, jakie
niosg zagrozenia dla zdrowia i zycia oraz o sposobie minimalizagji
niebezpiezenstwa ich wystapienia poprzez:
- odciazenie,
 zmiany pozycji w t6zku, w wozku i kazdym innym miejscu,
« stosowanie wtasciwych technik i pozycji utozeniowych,
« dbatosc o stan skory: brak kontaktu skdry z moczem,
nawilzanie i uelastycznianie skdry,
- poprawianie krazenia przez ¢wiczenia.
dbatos¢ o stan skory:
zmiany pozycji ( co 2 godziny w dzien, co 4 godziny w nocy ),
aplikacja srodka profilaktycznego
( materac, poduszka siedzeniowa, poduszka lub Kklin utozeniowy ),
poprawa krazenia miejscowego skory: nacieranie okolic ciata najbardziej
narazonych na ucisk srodkami poprawiajacymi krazenie,
nawilzenie i uelastyaznianie skory, zapobieganie maceracji naskorka
przez minimalizacje kontaktu skéry z mowzem,
prowadzenie indywidualnej dokumentacji procesow.

Jezeli pojawi sie miejscowe zaczerwienienie ( nie znikajace przy ucisku palcem ),
swedzenie lub zdarty naskorek nalezy bezzwtownie:

7.2.

RO

zadbac o wtasciwe odciazenie ( materace zmiennocisnieniowe ),
zapewnic dostep powietiza,

delikatne oklepywac i wciera¢ kremy ochronne np. propolisowy,
znagietka,

przeanalizowa¢ mozliwe przyczyny powstania zaburzen

i stworzy¢ plan zapobiegawczy.

2. Dziatania rehabilitacyjne:
ocena prawidtowosci doboru materaca przeciwodlezynowego wg RPO,
opracowanie i wdrozenie pozycji utozeniowych,
ocena czynnikow ryzyka RPO,
wczesna edukacja pacjenta lub/i opiekunodw,
fizjo- i fizyko-terapia :
- masaz dla poprawy krazenia i ukrwienia miejscowego,
catego ciata lub segmentowy,
- hydroterapia,
- masaz pneumatyazny podcisnieniowy z uzyciem rekawow
na konazyny gorne i dolne,
- masaz limfatyazny reazny (warunkiem prawidtowego
przebiegu gojenia jest wyeliminowanie obrzeku ciata ),
- kapiele wirowe catego ciata lub konazyn,
- elektrostymulacja,
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- galwanizacja odcinkowa,
- C(wiczenia oddechowe,
- C(wiczenia czynne lub bierne,
- pionizacja,
- prowadzenie indywidualnej dokumentacji procesow
fizjo- oraz fizyko- terapeutycznych.

7.2. 3. Dziatania lekarskie:
nadzor i koordynacja pracy Zespotu ds. Profilaktyki Odlezyn,
ocena zynnikow ryzyka RPO,
wezesna edukacja pacjenta lub/i opiekunow,
zalecenia dietetyazne ( podaz biatka i witamin ),
badania laboratoryjne, nadzor nad analizg laboratoryjna krwi,
prowadzenie indywidualnej dokumentacji proceséw.
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7.2.4. INDYWIDUALNA KARTA OCENY RPO - Revita wg Norton
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NAzZwisKO .....c.cccvvvveciicis 1€ oo ieK ... Oddziat .o
Data przyjecia .........ccocveevcee. DAt WYPISU ceeeeeriiicccceecees
Przyjety z odlezyna .............bez odlezyny ....................

Ocena ryzyka rozwoju od

a/ brak ryzyka,

b/ ryzyko niskie lub srednie,
¢/ wysokie ryzyko

4. | Kontrola skory; godz. .
objawy.

6. | Pielegnacja skory:
toaleta,

nattuszczanie,
opatrunki (rodzaj).

8. Wg!a‘ame

(pampersy, cewnik).

Dziatania edukacyjne
w zakresie profilaktyki.

Wartosci biochemiazne
) Hb,
. biatko,
. cukier.
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7.2. 6. PRZYKIADOWA PROCEDURA POSTEPOWANIA
W PROFILAKTYCE ODLEZYN

Przyktadowa procedura postepowania w profilaktyce odlezyn

Postgpowanie Dokumentacja

Pielegniarka przyjmujaca pacjenta na oddziat ocenia ryzyko
wystapienia odlezyn wedtug przyjetej skali oceny.

Indywidualna karta oceny ryzyka odlezyn,
ktora wehodzi w sktad dokumentaciji historii choroby.

Pielegniarka ocenia stopieri RPO ryzyka wystgpienia odlezyn  Indywidualna karta oceny RPO.
u wszystkich pacjentéw raz dziennie.

U pacjenta zagrozonego powstaniem odlezyny pielegniarka
ustala indywidualny plan opieki z wykorzystaniem sprzetu i
Srodkéw do profilaktyki i leczenia odlezyn.

Indywidualna karta RPO. Wymagana adnotacja przez
pielegniarki z dyzuru dziennego i hocnego. Indywidualna
karta RPO wchodzi w sktad dokumentaciji historii choroby.

Pielegniarka prowadzi edukacje pacjenta i rodziny dotyczaca Karta informacyjna.
profilaktyki odlezyn w warunkach domowych. Wymagana adnotacja przez lekarza prowadzacego.

Pacjent przed wypisem z oddziatu otrzymuje zalecenia
dotyczace profilaktyki odlezyn w warunkach domowych.

Karta informacyjna.
Wymagana adnotacja przez lekarza prowadzacego.

Realizacje procedury na oddziale nadzoruje pielegniarka
oddziatowa.

Miesieczna karta sprawozdawcza dotyczaca profilaktyki
odlezyn.

Realizacje procedury w szpitalu nadzoruje pielegniarka
przetozona.

Pétroczne i roczne raporty dotyczace profilaktyki
odlezyn.

7.2.7. Podstawowe zalecenia profilaktyazne indywidualnej opieki
pielegniarskiej w zakresie profilaktyki odlezyn nad chorym z RPO.

1. Ocena RPO wg. przyjetej skali punktowej uwzgledniajgca czynniki zewnetzne
i wewnetzne odlezyn, petna ocena skdry. Systematyczna ocena wg. planu
wynikajacego z oceny RPO - na przyjetym oddziatowo formularzu.

2. Ustalenie indywidualnego planu opieki, zaleznego od RPO.

3. Edukacja chorego w zakresie RPO, aktywacja do wspotpracy.

4. Czynnosci higienizno-pielegnacyjne:

a/ mycie, osuszanie, nattuszczanie i odzywianie skdry,

b/ pielegnacja i ochrona skory przed kontaktem z moczem i katem, depilacja
miejscowa okolic intymnych, wsparcie cewnikami zewnetrznymi,

¢/ eliminacja narazenia skdry na wilgo¢,

Zaleznie od sprawnosci pacjenta- udzielenie pomocy, asystowanie

lub wykonywanie za pacjenta.

5. Ocena i eliminacja wewnetrznych czynnikow ryzyka powstania odlezyn:

- ocena i monitorowanie nawodnienia i odzywienia (wsparcie dietetyka,
monitorowanie i ewaluacja wynikéw statusu odzywienia ),

- dobdri stworzenie indywidualnego planu cwiezen fizyaznych oraz zabiegow
fizykoterapeutywznych w oparciu o ocene specjalisty.

6. Ocena i eliminacja zewnetrznych zynnikow ryzyka powstania odlezyn:
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- prawidtowe pozycjonowanie pacjenta w t6zku medyaznym dla minimalizacji
ucisku. Monitorowanie oraz przywracanie prawidtowych pozycji utozeniowych.
Stosowanie sprzetu do profilaktyki przeciwodlezynowej ( celowany materac
przeciwodlezynowy uwzgledniajacy RPO oraz BMI, podpdrki, kliny, pozycjonery),
- korzystanie z wtasciwych technik pozycjonowania i oraz ustalanie prawidtowych
pozycji dla transportu i przenoszenia chorego,

- stosowanie higieniznego sprzetu jednorazowego uzytku ( podktady absorbujace,
pampersy, wktadki higieniczne, baseny jednorazowego uzytku ).

7. Stosowanie nowoczesnych preparatow ochronnych zabezpieczajacych i chronia-
cych skdre przed maceracja i uszkodzeniami ( masci, kremy, aerozole, opatrunki).

8. Praktyazna i przystepna edukacja i wspotpraca z pacjentem, rodzing i opieku-
nami. Przygotowanie do opieki i pielegnacji domowej; doradztwo dotyczace zale-
canych zmian w trybie zycia, nauczanie o mozliwych powiktaniach i profilaktyce
przeciwodlezynowej z uwzglednieniem wsparcia sprzetem medycaznych.

Wraz z wypisem przekazanie pisemnego planu postepowania.

7.3. TERAPIA ODLEZYN.

Terapia odlezyn jest procesem dtugotrwatym i trudnym, wymagajacym
holistycznego podejscia zaleznego nie tylko od zaawansowania rany odlezynowe;j
ale i od osrodka medycaznego, jednostki chorobowej i wieku pacjenta

i wielu innych zynnikow.

Aktualne wytyane dotyzace odlezyn sg spojnym opracowaniem tizech
organizacji zizeszajacych zespoty ekspertdw z Europy i USA i rejonu Pacyfiku:

European Pressure Ulcer Aduisory Panel (EPUAP),
Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA)
oraz National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP).

Zalecenia profilaktyki i terapii odlezyn wg. EPUAP-PPPIA -NPUAP:
« rany nie powinny przylega¢ do podtoza,
« w terapii piet nalezy je odciazac np. poprzez podparcie podudzia na catej dtugosci
podtuznymi poduszkami piankowymi dla zredukowania wzmozonego nacisku
miejscowego na guzy pietowe, w tym sciegna Achillesa,
« stawy kolanowe powinny byc zgiete pod katem 5-10%,
« stopy powinny byc zabezpieczone przed opadaniem podeszwowym
(np. poprzez podparcie- stabilizacje ksztattka piankowa ),
- do monitorowania procesu gojenia si¢ odlezyny nalezy
- stosowac skale PUSH ( Pressure Ulcer Scale for Healing ),
- zabezpiezyc¢ chronologiazna dokumentacje fotograficzna ran.

W praktyce klinicznej niezbedne jest stosowanie spojnego systemu zapobiega-
nia i leczenia ran odlezynowych, w ktérym wiodaca role powinny odgrywac
pielegniarki- to one sprawuja bezposrednia opieke nad chorym i spedzaja z nim
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najwiecej czasu. Wedtug aktualnych regulacji o sposobie leczenia odlezyny
decyduje lekarz, lub < 111° wyspecjalizowana pielegniarka. W tym zakresie
pielegniarka stosuje wszystkie zalecenia Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Pielegniarstwa. W leczeniu odlezyn nalezy uwzglednic¢ wszystkie wskazania
wystepujace w profilaktyce. Plan postepowania powinien zosta¢ wykonany
pisemnie, byc¢ zrozumiaty i dostepny wszystkim osobom opiekujacym sie
chorym. Po dokonaniu oceny i zrozumieniu mechanizmoéw powstania odlezyny,
nalezy okresli¢ sposob jej leczenia. Dla utrzymania wtasciwej kondycji

fizyznej tizeba jak najwczesniej stosowac ¢wiczenia ruchowe. Proces zdrowienia
powinien byc regularnie kontrolowany przez rehabilitanta lub fizjoterapeute.
Wskazane jest wykonywanie cwiezen stymulujacych wtasciwy stan napiecia
tkanki miesniowej (tonus) i wzmagajacych refleksy ruchowe. Osoby opiekujace
sie chorymi porazonymi muszg wykonywac codzienne ruchy bierne u swoich
podopieaznych. Jesli chory moze wykonywac ruchy czynne to powinien
wykonywac je systematycznie prowadzac do wzrostu masy miesniowe;j.

Nalezy dazyc do eliminowania mimowolnych napie¢ miesniowych ( spastyka

) oraz eliminowac ich skutki ( pozycje i stabilizacje utozeniowe, farmakoterapia,
stabilizatory ortopedyane ). By zapobiec zakazeniom przenoszonym przez kat
lub moz, wymagane moze byc zatozenie cewnika do drog moczowych lub rurki
doodbytniaznej.

Jesli tygodniowe lezenie w warunkach domowych nie przynosi pozytywnych
efektdw to proces lezenia musi byc¢ poddany natychmiastowej weryfikacji.
Powinien przebiega¢ w warunkach szpitalnych. pod fachowa i intensywna
opieka na oddziale specjalistyznym ( np.oparzen ). Koniezne jest przeprowa-
dzenie zabiegu chirurgiznego ozyszezenie rany z martwej tkanki, zaszycie
zasem dokonanie przeszazepu skory. Zaniedbana odlezyna zabiera coraz wieksza
powierzchnie i najczesciej jest zakazona a to juz maty krok do rozszerzenia
zakazenia na caty organizm ( sepsa ). Zaniedbane odlezyny sa bezposrednia
przyezyna wielu zgondow.

W celu osiagniecia odpowiedniego postepu w gojeniu rany do odpowiedniego
leczenia miejscowego dotacza sie leczenie ogolne towarzyszacych schorzen :

- uzupetnienie niedoborow pokarmowych, szzegolnie biatka,

- wyrownanie niedokrwistosci,

- kontrola cukrzycy,

- uzupetnienie niedoboréw witamin i mikroelementow,

- dobra kontrola bolu.

Celem lezenia moze byc¢ catkowite wygojenie odlezyny lub u chorych Zle
rokujacych, np. w terminalnym stadium choroby nowotworowej - ztagodzenie
zwiazanych z nia dolegliwosci oraz poprawa komfortu i jakosci zycia.
Niezaleznie od celdw opieki, leczenie odlezyn jest trudne, wymaga zniesienia
liznych czynnikéw przyazynowych i zaburzen, nie tylko ucisku.

Ciggte ich oddziatywanie zaburza fizjologie procesu gojenia i nasila miejscowe
zapalenie. Niska skuteznos¢ leczenia ran odlezynowych moze wynikac

nie tylko z ich wielozynnikowe;j etiologii i obecnosci chordb wspotistniejacych.
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Przyazyna trudnosci moze byc¢ rowniez niewtasciwie stosowane leczenie
miejscowe, czesto sprowadzajace sie wytacznie do zastosowania opatrunku.

Leczenie odlezyn, wymaga scistej wspdtpracy personelu medywaznego

na ptaszczyznie lekarskiej, pielegniarskiej i fizjoterapeutyznej. Leczenie
rozpozynamy od stworzenia planu postepowania zapobiegawaego, ktory
uwzgledni wszystkie przyczyny powstania choroby oraz jednoznaanie okresli
sposob postepowania. Trzeba pamietac, ze kazdy chory jest inny i wymaga
indywidualnych modyfikacji postepowania.

Tradycyjne leczenie rany o powierzchni ok. 17 cm? trwa zwykle ( bez powiktan )
ok. 120 dni. Przy zastosowaniu petnego standardu zapobiegania i leczenia
odlezyny okres ten wynosi srednio 45 dni.

Dziatania leznicze odlezyn powinny obejmowac:
zachowanie wszystkich zalecen pielegnacyjnych dla pacjenta z RPO,
zachowanie ciagtosci w ocenie i redukcji ogdlnych i miejscowych
czynnikéw RPO, wtaczenie terapii wspomagajacych,
ocene klinizng odlezyny,
opracowanie fozyska owrzodzenia i profilaktyke/leczenie zakazenia,
optymalizacje mikrosrodowiska tozyska rany, wybdr opatrunkow,
optymalizacje utozeniowa chorego,
interwencje chirurgiczne i leczenie powiktan
(rany gtebokie IV stopnia wymagaja interwencji chirurgicznej ).

Zespot terapeutyazny powinien sie sktadac z:

- lekarz,

- pielegniarka,

- rehabilitant; fizjo- fizyko- terapeuta,

- dietetyk,

- mozliwos¢ konsultacji specjalistycznych w zakresie diabetologii,
kardiologii, choréb naczyn krwionosnych i limfatyaznych, dermatologii.

Jezeli zaczyna powstawac odlezyna to pozycja wywierajaca ucisk na jej okolice
jest catkowicie zakazana. Zmieniajac pozycje tizeba bardzo uwazac,

aby nie powodowac dodatkowych uszkodzen skory.

Przy natychmiastowym zastosowaniu odciazenia ciata

w ciagu kilku godzin znikaja objawy | uszkodzenia skdry.

Przy kolejnych stopniach to zagrozenie trwa dtuzej, przy 11° wiele dni,

przy I1°i 1V° zdrowienie trwa miesiacami (do powstania nowej tkanki).

Wszyscy chorzy z odlezynami powinni by¢ oceniani pod wzgledem psycho-
logiznym na ile sa zdolni rozumiec swoja sytuacje i na ile sq zdeterminowani
w lezeniu. Jaki jest ich stan depresji, mozliwosci uczenia si¢, pomocy w domu,
jakie i ile biora lekdw, czy uzywaja alkoholu i ile, jaki jest ich cel zycia i wartosci,
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jaki styl zycia, seksualnos¢, zainteresowania, czynniki stresogenne.

7.3.1. Kompleksowa, opisowa ocena rany odlezynowej.

Whtasciwa ocena rany jest podstawowym elementem w procesie jej gojenia,
od niej zalezy powodzenie terapii. Osoba odpowiedzialna za terapi¢ odlezyny
musi okreslic¢ stopien zaawansowania kazdej odlezyny i zanotowac ich liczbe,
lokalizacje i wielkos¢ proces ten rozpoczyna znalezienie optymalnej metody
oraz srodkow lezenia:

1. ocena zaawansowania rany, w oparciu jedna z wybranych skal, np. Torreance’a,
Enisa i Sarmiento,

2. ocena natezenia i charakteru bolu

(w oparciu jedng z wybranych skal,

np. VAS, okreslenie czasu i charakteru trwania bolu ),

3. lokalizacja rany - analiza przyczyn np. pozycji utozeniowej chorego,

4. ocenarany:

a/ jej wielkosci; dtugosc, szerokos¢ (rana powinna byc¢ zmierzona;

dla oceny i monitorowania procesu lezenia oraz ewaluacji postepowania

i dokumentowania),

b/jej dna ( martwicy lub tworzenia strupa, przetoki, wyglad ziarniny,
obecnos¢ wtdknika, komunikujacych sie ze sobg jam, podminowania ),

¢/ jej wysieku (ilos¢, zapach, kolor, charakter),

d/ jej brzegoéw (wystepowanie zachytkdw, kieszeni, obecnos¢ wioknika.
Wuyglad - brzegi napiete, wywiniete, podminowane ),

5. ocena skdry otaczajacej rane ( reakcje alergiczne, maceracja, napiecie,

stan zapalny, kondycja tkanek ).
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7.3. 2. Skala Progresji Terapii Odlezyn ( REVITA zmodyfikowana PUSH )

Skala Progresji Terapii Odlezyn ( REVITA zmodyfikowana PUSH )
(The Pressure Ulcer Scale for Healing)
nazwisko i imig¢ Pacjenta

nr sali:

identyfikator Pacjenta

Skala Progresji Terapii Odlezyn

umiejscowienie odlezyny
nr

nr

-ponumeruj rany,
-kazda rana wymaga
osobnych ocen,

nr
nr

uwagi

zalecenia terapeutyczne

zalecono materac zmiennocisnieniowy
model
ocena efektow

data badania

podpis oceniajacego:

Skala Progresji Terapii Odlezyn ( zmodyfikowana PUSH ) rana nr wyniki
czastkowe

wielkos¢rany <03 03- 0.7- 1.1- 21- | 3.1-40] 41- 8.1- 12.1- | »240

(w cm?) 0.6 1.0 2.0 3.0 8.0 12.0 240
dtugosc x I 4 I I S I
szerokosc 1 2 3 > 6 8 9 10
stopien 1o 1° e e
odlezyny
1 2 3 4
poziom brak = maly sredni | obfity
wysigku
0 1 2 3
etap gojenia-  rana rana rozowa - rana czerwona - | rana zotta rana czarna
rodzaj tkanki zamknieta naskorkowanie | ziarninowanie - infekeja, - martwica sucha
- martwica
rozptywna
0 1 2 3 a4

suma wynikow czastkowych
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Skala Progresji Terapii Odlezyn ( REVITA zmodyfikowana PUSH )

Progres Terapii Odlezyn - oceny

w kolumnach nalezy odnotowywac daty, uzyskane punktowe oceny, sume punktow

data badania

wielkosc rany (cm?)

stopieni odlezyny
. poziom wysieku
7 etap gojenia
- suma punktow

zdjecie nr

suma
punktow
21
20
19
18
17
16
15

Progres Terapii Odlezyn - wykres zmian
w wierszu uzyskanej oceny punktowej wpisa¢ date oceny

14
13
12
11

[
o

LS R I RV, B« R N I (Vo]

wyleczano

Wykres zmian odlezyn dbrazujé postcf)y leczenia.

Strona2z3
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Skala Progresji Terapii Odlezyn (REVITA zmodyfikowana PUSH )

Wskazowki.

Oceny rany dokonujemy po usunigciu mas rozpadajacych sig
tkanek lub strupa martwiczego i odslonigciu podstawy rany.
Odlezyne nalezy opisac pod katem jej powierzchni, poziomu
wysicku oraz etapu gojenia rany. Odnotowac wynik czastkowy
dla kazdej z tych cech i zsumowac wyniki czastkowe.
Pordwnanie wyniku z uzyskanym wezesniej skazuje progres
terapii rany. Rany nalezy opisywac kolejno, w statych
odstepach czasu ( nie rzadziej niz raz w tygodniu )

np. w podczas wymiany opatrunku ). Kazda rang nalezy ocenic¢
1 opisac¢ osobno, odrebnym wpisem. Dokonujac opisu nalezy
wykonywa¢ dokumentacje zdjeciowa odlezyny ( fotografie
nalezy rejestrowac zgodnie z datg dokonania oceny ).

Wielkos¢ rany: za pomoca linijki nalezy zmierzyc¢ rang w
najdtuzszym miejscu (od dotu do gory) oraz w najszerszym
(od lewej do prawej). Pomnozy¢ te dwa wymiary (dlugosé x szerokosc)

aby uzyskac szacunkowa powierzchnig rany p w centymetrach kwadratowych (cm?).
UWAGA: Nie zgadywac! Zawsze korzystac z linijki i uzywac tej samej metody mierzenia rany.

Stopien odlezyny: oceny dokonujemy w skali czterostopniowej wedtug PTLR, NPUAP, AHCPR i EPUAP
( Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, Amerykanski Krajowy Zespol Doradezy ds. Odlezyn, Agencja ds.
Polityki i Badan w Opiece Zdrowotnej i European Pressure Ulcer Advisory Panel ).

Poziom wysieku: nalezy oceniac¢ po usunigciu opatrunku.

Etap gojenia: ocena oparta jest na “kolorowym” systemie klasyfikacji ran.

Typ tkanki punktujemy:

0 zamknigta/zarosta: rana catkowicie pokryta nablonkiem (nowa skora),

I - powierzchowna rana, ktora ponownie pokrywa si¢ nablonkiem.
Tkanka nablonkowa: przy powierzchownych owrzodzeniach, jasnorézowa lub polyskujaca
tkanka (skora), ktora narasta od krawedzi lub jako wyspy na powierzchni owrzodzenia,

2 rana czysta, zawierajgca tkanke ziarninowa, rozowa lub migsiscie czerwona o blyszczacym,
wilgotnym i ziarnistym wygladzie,
3 obecna jest jakakolwiek tkanka martwicza mokra, a tkanki martwiczej suchej jest brak.

Tkanka martwicza mokra zolta lub biata przylegajaca do dna odlezyny pasmami czy grubymi
grudami, lub jest sluzowata,

4 obecna jest jakakolwiek tkanka martwicza sucha (strup): czarna, brazowa lub bragzowawa
przylegajaca mocno do dna rany lub jej brzegow, tkanka moze by¢ bardziej twarda
lub migkka niz skora dookota.

Strona3z3
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7.3. 3. Fizjologiczny przebieg procesu leczenia. makrofagi o granulocyty wielojadrzaste. W ranie nastepuje usuwanie uszkodzo-
Gojenie sie rany jest ztozonym procesem biologicznym, ktéremu podlegaja nych fragmentow tkanek, zyli proces fagocytozy oraz uwalnianie zynnikow
uszkodzone i zranione tkanki. Jest procesem odtwarzania ciggtosci tkanek wzrostu stymulujgcych wzrost komorek i regulujgcych ich funkcje. Faza wysigku
(taznej, naczyniowej i naskérka ) i zawsze zwiazany jest z wytworzeniem jest odpowiedzig na uraz. Z powodu zaburzen krazenia, rozszerzenia i zwieksze-
blizny. W procesie gojenia widoczne sa zmiany wygladu rany, ktére odzwiercie- nia przepuszezalnosci naczyn wtosowatych pojawia si¢ obrzek z duzym wysie-
dlaja poszczegdlne jego etapy - od przygotowywania rany podczas jej oczyszcza- kiem. Spowodowane jest to uwalnianymi mediatorami z uszkodzonych komo-
nia przez uzupetnianie ubytku nowa tkanka, tzw. ziarnina, az do naskorkowania. rek i migrujgcych leukocytow. Zachodzace procesy fagocytozy i uwalniane enzy-
Czas gojenia sie rany jest najczesciej dtugi. Jesli proces ten przedtuza sie¢ ponad my powodujg oczyszezanie rany i usuwanie zniszczonych tkanek. W przypadku
6-8 tygodni mamy do czynienia z odlezyna przewlekta. Rosnacy poziom wystapienia gtebokiej martwicy tkanek najskuteazniejszym sposobem leczenia
wiedzy o patofizjologii odlezyn skutkuje statym doskonaleniem metod ich jest chirurgiczne opracowanie rany. Nalezy przeprowadzic zabieg przy uzyciu
leczenia - dlatego tak waznym jest aby stale uaktualnia¢ swojg wiedze a przeciez noza elektryaznego do granicy zdrowych tkanek. U pacjentow porazonych
podstawowa sprawa dla powodzenia procesu gojenia jest dokonanie wtasciwe- niewymagane jest stosowanie znieczulenia ogélnego. Wykorzystanie noza
go wyboru sposobu lezenia. Duze znaczenie ma wtasciwy dobdri zastosowanie elektryznego pozwala na wycigcie wszystkich martwiczych tkanek oraz czyni
srodkdw stosowanych miejscowo, bezposrednio na rane. Stad nie bez znaczenia zabieg praktyaznie bezkrwawym umozliwiajac
jest dobdér metody leczenia uwzgledniajacy nie tylko rodzaj i charakter rany, ale dobrg hemostaze. W pierwszych tizech dniach po
takze jej umiejscowienie, rozlegtosc, czas jej trwania, stopien oraz faze gojenia zabiegu operacyjnym nalezy stosowac 3-4 razy
i analize zystosci bakteriologicznej. Odpowiednio dobrany opatrunek dziennie opatrunki z10 proc. NaCl lub 3 proc. kwa-
stymuluje naturalne procesy i zwykle przyspiesza gojenie sie rany. Wymagania su bornego przez okres 3-7 dni. Zastosowanie dalej
te spetnia dzisiaj wiekszos¢ opatrunkdw nowej generacji, ktdre sa produkowane w tej fazie nowoczesnych opatrunkow do leczenia
w kilku wersjach zréznicowanych pod wzgledem ich budowy i zastosowania. ran znacznie jg przyspiesza i powoduje szybsze
przejscie do fazy drugiej. llos¢ wysieku stopniowo
W czasie, gdy w warunkach in vitro komdrki macierzyste zdrowej skory 5?‘2 zmniejsza i powstaje nowa tkanka zwana
(keratynocyty, fibroblasty ), odrastaja w bardzo szybkim tempie, w ciggu 3 dni Zlarning.
odtwarzajac 80% struktury skory, komarki z powierzchni ran odlezynowych
w ciagu 14 dni pokrywaja zaledwie 70% 2. Faza ziarninowania lub wzrostu komorkowego - trwa przez kolejne 14 dni,
uszkodzenia. W warunkach in vivo, jesli w ilos¢ wysieku zmniejsza sie i powstaje nowa tkanka zwana ziarning
ogole dochodzi do minimalnej proliferacji, Stosuje sie miejscowo leki pobudzajace gojenie a nastepnie tworzenie sie
odzyskanie ciagtosci anatomicznej naskorka ( balsam peruwianski, balsam Szostakowskiego, Alantoina, Decubitol -
i funkcjonalnej skory trwa zwykle od 6 do 12 na nieuszkodzona skore ). Nalezy zwracac szczegdlng uwage na niedopuszezenie
miesiecy, niekiedy nawet dtuzej. Tylko 13% do uszkodzen ziarniny i nowo tworzonej skory.
odlezyn, gléwnie powierzchownych, udaje - w tej fazie zmniejsza sie liczba komorek zapalnych a pojawiaja sie fibroblasty,
> sie wyleczy¢ w czasie okoto 2 tygodni. komorki endotelium i keratynocyty. Nastepuje wzmozona proliferacja naczyn
i synteza sktadnikow matriks zewnatrzkomorkowe;j. Fibroblasty uczestnicza
Proces gojenia dzielimy na tizy gtéwne okresy: w syntezie nowego kolagenu, elastyny o proteoglikandw, z ktérych powstaje
1. Faza wysieku lub zapalenia - trwa do 4 dni od powstania urazu. Pojawia sie tkanka ziarninowa. Faza ta trwa od kilku do kilkunastu tygodni
obrzek zduzym wysiekiem. Nastepuje wzmozony naptyw krwi do miejsca
zapalnego. Zachodzace procesy fizjologiczne maja na celu oczyszczenie rany 3. Faza dojrzewania i bliznowacenia ( naskorkowania - epitelizacji ) - migrujace
i usuniecie zniszzonych tkanek. Rany ptuzemy ptynami antyseptycznymi z brzegow rany komorki epitelium pokrywajg

ziarning i tworza nowy naskorek.

Niektdre z komdrek migruja z gteboko
potozonych mieszkdw wtosowych i gruczotéw
potowych. W nowo powstatej tkance
zmieniaja sie proporcje zawartosci fibroblastow
i kolagenu, przez co blizna blednie i kurczy sie,
staje sie ciensza. Wptywa to na zmiany ksztattu

oraz solg fizjologiczna lub stezona (nie nalezy
stosowac wody utlenionej ). Brzegi rany mozna
pokryc¢ mascig obojetna ( np. cynkowa lub tranowa ).
W wyniku niedokrwienia dochodzi do wykrzepiania
srodnaczyniowego oraz degranulacji ptytek krwi.
Wiaze sie to ze zmianami przepuszczalnosci kapilar

i powstatym obrzekiem. W miejsce rany migrujg
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i wytrzymatosc tkanki. Procesy te przebiegaja zesto przez wiele miesiecy
i czas ten uzalezniony jest bezposrednio od wielkosci uszkodzen, kondycji
pacjenta i warunkow w jakich jest on leczony.

Prawidtowa ocena fazy gojenia umozliwia dobér odpowiednich metod
postepowania i lezenia. Opracowano nowoczesng strategie leczenia ran, ktorg
nalezy realizowac wedtug schematu rekomendowanego przez Europejskie
Towarzystwo Leczenia Ran (TIME).

Jej celem jest prawidtowy dobdr metod leczenia i rodzajéw opatrunkow
dostosowanych do odpowiedniej fazy procesu gojenia. U podstaw patologii
lezy zaburzenie kolejnosci i czasu trwania poszazegolnych etapow gojenia

a zastosowanie schematu TIM E ma na celu eliminacje zynnikéw hamujacych
i przywrdcenie prawidtowego procesu gojenia:

- T (tissue debridement ) — opracowanie tkanek,

- I (infection and inflammation control ) — kontrola zakazenia i zapalenia,

- M ('moisture balance ) - utrzymanie optymalnej wilgotnosci rany,

- E (epidermization stimulation ) - pobudzenie naskérkowania.

Przyktadowa procedura postepowania w leczeniu odlezyn

Postepowanie

Pielegniarka przyjmujaca pacjenta na oddziat ocenia stopien
odlezyn wedtug przyjetej skali oceny RRO.

Pielegniarka ocenia stopien progresji odlezyn u wszystkich
pacjentéw raz dziennie.

Pielegniarka ustala indywidualny plan opieki z
wykorzystaniem sprzetu i $rodkéw do profilaktyki i leczenia
odlezyn.

Pielegniarka prowadzi edukacije pacjenta i rodziny dotyczaca
profilaktyki i pielegnaciji odlezyn w warunkach domowych.

Pacjent przed wypisem z oddziatu otrzymuije zalecenia
dotyczace profilaktyki i pielegnacji odlezyn w warunkach
domowych.

Realizacje procedury na oddziale nadzoruje pielegniarka
oddziatowa.

Realizacje procedury w szpitalu nadzoruje pielegniarka
przetozona.

Dokumentacja

Indywidualna karta odlezynowa - progresji odlezyn np. wg.
PUSH, ktéra wchodzi w sktad dokumentacii historii choroby.

Indywidualna Skala Progresji Terapii Odlezyn.

Indywidualna karta odlezynowa. Wymagana adnotacja przez
pielegniarki z dyzuru dziennego i nocnego. Indywidualna
karta odlezynowa wchodzi w sktad dokumentaciji historii
choroby.

Karta informacyjna.
Wymagana adnotacja przez lekarza prowadzgcego.

Karta informacyjna.
Wymagana adnotacja przez lekarza prowadzgcego.

Miesieczna karta sprawozdawcza terapii odlezyn.

P6troczne i roczne raporty dotyczace terapii odlezyn.

7.3. 4. Wskazania pielegnacyjne w terapii odlezyn:

Osoba wykonujaca zabiegi przy chorym winna rygorystyanie przestizegac
zasad higieny i unika¢ mozliwosci dodatkowego zakazenia. Nalezy myc¢
doktadnie i odkazac rece, uzywac rekawiczek jednorazowych, zabezpieczac

w plastikowe;j torebce i niszczy¢ zakazony materiat opatrunkowy. Jezeli chory
ma kilka odlezyn nalezy zaczynac¢ zmiane opatrunku i irygacje od najazystszej
a konazyc¢ na najbardziej zakazonej. Czysta niezakazona odlezyna, jesli jest
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prawidtowo leczona powinna goi¢ sie w ciagu dwoch do azterech tygodni.
Nalezy regularnie, codziennie sprawdzac postep gojenia. Jesli efekty sa
niezadowalajace, lezenie trzeba modyfikowac ( moze potrzeba jeszcze lepiej
odciazyc chorg czes¢ ciata, zmienic rodzaj opatrunku, zmieni¢ odzywianie...).
Choroby, ktore utrudniaja gojenie to: cukrzyca, choroby naczyniowe, niedobory
immunologiazne, choroby kolagenowe, psychoza, depresja psychiana,
inne choroby zakazne i zapalne oraz uczulenie zy zatrucie.
Postepowanie z pacjentem z odlezynami nie moze sprowadzac si¢ do leczenia
samej rany, ale musi uwzgledniac tez:
- leczenie choroby podstawowej z uwzglednieniem jej przyczyny

i ewentualnych powiktan,
- leczenie choroby, lub chordob wspotistniejacych,
- uzupetnianie ewentualnych niedoborow - stosowanie wspomagania i diety.
W procesie lezenia choroby podstawowej oraz choréb wspdtistniejacych
nalezy stosowac leki ze wskazan ogolnych, wynikajacych ze stanu pacjenta.
Sq to odpowiednio leki kragzeniowe, przeciwzapalne, nasercowe, przeciwbolo-
we, przeciwcukizycowe i inne. Z faktu, ze pacjent jest narazony na utrate przez
odlezyne wielu niezbednych dla organizmu substancji wynika konieznosc¢
ich uzupetniania. Sa to przede wszystkim witaminy C, A, witaminy z grupy B,
mikroelementy, a zwtaszaza cynk - niezbedne do prawidtowego metabolizmu
tkanki taznej oraz biatko, woda i elektrolity. Jesli chorzy z odlezynami znajduja
sie w ciezkim stanie i niemozliwe jest uzupetnianie ich dietg to konieazne staje
sie podawanie droga pozajelitowg w postaci odpowiednich preparatow.

Terapia obejmuje kompleks dziatan wykorzystujacy:

7.3.4.1. dziatania lekarskie:
nadzor i koordynacja pracy Zespotu ds. Profilaktyki Odlezyn,
ocena przyczyn bezposrednich,
aktualizacja edukacji pacjenta lub/i opiekunow,
zalecenia dietetyane,
badania labolatoryjne
- w lezeniu duzych ran i zduzym wysiekiem
(wykonanie posiewu bakteriologicznego i antybiogramu ),
terapia zachowawcza,
terapia farmakologiazna ( stosowanie lekow flebotropowych,
antykoagulantéw, niesteroidowych lekow przeciwzapalnych,
antybiotykow),
stosowanie wilgotnych opatrunkow ran,
leczenie inwazyjne,
prowadzenie indywidualnej dokumentacji procesow.

7.3.4. 2. dziatania piele¢gniarskie:
ocena przyczyn bezposrednich,
aktualizacja edukacji pacjenta lub/i opiekunow
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(o tym, zym sa odlezyny, jakie niosg zagrozenia dla zdrowia i zycia
oraz o sposobie minimalizacji niebezpieczenstwa ich wystapienia)
poprzez:

odciazenie,

zmiany pozycji w t6zku, w wozku i kazdym innym miejscu,
stosowanie wtasciwych technik i pozycji utozeniowych,
kontrola i leczenie rany odlezynowej przez opiekunow:

po przeszkoleniu i braku mozliwosci leczenia przez personel
fachowy,

dbatos¢ o stan skory: brak kontaktu skory z moczem,
nawilzanie i uelastycznianie skory,

poprawianie krazenia przez ¢wiczenia,

dbatosc¢ o stan skory,

zmiany pozycji,

aplikacja srodka profilaktycznego

( materac medyazny wg. algorytmu, poduszka siedzeniowa,
poduszka lub Kklin utozeniowy ),

opatrunki rany,

prowadzenie indywidualnej dokumentacji procesow.

7.3. 4. 3. dziatania rehabilitacyjne:

ocena prawidtowosci doboru materaca przeciwodlezynowego wg RPO,

opracowanie i wdrozenie pozycji utozeniowych,

- kompleksowe stosowanie zabiegow rehabilitacyjnych wspomagajacych gojenie:

ocena przyczyn bezposrednich,
aktualizacja edukacji pacjenta lub/i opiekunow,
fizjoterapia i masaz:
- masaz catego ciata lub segmentowy,
- masaz pneumatycazny podcisnieniowy z uzyciem rekawow na konazyny
gorne i dolne nie objete rang dla unikniecia zainfekowania rany,
- masaz limfatyczny reczny (warunkiem prawidtowego przebiegu gojenia
jest wyeliminowanie obrzeku ciata ),
- kgpiele wodne koncazyn niezajetych rana,
- elektrostymulacja miesni sgsiadujgcych zrana
(z ominieciem mies$ni w rejonie rany),
- galwanizacja odcinkowa zesci ciata objetej rang w utozeniu podtuznym
lub poprzecznym bez kontaktu z rana,
-prady DD i inne,
- laseroterapia punktowa wokdt rany,
- laseroterapia z uzyciem sondy prysznicowej lub skaningu
( bezkontaktowo na rane odlezynowa ),
- Swiatto spolaryzowane ( bioptron — poprawa warunkdéw tlenowych ),
- promienie UV i IR,
- komora hiperbaryazna. Hiperbaryana terapia tlenowa to metoda inhalacji
chorego czystym tlenem pod cisnieniem, zwigkszajaca preznosc tlenu we
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krwi przez fizyzne rozpuszczanie sie w osoczu - wskazana jest m.in.
dla pacjentow z niedokrwionymi i niedotlenionymi ranami, jako element
wspomagajacy gojenie sie rany, stosowany rownoczesnie ze standardowymi
procedurami.
kinezyterapia:
- C(wiczenia oddechowe,

- C(wiczenia czynne lub bierne,
- dozwolona pionizacja,
- prowadzenie indywidualnej dokumentacgji
procesow fizjo- oraz fizyko- terapeutyaznych.

Woprowadzono kilka podziatdw stopnia zaawansowania odlezyn w zaleznosci
od ich wielkosci, gtebokosci i wygladu, na przyktad skala: Guttmana,
Thorrance’a, Enisa i Sarmiento, Twycrossa i Lack.

7.3.5. KIASYFIKACJA RAN WG. ETAPU ICH GOJENIA

KIASYFIKACJA RAN WG. ETAPU ICH GOJENIA
etap gojenia zadanie wysiek cel zalecane postepowanie
rana zarna rozpusci¢ tkanke | maty Tub |Zapewnienie i Oazyszezenie chirurgiczne Tub
(martwica sucha) | martwicza i brak utrzymanie rany enzymatyazne. Usungc¢ lub
oazysci¢ rane w Srodowisku rozpuscic¢ tkanke nekrotyazna
wilgotnym (np.zel hydrokoloidowy /
GranuGel/ Granufles,
alginian - Kaltostat
rana zotta o@zyszazenie obfity, pochtanianie alginiany, opatrunki
(martwica rany popizez Sredni, wysieku, utzymanie | wysokoabsorbcyjne,
rozptywna) wchtoniecie maty rany w srodowisku zel hydrokoloidowy,
wysieku wilgotnym hydrokoloid np. Granuflex
rana zerwona pobudzenie, obfity, pochtanianie alginiany, zel
(ziarninowanie) | utrzymanie Sredni, wysieku, utzymanie | hydrokoloidowy,
ziarninowania | maty rany w srodowisku hydrokoloid, pasta lub
poprzez wilgotnym ptytka np. Granufles
wchtoniecie
wysieku
rana rozowa pobudzenie maty wspomaganie wzrostu | hydrokoloid, zel
(naskdérkowanie) | naskorkowania naskodrka hydrokoloidowy,
hydrokoloid supercienki,
btona pdtprzepuszczalna np.
Granuflex estra thin/
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7.3.6. PIELEGNACJA RANY ZALOZENIA OGOLNE.

Nalezy:

« utrzymywac rany w zystosci. W wyborze srodkow do ptukania
i pzemywania ran potizebne jest doswiadczenie. Irygacji nie nalezy
wykonywac cisnieniem wyzszym od 0,5 do 1 kg/ cm , poreczne jest
stosowanie stizykawki o poj. 35 ml.. Bezpieczne jest stosowanie soli
fizjologiznej. Do oczyszzenia rany zalecana jest 0,9% sol fizjologiczna
lub sol stezona w przypadku ran zakazonych.
Stosowanie wody utlenionej 1,3% nie zawsze jest zalecane.
Wybierajac srodki trzeba byc ostroznym i pilnie obserwowac ich dziatanie.

» chroni¢rany przed zbytnig nadbudowa tkanek ( zwiekszonym ziarninowa-
niem ). Prawidtowo rana powinna goic sie od zewnatrz do wewnatrz, jesli
zdrowienie przebiega odwrotnie tworzy sie nadmierna blizna,

« minimalizowac dostep bakterii.

Poprawa stanu ogolnego.
Postepowanie z pacjentem z odlezynami nie moze sprowadzac sie do leczenia
samej rany, ale musi uwzgledniac tez:
- leczenie choroby podstawowej z uwzglednieniem jej przyczyny

i ewentualnych powiktan,
- leczenie choroby, lub chorob wspotistniejacych,
- uzupetnianie ewentualnych niedoborow - stosowanie wspomagania i diety.
W procesie lezenia choroby podstawowej oraz chordb wspdtistniejacych
nalezy stosowac leki ze wskazan ogolnych, wynikajacych ze stanu pacjenta.
Sa to odpowiednio leki krgzeniowe, przeciwzapalne, nasercowe, przeciwbolo-
we, przeciwcukrzycowe i inne. Z faktu, ze pacjent jest narazony na utrate przez
odlezyne wielu niezbednych dla organizmu substancji wynika koniecznosc¢
ich uzupetniania. Sa to przede wszystkim witaminy C, A, witaminy z grupy B,
mikroelementy, a zwtaszcza cynk — niezbedne do prawidtowego metabolizmu
tkanki taaznej oraz biatko, woda i elektrolity. Jesli chorzy z odlezynami znajduja
sie w ciezkim stanie i niemozliwe jest uzupetnianie ich dietg to konieazne staje
sie podawanie droga pozajelitowa w postaci odpowiednich preparatow.

I° odlezyny - rumien.

Delikatne przemycie sola fizjologiczna ( 0,9% ) i wysuszenie. Natozenie przezro-
czystego opatrunku, zachodzacego na zdrowa skore okoto 3 cm ( pozostawiony
na kilka dni do tygodnia ). Nalezy jak najszybciej odcigazyc ucisniete miejsca,
dbac o skdre i doktadnie obserwowac, zy nie powstajg kolejne zmiany.
Zastosowanie moga tu mie¢ btony poliuretanowe.

Podstawowe postepowanie pielegniarskie, podobnie w pozostatych stopniach
odlezyn, obejmuje ocene stanu ogdlnego pacjenta z uwzglednieniem czynnikow
ryzyka i zatozeniu dokumentacji odlezynowej. Miejsca zmienione chorobowo
nalezy odciazyc popizez zmiane pozycji oraz stosowanie wyscidtek pod te,

ktore narazone sg na ucisk. Optymalnym rozwiazaniem jest utozenie chorego na
materacu przeciwodlezynowym. Co dwie godziny nalezy wykonywac okrezny
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masaz skorny, majacy na celu pobudzenie krazenia krwi. Miejscowo mozemy
stosowac 1% krem propolisowy ( propolis - kit pszczeli ), Linomag, Decubitol,
Sudocrem, Seprol 0,5%. Pomocne w lezeniu sg opatrunki nowej generagji, ktore
stanowia doskonate zabezpieczenie rany przed dostepem bakterii i ptynow
zzewnatrz. U pacjenta z odlezyna | stopnia nalezy wprowadzi¢ diete wysoko-
biatkowa. Okres leczenia powinien trwac nie wiecej niz 10-14 dni.

Bezwzglednie zmiennocisnieniowe materace prewencyjne o wysokosci > 10 c¢m,
uktadane na materacach ggbkowych, pompy niskocisnieniowe.

11° odlezyny - powierzchowna nadzerka.

Podstawowe postepowanie pielegniarskie polega na ocenie stanu ogolnego
pacjenta, rozpoznaniu zynnikow ryzyka oraz zatozeniu dokumentacji odlezy-
nowej. Zawsze nalezy pobra¢ materiat do badania bakteriologiznego. Miejsca
zmienione chorobowo odcigzamy poprzez zmiane¢ pozycji chorego co 2 godziny
lub uzycie materaca przeciwodlezynowego. Przemycie i zatozenie pdtprzepusz-
czalnego opatrunku na okres dwdch, tizech dni. Opatrunek powinien
utrzymywac wilgotnosc¢ rany. Skéra dokota rany musi byc¢ chroniona kremem
witaminizowanym. Dwa razy dziennie nalezy zmieniac¢ opatrunki stosujac
Alantovit, krem Penaten, mas¢ Betadyne oraz Propolis w sprayu lub 1% kremie.
Rane nalezy przemywac 3% kwasem bornym. Zalecane jest stosowanie opatrun-
kow nowej generacji ( Inadine, N-A Dresing, Grasolind, Bactigres ).

Po otrzymaniu wyniku badania bakteriologicznego rozpozynamy ,,celowang”
antybiotykoterapie. Wprowadzamy diete wysokobiatkowa oraz uzupetniamy
niedobory ptynow wedtug bilansu. Rokowanie jest uzaleznione od ogdlnego
stanu pacjenta. Najtrudniej jest leczy¢ odlezyny tuz koto odbytu i tutaj opatru-
nek musi by¢ bardzo dobrze umocowany delikatnym, specjalnym przylepcem.
Potizebne sg zeste okresy wietizenia (zobacz materace z systemem AIR). Jezeli
nie nastepuje poprawa i wysiek utrzymuje sie przez okres okoto dwoch tygodni
nalezy zastosowac miejscowo antybiotyk. Podajemy go takze przy zakazeniu
miejscowym. Antybiotyk musi miec szerokie spektrum dziatania, przeciwko
bakteriom beztlenowym, gram dodatnim i gram ujemnym. Jezeli wystapia
objawy zakazenia ogo6lnego takie jak niewyttumaczalna podwyzszona
temperatura ciata, przyspieszone tetno, spadek cisnienia krwi zy zaburzenia
myslenia uwaga medywzna powinna by¢ natychmiast zwrécona na chorego.
Nalezy natychmiast pobrac krew na posiew i zaczac lezenie antybiotykiem

o szerokim spektrum, podanym dozylnie. Konieczne moze byc zastosowanie
oczyszezenia zachowawzego. Profilaktyanie nalezy zminimalizowac ucisk

w okolicy miejsca uszkodzenia, pokrywajgc odlezyne opatrunkiem. Do tego celu
wykorzystywane sg hydrokoloidy super cienkie, ktore dzieki cienkiej warstwie
aktywnej hydrokoloidu pochtaniajg wysiek i moga pozostawac na odlezynie
przez dtuzszy zas. Zastosowac¢ mozemy btony poliuretanowe, ktore

nie posiadaja wtasciwosci pochtaniajacych pamietajmy o tym, ze gromadzacy
sie wysiek pod btona moze powodowac jej zsuniecie i koniecznos¢ wymiany.
Materace zmiennocisnieniowe o wysokosci > 13 cm

uktadane na materacach gabkowych, pompy niskocisnieniowe.
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I11° odlezyny - uszkodzenie gtebokie.

Ogolne postepowanie pielegniarskie jest takie same jak w przypadku odlezyny [1°.
Do przemywania rany mozna wykorzystac 0,9% NaCl lub 0,1% Hibitan. Bezpo-
srednio na odlezyne stosujemy Irusol Mono w masci, przymoczki z 0,9% Nacl,
roztworu Betadyny lub ptyn Mezo. Skére wokot odlezyny chronimy poprzez
smarowanie 1% kremem propolisowym, Propolis w sprayu lub Linomagiem.
Na martwice bezposrednio mozna stosowac alginatowy hydrozel - Nu-Gel,

lub Intra Site Gel. Polecane jest rowniez uzycie opatrunkdw nowej generacji

o dziataniu absorbujacym i oczyszezajgcym Actiorb, Inadine, Granufles,

czy pobudzajacych ziarninowanie Tielle. Leczenie antybiotykami prowadzimy
zgodnie z wynikami badan bakteriologicznych.

Koniewne jest stosowanie diety bogatobiatkowej i uzupetnianie ptynow

oraz wlewy dozylne albumin. Mozna podawac preparaty bezresztowe Protagen.
Stan chorego nalezy traktowac jako ciezki.

Jezeli wystapia objawy zakazenia ogdélnego nalezy natychmiast pobra¢ krew
na posiew i zacza¢ leczenie antybiotykiem o szerokim spektrum, podanym
dozylnie. Zaawansowane odlezyny wymagaja lezenia chirurgiznego dla
usuniecia martwych tkanek i moga wymagac przeszczepu skory. Skora martwa,
zarna z wygladu, musi byc¢ usunieta przy pomocy preparatow enzymatycznych
(Accuzyme, Santyl, inne ). Gdy jest pokryta czarno-brgzowa martwica

co stwierdza si¢ przy duzym niedokrwieniu, nalezy jg usunac, najlepiej
oczyszczajac chirurgicznie. Alternatywa jest oczyszczanie enzymatyczne -

za pomoca np. streptokinazy, ktora nasacza sie gaze lub opatrunki alginianowe.
Zastosowac¢ mozna rowniez hydrokoloidy ( wystepuja w postaci ptytki

lub pasty ) lub hydrozele, ktére powodujg zmiekezanie martwicy i pozwalajg
na zachodzenie naturalnych procesow autolizy i oczyszczenie odlezyny.
Materace zmiennocisnieniowe o wysokosci > 15 cm

uktadane na materacach ggbkowych, pompy ultra-niskocisnieniowe.

IV° odlezyny.

Najbardziej wtasciwym postepowaniem jest lezenie operacyjne.

Jezeli tylko pacjent kwalifikuje sie do takiego sposobu leczenia. Jest to leczenie
szybkie i co najwazniejsze - bardzo skutezne. W sytuacji, gdy jest ono
niemozliwe, odlezyny musza byc¢ leczone zachowawzo. Martwice nalezy
bezwzglednie usuna¢. W przypadku zottej martwicy rozptywnej, ktorej zwykle
towarzyszy duza ilos¢ wysieku, stosuje sie opatrunki alginianowe

lub dekstranomery, Sea Sorb, Tegagel, Acudes, Debrisan.

W przypadku rany ozyszczonej i ziarninujgcej zastosowanie znajduja koloidy,
hydrokoloidy w postaci pasty pokryte ptytkg Granuflex Bordered, Granufley
pasta. Mozna tez stosowac opatrunki poliuretanowe w postaci gabki, hydrowto-
kienne, alginiany oraz opatrunki ztozone, np. Fibracol i Nu-Gel. Oazyszzona

i ziarninujgca rane pokrywamy opatrunkiem kontaktowym ( np. Tielle),
majacym na celu utizymanie wilgotnego srodowiska rany i przyspieszajacego
gojenie. Pomocne sg rowniez takie substancje jak Betadyna, czy przymoczki

z ptynu Mezo. Ogolnie stosujemy celowang antybiotykoterapie.
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Bardzo wazna jest wysokobiatkowa i wysokowitaminowa dieta,

oraz uzupetnienie ptynow i podawanie preparatow bezresztkowych

( Protagen ) oraz wlewow albumin. Stan chorego okreslany jest jako ciezki.
Wymaga on szczegolnej opieki pielegniarskie;j.

Materace zmiennocisnieniowe o najwyzszej skuteaznosci- wysokie > 20 cm,
pompy ultra-niskocisnieniowe.

IV+° odlezyny: stan zakazenia ogdlnego czyli sepsy

Skutewzne jest tylko leczenie operacyjne (najczesciej transplantacja skory).
Martwice nalezy bezwzglednie usungc¢. W przypadku zottej martwicy
rozptywnej, ktorej zwykle towarzyszy duza ilos¢ wysieku, stosuje sie opatrunki
alginianowe lub dekstranomery. W przypadku rany oczyszczonej i ziarninujacej
zastosowanie znajduja hydrokoloidy w postaci pasty pokryte ptytka.

Mozna tez stosowac opatrunki poliuretanowe w postaci gabki, hydrowtokienne,
alginiany oraz opatrunki ztozone, np. Fibracol, Nu-Gel, Inadine,

Granufler Bordered, Granuflex pasta.

Materace zmiennocisnieniowe o najwyzszej skuteaznosci- wysokie > 20 cm,
pompy ultra-niskocisnieniowe.

7.4. OCZYSZCZENIE RANY- lavaseptyka

Podstawowym warunkiem prawidtowego leczenia odlezyny jest jej
oazyszezenie z tkanek martwiczych, wydzieliny ropnej lub materiatu
wtdknistego zawierajacego kolagen i elastyne. Samo spryskanie rany
antyseptykiem oraz dotkniecie jej gazikiem moze nie by¢ wystarczajace.

Rane nalezy obficie sptukac lawaseptykiem a nastepnie umyc ja, delikatnie
przyciskajac do niej gazik ( zaleca sie uzycie soli fizjologicznej, lulawaseptykow
np. Octenidine, Polyheranid, Dermacyn, Chlorhexidine, ). Lawaseptykow nie
powinno stosowac sie zamiennie, lez zawsze w potazeniu z antyseptykami.

Do antyseptykow najazesciej wybieranych do uzycia kliniznego w celu
profilaktyki i leczenia ran przewlektych naleza: oktenidyna, srodki

zawierajace jod ( PVP-1). Produkty na bazie octenidyny, mozesz bezpiewznie
tazyc ze wszystkimi opatrunkami specjalistycznymi. Octenisept i Octenilin zel -
moga byc stosowane z opatrunkami zawierajgcymi srebro — nie ma negaty
wnych interakgji.

Cleansing - rozne czynnosci i techniki zwiazane przemywaniem i zyszazeniem
za pomoca ptynu. Celem jest usuniecie luznych stizepow tkanek rany,

ciat obcych i patogenow w wysieku oraz pozostatosci z aplikowanych
powierzchniowo srodkow leczenia ran.

Istotny jest wybor wtasciwego ptynu do przemywania ran, ktory powinien
wykazywac minimalny efekt cytotoksyazny i skutecznie zmniejszac liczbe
bakterii na gram zmienionej chorobowo tkanki.
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Rany nalezy przeptukiwac na poczatku oraz przy kazdej zmianie opatrunku,
stosujac cewnik nazyniowy, butelke ezy stizykawke ttokowa np. 35-mililitrowa
zigta o duzej srednicy, z ktorych wylewamy, kontrolujgc site strumienia ptynu,
lawaseptyk bezposrednio na rane. W ten sposob ptuazemy rane z odpowiednia,
kontrolowang i bezpiewzna sita.

Oazyszczania rany nie zaleca sie w przypadku owrzodzen piet, w ktérych wyste-
puje stabilny suchy strup martwiczy bez obrze¢ku, rumienia, chetbotania lub wy-

dzieliny.

ALGORYTM POSTEPOWANIA W ODLEZYNACH

Czyste owrzodzenie, bez zapalenia tkanki taaznej

Czyste owrzodzenie z zapaleniem

tkanki taaznej

Tkanka martwicza
(owrzodzenie 111
lub IV stopnia)

Stopien | | Stopien Il |Stopien Stopien IV, | Miejscowe Zakazenie wymagane poste-
111, bez beztkanki |zakazenie ogolnoustrojowe powanie w trybie
tkanki martwiczej lub zaawansowane pilnym, jesli obecne
martwiczej zapalenie tkanki jest zaawansowane

taaznej zapalenie tkanki taz-

Zasto- Zasto- Stosowac rézne rodzaje opatrunkow: od zapewniajacych wilgotne | nej lub posoaznica

sowac sowac srodowisko rany do bardziej chtonnych, przeptukiwac rane (na oazysci¢ rane chirur-

opatrunek | zapewnia- | poczatku i podczas kazdej zmiany opatrunku) giaznie,

ochronny | jacy wil- | Phytkie | Gtebokie | Phytkie Gtebokie w pozostatych przy-

wrazie | gotnesro- | Gapka Gabka poli- | Ozyszezenie | Ozyszezenie jedna z et aniel e

koniecz- | dowisko | poliureta- | uretanowa, |jednaz dostep- | dostepnych metod i1 GV EU 0

nosci opatrunek | noya, hydrokolo- | nych metod np. enzymatycznie, - mechamcz;yue,

Opatrunki | takijak | hydrozele |idywpa-  |np. chirurgic- | hydrozele, jamy wypetnic: hy-

ochronne, | bfona pot- | ppytki, stach, nie, dekstranomery, drozele, hydrokolo-

btony przepusz- | hydro- opatrunek | hydrozele gabki poliuretanowe | 1Y, dekstranomery,
potprze- | czalna; koloidy algininowy, | ptytki, do wypetniania jam, gabki poliureata-
pu-szczal- | przemyc | phytki, gabki poliure- | opatrunek z nowe,

MIE, LENE opatrunek tanowe ptytki, |aktywowanym

Bardzo Gabka alginino- weglem,

cienkie poliureta- |y

hk!dmko‘ MWE rozwazyc - w razie

loidy, hgdrqzele konieznosci -

phytki, konsultacje chirurgiczna;
Brak poprawy po 14 rozne rodzaje opatrunkow: od zapewniajacych wilgotne
dniach srodowisko rany do bardziej chtonnych; przeptukiwac rane
antybiotyki Miejscowe anty-
systemowe, biotyki Gojenie nie
nastepuje po 2-4 tygo-
dniach; utzymujace
sie zapalenie tkanki
taznej lub posoanica
Nalezy wykonac po-
siew; rozwazyc obec-
nosc zapalenia kosci i
szpiku
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Nie nalezy stosowac opatrunkow wysychajacych, wody utlenionej, 10% NaCl,
rivanolu, spirytusu, fioletu gencjany, podchlorynu sodu oraz przemywania rany
srodkami antyseptyaznymi ( np. jodopowidon, woda utleniona, kwas octowy ),
poniewaz mogg zniszczyc ziarnine. Nad to srodki te majg dziatanie cytotoksycz-
ne oraz barwiace, co poprzez zmiang¢ koloru w ranie maskuje jej obraz, kompliku-
jac dokonanie wtasciwej jej oceny.

Oayszczanie rany z duzym wysiekiem redukuje ryzyko zakazenia i zatrzymuje
rozwdj rany. Obecnos¢ martwych tkanek w ranie hamuje powstawanie ziarniny
i proces naskorkowania a one same sg doskonata pozywka dla rozwoju bakterii
tworzac potencjalne zrodto infekcji. Oczyszezenie rany moze zmniejszyc ryzyko
zakazenia oraz pomdc w leczeniu ostrej infekgji a niekorzystny wptyw miejsco-
wej infekcji rany wymaga podejmowania wszelkich staran, zeby ochroni¢

ja przed zanieczyszazeniem. Jesli zakazone owrzodzenie jest pokryte strupem,
procedura taka jest zalecana. Rane powinno si¢ oczyszaza¢ do momentu
usuniecia strupa martwiczego i pojawienia si¢ ziarniny.

Dzieki hydroterapii prowadzonej za pomoca kapieli z masazem wodnym

lub za pomoca irygacji mozna rozluzni¢ martwe tkanki.

Oczyszazenie rany musi poprzedzac wszystkie pozostate dziatania podejmowane
w celu stymulacji proceséw gojenia, ktore mozna przeprowadzic¢ roznymi meto-
dami: chirurgizzna (,, na ostro ” ), mechanizna, enzymatyczna oraz autolityczna.

7.4.1. Sktad wézka opatrunkowego:
a/ dokumentacja pielegniarska pacjenta,
b/ sterylny materiat opatrunkowy,

¢/ sterylne narzedzia,

d/ srodki dezynfekcyjne,

e/ miska nerkowata,

f/ sterylne rekawiczki,

g/ srodki nawilzajaco- nattuszczajace,
h/ preparaty farmakologiczne,

i/ opatrunki do aplikacji,

j/ pojemnik na odpadki.

7.4.2. 0CZYSZCZANIE ZACHOWAWCZE:

* mechaniazne - przy pomocy ultradzwiekow lub przytozeniu suchego
opatrunku do mokrej powierzchni oraz nawodnieniu roztworem NaCl 0,9%.
Nastepnie ,groszkiem z gazy” nasazonym roztworem nalezy wykonac od kilku
do kilkunastu delikatnych ruchéw kolistych na ranie. Poniewaz wydzielina

i tkanka martwicza przykleja sie do opatrunku, nalezy po jego zdjeciu przemyc
rane ponownie - roztworem NaCl 0,9% o temp. 36° C. Drugi sposob to potozenie
suchej gazy tak aby przylegata ona do zdewitalizowanych tkanek, ktore maja
zostac¢ usuniete przy zmianie opatrunku (nie nalezy zwilzac suchych opatrunkéw
przed ich usunieciem). Jednak mozna rowniez przy okazji usunac zywa tkanke

i zabieg ten moze byc bolesny,
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* autolityazne - polega na naturalnym oczyszczaniu przez fagocyty i enzymy
proteolityazne. Proces ten moze byc inicjowany i podtrzymywany przez
utrzymywanie wilgotnego srodowiska rany np. przez zastosowanie opatrunkow
okluzyjnych. Nowoczesne opatrunki, takie jak hydrozele i hydrokoloidy, ktore
wspomagajg naturalnie zachodzace w ranie procesy autolizy martwych tkanek
przez enzymy uwolnione z obumartych komoarek,

* enzymatyazne - wprowadzenie do rany enzymow proteolityaznych -
srodkéw rozpuszczajacych tkanki martwicze. Preparaty Fibrolan, Irusol Mono
zawierajg enzymy, takie jak: proteazy, DNAzy, plazmine, dziatajace lityznie

na martwice, a nieuszkadzajace tkanek zdrowych. Enzymy stosujemy pod
martwice, nasgczamy nimi kompresy czy sznury algininowe, lub roztworami
zawierajacymi oktenidyne i polheksanidyne. Metoda ta jest atraumatyczna

i moze byc¢ stosowana w warunkach domowych. Ozyszezenie powierzchowne;j
martwicy moze by¢ wykonane przez pielegniarke. Mozna stosowac z masci
zawierajace kolagenaze, trypsyne lub streptokinaze.

Zastosowanie enzymow proteolityaznych jest wskazane do oczyszazenia tresci
martwiczej lub wtdknistej btonki pokrywajacej owrzodzenie. Optymalnie,
enzymy te powinny rozktadac biatka z uszkodzonych tkanek do nieulegajacych
absorpcji substangji, ktdre sg tatwo eliminowane z wysiekiem. Po nadto
preparaty te nie powinny podrazniac otazajacej skory ani oddziatywac na
zywa tkanke.

Z enzymouw, ktore zostaty uzyte jako pierwsze ( pepsyna, trypsyna, papaina,
katepsyna, hialuronidaza ), zrezygnowano ze wzgledu na ich aktywnos¢

i dziatania niepozadane.

Obecnie stosuje sie nastepujace enzymy ( 2 razy dziennie ):

- Fibrynolizyna - wyciag z surowicy bydlecej, ktéry rozktada fibryne i inne
biatka surowicy do nieulegajacych absorpcji, rozpuszczalnych produktow
uboaznych; nie dziata na kolagen ani na zywe komorki,

- Deoksyrybonukleaza - ekstrahowana z trzustki bydlecej, rozktada DNA

i uptynnia geste wysieki przylegajace do rany.

Streptokinaza i streptodornaza - sg wytwarzane przez paciorkowce beta-hemo-
lizujace; enzymy te dziataja poprzez aktywacje plazminogenu i roznych proteaz;
ich dziatanie jest niestate, prawdopodobnie ze wzgledu na niewystarczajaca
ilos¢ plaminogenu znajdujacego sie w zmianie; oba te preparaty sa immunogen-
ne, co ogranicza ich zastosowanie. Streptokinaza wywotuje fibrynolize

oraz rozpad biatek, natomiast streptodornaza rozktada i uptynnia DNA,

co prowadzi do powstania puryn i pirymidyn mogacych ulegac absorpcji

i powodowac reakcje toksyane.

Peptydaza A - kolagenaza wykazujgca aktywnos¢ w stosunku do naturalnego
kolagenu. Jej dziatanie polega na rozktadaniu zrostow kolagenu utrzymujgcych
tkanek martwicze na powierzchni zmiany, co umozliwia oczyszczanie zmiany
przez enzymy. Brzegi owrzodzenia nalezy zabezpieczyc¢ pasta cynkowa.
Enzymatyzne ozyszczenie rany jest uzyteazne w dtugotrwatej opiece nad
pacjentami, ktorzy nie toleruja metody ,,na ostro”, jednak wymaga wiecej zasu,
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aby byto skuteazne i nie nalezy stosowac tej metody, jesli nastgpito zakazenie.
* chemiazne - metoda opiera si¢ na ozyszazajgcym dziataniu roztworéw
nadtlenku wodoru (woda utleniona), jodu ( Povidone iodine ), podchlorynow
( Eusol ), chlorherydyny ( Bactigras ), ktore dziatajg skuteaznie i sq tanie,

ale niszczg tkanki zdrowe i draznig okoliczng skore, ktéra musi byc chroniona
warstwa kremu. Roztwory te ulegaja szybkiej inaktywacji.

7.4.3. Irygacje.
Uzycie wysokiego cisnienia w systemie Vacuum

"

/

/ =1

System V.A.C. (Vacuum Assisted Closure ) - urzadzenie doprowadza do rany
ujemne cisnienia dren zasysa wysiek przez opatrunek piankowy w sposob ciagty
lub przerywanuy.

7.4.3.1 Preparaty biobodjcze i antyseptyki do skdry.

Drobnoustroje wystepujg na naszej skorze okresowo lub stale. Statq flore stano-
wig drobnoustroje bytujace i rozmnazajace sie gteboko w skorze; w gruczotach
tojowych i mieszkach wtosowych. Ta grupa drobnoustrojow wykazuje zazwy-
zaj niski stopien patogennosci. Okresowo wystepujg szczepy drobnoustrojow
nie namnazajace sie, ktore najczesciej pochodza ze srodowiska szpitalnego

i s odpowiedzialne za zakazenia szpitalne. W celu zmniejszenia ich liczby
stosuje sie zwykte mycie z uzyciem mydta i wody, w efekcie zego skdra jest
zysta w potoznym znaczeniu, albo uzywa sie réznych preparatdw chemiaznych
(antyseptykow ), ktdre stuzg do niszczenia drobnoustrojéw kolonizujgcych
naszg skore. Wykonywana przed réznymi zabiegami ( np. iniekcjami, punkcjami,
zabiegami operacyjnymi) dezynfekcja miejscowa stanowi najprostszy

i najbardziej efektywny zabieg ograniczajacy szerzenie sie zakazen szpitalnych.
W celu odkazania skdry chorego przed iniekcjami powinno sie ja przetrzec
wacikiem z odpowiednim antyseptykiem i odazekac co najmniej 30 s. aby byta
sucha. Dezynfekcja skory owtosionej czy okolic bogatych w gruczoty tojowe jest
bardziej skomplikowana i wymaga dtuzszego czasu dezynfekcji oraz wiekszej
ilosci srodka antyseptycznego. Kazda forma usuwania owtosienia wigze sie
zryzykiem uszkodzenia skdry, ktora po takim zabiegu narazona jest na wtorna
kolonizacje i zawsze musi byc starannie odkazona i pielegnowana.

Zaktadajac, ze kontaminacja i kolonizacja w przebiegu ran przewlektych jest
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nieunikniona, nalezy dazyc¢ wytawnie do jej ograniczenia - systematyane
zabiegi opracowania rany i optymalizacja mikrosrodowiska wydajq sie
wystarczajace i tylko w przypadku klinicznych objawow infekcji wymagaja
dodatkowych dziatan przeciwbakteryjnych.

Preparat przeciwbakteryjny powinien by¢ skutezny w inaktywacji szerokiego
spektrum drobnoustrojow oraz bezpieizny dla zdrowych tkanek rany.

W prewengji i lezeniu objawowego zakazenia rany stosuje si¢ wytacznie
tagodne antyseptyki (jony srebra, dichlorowodorek octenidyny, dekstranomery
jodu, preparaty na bazie miodu ), a w przypadku rozpzestizeniania si¢ zakazenia
lub zakazenia kosci wtaeza antybiotykoterapie ogolna.

Obecnie catkowicie odstepuje sie od aplikacji na powierzchnie rany niektérych
preparatow bdjczych. Nalezg do nich antybiotyki i sSrodki antyseptywzne

tzw. starej generacji ( np. woda utleniona, sol hipertoniczna, alkohole, jodyna,
pochodne fenoli), ktore dziataniem cytotoksyaznym wielokrotnie przewyzszajg
efekt bdjczy.

Preparaty biobdjcze - antyseptyki to aktywne zwiazki chemiazne
niszczace lub hamujace namnazanie drobnoustrojow zyjacych na powierzchni
tkanek ( na skérze pacjenta i 0séb go pielegnujacych ). Srodki antyseptyczne
zawieraja, jako substancje zynne, nastepujace grupy zwigzkéw chemicznych:
alkohole, jodofory i inne zwiazki utleniajace, zwiazki powierzchniowo azynne,
w tym czwartorzedowe zwiazki amoniowe i biguanidy. Do dezynfekcji skory
stosowany jest tez triklosan i chlorowodorek oktenidyny. Dziatania srodkow
antyseptycznych na bakterie, grzyby i wirusy jest bardzo zréznicowane.

Zalezy ono w duzej mierze od rodzaju uzytego preparatu, a wtasciwie zawarte-
go w nim zwigzku chemiaznego, bowiem aktywnos¢ biobojaza poszczegdlnych
zwiagzkow chemiaznych jest zroznicowana. Dziatanie to zalezy rowniez od lizby
drobnoustrojow i ich opornosci na zwiazki chemiczne a takze od obecnosci

na skorze substancji organicznych ( zanieczyszzen ). Dlatego bardzo wazne

jest umycie skéry woda przed planowanym zabiegiem odkazajacym.

Do odkazania najzesciej uzywane sa alkohole, tj.: etanol, izopropanol, ktore
wykazuja aktywnosc biobdjeza wobec form wegetatywnych bakterii, w tym
pratkéw gruzlicy i grizybow. Dziatanie alkoholi na wirusy jest zré6znicowane,
inaktywacji ulegaja przede wszystkim wirusy lipofilne. Preparaty alkoholowe
potaczone z biguanidami wykazuja efekt przedtuzonego dziatania, nawet

do kilku godzin od momentu uzycia. Kolejna grupe stanowia jodofory -
kompleksy jodu w zwiazkach powierzchniowo czynnych lub polimerach,

jak np. poliwinylopirolidon, ktore wykazujg bardzo dobrg aktywnosc¢
przeciwdrobnoustrojowa w srodowisku kwasnym wobec bakterii, grzybow

i wirusow. Srodki te maja zastosowanie do dezynfekgji chirurgicznej

poniewaz wykazujg dziatanie natychmiastowe badz przedtuzone wobec flory
statej i przejsciowej. Z kolei do dezynfekcji skory i rak szeroko wykorzystywane
sq zwartorzedowe zasady amoniowe, takie jak chlorek lub bromek benzalko-
niowy i bromek cetrymoniowy oraz biguanidy, np. glukonian chlorheksydynuy.
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Wykazuja one aktywno$¢ przeciwdrobnoustrojowa wobec bakterii Gram (+),

a wobec bakterii Gram (- ), grzybdw i wiruséw lipofilnych ich aktywnos¢ jest
zroznicowana. 53 one najczesciej stosowane,przez personel medyany,

w powigzaniu z alkoholami do antyseptyki skory rak poniewaz ich uzycie moze
byc¢ powtarzane wiele razy w ciggu dnia bez wystapienia skutkow uboaznych

i skuteaznie redukuje liczbe drobnoustrojow na skorze. W ostatnim okresie
pojawito sie wiele sSrodkdéw antyseptyaznych w zelu, przeznaczonych do odkaza-
nia skory rak bez uzycia wody. Nalezy pamietac, ze zele uzywane w warunkach
szpitalnych, aby osiagna¢ wymagana aktywnos¢ przeciwdrobnoustrojowa

w ciagu 30 s., powinny zawiera¢ przynajmniej 80% alkoholu jako zynnego
zwiazku.

Srodki odkazajace - dezynfekcyjne, stuza do podobnych celow, lecz
dotycza srodowiska nieozywionego, np. powierzchni, narzedzi medycaznych,
urzadzen i srodowiska szpitalnego. Wybor srodka odkazajacego wymaga
“aptekarskiej” starannosci. Zwigzki chemizne zawarte w antyseptycznych
preparatach biobojczych wykazujg bardzo zréznicowang aktywnosc
przeciwdrobnoustrojowa. Z reguty zwigzki chemiczne w nizszych od zalecanych
stezeniach dziatajg biostatyanie zamiast biobdjczo, w takich przypadkach
aby osiagnac efekt biobdjczego dziatania nalezy zastosowac dtuzszy zas
od zalecanego przez producenta. Nalezy zawsze bardzo precyzyjnie przestrzegac
zasad uzycia srodka, zwtaszcza w zakresie stezenia i zasu dziatania zalecanego
przez producenta ( nie mozna modyfikowac tych parametréw ). Trudnosci
w oczyszczaniu, dezynfekeji i sterylizacji systemow przeciwodlezynowch
wynikajg gtownie z “geometrii” tych urzadzen. Sq one wykonane z wielu
termolabilnych tworzyw i réznych spojnie potaczonych ze sobg elementow
dlatego tradycyjne metody sterylizacji nie sg dla nich adekwatne. W praktyce
nowe technologie sterylizacji medyznej powstajg szybciej niz standardy, ktore
je opisuja. Technologie te nalezy zawsze monitorowac wszystkimi dostepnymi
srodkami, metodami i technikami. Efekt procesdw sterylizacji “ zimnej”,
np. tlenkiem etylenu ( EO ) i parg niskotemperaturowa z aldehydem mréw-
kowym ( LTST ) musi by¢ sprawdzony jednoczesnie za pomocg trzech metod:
dostepna fizyzna, biologiczng i potwierdzong co do “ waznosci ” - chemiczna.
Tylko prawidtowy wynik uzyskany za pomocg wskaznika biologiznego,
przy jednoazesnym braku nieprawidtowosci w kontrolowanych parametrach
fizyko-chemiaznych potwierdza sterylnos¢.

W Polsce produkty biobojze dzieli sie na ztery kategorie. W pierwszej kategorii
znajduja sie produkty dezynfekujace, produkty biobdjcze 0 ogdlnym zastosowa-
niu, majace zastosowanie w placéwkach ochrony zdrowia.
Do tej kategorii zalizamy dwie grupy szczegolnie nas interesujace:
Grupa 1. Produkty biobdjcze do higieny cztowieka stosowane
do utrzymywania higieny ztowieka.
Grupa 2. Produkty dezynfekujgce do uzytku prywatnego i publiznego oraz inne
produkty biobojze, stosowane szeroko do dezynfekcji Srodowiska
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szpitalnego. W tej grupie sg tez produkty stosowane do dezynfekcji powietrza,
powierzchni, materiatow, wyposazenia oraz mebli. Produkty te przeznaczone sg
do stosowania w miejscach prywatnych, publiznych ( wtaaznie ze szpitalami).

7.4.4. OCZYSZCZANIE CHIRURGICZNE OSTRE.

Metoda ta jest zalecana, gdy proces gojenia odlezyn jest bar-
dzo powolny i prowadzi do powstania rozlegtych blizn naj-
«zesciej niewystarczajacych do efektywnego pokrycia chorych
miejsc. Proces zdrowienia po chirurgiznym oczyszczeniu rany
wymaga odpowiedniego unaczynienia; zatem zaleca sie do-
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konanie oceny stanu naczyn. Wzglednym przeciwwskazaniem l ‘ \ \
do chirurgicznego opracowania rany jest stosowanie lekdw
przeciwkrzepliwych. Metode chirurgiczng z uzyciem sterylnego skalpela
lub nozyczek mozna zastosowac przy t6zku chorego a bardziej rozlegty zabieg
powinien byc¢ przeprowadzony na sali operacyjnej. Metoda , na ostro ” jest
konieana, jesli wystepuje zakazenie lub koniezne jest usuniecie grubego
i rozlegtego strupa polega na wycieciu martwiczej tkanki i usunieciu wioknika.
Dotyazy usuwania gtebokiej martwicy i jest nieprzyjemne dla chorego.
Wykonywane moze byc¢ tylko przez lekarza posiadajacego odpowiednie
doswiadczenie. Do wykonania zabiegu potizebna jest zgoda chorego.
Metoda jest szybka i efektywna, ale stanowi stres dla chorego,
zwykle wymaga znieczulenia oraz grozi krwotokiem.
Musi byc¢ poprzedzona postepowaniem zachowawczym uwzgledniajacym:
- poprawienie stanu ogolnego pacjenta ( uzupetnienie istniejgcych niedoborow,
zlikwidowanie ewentualnych ognisk zakaznych, usprawnienie ruchowe),
- przygotowanie miejsca operowanego ( zwalczenie istniejgcego zakazenia
przy pomocy antybiotykow ordynowanych na podstawie antybiogramu,
zmniejszenie stanu zapalnego, rozmiekczenie strupow przy uzyciu przymoczek
zsoli fizjologicznej, kapieli, opatrunkéw okluzyjnych ).
Po wykonaniu oezyszczenia rany, w zaleznosci od sytuacji, pozostawiamy
ja do gojenia przez ziarninowanie, dokonujemy zblizenia i zszycia jej brzegow
lub jesli to koniezne pokrywamy ja przeszczepem tkankowym. W celu pokrycia
i wypetnia innymi tkankami korzystamy z metody transpozycji ptatow
miesniowych, skérno-miesniowych i skorno-miesniowo-powieziowych
mobilizowanych z pobliza odlezyny. Mozliwe jest rowniez wykorzystanie
technik biochirurgii.
Aby jednak efekt zabiegu byt pozytywny ptaty musza byc:
- wystarczajgco odporne na ucisk,
- dobrze ukrwione,
- pobrane w taki sposob aby nie wptyneto to na pogtebienie istniejgcych

juz deficytow zynnosciowych.
Postepowanie pooperacyjne polega na ochronie gojacej sie rany, zapobieganiu
zakazeniu, ocenie prawidtowosci gojenia, zmianie opatrunkow, monitorowaniu
stanu ogdlnego i stopniowym uruchamianiu pacjenta.
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7.5. OBECNOSC BAKTERIT W RANIE, NADMIERNY WYSIEK.

Bakterie poteguja reakcje zapalne ran, poprzez uwalnianie enzymow trawigcych
biatka i reaktywnych form tlenu, ktorego nadmiar moze uszkadzac tkanki.
Stan zapalny zwieksza przepuszczalnos¢ naczyn krwionosnych w obrebie rany
i wysiek, co z kolei poteguje bol, wydtuza zasu gojenia, powigkszenie

i maceracje tozyska rany oraz uszkodzenia skory wokot rany.

Czynniki te spowolniaja lub hamuja proces gojenia,

zesto prowadza do powiekszenia rany i pogorszenia jej stanu.

Choroby wspotistniejace moga rowniez stymulowac procesy zapalne
skutkujgce nadmiarem wysieku. Dlatego ocena przebiegi i wyboru terapii
musi byc¢ holistyazna.

Rany przewlekte stanowia znakomite podtoze dla bytowania bakterii.
Zasiedlane sg przez naturalng mikroflore skory, bakterie pierwotnie zasiedlajgce
btony sluzowe: jame ustna i caty przewod pokarmowy, a takze inne bakterie
chorobotwdreze i grizyby. W badaniach klinicznych stwierdzano, ze ponad 80%
przewlektych owrzodzen jest skolonizowanych przez drobnoustroje .

W posiewach wykrywano bakterie tlenowe i beztlenowe oraz drozdzaki.
Obecnos¢ bakterii w ranie nie jest rownowazna z jej infekcja.

Bakterie sa obecne we wszystkich ranach przewlektych. Nalezy identyfikowac
kolonizacje bakteryjna tj. czeste zjawisko polegajacym na wystepowaniu

w ranie niepatogennych bakterii, ktore nie tworzg objawdw zapalnych

od zakazenia, ktore jest efektem zasiedlenia zdrowej tkanki patogenna

florg bakteryjna.

Poziomy obecnosci bakterii w ranie:

* skazenie rany - obecnos¢ nie namnazajacych sie mikroorganizmow,

* kolonizacja rany - obecnos¢ namnazajacych sie bakterii, ale bez wptywu
na gospodarza,

* Kkrytyazna kolonizacja - pojawia sie, gdy zwiekszona ilos¢ namnazajacych
sie bakterii opoznia gojenie,

* infekcja rany - obecnos¢ namnazajacych sie bakterii i negatywny wptyw
na gospodarza.

W miare jak zwieksza si¢ ilos¢ bakterii, skolonizowana rana moze przejsc

w stan tzw. ukrytej infekgji, ktora nie musi zajmowac gtebokich tkanek,

ale jest w stanie znaaznie opdznic gojenie sie odlezyny. Gdy ilos¢ bakterii dalej
sie zwieksza, pojawiajg sie cechy infekcji miejscowe;j lub infekcji ogolne;j
(sepsis). W ranie przewlektej ciagta obecnos¢ bakterii moze powodowac
masywna i ciagta odpowiedz zapalna. Odbywa sie tam ciagta produkcja
mediatorow zapalenia- prostaglandyny E2, tromboksanu i aktywacja neutrofili,
ktore uwalniaja enzymy lityazne i wolne rodniki tlenowe. W okolicy rany
wystepuje lokalna zakizepica i uwalniane sa metabolity majace dziatanie
naczynioobkurczajace, co powoduje niedotlenienie tkanek, wzmaga dalszy
wzrost bakterii i destrukeje tkanek.
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Profilaktyka i leczenie chorych z rana bakteryjna polega na:

* o@yszezeniu rany - usuniecie tkanki martwiczej wigze sie z usunieciem
bakterii wraz z przyjaznym dla nich srodowiskiem,

* ptukaniu rany - roztworem soli fizjologiznej 0,9% pod cisnieniem
O,5-1kg/cm2 (zachowanie tych parametrow nie powoduje uszkodzenia
zdrowych tkanek),

* stosowaniu miejscowym antyseptykow - powidone-iodine, chlorheksydyna,
nadtlenek wodoru, podchloryn sodu ( roztwdr Dakina ) sq dostepne, ale majg
wtasciwosci toksywzne dla ludzkich fibroblastéw, co w Swietle obecnej
wiedzy znaeznie ogranicza ich uzycie. Godnym polecenia jest roztwor
dichlorowodorku octenidyny - Octenisept. Jest to antyseptyk o szerokim
spektrum dziatania antybakteryjnego, nie opdznia gojenia ran, nie rozwija
sie na niego opornosc¢ i, co najciekawsze -moze byc uzywany jednoczesnie
znowoczesnymi opatrunkami aktywnymi,

* stosowaniu opatrunkow z jonami srebra;

- (Aquacel Ag, Acticoat , Actisorb Plus),

* zastosowaniu antybiotykéw ogdlnych.

Aby zminimalizowac¢ ryzyko krytyaznej kolonizacji i zmniejszyc ilos¢ bakterii

w ranie nalezy: przy kazdej zmianie opatrunku doktadnie przemywac i ptukac
rane, usuwajac martwe tkanki, rope, resztki martwicy. Do przemywania rany
rekomendowane sg roztwory tagodnego detergentu w wodzie tzw. lawaseptyki
i antyseptyki. Powszechne lawaseptyki to Ptyn Ringera oraz 0.9% NaCl.

Oceniajac potizebe lezenia przeciwbakteryjnego i uzycia antyseptykow
do mycia rany zasadnym jest okreslenie ryzyka powstania infekcji w ranie
poprzez dokonanie oceny w oparciu o skale WA.R..

Na podstawie analizy wynikow tej skali — okreslimy ryzyko infekgji

co uzasadni celowosc¢ zastosowanie antyseptyka.

7.5.1. Zaleznosc¢ pomiedzy zasiedlaniem ran przez bakterie a sitami odpornoscio-
wymi gospodarza.

ZALEZNOSC POMIEDZY ZASIEDIANIEM RAN PRZEZ BAKTERIE
A SHAMI ODPORNOSCIOWYMI GOSPODARZA W ASPEKCIE TERAPII

rodzaj zasiedlenia sily odpornosciowe gospodarza  zalecenia lecznicze

bakteryjnego
Zanieazyszczenie przez bakterie.  Dominacja odpornosci Nie wymaga
gospodarza. leczenia p/
bakteryj b
Kolonizacja, Populacja bakterii kontrolowana ARLET)neso
brak objawdw kliniznych przez gospodarza.
zakazenia.
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Kolonizacja krytyazna, Zachwianie rbwnowagi Leczenie

brak objawdw zakazenia pomiedzy drobnoustrojami antyseptyazne

(mozliwe: wieksza ilos¢ i sitami odpornos$ciowymi miejscowe.

wydzieliny, nieprzyjemny gospodarza.

zapach, zwiekszony bdl, gorsze

ukrwienie dna).

Infekcja, Dominacja bakterii. Leczenie

obecne objawy kliniczne antybiotykami

zakazenia. ogolne +
antyseptyazne
miejscowe.

7.5. 2. Lezenie przeciwbakteryjne, antybiotykoterapia miejscowa,

walka z infekcja.
° w kazdym przewlektym ubytku powtok dochodzi do kontaminacji
bakteryjnej, ktora moze przerodzic¢ sie w proces postepujacy, poprzez kolonizacje
do jawnej infekcji, jezeli system odpornosciowy gospodarza nie radzi sobie
z eliminacja drobnoustroju,
° zainfekowane rany zesto wykazuja typowe objawy zakazenia, jak:
wysiek, zazerwienienie i wzmozone ucieplenie, ale niekiedy jedynymi
objawami sa: nasilenie sie bolu, nieprzyjemny zapach, powiekszenie sie
rozmiarow owrzodzenia, kruchos¢ ziarniny,
° w przypadku gtebokich i niegojacych sie owrzodzen nalezy zawsze
brac¢ pod uwage mozliwosc¢ rozszerzenia sie zakazenia na kos¢; w diagnostyce
wykorzystuje sie badania obrazowe ( RTG, scyntygrafia, NMR),
pomocne sg tez badania laboratoryjne ( morfologia z rozmazem, OB, CRP),
° leczenie ran zakazonych rozpozynamy zwykle od miejscowych lekow
bakteriobojczych (zwigzki jodu lub srebra, antybiotyki ), lecz w przypadku ich
nieskuteaznosci wskazana jest antybiotykoterapia doustna.

Leczenie ogolne antybiotykami jest zalecane w przypadku infekcji z objawami

kliniznymi stanu zapalnego skory otazajacej rane i znacznej ilosci wydzieliny

w owrzodzeniu, lub gdy obecne sq dodatkowe czynniki ze strony gospodarza

sprzyjajace zakazeniu, takie jak niedokrwienie, cukizyca lub uposledzenie

odpornosci. Zalecane jest podawanie antybiotykow zgodne z antybiogramem.

Nalezy wykonywac posiewy materiatu uzyskanego z wymazdéw z owrzodzen

w kierunku zarowno bakterii tlenowych jak i beztlenowych.

Srodki przeciwbakteryjne stosowane miejscowo to $rodki antyseptyczne,

dezynfekcyjne i antybiotyki.

Do srodkow antyseptycznych zalicza sie ptyny do przemywania oraz kremy

lub masci pozostajace przez dtuzszy zas na powierzchni owrzodzenia.

Do tych srodkéw naleza:

= octenidyna,

= octenisept (jako antyseptyk powinien by¢ zastosowany w poczgtkowe;j
fazie leczenia do 21 dni),

= zwiazki srebra ( szerokie spektrum dziatania przeciwbakteryjnego

ROFIIAKTYKA I LECZENIE ODLEZYN.
PORADNIK.

99



.. najwazniejsze sq szczegoffym

i przeciwgrzybiczego ),
= jodyna powidonowa,
= chlorheksydyna,
= nadtlenek benzoilu,
= nadtlenek wodoru.

Dla szybkiego i efektywnego usuwania biofilmu i zanieczyszczen rany
- Prontosan.

Antybiotykoterapia miejscowa.

Nalezy ja rozwazac¢ w przypadkach krytyaznej kolonizacji bakteryjnej lub infek-
¢ji ograniczonej do powierzchownych warstw tkanki. Wybar preparatu zalezy
przede wszystkim od rodzaju drobnoustroju ( zidentyfikowanego na podstawie
posiewu lub oceny kliniznej ) oraz od ryzyka wystapienia miejscowej reakcji
nadwrazliwosci ( przyazyng bywaja antybiotyki takie jak neomycyna i
bacytracyna, oraz podtoza z zawartoscig lanoliny, np. w masci Fucidin ).

Warto pamietac, ze stosowane miejscowo aminoglikozydy, np. gentamycyna,
moga przyczyniac sie do wzrostu antybiotykoopornosci drobnoustrojow.
miejscowa antybiotykoterapia moze okazac sie korzystna w przypadku
owrzodzen niegojacych sie lub z utrzymujacym sie obfitym wysiekiem

po 2-4 tygodniach optymalnego postepowania. Wowzas nawet w braku
ozywistych dowodow zakazenia lub krytyaznej kolonizacji warto podjac probe
zastosowania przez ok. 2 tygodnie antybiotyku dziatajgcego zarowno na
drobnoustroje G (+) oraz G (-), jak i na beztlenowce.

Donoszono o dobrych efektach stosowanego miejscowo metronidazolu

(w zelu lub roztworze ), ktdéry szybko ograniczat przykry zapach, przyspieszat
ziarninowanie i epitelizacje. Metronidazol pozostaje chemioterapeutykiem,
na ktdry bakterie beztlenowe nie wytwarzajg opornosci. Mikroorganizmy

z tej grupy takie jak Prevotella melaninogenicus, Bacteroides fragilis, oraz
streptokoki beztlenowe, zasiedlajace owrzodzenia sg przyczyng przykrego,
fekalnego zapachu. Dlatego przewlekte owrzodzenia z towarzyszgcym odorem
powinny by¢ leczone miejscowo metronidazolem stosowanym przynajmniej
1raz dziennie przez 5 dni.

Preparaty jodu i srebra.

W przypadku niegojacych sie ran, zy to z obecnoscig klinicznych cech infekgji
zy bez nich, mozna rozwazac zastosowanie nowszych preparatow znanych

od dawna srodkéw przeciwbakteryjnych. Jod, ktory in vitro w duzych stezeniach
wykazuje toksycaznosc dla tkanek, w matych dawkach moze miec dziatanie
zbawienne. W potaczeniu z polimerem organicznym, zapewniajgcym jego state
powolne uwalnianie, okazat si¢ bezpieazny i skutezny w zwalczaniu kolonizacji
bakteryjnej powierzchownych warstw tkanki. Najnowszym ze stosowanych

w tym celu polimerow jest kadexomer (wytwarzany ze zmodyfikowane;j
chemiaznie skrobi ); preparat jest osiggalny w postaci masci lub impregnowa-
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nych opatrunkow z gazy.

Zwiazki srebra stosowano w lezeniu owrzodzen od lat. Srebro w postaci
nanokrysztatéw (<20 nm ) moze osiaga¢ w powierzchownych warstwach
tkanki maksymalne stezenia, skuteznie hamujace rozwoj wiekszosci
drobnoustrojow, w tym drozdzakow.

Zalety miejscowego stosowania preparatow biologiznie zynnych:

« mozliwos¢ bezposredniego, silnego i celowanego dziatania
bakteriostatyznego i bakteriobojzego w obrebie zainfekowanej rany.

- mata resorpcja z rany ograniczajaca uboane skutki stosowania niektorych
preparatow.

Przy stosowaniu lekdw zewnetrznych nalezy pamietac o ich dziataniach

niepozadanych. Czesto moga one wywotywac alergie kontaktowa, a takze

wywierac dziatanie cytotoksyazne na tkanki gojacej sie rany. Antybiotyki

stosowane miejscowo bardzo czesto moga byc przyczyna reakgji alergiczne;.

Wywotuja lub nasilaja objawy wyprysku podudzi i dlatego uzywanie ich

jest znaznie ograniczone.

Walka z infekcja.

Istotnym czynnikiem miejscowym, w znaznym stopniu opdzniajgcym proces
gojenia sie rany, jest jej zakazenie. W odniesieniu do ran przewlektych jest to
szazegolnie wazny problem ze wzgledu na duze prawdopodobienstwo zakazenia
i rozwoju infekcji. Kazda odlezyna narazona jest na wtargniecie drobnoustrojow,
podlega statemu wptywowi niekorzystnych warunkow zewnetrznych, w tym
rdwniez dziataniu zaniezyszcizen srodowiska, potu i innych wydalin - moze je
stanowi¢ zarbwno wtasna flora chorego, jak i drobnoustroje egzogenne
pochodzace ze sSrodowiska zewnetiznego, przenoszone czesto nieSwiadomie

za posrednictwem sprzetu, materiatow i sSrodkow stosowanych w leczeniu

i pielegnowaniu. Drobnoustroje te pod opatrunkiem, w wilgotnym i kwasnym
srodowisku w wiekszosci gina. Jesli odlezyna lub jej otoczenie jest
zaczerwienione, obrzmiate, miejscowo ocieplone, ze wzmozonym bolem

i objawami ogolnymi, tj.: goraczki i leukocytozy, wydzielajgce szary lub
zielonkawy wysiek (obecnosci ropy ) — Swiadczy to o istniejgcym zakazeniu.
Najczesciej jest ono spowodowane obecnoscig bakterii: Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, paciorkowcow beta-hemolizujace grupy A,
Escherichia colj,

Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis oraz bakteriami beztlenowymi.
Infekcja rany opdznia badz uniemozliwia skutezne zachodzenie procesdw
gojenia przez:

* wuydtuzenie i zatizymanie proceséw gojenia sie rany w fazie zapalnej,

* obecnos¢ metabolitow i toksyn bakteryjnych w tozysku rany,

* wzmozong aktywnos¢ proteolityzna,

* niedobdr zynnikow wzrostowych, obnizong aktywnos¢ fibroblastow,

* rozprzestizenianie sie zapalenia w gtab tkanek i pogtebianie owrzodzenia.
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7.5.3. gojenia i prowadza do powstania wielokierunkowej opornosci ). Antybiotyki

mozemy stosowac, w zaleznosci od ciezkosci zakazenia miejscowo lub ogdlnie
(doustnie lub dozylnie). Do czesciej stosowanych antybiotykéw i antyseptykow
Uwagi naleza: neomycyna, erytromycyna, chloramfenikol, srebrzan sulfatiazyny,
Viosept, chlorheksydyna. Leczenie infekcji w gtebokich warstwach odlezyny
zawsze powinno byc¢ wsparte zastosowaniem antybiotyku.
Nie nalezy stosowac miejscowo antyseptykow, takich jak: jodyna, jodofor,
i nadtlenek wodoru. Po ozyszazeniu i przemyciu rany nalezy jg zaopatrzyc
gtaphglococcus >P- |mpregnowany. . , opatrunkiem. Opatrunki powinny utrzymywac wilgotne srodowisko rany,
treptococcus sp. Krem zawiera lanoling, ktéra moze : ) . . .. . g -
dziatac uczulajaco. nie powodowac maceracji tkanek i formowania sie zbiornikow wydzieliny
ropnej oraz byc bezbarwne.

ANTYBIOTYKI STOSOWANE MIEJSCOWO W ZAKAZONYCH RANACH

Nazwa mi¢dzynarodowa Spektrum dziatania
preparatu p-bakteryjnego

2% krem lub mas¢,
dziata takze na M RSA.

2% krem, zel lub opatrunek

Mupirocin (Bactroban,

Mupirox). bakterie G(+)

Fusidic acid (Fucidin).

Moze dziata¢ uczulajaco,
przy stosowaniu na duze

Neomuycin sulphate o bakterie G(-) w tym powierzchnie moze wywieraé 7.5.4. OBJAWY INFEKCJI.

(Unguentum Neomuycini). Pseudomonas sp. . .
dziatanie systemowe
(ototoksywanosc). OBJAWY INFEKC)I
Masc, krem lub zel. Infekcja powierzchowna «  brak efektow leczenia,

Przy stosowaniu na duze

Gentamicin sulphate bakterie G(-) w tym ; ; . . wzrost ilosci wysieku,
; ; powierzchnie moze wywieraé ; :
(Garamycin, Gentamycin). Pseudomonas sp. e e zmiana charakteru wysieku - ropny,
(ototoksycznosc) przerastajaca biata ziarnina,
Madc krucha ziarnina,
Bacitracin (Baciquent). bakterie G(+) asc. nowe ogniska martwicy rozptywnej,

Moze dziatac uczulajgco.

nieprzyjemny zapach.

Bacitracin+ Polymysin B +
Gramicidin (Polysporin Triple

bakterie G(+), G(-) w tym Masc lub krem.

Antibiotic). Pseudomonas sp. Infekcja gteboka ¢ wazrost ucieplenia, o
Neomycin sulphate + Bacitracin *  wziost temperatury ogolnej,
Y P bakterie G(+), G(-) Mas¢ lub puder w spray’u. « zwiekszenie napiecia, bolesnosc,

(Baneocin, Bivacyn).

e zaerwienienie >2cm,

Neomuycin sulphate+ Bacitracin . .
e nowe miejscowe uszkodzenia,

:A/ll)l?:girb;;g?ilchl?ibiotic gg:szré?nigg'sgéj) wtym Masc. + osteomielitis — w ewentualnej biopsji kosci.
Neotopic).
. . Krem lub zel. .

Metromdazole (s mid e beztlenowce Zalecany w przypadku ZAKAZEN l,E' . . . .

etrosept, Roze). hieprzyjemnego zapachu z rany. Zachodzenie zmian hemostatycznych i zapalnych stanowi naturalng reakcje

organizmu na uraz i ma na celu ozyszezenie rany oraz jej przygotowanie
Poziomem graniznym zakazenia jest ilos¢ 106 bakterii na gram tkanki. do procesow proliferacyjnych. Pocigga jednak za soba migracje ﬁl?rob]astéw
W przypadku ran przewlektych nalezy wykonac posiew bakteriologiczny. i stanowi poczatek procesu tworzenia nowej tkanki wypetniajacej ubytek - tzw.
Najbardziej efektywna metoda pozyskiwania materiatu do hodowli jest pierwotnej macierzy pozakomork-owe]. W przebiegu zakazgma i infekgji rany
chirurgiczne pobranie wyskrobin z dna owrzodzenia ( flora bakteryjna uzyskana proces gojenia zostaje zaburzong.l zatizymany na tym etapie, co powoduje
z gebi rany i réznych miejsc na jej powierzchni bywa odmienna). utrzymyuwanie sie stanu zapalenia nawet przez kilka miesi¢cy, a nawet lat.
Z pobranego wymazu hoduije sie mieszana flore bakteryjna. Obecnos¢ w ranie drobnoustrojow chorobotworczych nasila wytwarzanie
Leczenie polega na usuwaniu martwicy, oczyszezaniu i przemywaniu rany, }UUSi‘?kU,LU patologicznej 110$Ci io patolo.gi.czngm SkjfadZi_‘f- Nadmiar cytokinin
uzywania antyseptykow oraz ogdlnej antybiotykoterapii. Uzycie antybiotyku I enzymow PFOFEO“QnUCh niszezy czynniki .wzrqstou.)e,.blama oraz tworzong ’
musi by¢ celowane ( po pobraniu wymazu - posiewu z rany z oznaczeniem pierwotng macierz pozakorrllf)rkou)q; h.arrnul.e migracje i aktgymosc ﬁbroblastow.
antybiotykowrazliwosci ) i ograniczone do przypadkow konieaznych Towarzyszaca temu obecnos¢ metabolitow i toksyn bakteryjnych nasilaten
(antybiotyki powoduja uszkodzenie nowo powstatych tkanek, opdzniaja proces negatywny proces, spizyja jego rozpizestizenianiu si¢ w gtab rany i zajmowaniu
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sasiadujacych tkanek. Jezeli proces nie zostanie opanowany, owrzodzenie moze
sie powiekszac, szerzac sie w gtab miesni, stawow i kosci. Zakazenie moze
zagraza¢ miesniom, powodowac zapalenie kosci, stawow, a czasami szpiku.
Pogtebiajace sie owrzodzenia mogg zagraza¢ wystapieniem bakteriemii

i posoaznicy oraz powodowac destabilizacje catego organizmu.

Skazenie rany nie jest problemem terapeutycznym do chwili namnazania
baterii do ilosci opdzniajacej lub wiktajacej proces jej gojenia. Zaleznie od fazy
gojenia- rana zesto pokryta jest warstwa bakterii Scisle przylegajacych do
podtoza tzw. biofilmem. W zwigzku z tym badanie bakteriologizne - wymaz
zrany nie zawsze jest miarodajny.

Obecnie optymalnym standardem jest badanie grupy komarek lub fragmentu
tkanki pobranej z tozyska rany tzw. bioptat. Badanie to umozliwia identyfikacje
drobnoustrojow oraz okresla ich ilosc.

Zakazenie moze miec przebieg:

* objawowy - tatwy do stwierdzenia na podstawie typowych objawdw
zapalenia takich jak rumien, bolesnos¢, wzrost ocieplenia, wydzielina ropna,

* utajony - wystepuje zesto u ludzi w podesztym wieku, z uposledzona
odpornoscia, ostabionym czuciem powierzchownym, zaburzeniami
neurologiznymi. Objawy miejscowe i ogolne sa najczesciej stabo nasilone
lub nieobecne.

Istniejg opracowania, ktdre dowodza, ze niski poziom obecnosci bakterii

w ranie moze utatwiac jej gojenie - przez produkcje enzymow proteolityaznych,

jak hialuronidaza, ktéra uczestniczy w procesie ozyszczania i stymuluje

neutrofile do uwalniania proteaz.

7.5.5. Przykladowe antybiotyki stosowane w leczeniu infekgcji rany.

Postepowanie w ranach zakazonych to:
® oyszezenie rany z tkanek martwiczych,
® stosowanie antyseptykow o duzym spektrum dziatania
i matej toksyaznosci dla tkanek ( np. octenidyna ),
® stosowanie nowocwzesnych opatrunkow o dziataniu antybakteryjnym
( dodatek srebra, wtasciwosci wiokien opatrunku do wigzania
na powierzchni bakterii chorobotworczych ),
® antybiotykoterapia ogodlna stosowana zgodnie z wynikiem antybiogramu
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PRZYKIADOWE ANTYBIOTYKI STOSOWANE W LECZENIU INFEKCJI RANY

wyglad stan bakteria antybiotyk droga czas leczenia
podania
Rana <4 tygodni, |Sredni |s.aureus, Cafalesin 500mg co 6h, p.o. 14 dni
infekcja str. spp. Clindamicin 300mg co 8h.
powierzchowna
bez objawow
ogolnych.
Rana <4 tygodni, |ciezki |s.aureus, Cloxadllin 2g co 6h, i.u. 14 dni
objawy ogolne. str. spp., Osadllin 2g co 6h.
e. coli,
Rana >4 tygodni, |Sredni/ |s.aureus, Amozycilline + kw. p.o. 14 - 24 dni
infekcja ciezki |str. spp., Klawufonowy 625mg co
powierzchowna bakterie 8h,
bez objawow bezptlenowe. | Clindamycin 300mg co 8h,
ogdlnych. Cefalesin 500mg co 6h,
Metronizadol 500mg co
12h.
Rana >4 tygodni, |ciezki |s.aureus, Clindamycin 600mg co 8h, |i.u. 14 dni
objawy ogolne. str. spp., Piperacylina 600mg co 8h,
p. aeruginosa, | Gentamycyna 80mg co 12h,
e. coli. Piperacylin- taz obactam
4,5¢g co 8h,
Imipenem 500mg co 6h.

Antybiotykoterapia systemowa.

Doustne lub pozajelitowe stosowanie antybiotykow nie powinno byc reguta
poniewaz ograniczenie ich uzycia do specyfiznych okreslonych wskazan
zmniejsza ryzyko rozwoju szzepow opornych.

Infekcje zlokalizowane w gtebiej potozonych tkankach moga nie zareagowac
na lezenie miejscowe, ale rdwniez zakazenia powierzchowne nie zawsze
ustepujg pod jego wptywem i w takich przypadkach uzasadnione jest
zastosowanie antybiotyku doustnie lub pozajelitowo. Nalezy je rozwazyc
zawsze, gdy objawy zapalenia rozpizestizeniaja sie na zewnatrz brzegow rany,
gdy owrzodzenie sie powieksza lub gdy powstajg owrzodzenia satelitarne.
Wyboru antybiotyku dokonujemy na podstawie danych klinicznych oraz
wyniku posiewu. Nie ma tu scisle obowiazujacych wytycznych; pomocne moga
byc¢ dane o typowej wrazliwosci okreslonych drobnoustrojéw, a odpowiednich
sugestii czesto dostarczajg lokalne receptariusze szpitalne.
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7.5. 6. Antybiotykoterapia systemowa
- spektrum dzialania najczesciej uzywanych antybiotykow.

SPEKTRUM DZIATANIA NAJCZESCIE) UZYWANYCH ANTYBIOTYKOW

Staphy- | Strepto-
lococcus | coccus domo-

jelitowe

tylko w
infe -kcjach
g.d.o.

W przypadku zakazen
paciorkowcowych i gron-
kowcowych mozna roz-
wazac uzycie wszystkich
doustnych cefalosporyn z
wyj. cefiksymu

(Cefaleksyna,
Kefler)

Cefalosporyna 1.v.

eftriakson L
(Biotrakson, na
Ceftriaron

MIP,
Lendacin,
Megion,
Oframag,
Rocpehin,
Tartriakson)

iprofloksa- [ srednia |Srednia ; staba .dobra uzywana najczescie]
cyna (Cifran, dobra sposrdd chinolonow
Ciphin,
Ciprinol,
Ciprobay,
Ciprones,
Cipropol,
Ciprum, Pro-
racin, Quin-
tor)

made inw Teckuology
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Kloksacylina | b. dobra | srednia | bra bra bra
(Syntarpen)

Metronida- mozliwe reakcje ubozne
zol (Metroni- jak po disulfiramie
dazol)

Kotri- b b moze byc stosowany
moksazol na (nie razem z metronidazolem
(Apo-Sulfat- dziata u chorych z owrzodzeniami
rim, Bactrim, na gr.A) na podtozu cukrzycy
Biseptol,

Groseptol,

Septrin,

Two-Septol)

Opierajacsie na kliniznych cechach infekeji, warto pamietac, ze St. aureus
powoduje biatawe lub kremowe zabarwienie ropy, Ps. aeruginosa btekitnawe
lub zielonkawe, zas beztlenowce sg przyazyng charakterystyaznej cuchnacej
woni. Badania bakteriologiczne istotne sa zwtaszcza dla identyfikacji szczepow
opornych, szczegdlnie u chorych hospitalizowanych.

Czas trwania antybiotykoterapii pozostaje zagadnieniem kontrowersyjnym

ze wzgledu na koniecznosc¢ bilansowania ryzyka niepowodzen lezenia
wynikajacych ze zbyt krdtkiego czasu jego stosowania i z rozwoju opornosci
drobnoustrojow. Wiekszos¢ autoréw zaleca, by wynosit on 2 do 4 tygodni.
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7 .6. Czynniki ogolne opdzniajace proces gojenia ran.

Proces gojenia odlezyn moze byc¢ opozniony przez dziatanie czynnikéw
wewnetrznych lub zewnetiznych bedacych pochodna dziatania réznych
mechanizmow. Niektore z nich sg przedmiotem badan epidemiologicznych

i prospektywnych nad gojeniem si¢ ran. Niedokrwienie, zakazenie, powtarzaja-
ce sie urazy, sterydy i niektdre leki stosowane na rane, niedobory zZywieniowe
lub metaboliezne ( np. cukizyca, niedobdr cynku, biatek, niedokrwistosc¢)

oraz bol opdzniaja gojenie sie ran. Miejscowe leczenie ran przewlektych
powinno by¢ kontynuacjg dziatan prewencyjnych, zmniejszajacych wptyw
czynnikéw ryzyka oraz zynnikéw hamujacych procesy gojenia.

Tylko doktadna analiza powstania odlezyny i w jej nastepstwie usuniecie

lub przynajmniej czesciowa redukcja bezposrednich przyczyn wystepowania
owrzodzen pozwoli na skutecznosc lezenia miejscowego. Zaniedbania
wynikajace z leczenia ran zwigzane sg przede wszystkim z brakiem
specjalistyeznych osrodkéw lezenia i brakiem kompleksowej opieki nad
chorym z odlezynami.

Czynniki opdzniajace gojenie sie rany:

. obecnos¢ tkanki obumartej lub martwej,
«  obecnos$¢ ciat obcych,

«  sucho$¢rany i srodowiska,

. niedotlenienie rany,

« niedozywienie.

7. 6. 1. Niekorzystny wptyw srodkow miejscowo czynnych

polega na:

« hamowaniu wszystkich faz procesu gojenia sie rany,

« dziataniu cytotoksyeznym na zdrowe tkanki i proliferujacej struktury rany,

e dziataniu koagulujgcym,

« blokowaniu aktywnosci niektorych enzymoéw tkankowych,

e dziataniu uczulajacym i alergizujacym,

« wysuszaniu powierzchni rany, zamazaniu jej obrazu
i utrudnianiu dalszej diagnostyki oraz oceny efektow leczenia
(srodki koloryzujace - np. gencjana, jodofory ),

« ufatwianiu rozsiewu szzepow o nabytej opornosci,

« wystepowaniu bdélu podczas stosowania niektorych preparatéw,

» uszkadzanie zdrowych i nowo powstajacych tkanek podzas kazdorazowej
zmiany opatrunku ( przysychanie kompresow gazowych do powierzchni
rany ),

« powstawanie dodatkowego ucisku, zwiekszajacego lokalne niedokrwienie
tkanek ( stosowanie grubych kompresow gazowych),

» okluzjaizwiazana z nig maceracja skory wokot rany ( kompresy masciowe ),

e bdlitrauma zwiazane z kazdorazowa zmiang przysychajacych opatrunkow.
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Zgodnie z aktualna wiedza na temat szkodliwego wplywu na zdrowe tkanki,
ten sposob leczenia jest zaniechany.

7.7. Wspotazesna koncepcja leczenia ran przewlektych.

Przez wiele lat dominowata zasada leczenia ran na sucho pod strupem - bez
jakichkolwiek interwencji przeszkadzajacych temu procesowi. W latach 60 ub.w.
Turner udowodnit, ze rany goja sie dwa razy szybciej w sSrodowisku wilgotnym,
gdzie mechanizmy gojenia zachodzg najszybciej i najefektywniej. Stworzyt
koncepcje wilgotnego lezenia ran i w 1979 roku okreslit cechy idealnego
opatrunku. Takze odpowiednia temperatura i stezenie tlenu majg wptyw

na szybkos¢ gojenia sie ran. Ten specyficzny mikroklimat mozna stworzyc,
uzywajac specjalnie skonstruowanych opatrunkéw aktywnych. Wilgotne
srodowisko stwarza wiele korzysci w leczeniu odlezyn i ran gojacych sie wtdrnie
- przez ziarninowanie. Dzieki takiej metodzie trwajg naturalne, skuteczne
procesy autolizy i praktycznie nie istnieje mozliwos¢ uszkodzenia nowo
powstatych tkanek, co zawsze ma miejsce podczas wymiany opatrunku

np. podczas wymiany gazy. Waznym jest tez i to, Ze zmiana nowoesnego
opatrunku aktywnego jest bezbolesna i zminimalizowane jest ryzyko
przeniesienia bakterii a wiec infekcji. Dowiedziono, ze procent infekcji w ranach
przewlektych przy stosowaniu hydrokoloidowych opatrunkow okluzyjnych jest
nizszy niz przy stosowaniu gazy i wynosi 2,6% vs. 7,1% dla opatrunkéw
gazowych. Czas gojenia rany lezonej w wilgotnym srodowisku jest szybszy

0 okoto 50% i co za tym idzie nizsze sa koszty terapii. Proces leczenia odlezyny
powinien zawsze przebiega¢ wg tzw. wilgotnej metody leczenia ran. Nie mozna
dopuscic¢ do ich wysychania, jednoczesnie chroniac je przed infekcjami.

Warto skorzystac z praktyki doswiadczonej pielegniarki, aby nauczyta rodzine
jak i zym zmywac rang, jak jg opatrywac i jak usuwac¢ martwe tkanki.

Niestety, mimo uptywu zasu nadmiar czesto stosowanie bezpiecznych
opatrunkow jest btednie uwazane za drogie i nieekonomiczne.

Optymalne warunki leczenia rany:

=  wiasciwa wilgotnosg,

= ochrona przed nadkazeniem bakteryjnym,

= temperatura zblizona do temperatury ciata,

= prawidtowa wymiana gazowa.

Dysponujemy dzisiaj wieloma opatrunkami, lekami miejscowymi

i ogdlnoustrojowymi, komdrkami i materiatami uzyskanymi metoda
bioinzynierii, zynnikow wzrostu, metodami chirurgicznymi i fizykalnymi.
Nowoaesne opatrunki, pochtaniajg nadmiar wydzieliny z powierzchni
owrzodzenia, w ten sposob zmniejszajg jego oddziatywanie na otaczajgca skore
(dziatanie enzymow, maceracja ). Sa potprzepuszczalne, co umozliwia zesciowe
odparowywania nadmiaru wilgoci, lecz zarazem stanowi bariere chronigcg przed
wptywami z zewnatrz. Zabezpieczaja rane pized ptynami ( mozliwos¢ kapieli
pod prysznicem bez zmiany opatrunku ), bakteriami i dostepem tlenu. Ponadto
opatrunki aktywne, ktdre pozostajg na ranie dtuzszy okres czasu niz tradycyjne,
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utrzymujg statg temperature w miejscu gojenia. Nie bez znaczenia jest rowniez
fakt powstawanie srodowiska kwasnego i hipoksja pod opatrunkiem,

co aktywuje angiogeneze oraz sprzyja ziarninowaniu i gojeniu.

Nowe opatrunki aktywne pobudzajg naturalne zdolnosci komorek

do proliferacji i odbudowy dzieki temu, ze wytwarzaja w jej obszarze
srodowisko zblizone do fizjologiznego.

Zapowzatkowane przez Wintera badania doprowadzity do wypracowania
wspodtczesnej koncepcji leczenia ran, ktorej gtdwnym zaleceniem jest wilgotnosc
rany. Wilgotna terapia w znacznym stopniu przyspiesza ziarninowanie,
angiogeneze i reepitalizacje.

7.7.1. Systemem ,, kolorowy” klasyfikacja Thorranc’a

oraz klasyfikacja oparta na ocenie etapu gojenia sie odlezyny, pozwala
dostosowac nowocwzesny opatrunek do stanu rany odlezynowe;j.

W 2010 roku zostaty opracowane i opublikowane przez Polskie Towarzystwo
Lezenia Ran zalecenia profilaktyki i leczenia owrzodzen. Koordynatorem prac
byta dr hab. M. Szewzyk. Kolorowy system klasyfikacji ran przewlektych jest
pomocny, prosty i szeroko stosowany w ocenie stanu klinicznego odlezyn.

Ten system klasyfikacji rany stuzy gtéownie utatwieniu dokonywania doboru
opatrunku w zaleznosci od fazy gojenia.

Bates - Jensen B.M i wsp. opracowali system klinicznej oceny odlezyny

( Pressure Sore Status Tool ), w ktérym uwzglednili lokalizacje,

ksztatt i 13 parametrow do ktérych zaliczyli: wielkos¢, gtebokose,
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charakter brzegow, podminowanie tkankami martwiczymi, obecnos¢ wysieku
i jego wielkos¢, ocene otaczajacej skory i obecnosc cech gojenia.

Duze zaawansowanie zmian.

W dnie rany widoazna jest martwica sucha i twarda lub miekka,
o zabarwieniu koloru czarnego, czasami brazowego oznaza
zazwyzaj zbita, mocno przylegajaca tkanke martwicza. Jest to
najczesciej odlezyna gteboka, gdzie martwica moze zajmowac
cata powierzchnie rany. W ranie moze znajdowac sie¢ wysiek z
kieszeni i zachytkow.

rany martwica
czarne sucha

rany ziarnina
czerwone

Dobrze unaczyniona tkanka ziarninowa jest zywoczerwona,
bardzo delikatna i przy urazie tatwo krwawi. Z istniejacych
naczyn krwionosnych rozrastaja sie nazynia wtosowate.
Obecnos¢ ziarninowania wskazuje na rozpozecie procesu
ojenia.

7.8. OPATRUNKI WILGOTNE.

Wspdtazesna koncepcja leczenia ran przewlektych. Idealny opatrunek powinien:

1. utzymywac odpowiednig wilgotnosc rany. Utatwiac zachodzenie
procesow biochemicznych, migracje fibroblastéw, proliferacje komorek
srodbtonka naczyn oraz reepitalizacje,

2. miec duza chtonnosc i zatzymywac wydzieling wraz z zarazkami
w strukturze materiatu, z ktorego jest wykonany. Sam opatrunek nie
powinien miec¢ zbyt duzej sity ssacej, gdyz nie chodzi o pobudzanie
wydzielania, a tylko o zdolnos¢ wchtaniania wysieku intrakapilarnego.
Rana i jej okolice powinny pozostawa¢ mozliwie suche, co umozliwia
usuwanie drobnoustrojéw i zapobiega infekcji, jednoczesnie chroni skore
wokot rany przed maceracja,

3. nie przylegac zbyt mocno i tatwo dac sie usunac z powierzchni rany przy
kazdej zmianie opatrunku. Skora nie moze podlegac¢ urazom a zmiany
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opatrunkéw nie moga byc bolesne.
Dobry opatrunek tatwo sie wyptukuje
i nie pozostawia w ranie wtokien, ktore stanowia ciato obce nasilajace
intensywnos¢ procesow zapalnych. Zty opatrunek to taki, ktorego
wtdkna struktury wiaza si¢ z wydzieling i trwale przyklejaja do rany,
uszkadzajac odnawiajace sie tkanki przy kazdorazowej probie
jego zmiany,

4. nie przepuszcza¢ bakterii i stanowi¢ skuteczng bariere zewnetrzng
dla drobnoustrojow ( chronic¢ ran¢ przed wtdrnym zakazeniem
i zabrudzeniami),

5. przepuszazac gazy i pare wodna ( zapobiega to wystapieniu ,, efektu
okluzyjnego ” i maceracji skory ) oraz utatwia¢ wymiang gazowa O, CO,
(co ogranicza mozliwos¢ rozwoju lub narastania infekcji bakteriami-
beztlenowymi),

6. byc nietoksyazny i niealergizujacy
(nie moze podrazniac rany ani posiadac
sktadnikdw dziatajacych cytotoksyaznie zy reagujacych z innymi
substancjami stosowanymi miejscowo ),

7. jesli jest stosowany w fazie ozyszczania rany powinien skutecznie
usuwac lub wspomagac usuwanie elementow martwiczych,
8. utrzymywac wasciwa temperature rany ( stata, optymalnie okoto 35° C),
. stabilnie utzymywac sie w miejscu zatozenia,
10. by¢ tatwy w uzyciu i nie wymagac zbyt zestych zmian.

W doborze opatrunku i ocenie postepow gojenia lub progresji odlezyn nalezy

uwzglednic:

® rozlegtosci gtebokosc odlezyny ( po ozyszezeniu z martwicy powierzchnia
i gtebokos¢ uszkodzenia moga btednie sugerowac pogorszenie stanu rany ),

® faze procesu gojenia i rodzaj tkanek obecnych w dnie owrzodzenia,

® intensywnos$¢ wysieku ( najczesciej jest on uzalezniony od fazy procesu
gojenia ),

® miejscowe i ogdlne objawy zakazenia.
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7. 8. 1. Kryteria doboru opatrunku w zaleznosci od fazy gojenia rany
i zaawansowania zmian.

faza gojenia rany

faza zapalna

faza proliferacji

faza tworzenia
sie naskorka

kryteria doboru opatrunku

charakterystyka rany

tkanka martwicza sucha

tkanka
martwicza rozptywna

rany
zduzym
wysiekiem

ptaska

jamista

rany z duzym wysiekiem

rany ze Srednim
wysiekiem

rany z matym
wysiekiem

rana zesciowo pokryta
naskorkiem

cel postepowania

« nawodnienie tkanki
martwiczej

« przyspieszenie autolizy
* Ozyszezenie rany

» 0(zyszezenie rany

» odprowadzenie
nadmiaru wysieku

e 0zyszczenie rany

 pobudzenie rozwoju
nazyn wtosowatych

- odprowadzenie
nadmiaru wysieku

« ochrona ziarniny

» pobudzenie tworzenia
sie naskorka

« ochrona tworzacego
sie naskorka

w zaleznosci od fazy gojenia rany i zaawansowania zmian odlezynowych

rodzaj opatrunku

hydrozele,
opatrunki ztozone,

hydrokoloidy,
alginiany,

opatrunki poliureta-
nowe, alginiany,
opatrunki ztozone,
hydrokoloidy,

allevin cavity,
alginiany w postaci
sznurow

opatrunki poliureta-
nowe, alginiany,
opatrunki ztozone,
hydrokoloidy,

hydrokoloidy,
alginiany,
opatrunki ztozone

hydrozele,
hydrokoloidy,
opatrunki ztozone

hydrozele,

cienkie hydrokoloidy,
btony pdtprzepusz-
zalne
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7.9. Leczenie odlezyn przewlektych.
7.9.1. Rodzaje opatrunkow tradycyjnych.

rodzaje opatrunkéw tradycyjnych

kompresy gazowe proste - gazowe z wtdkien naturalnych (bawetniane),
- gazowe z wiokien sztuznych (wiskozowe, z

polipropylenu, poliamidu, poliestru, itp.),

- kompresy z wtéknin naturalnych i sztueznych.

kompresy kombinowane;
warstwowo ztozone z ré6znych
materiatéw opatrunkowych

- srodki i substancje biologiaznie czynne,

kompresy masciowe - mas¢ biologiaznie obojetna np. parafina,

- srodki bakteriostatyazne/ bakteriobojcze:
- framycetyna,
- sol sodowa fucydyna (Fucidine-Intertulle),
- chlorheksydyna (Bactigras, Serotulle),

- jodopowidon (Inadine).

kompresy wysychajace
(dwie warstwy gazy;
sucha + zwilzona Srodkiem
farmakologiznie zynnym)

antyseptyki:

- woda utlenowana,

- roztwory podchlorynow (chlorheksydyna),
- pochodne fenoli,

- pochodne metali lekkich i ciezkich,

- 10% roztwor NaCl.

antybiotyki:

- Metronidazol,
- Bacytracyna,

- Neomycyna,

- inne...

7.9. 2. Rodzaje opatrunkow nowej generagji.
Opatrunki powinny byc¢:

nietoksyczne,

niealergizujace,

dac sie tatwo usuwac z powierzchni rany.
tatwe w uzyciu,

nie wymagaty «zestej zmiany.

I o

Aktualnie w krajach Unii Europejskiej zarejestrowano ponad 100 opatrunkdéw.
Poszazegolne grupy opatrunkow roznig sie rodzajem materiatu, z jakiego

sa wykonane. Przeznazone sg do roznych rodzajow ran w zaleznosci od ich
etiologii, fazy gojenia, gtebokosci uszkodzenia tkanek, charakteru wysieku,
obecnosci zakazenia. Pomimo istnienia ogolnych zalecen do doboru
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odpowiedniego opatrunku, tizeba pamietac, ze kazda rana wymaga
indywidualnej oceny uwzgledniajacej ocene skory i wyglad rany. Wyboru
opatrunku nalezy dokonywac zawsze indywidualnie, dlatego bezcennym jest
wsparcie doswiadzonych terapeutéw. Usredniajgc ilos¢ zmian opatrunkow
gazowych jest ok. Siedmiokrotnie zestsza niz hydrokoloidowych. Wskazaniem
do zmiany grupy opatrunku, jest brak postepu gojenia w okresie jednego
miesigca. W zaleznosci od cech owrzodzenia ( zakazenie, nasilenie sgczenia )
nalezy dobrac rodzaj opatrunku i ustali¢ zas pomiedzy zmianami opatrunku.
Nowoczesne opatrunki aktywne moga pozostawac niezmienione na
powierzchni owrzodzenia od kilku godzin do kilku, nawet siedmiu dni.

Moga zawierac¢ rowniez srodki odkazajace, lub adsorbujgce drobnoustroje

i dzieki temu mogg byc¢ stosowane w owrzodzeniach zakazonych.

Wszystkie ponizej wymienione grupy opatrunkdw mozna stosowac w leczeniu
ran przewlektych:

7.9.2.1. KOLOIDY, HYDROKOLOIDY

naleza do najstarszych produktow sposrod grupy nowoczesnych opatrunkow
spetniajacych zalecenia Tunera z 1979 roku do lezenia ran przewlektych.

Nazwa koloid wywodezi sie z jezyka greckiego, w ktorym kollédes znaczy lepki,
i oznaza substancje posrednie miedzy rzezywistymi roztworami a zawiesina-
mi. Po raz pierwszy zostaty zdefiniowane w 1861 roku
przez Thomasa Grahama jako substancje podobne do
skrobi lub zelatyny, ktore w odrdznieniu od krystalo-
idow nie dyfunduja przez membrane. Koloidy okresla
sie jako uktady sktadajgce sie z dwoch lub wiecej faz.
Jedna z nich, zwana faza zdyspergowana, jest
rozproszona w drugiej, tak zwanej fazie ciggtej, ktora
stanowi osrodek dyspersyjny. Faza rozproszona sktada
sie z czastezek substancji nierozpuszczalnej lub trudno
rozpuszczalnej w danym rozpuszczalniku. Wtasciwoscia
uktadow koloidalnych jest takze wielkos$¢ czastezek
substancji rozproszonej oraz fakt, ze przechodza one
przez bibuty filtracyjne, nie przenikaja przez btony poétprzepuszczalne

(np. zwierzece lub roslinne ). Najbardziej rozpowszechnione sg uktady z ciektym
osrodkiem dyspersyjnym - jezeli jest nim woda, wowzas mowimy o hydroko-
loidach. Koloidy tego typu wchodza w sktad opatrunkow hydrokoloidowych.
Sa to koloidy chtonne, ktdre w kontakcie z wysiekiem z rany peaznieja i zmie-
niaja sie w zel. Przyczyna zelowania jest wzrost wzajemnego oddziatywania
miedzy zastezkami fazy rozproszonej, w wyniku zego wzrasta lepkos,

a uktad zastyga w jednolita mase. Ma ona strukture sieci, ktorej wolne
przestizenie wypetnia osrodek dyspersyjny, ktérym jest wydzielina.
Wihasciwosci hydrokoloidéw w poczatkowym okresie wykorzystywano

w lezeniu nadzerek bton sluzowych. Duza skuteznosc¢ preparatu i przyspiesze-
nie gojenia nadzerki spowodowaty, ze stworzono jego nowa forme, dostosowa-
na do lezenia skory. Obecnie opatrunki hydrokoloidowe sktadaja si¢
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z substancji elastomerowych, przylegajacych i zelowych. Niektdre z nich
zawierajg alginiany, jak np. Comfeel plus, w celu zwigkszenia wtasciwosci
absorpcyjnych.

W 1983 roku w USA wprowadzono opatrunek hydrokoloidowy o nazwie
Duoderm do lezenia owrzodzen goleni. Obecnie jest dostepny pod nazwa
Granuflex.

Opatrunki hydrokoloidowe roznig sie sktadem w zaleznosci od producenta.
Czesto jednak zawieraja substancje elastomerowe, przylegajace i zelowe.
Najzesciej hydrokoloidy zawierajg karboksymetyloceluloze w mikrogranul-
kach rozpuszczonych w poliizobutylenie na poliuretanowym lub piankowym
nosniku. W hydrofobowym podtozu zelowej substancji moga byc¢ zawieszone
takze inne sktadniki, takie jak zelatyna czy pektyny. Dzieki duzej przyczepnosci
tych substancji opatrunek dobrze przylega do rany, a jego warstwa zewnetizna
pokryta

potprzepuszczalng folig stanowi doskonatg ochrone przed
wptywem srodowiska zewnetiznego oraz innych zanieazysz-
czen. Chroni przed

dostepem bakterii i tlenu atmosferyaznego, co zmniejsza
ryzyko egzogennego zakazenia i podraznienia okolicy rany.
OKkluzja w potacezeniu z brakiem przepuszazalnosci opatrunku
dla par wody zapewnia tez utrzymanie wysokiej wilgotnosci
rany, ktéra zapobiega wysychaniu i tworzeniu si¢ strupa.
Opatrunek hydrokoloidowy stymuluje aktywnos¢
enzymow autolitycznych i procesy ozyszczania rany, usuwaja tkanke martwi-
za sucha i rozptywna, przyspiesza proliferacje i migracje nowych komorek.
Zabezpieza powstate struktury przed zniszczeniem. Wazna cecha opatrunkow
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zachodza procesy gojenia, powstaje w wyniku fazenia z wydzieling rany.
Woysiek ten opatrunek moze absorbowac do zasu, az koloidy zostana
wysycone. Powstaje nastepnie pecherz oraz zmiana kolorystyki opatrunku,
co sygnalizuje koniecznosc¢ jego zmiany. Ptyn z rany po potaczeniu z hydrokolo-
idem zesto wyglada jak ropa i ma nieprzyjemny zapach. Czesto jest to btednie
interpretowane jako zakazenie rany. Dlatego hydrokolidy sg stosowane
w procesie gojenia ran z matym lub umiarkowanym wysiekiem.
Stosowanie hydrokoloidow zaleca sie gdy rana jest oczyszczona i ziarninuje.
Opatrunki hydrokoloidowe mozna stosowac w lezeniu ran powierzchownych,
jak i rowniez gtebokich majg one zastosowanie na wszystkich etapach gojenia
si¢ odlezyny. Opatrunki sg tatwe do zatozenia i niebolesne podczas zdejmowa-
nia. Korzyscig dla chorego jest, brak reakcji alergiznych. Zewnetizna czesc
opatrunku stanowi skuteizng bariere¢ przed zanieczyszczeniem.
Cienkie i plastyazne brzegi opatrunku zapewniaja maksymalny komfort
choremu oraz ograniczajg wycieki z rany. Uzycie opatrunku hydrokoloidowego
nie jest jedynie wskazane w warunkach kliniznie pewnej infekcji
i sporadyeznie w leczeniu ran, obficie sazacych, przekraczajacych wtasciwosci
chtonne opatrunku. Przed podjeciem decyzji o zmianie grupy opatrunkow
nalezy doktadnie ozysci¢ rane i przeprowadzic jej regularng ocene.
Hydrokoloidy wystepuja w postaci:

ptytek stosowanych do opatrywania zystych lub zawierajacych
martwice, ptaskich odlezyn I1, I11i 1V°z duza lub $redniq iloscia wysieku.
Sq najbardziej popularng formg opatrunku. Przyktadane sa bezposrednio

hydrokolidowych jest ich aktywnosc¢ fibrynolityazna, czyli pobudzanie aktyw-
nosci fibrynogenu tkankowego, rozpusz-

oraz wskazaniami do zastosowania. Dostepne sa w roznych

na powierzchnie rany lub pokrywajgca inny srodek stosowany
miejscowo. Poszczegolne rodzaje rdznig sie sktadem koloidow,
l IM Kksztattem, gruboscia ptytki, stopniem przezrozystosci
- g rozmiarach w zaleznosci od umiejscowienia i rozlegtosci rany.
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zajacego skizepy i fragmenty wtoknika. ik ‘%ﬁ .- Maja trudny do zdefiniowania, indywidualny sktad i budowe -
Pozwala to przywrdci¢ prawidtowe @ ;—.% ztozonosc struktury polimerdw i stabilizatordw. Mozna je stosowac
funkcje kapilar i zapewni¢ wtasciwe ; Algoplaque ‘ jako opatrunki pokrywajace np. hydrozele lub opatrunki ztozone.
ukrwienie oraz dowoz sktadnikow po- ; ptytki maja budowe dwuwarstwowa:

karmowych i tlenu do obszaru rany. Pod ;’ warstwa zewnetizna - spetnia funkcje ochronna zabezpieczajac rane przed
opatrunkiem utizymywana jest stata ‘ eF =0 & At dostepem ptynow, bakterii, zabrudzeniem stolcem lub mozem;

temperatura, ktdra jest zblizona do tem- L | 4 warstwa wewnetrzna - scisle przylegajaca do rany, aktywnie stymuluje leczenie

peratury ciata i wynosi okoto 35° C.

Jest ona kolejnym czynnikiem
przyspieszajacym procesy gojenia. Podob-
nie jest z panujgcym w dnie rany wilgot-
nym klimatem

o pH 6-6,1, ktdre zwieksza migracje granulocytow obojetnochtonnych

i utatwia aktywnos¢ enzymow proteolityeznych. Kwasny odazyn sprzyja zatem
enzymatyznemu oczyszezaniu rany z martwicy oraz hamuje rozwoj zakazen
bakteryjnych. Wspotistniejaca hipoksja pobudza proces proliferacji sSrodbtonka
naczyn, angiogeneze, a nastepnie ziarninowanie i reepitalizacje. Zel, pod ktérym
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dzieki zawartosci hydrofilnych zastezek karboksymetylocelulozy,
zawieszonych w hydrofobowym polimerze lub elastomerze. W kontakcie

z wysiekiem rany wewnetrzna warstwa zwieksza swojg objetos¢ formujac zel,
ktory ja pokrywa pochtaniajac nadmiar wysieku i jednozesnie stwarza idealne,
wilgotne srodowisko dla jej zdrowienia. Opatrunek stabilizuje termiznie rane
zachowujac w niej temperature ciata. Stymuluje aktywnos¢ wtasnych enzymow
lityaznych rozpuszazajacych uszkodzone tkanki. Wilgotny wysiek utrizymujacy
sie pod opatrunkiem pozwala na migracje komdrek i podazas wymiany
opatrunku nie powoduje uszkodzen mechanicznych. W ranie wytworzony
zostaje lekko kwasny odczyn, ktory stymuluje naptyw zywych, zdolnych do
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fagocytozy granulocytow obojetnochtonnych (wielojadrzastych ), ktore

hamujg wzrost patogennych bakterii i minimalizujg ryzyko infekcji utatwiajac

jednoczesnie dziatanie wtasnych enzymow proteolitycznych.

Zmniejszona preznosc tlenu pod opatrunkiem nasila proces angiogenezy

stymulujac ziarninowanie.

Dwa mechanizmy redukujg dziatanie bolu:

1/ przy zmniejszonej preznosci tlenu zmniejsza si¢ produkcja prostaglandyny
PgE2, uwrazliwiajacej zakonzenia nerwowe na bodzce bdlowe,

2/ w wilgotnym srodowisku koncowki nerwowe podlegajg mniejszej stymulagji
niz gdy s odwodnione. Bol redukowany jest takze dzieki mechanicznemu
dziataniu opatrunku, ktéry ogranicza wptyw tarcia i innych sit dziatajacych

na rane.

0 zeli, pudrui past do wypetniania jam IV+°.

Opatrunki hydrokoloidowe wystepuja w réznych formach,
dostepne sg w sprzedazy ptytki, pasty, zele i pudry.

Czesto z uwagi na znazng gtebokos¢ rany nalezy ja wypetnic
pasta, pudrem lub zelem, a nastepnie potozyc ptytke ( pokrycia
opatrunkiem zamykajacym ). W ranach ptytkich aktywna czes¢
opatrunku powinna miec kontakt z catym dnem rany, dlatego
tez ptytek hydrokoloidowych nie nalezy stosowac na rany

o duzej gtebokosci bez wypetnienia ich inna forma
hydrokoloidu. Po zatozeniu opatrunku w fazie pecznienia zelu opatrunek moze
traci¢ przyczepnos¢, dlatego zawsze powinien okala¢ brzegi rany do 2 cm.,
Hydrokoloidy stuzgce do wypetnienia ran mogg tak-
ze pozostawiac resztki w ranie i na otaczajacej skorze,
ktore nalezy usunac stosujac irygacje rany. Wszystkie
opatrunki przylegajace, moga, z uwagi na ich
patologie i zmiany w otaczajacej rane skorze, podczas
zdejmowania opatrunku powodowac jej
mikrouszkodzenia. Zdjecie opatrunku
hydrokoloidowego z rany nie jest bolesne,

a pozostajaca warstwe ochronng Zelu w dnie rany
mozna wyptukag, stosujac nawadnianie rany 0,9%
roztworem soli fizjologicznej lub roztworem Ringera.
Kazdy opatrunek zawiera informacje o sposobie jego
zaktadania i posiada wtasciwg ulotke na ten temat.
Z uwagi na istotne roznice nalezy je doktadnie prze-
czytac. Jezeli opatrunek nie jest zmieniany zgodnie ze
wskazowkami kliniznymi, z powodu gromadzenia
sie wysieku pod opatrunkiem, skora wokot rany
moze ulec maceracji. Czas utzymywania opatrunku na ranie jest zmienny -
opatrunek zmieniamy, w zaleznosci od ilosci wysieku po 1-7 dniach. Przy bardzo
duzym wysieku oraz przy zakazeniu rany opatrunki te sg przeciwwskazane.
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Szczegdlnym, ze wzgledu na swoj indywidualny, trudny do zdefiniowania
ostatezny sktad i budowe jest opatrunek Granufles. Z powodu wystepowania
ztozonej struktury plastra miodu, trzech r6znych hydrokoloidow w sktadzie,

a takze stabilizatoréw i polimeru, istnieje wiele hipotez na temat ich mozliwych
interakeji z aktywnym sktadnikiem opatrunku - karboksymetyloceluloza

i powstawania koncowego produktu mogacego mie¢ wiasna, wewnetizng
bioaktywnosc. Sugeruje sie, ze rozproszony zel hydrokoloidowy z opatrunku
Granuflex posiada zdolnos¢ do rozpuszczania zlepdw wioknika, zyli aktywnosé
fibrynolityazna. Ta potencjalna zdolnosc¢ rozpuszczania okotonazyniowych
mankietow fibrynowych jest szzegodlnie wazna, gdyz sa one odpowiedzialne
za obnizong przepuszczalnos¢ drobnych naczyn, ktora prowadzi do zmian
trofiznych skory. Opatrunek posiada tez zdolnos$¢ miejscowego stymulowania
angiogenezy, co powoduje szybsze ziarninowanie rany.

Prowadzi to do szybszego gojenia poniewaz rana wypetniona ziarning szybko
pokrywa sie nowym naskorkiem.

(np. Granuflex, Granufles Pasta, Hydrocol, Tegasorb, Comfeel
Ulcus, Medisorb H.)
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7.9.2. 2. Preparaty zwiazkow srebra i jodu do stosowania miejscowego.

PREPARATY ZWIAZKOW SREBRA TJODU DO STOSOWANIA MIEJSCOWEGO

Nazwa miedzy

na- Charakterystyka

rodowa; preparaty

Spektrum
dziatania

Wskazania dotyczace
stosowania

Uwagli

(Jodosorb)

mas¢, opatrunek
impregnowany

Cadesomer iodine ' sterylne peretki

zawierajace jod ele-
mentarny osadzony
w tréjwymiarowe;
siatce z kadekso-
meru, absorbujace
wysiek i zapach oraz
powoli uwalniajgce
jod

(Inadine®)

Povidone iodine

siateczka impregno-
wana jodopowido-
nem

Staphylococcus
aureus wtaaznie
z MRSA,
Streptococcus sp.,
Pseudomonas
sp., beztlenowce

Nadaje sie do ran bez
obfitego wysieku. Ma
dziatanie ozyszazaja-
ce i antybakteryjne.
Zmienia¢, gdy jego
barwa zmieni si¢ z
brazowej na biata lub
szarg (co 5-7 dni).

Jod moze nasila¢ od-
zyn zapalny.
Przeciwwskazania: nad-
wrazliwos¢ na jod, wole
Hashimoto i nietoksycz-
ne wole guzkowe, ciaza,
karmienie, wiek dzie-
ciecy; wzgledne: inne
choroby tarczycy

Nanocrystallin
silver

e | Acticoat - poliuretan
inkorporowany jo-

Staphylococcus
aureus wtaaznie

Zmieniac co 5-7 dni;
jesli wysiek jest obfi-

Uwaza sie, Ze zmniejsza
odazyn zapalny.

(Acticoat, Actisorb ' nami srebra; z MRSA, ty, moze by¢ koniecz-  Przeciwwskazania:
Silver*, Actisorb Actisorb Plus - ny- Streptococcus sp., na zestsza zmiana nadwrazliwo$¢ na sre-
Plus*) lonowym rekaw Pseudomonas opatrunku zewnetrz-  bro lub inne sktadniki
opatrunek zawierajacy wegiel  sp., beztlenowce nego. W przypadku preparatu.
impregnowany aktywny impregno- b. obfitego wysieku ~ Moze pojawicsie
wany srebrem. zalecany Acticoat miejscowa srebrzyca
delikatna siateczka absorbent (Actisorb (niebieskoczarne zabar-
pokryta krysztatka- Plus¥) wienie spowodowane
mi srebra o $rednicy Przed zatozeniem odktadaniem zwiazkow
<20nm zmoazy¢ woda desty-  srebra w skorze)
lowana (nie sola).
Sodium Aquacel Ag - hy- Pseudomonas Ma dobra chtonnos¢.  Pod wptywem tlenu
carbosymethyl drowtodkienny sp.,Staphylo- Nie wykazuje dziata- tworzy warstwe zelowa,
(Aquacel Ag¥, opatrunek z karbok-  coccus aureus nia ozyszezajacego.  zapobiegajgca przecie-
Textus Bioactiv®)  symetylocelulozy wiaaznie z Srebro pozostaje w kaniu wysieku.

zmiany opatrunku.

opatrunek inkorporowany jo- ~ MRSA, entero-  opatrunku, co naj-
impregnowany nami srebra koki opornena  wyzej minimalnie

celuloza zzawarto- ~ wankomycyne  odktadajacsie w dnie

$cig 1,2% rany.

jondw srebra
Silver sulfadiazine = zmikronizowana sdl  Streptococcus sp., ' Nie wykazuje dziata- Dobry stosunek kosz-
(Flamazine, srebrowa sulfadia- Pseudomonas nia ozyszazajacego.  tow do wydajnosci.
Dermazin*, zyny w hydrofilnym  sp.,Staphylococ- = Uzyteezny w przy- Moze wystapic¢ opor-
Flammacerium®)  podtozu cus aureus wtaez-  padku ran wyma- nosc¢ drobnoustrojow
krem niez MRSA, gajacych codziennej  orazabsorpcja srebra.

Przeciwwskazania: aler-
gia na sulfonamiduy.
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7.9. 2.3. Hydrozele

powstaja w procesie polimeryzacji i sg zbudowane z tréjwymiarowe;j sieci
hydrofobowych polimerdw majacych w swojej strukturze grupy hydrofilowe.
Sq bardzo uwodnione - zawierajg okoto 92-95% wody. Ich stosowanie zalecane
jest gtownie w przypadku obecnosci martwicy. Galaretowata masa hydrozelu
ma zdolnos¢ pochtaniania wysieku, utrzymuje wysoka wilgotnosc rany,
pozwala na rozrost i migracje komorek. Wykazujg duza skuteaznos¢ oczyszezaniu
rany. W pozatkowym okresie lezenia uwodniajg rane - powodujg zmiekezanie
martwicy i pozwalajg na zachodzenie naturalnych
procesow autolizy i oczyszczenia odlezyny. Hydrozel
uwadnia i utlenia rane, przyspieszajac wzrost
i migracje komarek, posiada wtasciwosci
ochtadzajgce. Jest szczegolnie przydatny

w okresie ziarninowania oraz w leczeniu
oparzen. Jest tatwo usuwalny i moze by¢
stosowany z innymi lekami. Hydrozele mozna stosowac w leczeniu
odlezyny z martwica, dostepne sa w postaci:

a/ ptytek - np. Aquagel (wymagajacy pokrycia drugim opatrunkiem ) i jest
stosowany w lezeniu Srednio lub obficie wydzielajacych odlezyn I1, I111 1V,

b/ zelu w aplikatorach i tubach - IntraSite Gel i Purilon, celowanych dla odlezyn IV°.

(np. Aqua-Gel, Intrasite-Gel, Hydrosorb ptytka zel, Nu-Gel, Granu-Gel,
Purino-Gel, Medisorb G)

HemaGel nowy opatrunek hydrozelowy do miejscowego stosowania.

Jego szczegdlna wtasciwoscig jest wysoka absorbcja wolnych rodnikow,

co znaznie zmniejsza stan zapalny. Przyspiesza gojenia ran ostrych

i przewlektych za pomoca nowej technologii wigzania wolnych rodnikéw
tlenowych. tagodzi bol. Zapobiega wysuszeniu rany.

Nie dopuszcza do powstania blizn. Nie powoduje zadnych skutkéw ubocznych,
Nie jest wchtaniany przez organizm, Prosta aplikacja i wiele sposobow uzycia.

7.9. 2. 4. Alginiany gy
sg pozyskiwane z naturalnych polisacharydéw ( soli sodowych g ﬁ;;"’
i wapniowych kwasu algininowego - kwasu D-mannurowego i kwasu ";H' )

L-glukuronowego, ktory jest otizymywany z glonéw morskich, E=r
gtownie brunatnic). Wystepuja w postaci gestej sieci sprasowanych
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wtdkien, w formie ptytki ( na rany ptaskie I, I11i 1V®) lub w formie sznura

(do ran gtebokich przy jamach 1V®). Alginiany w kontakcie z wysiekiem z rany

tworzg elastyaznag, zelowo-wtdknistg powtoke, ktora tworzy optymalne

srodowisko dla gojacej sie rany. Wymiana opatrunkow jest bezbolesna. W czasie
pochtaniania wysieku nastepuje wymiana jonow wapnia z opatrunku z jonami

sodu z wysieku, co ma korzystny wptyw na proces kizepniecia krwi - redukuje
ewentualne krwawienie. Pozostajace

w ranie resztki zelu ulegaja biodegradacji
do czastezek glukozy nie wywotujac przy
tym objawow alergicznych. Alginiany
adsorbujac wysiek, potrafig pochtonac

niektore z nich zmieniajg swojga strukture
wtasciwosci hemostatyazne i pochtaniaja

drugim opatrunkiem pokrywajacym.
Stosujemy je w przypadku ran czystych,
niezainfekowanych, wydzielajacych
(np. Kaltostat, Tegagel, Sorbsan, Fibracol, Sorbalgon, Medisorb A).

7.9. 2. 5. Dekstranomery

sq zbudowane z ziaren polisacharydow, ktdre w zetknieciu
z wysiekiem formujg zel. Poniewaz maja bardzo duze
wtasciwosci pochtaniajace stosowane sa do oczyszczania
gtebokich, mocno wydzielajacych ran, zawierajacych
martwice 1V°. Zapobiegaja maceracji skory, wystepuja

w postaci past i proszku. Duze azastezki wysieku

np. bakterie usuwane sg z rany miedzy ziarnami opatrunku. Zmian opatrunku
dokonujemy co 24-48 godzin. W przypadku zottej martwicy rozptywnej, ktore;j
zwykle towarzyszy duza ilos¢ wysieku mozna z powodzeniem zastosowac
Jodosorb - dekstranomer zawierajacy 0,9% jodopowidonu, ktéry uwalnia si¢
podczas pochtaniania wysieku dziatajgc antyseptyaznie. Dekstranomery
wymagaja zewnetrznego pokrycia drugim opatrunkiem - pokrywajacym

(np. Acudes, Debrisan, lodosorb 0.9% ).

7.9. 2. 6. Potpizepuszczalne btony poliuretanowe
sq to cienkie elastywne, przezroczyste opatrunki o budowie jednowarstwouwe;.

Chronig skdre narazong na ucisk, zmniejszajac skutki dziatania

sit tarcia. Zbudowane sg z cienkiego poliuretanu pokrytego
warstwa akrylowa. Ich membranowa struktura pozwala
na odprowadzenie wydzieliny z rany i swobodne
przenikanie gazdw przy jednoczesnej eliminacji przenikania
bakterii. Opatrunek zapewnia wilgotne srodowisko rany.
Strona wewnetizna btony ma wiasciwosci adhezyjne,

co powoduje jej przyleganie do skory.
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Struktura btony pozwala na parowanie z powierzchni skory, nie przepuszaza
natomiast wody i zanieczyszezen z zewnatiz i pozwala na obserwacje stanu
odlezyny. Moze pozostawac na miejscu od 10 do 14 dni.

Stosowane sa w leczeniu odlezyn 1° i 11° oraz profilaktyznie w miejscach
narazonych i do pokrywania innych opatrunkéw ( np. Bioclusive, Hydrofilm,
Apside Flesigrid, Tegaderm, Medisorb F.).

7.9.2.7. Gabki poliuretanowe - opatrunki poliuretanowo-piankowe

to miekka elastyazna i hydrofilna pianka poliuretanowa o nierdwne;j
powierzchni. Izoluje termieznie rane. Aktywnym sktadnikiem opatrunku jest
absorpcyjny hydropolimer, ktéry pochtania z rany nadmiar wydzieliny

i pobudza ziarninowanie. Majg postac ptytek posiadajacych F
zewnetizny plaster stabilizujacy je na ranie oraz okragtych

lub owalnych gabek (o grubosci 5-8 mm ) o strukturze elastyanej

pianki wymagajacych pokrycia opatrunkiem pokrywajacym.

Strukturalnie spieniony poliuretan jest pianka o strukturze komorek
powietiznych, ktore bardzo dobrze pochtaniajg wysiek.

Stosuje sie je do ozyszczonych ran powierzchownych ( ptytki) lub gtebokich
(gabki). Nie moga by¢ stosowane na rany suche i nie wolno ich namaczac
lub taczyc z antyseptykami na ranie. Sa przepuszczalne dla powietiza.
Zewnetizna warstwa opatrunku jest wodoodporna i stanowi bariere dla
bakterii. Gabki stosujemy gtéwnie w przypadku odlezyny ziarninujacej

(11, I, 1V °) zwykle z umiarkowana, lub znaczna iloscig wysieku. Opatrunek
utrzymujemy na ranie od 1do 5 dni. Przeciwwskazaniem do stosowania sa rany
zsuchym strupem lub zarng martwica ( np. Allevyn, Lyofoam, Silastic Foam,
Perma-Foam, Biotain, Medisorb P).

7.9. 2. 8. Opatrunki oparte na inzynierii tkankowe;j.
- preparaty ludzkiej skory

( Hyaft, Apligraf, Dermagraft,
Regranes-Becaplermin );

do produkgji tych opatrunkow wykorzystuje -

sie ludzkie keratynocyty, ktdre sa hodowane /’?

na odpowiednich nosnikach opatrunkowych, m /
sktadnikach macierzy pozakomdrkowej (ECM)

lub czynnikach wzrostowych, ktore potencjalnie

moga przyspieszac proces gojenia ran (np. PDGT, TGF- ). Zawierajg umieszczone
na kolagenowym rusztowaniu komorki skory wtasciwej i naskorka.

W procesie produkcji z pomoca metod bioinzynieryjnych uzyskuje sie preparaty
ludzkiej skdry zawierajace kolagen, fibronektyne, keratynocyty,
glikozaminoglikany, zynniki wzrostu. Uzywane komorki nie pochodza

z organizmu pacjenta, lecz z banku tkanek uzyskiwanych ze skéry noworodkow
(z napletkéw obrzezanych chtopcéw). Opatrunek Apligraf funkcjonuje

i wyglada jak ludzka skéra. Badania klinizne potwierdzaja najwyzsza
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skuteaznosc¢ tych preparatow w skréceniu zasu gojenia rany i wydajq sie¢
stanowi¢ milowy postep w dziedzinie gojenia ran. Ich stosowanie wymaga
skomplikowanej procedury przygotowawej dla zachowania biologizne;j
aktywnosci preparatu i stosowania tylko na nie zakazong rane.

Cena jednostkowa preparatu jest wysoka, ale analiza kosztow wskazuje,

ze lezenie metoda konwencjonalnag jest znacznie drozsze.

7.9.2.9. Opatrunki ztozone.

W przypadku ran ziarninujgcych gtéwnie ,, zatrzymanych ”

w procesie leczenia, w ktdrych przedtuza si¢ proces gojenia,
zastosowanie znajduje opatrunek Promogran. Jest to opatrunek
zbudowany w 55% z kolagenu i 45% z utlenowanej
regenerowanej celulozy. Jest bioabsorbowalny w srodowisku
rany ( nie wymaga usuniecia z jej powierzchni)

i ma wtasciwosci hemostatyczne. Opatrunek w sposéb aktywny
moduluje sSrodowisko rany. Inaktywuje potencjalnie szkodliwe
czynniki, wolne rodniki i jony metali, ktdre sg obecne w ptynie zrany
przewlektej jednoczesnie stabilizujac i ochraniajac pozytywne czynniki,
takie jak czynniki wzrostu.

Aby zwiekszy¢ wtasciwosci pochtaniajace i wydtuzyc czasu dziatania opatrunku
mozemy potaczyc hydrozel z hydrokoloidami - zel hydrokoloidowy Granugel.
Hydrozel powoduje nasaizenie i tatwe oddzielenie martwicy a hydrokoloid,
dzieki zwiekszonym zdolnosciom pochtaniajacym, wydtuza okres pozostawania
opatrunku w ranie. Analizy efektywnosci wskazuja tez na zwigkszona
skutecznos¢ opatrunkow ztozonych z hydrozelu i alginianu - Nu-Gel

(taczymy wiasciwosci wysoce uwodnionego hydrozelu, utizymujacego
wilgotny mikroklimat i wysoko pochtaniajgcego polisacharydu alginianowego,
stymulujacego ozyszczanie i ziarninowanie ). W takim przypadku nalezy
wykonac pokrycie drugim opatrunkiem pokrywajacym. hydrokoloidowych

w potaczeniu z opatrunkiem alginianowym ( np. Aquacel Ag, Biotain Ag,
Promogran, Atrauman Ag, Actisorb Plus 25 i Actisorb Siluer 220, Comfel Plus,
Medisorb SILVER, Tielle).

7.9.2.10. Hydrowtokna

jest zalecana w leczeniu ran z duzym wysiekiem ( hydrofiber), np. Aquacel,
Versiva XC. Jest on w catosci zbudowany jest z karboksymetylocelulozy
sodowej, gtdéwnego sktadnika znanych hydrokoloidéw. W procesie produkgji
Aquacelu, dzieki specjalnemu procesowi, hydrokoloid w postaci wtdkien jest
preparowany w postaci ptytek lub tasm. Mechanizm dziatania Aquacelu polega
na tym, ze wysiek jest natychmiast absorbowany w kierunku pionowym,
bezposrednio w strukture wtdkna co znaznie zwieksza objetos¢ mozliwego

do pochtoniecia wysieku. W ten sposdb wysiek zostaje ,, zamkniety ”

w strukturze opatrunku i oddalony od otazajgcej skory, co skutkuje ogranicze-
niem ryzyka jej maceracji i podraznienia. W kontakcie z wysiekiem z rany suchy
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Aquacel szybko ulega przemianie w spojny, miekki i przejrzysty zel, ktory
szzelnie pokrywa rane, utizymujac wilgotne i w temperaturze ciata srodowisko
optymalne dla procesow gojenia, pochtania do 25 razy wiecej wysieku niz wazy.

7.9. 2.11. Opatrunki z jonami srebra

w ostatnim czasie wprowadzono do leczenia ran opatrunki
inkorporowane jonami srebra ( ze wzgledu na ich wiasciwosci
antybakteryjne i sterylizacyjne ). Przeciwbakteryjne dziatanie
srebra wydaje sie szzegolnie wazne w sytuacji przewlektej
obecnosci bakterii, ktdre powoduja zatizymanie sie gojenia
rany na jednym z etapow jej gojenia. Zaletg opatrunkow
jest: szerokie spektrum przeciwbakteryjne, nie powstawanie
na nie opornosci, interfyjnosc z transferem elektrondw
bakterii, skutkowanie spowolnieniem oddychania
bakteryjnego, uszkadzanie replikacji komorek
poprzez wiazanie si¢ z bakteryjnym DNA, tazenie si¢
zbtona komorkowa i grupami sulthydrylowymi
(SH), niski profil toksyaznosci, nieaktywnosc
samego srebra ( dziataja jego sole jonowe,

ktore uwalniajg srebro kationowe ).

- Najpowszechniej stosowane sa:

« Aquacel Ag- hydrowtokienny opatrunek
z karboksymetylocelulozy inkorporowany jonami
srebra,

« Acticoat- poliuretan inkorporowany jonami srebra,

« Actisorb plus- nylonowy rekaw zawierajacy wegiel aktywny impregnowa-
ny srebrem.
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7.9.2.12.

SRODKI STOSOWANE W PROFILAKTYCE I LECZENIU ODLEZYN ZESTAWY DO PODSKORNEGO PODAWANIA

potprze-

puszczalne
btony poli-
uretanowe

Bioclusive,
Cutiflm,
Hydrofilm,
Medisorb,
Medisorb F,
OpSite,
Tegaderm.

Smith
& Nephew,

Johnson
&Johnson,

3M.

Potprzepuszczalna
btona poliuretanowa
o wiasciwosciach
adhezyjnych, ktdra
umozliwia parowanie
wody i jej przejscie
przez bariere opa-
trunku.

Sa:

« przezroczyste cienkie
i elastyazne,

« przepuszczalne dla
gazow i pary wodnej,
« nieprzepuszczalne
dla wody, bakterii i
innych zanieczysz-
@en,

« samoprzylepne
(btony o réznych wy-
miarach).

Nie maja wiasciwosci
pochtaniajgcych.

Ochronne na rane
jako opatrunek
profilaktyazny.

Czas utrzymania od
jednego do kilku dni.

Postepowanie z
odlezynami I'i 11
stopnia z niewielkim
wysiekiem lub bez
wysieku.

Moga by¢ stosowane
razem z opatrunkami
hydrozelowymi,
hydrokoloidowymi

i alginianami w
przypadku ran petnej
grubosci skory.

LEKOW, rodzaje nowoczesnych opatrunkéw przeznaczonych do leczenia odlezyn w kazdym stopniu

Utrzymuja wilgoc.

Nieprzepuszczal-
ne dla bakterii i
innych zanieczysz-
zen.

Utatwiajq autoli-
tyazne ozyszazenie
rany.

Umozliwiaja obser-
wacje rany.

Nie wymagaja
wtdrnego opa-
trunku (np. plastra,
bandaza).

Nie sg zalecane
w przypadku ran
zakazonych lub z
obecnoscia wy-
dzieliny.

Aby mozna byto
je przylepic,
konieczny jest
pasek skory z
zachowang cia-
gtosdcia.

Moga odklejac
sie w okolicach
poddanych duze-
mu tarciu.

Nie sg zalecane
na delikatng
skorze.

Nie maja wtasci-
wosci pochtania-
jacych.
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Alginiany
- opatrunki
alginianowe

Actisorb,
AlgisiteM,
Fibracol,,
Kaltostat,
Kaltogel,
Kaltogen,
Medisorb A,
Sea Sorb,
Sorbsan,
Sorbalgon,
Tegagel.

Hartmann,

Convatec,

Johnson
&Johnson.

Sktadajg sie
zmiekkich,
nietkanych wtdkien
uksztattowanych w
postaci sznurow lub
ptytek.

* 0Zysz(zajq rany z
drobnoustrojow,

+ niektdre majg
wiasciwosci
hemostatyane,

« powstaja z widkien
alginianu- wapnia
pozyskiwanego z alg
morskich.

Ptytki - rézne
rozmiary
Sznury 2 g.

Zawsze w potaezeniu
z opatrunkiem oklu-
zyjnym.

Tworzenie hydrofi-
lowego zelu oczysz-
(zajacego rane i
zapobiegajacemu jej
wysychaniu.
Owrzodzenie z duzym
wysiekiem z duzg
ilodcig wtoknika.
Moga by¢ stosowane
jako opatrunek pier-
wotny w owrzodze-
niach odlezynowych
IIT1 1V stopnia, w
ranach z wysiekiem
umiarkowanym do
obfitego lub z two-
1rzeniem przetok oraz
w ranach zakazonych
lub niezakazonych
Zmiana co 1-7 dni.

Absorbuja nawet
do dwudziestokrot-
nos¢ swojej masy.

W obrebie rany
tworza zel.

Przystosowuja sie
do ksztattu rany.

Utatwiajq autoli-
tyazne ozyszezenie
rany.

Wypetniajg mar-
twa przestizen rany.

S tatwe do zasto-
sowania i usunie-
cia.

Nie sg zalecane
przy niewielkim
wysieku lub
suchym blizno-
waceniu albo w
ranach powierz-
chownych.

Moga odwad-
nia¢ dno rany.

Wymagajg zasto-
sowania wtdrne-
go opatrunku.
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Koloidy,
hydro-
koloidy

- opatrunki
hydrokolo-
idowe

Agloplaque,
Aquacel,
Comfeel,
Comfeel-
Plus,
Comfeel
ulcus, Cuti-
noua,
Granuflex,
Granufler
Bordered,
Granuflex E,
Granufler
ExtraThin,
GranuGel,
Granufler
paste,
Granuflex-
supercienki,
Hydrocoll,
Aquacel,
Intrasite,
Medisorb
H, Tegasorb.

Coloplast,
Convatec,

Hartmann.

Jako opatrunek pier-
wotny lub wtérny w
owrzodzeniach odle-
zynowych od 11 do
IV stopnia, w ranach
zmasami rozpadaja-
cych sie tkanek lub z
sucha martwica albo
w ranach z niewielka
do umiarkowanej
iloscig wysieku.
Niektore moga byc¢
stosowane w owrzo-
dzeniach I stopnia.
Opatrunki okluzyjne
lub z zesciowa oklu-
zjq ztozone z takich
materiatow jak zela-
tyna i pektyna;

« ptytki zbudowane
Sg z warstwy ze-
wnetznej ochronnej
i wewnetznej, ktora
w zetknieciu z wy-
dzieling z rany tworzy
wypetniajacy ja zel,
« zel chroni tkanki
przed urazami mecha-
niznymi, wyschnie-
ciem

i ochtodzeniem, po-
budza ziarninowanie,
podziat i migracje
komdrek naskorka,

+ wytwarzajq lekko
kwasne srodowisko
hamujace rozwgj
drobnoustrojow.
Dostepne w wielu
formach:

wafle, ptytki réznych
rozmiardw, pasty,
pudry, zel.

Zel do wypetniania
ran z martwica i @zy-
stych.

Bardzo duze
wtasciwosci
pochtaniajace i
ozyszczajace; ptytki
nie wymagaja

opatrunku wtdrnego.

Pasta stosowana do
ran odlezynowych.

Powstawanie zelu
0(zYysz(zajacego rane
i pobudzajacego
ziarninowanie i
naskorkowanie.

Czas utrzymania od 1
do7dni

Nieprzepuszczal-
ne dla bakterii i
innych zaniezysz-
zen.

Utatwiajq autoli-
tyazne ozyszezenie
rany.

Samoprzylepne,
dobrze przylegaja.

Jesli sa przezroczy-
ste, umozliwiajg
obserwacje.

Moga byc¢ uzywane
pod:

- kompresja: pon-
czochy uciskowe,
bandaze uciskowe,
- ponad opatrun-
kiem alginiano-
wym, by umozliwi¢
kontrolowanie
wysieku.

Nie sg zalecane
w przypadku ran
z obfitym wysie-
kiem, z przetoka-
mi lub ran zain-
fekowanych.

Moga zawijac sie
na brzegach.

Moga uraza¢
delikatng skore
przy zdejmowa-
niu.

Przeciwwskaza-
ne w przypadku
ran wypetnio-
nych innym opa-
trunkiem.
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Srodki en-

zymatyaznie
oysz-
ajace,
opatrunki
absorbcyjne
pochtania-
jace zapach i
pozostate

Actisorb,
Actisorb-
Plus,
Acudes,
Carboflexr,
Carbonet,
Combiderm,
Cutinova-
Hydro
Inadine,
Iruxol,
Fibracol,
Kaltocarb,
LyofamC,
Versiva,
Nu-Gel,
Plasmine -
Fibrolan,
Promogran,
Metronido-
zolGel,
Tender Wet.

ConvaTec,
Jelfa,
Johnson
&Johnson,
Knoll AG,
Hartmann,
Parke - Da-
vis.

Zawierajg wegiel
aktywowany,

Kolagen + alginian.

Ptytki - rézne
rozmiary,

zel,

masc.

... najwazniejsze sq szczego’fym

B. duze wtasciwosci
pochtaniajace.
Tworzy Zel - narany
z umiarkowanym
wysiekiem.

Rany zainfekowane,
owrzodzenie z
martwica, wydzielina
ropna.

Silnie pochtania
zapachy, dziata
przeciwzapalnie,
wigzanie i niszzenie
bakterii.

Efekt proteolityzny.

Nasazac Sol. Ringeri;
ptyn oddawany

do rany zmiekcza
martwice, ktéra w
formie ptynnej jest
pochtaniana przez
opatrunek.

Zmiana co 12 lub 24
godz.
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Opatrunki | Combiderm, Dziatanie

ztozone Fibracol, wielostronne na
Promogran, proces gojenia ran.
Telle, Owrzodzenia z
Tender-Wet. wysiekiem

PRZYLEPCE | Hypafiy, Tasmy w réznych
NIEODPA- | Polofix. rozmiarach.
RZAJACE

Polfa Kutno,

Smith &
Nephew.

7.9.2.13. Jak czesto zmieniac opatrunki specjalistyczne ?.

Wszystko zalezy od tego, jak duzy jest wysiek, jak przebiega proces gojenia
odlezyny, w jakiej jest fazie gojenia, jak wygladaja jej brzegi. Na wiekszos¢ z tych
pytan odpowiedz znajdziemy, analizujac zuzyty opatrunek i obserwujac odlezyne

ANTYSEP- | Chlorheksy- | Mas¢, ptyn, ptytki. | Zwykle 2 % dziennie. po jego usunieciu.
TYKI dyna Proces leczenia odlezyn jest dynamiczny, zmienia sie, musi uwzgledniac¢ aktualng

%5%; faze gojenia ran, dlatego musi by¢ stale monitorowany, a dziatania oceniane

]na;(gliifs’ i ewaluowane. Podazas kazdej zmiany opatrunku rane tizeba doktadnie obejizec

Poliwin;_;lo- iumyc ce]'t)war}gm s’rodkiem,' kté,”J nie quzie'us;kadza’r now'op,o%usta’rych tkanek.

pyro-lipo- Opatrunki dobieramy w zaleznosci od fazy gojenia rany oraz ilosci wysieku.

num

C.10%, 7.10. LECZENIE DOSWIADCZALNE.

Sodium

i,gﬁ:iﬁg?l' 7.10. 1. Przeszczepianie keratynocytow - przeszczepianie ztozone

jodine. alternatywne metody leczenia w leczeniu odlezyn

GlazoSmi- « Stymulagja elektryzna w zdrowych tkankach wystepuje prad staty

thKline, a gdy dochodzi do ich zniszczenia pojawia sie¢ tzw. prad uszkodzenia.

g’h’l‘fo" Witasciwosci pradu elektryaznego wptywaja na migracje, proliferacje

P(J)?fanlzl(::r;o i zynnos¢ fibroblastow oraz hamuja wzrost bakterii.

Smith ' Stad proby zastosowania sztuaznej stymulacji, np. aparatem Dermapulse.

& Nepheuw. « Komory hiperbaryazne ich dziatanie wptywa korzystnie na wzrost
wysycenia tkanek tlenem a ten przyspiesza proces gojenia zwie¢kszajac
produkcje kolagenu i replikacje fibroblastow.
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« Przeszizepianie keratynocytow autologiczne i allogeniczne przeszczepianie
keratynocytow, szeroko stosowane w leczeniu oparzen, przewlektych
owrzodzen podudzi, pecherzowego oddzielania si¢ naskorka, bielactwa
nabytego i in.. Z powodu duzej wrazliwosci keratynocytow z hodowli
nie mozna wykorzystywac ich w leczeniu odlezyn I11°i IV°.

» Przeszazepianie ztozone z elementdw skory wtasciwej i naskorka,
np. zele kolagenowe z zawieszonymi w nich fibroblastami pokryte warstwa
keratynocytow ( Alpigraf ), dwuwarstwowa sztuczng skdre ( Intergra ),
fibroblasty hodowane na bioabsorpcyjnej sieci i inne srodki komorkowo-
-biopolimerowe ( dotychczas nie przeprowadzono kontrolowanych badan
klinicznych nad ich skutecznoscia ).

« Inne aktualnie prowadzone sa badania nad zastosowaniem egzogennych
azynnikow wzrostu takich jak: zynnik wzrostu fibroblastow, ptytkowy
czynnik wzrostu (PDGF). W leczeniu dtugotrwatych ran stosowano rowniez
ptytki autologizne oraz autologiczne produkty krwiopochodne
(aktywowane komorki jednojadrowe, heparynizowana krew ).

Odlezyny lezy si¢ takze doswiadczalnie z uzyciem ultradzwiekow, Swiatta,
miejscowego stosowania cukru, miodu, witamin, cynku, magnezu, ztota,
aluminium, fenytoiny, zelu z aloesu, ekstraktu z drozdzy, insuliny.

7.10. 2. Skutecznos¢ stosowania miodu w leczeniu ran odlezynowych.

Lezenie odlezyn w wielu przypadkach jest niezadowalajaco skutezne

np. na skutek powiktan wywotanych przez rdzne bakterie i grzyby chorobotworcze.
Stad poszukiwania innych sposobow terapii. Alternatywne wydaje sie leczenie
odlezyn za pomocg opatrunkow z miodu pochodzacego bezposrednio z pasieki

lub miodu z obrotu handlowego.

Publikacje wskazuja, ze nanoszenie ptynnego miodu w ilosci 15-30 ml raz dziennie,
pod opatrunek skutkuje jatowieniem ran. Leczenie miodem bywa tez skutecznie
stosowane dla rozlegtych i gtebokich odlezyn. Zastosowanie znajdujg tez masci
zawierajace w swym sktadzie miod pszczeli (wyjatawiany radiacyjnie ) o nazwie
L-Mesitran, produkowany w Holandii przez firme Triticum czy Medihoney,

jak i opatrunki alginianowe pokryte miodem w leczeniu ran 11°i 111°.
Doniesienia wskazuja, ze opatrunki takie wymagajgq zmiany raz dziennie.

W poazatkowym okresie leczenia stosowanie skutkuje oczyszezaniem ran
odlezynowych z martwych tkanek, zmniejszeniu bdlu i nieprzyjemnego zapachu
wydzieliny oraz ogranizeniu procesu zapalnego rany.

Po 2 tyg. stosowania opatrunkéw z miodu rany zaczynaty ziarninowac.

Doniesienia wskazujg na 90% skuteaznos¢ zastosowania opatrunkéw miodowych
w przypadku ran zakazonych drobnoustrojami, w gronkowcami ztocistymi
(Staphylococcus aureus ) opornymi na metycyline ( MRSA).

Wyniki badan, wskazuja, ze lezenie miodem postepowato szybko

i byto okoto 4-krotnie szybsze w poréwnaniu do leczenia konwencjonalnego.
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Na podstawie doniesien dotyczacych, lezenia ran odlezynowych miodem,
mozna przyjac, ze jest to bardzo skuteazna i stosunkowo szybka terapia tego
rodzaju przypadkow chorobowych, trudnych do leczenia za pomoca lekow
i metod konwencjonalnych.

7.11. Analiza stosowania opatrunkow w leczeniu ran: koszty - efektywnosc.
Rany przewlekle stanowia nie tylko problem zdrowotny, ale rowniez
ekonomiczny. Obecnie pojawity sie w Polsce pierwsze proby pordwnania
kosztow leczenia odlezyn przy pomocy klasyaznych opatrunkéw gazowych

i opatrunkow nowocazesnych. Porownanie to nalezy odczytywac dzisiaj
wytaeznie w aspekcie ekonomicznym , z uwagi na wykazane juz w tym
poradniku argumenty, ktére nakazuja stosowanie, jako jedynej wtasciwej,
metody wilgotnego leczenia ran. Przeprowadzone analizy uwzglednity poziom
kosztow bezposrednich - kosztdw zwiazanych z wykorzystaniem dostepnych
zasobow medycznych i innych, ktdre bezposrednio sg zuzywane w trakcie
leczenia ( do kosztdw tych zalicza sie m.in. prace lekarzy i personelu medyanego,
zas uzytkowania i amortyzacje sprzetu diagnostyaznego i terapeutyaznego,
leki, koszty utizymania infrastruktury instytucji medycznej ).

Oceny przeprowadzono w oparciu o petng analize farmakoekonomiczna,

ktora ocenita i bezposrednio porownata optacalnos¢ stosowania poszczegolnych
rodzajow opatrunkow w leczeniu odlezyn (analiza koszty-efektywnos¢).

Ten sposob porownania identyfikuje, mierzy i poréwnuje koszty ( wszystkie
dostepne i zuzyte zasoby ) oraz skutki klinizne, ekonomiazne i humanistyazne
zastosowania farmakoterapii lub innej metody leczenia badz diagnostyki.
Ocenie poddano metody leczenia odlezyn wykorzystujace rézne rodzaje opa-
trunkow, przy uwzglednieniu dwoch kryteriow: koszt i skuteznos¢ terapii
(efektywnosc).

W przeprowadzonych ocenach za miare efektywnosci terapii uznano wygojenie
jednej zmiany odlezynowej w ciagu 12 tygodni - skutecznosc¢ leczenia

(tj. odsetek wyleezen ) opatrunkami hydrokoloidowymi i gazowymi.
Uwzgledniono koszty leczenia obejmujgce koszty zastosowania samych
opatrunkow, antybiotykoterapii przy zakazenia rany oraz pracy pielegniarskiej
(1200 PLN /1 miesiac). W pordwnaniach nie uwzgledniono kosztow
hospitalizacji lub pobytu w domach opieki.

Do kosztu kazdego opatrunku w trakcie trzech miesiecy leczenia doliczono koszt
kazdej zmiany opatrunku ( przy zatozeniu, ze trwa ona 20 minut).

Przyjete koszty stosowania opatrunkow tradycyjnych objety koszt samego
jatowego opatrunku gazowego zmienianego dwa razy dziennie,

soli fizjologiznej stosowanej do przemywania rany i nawilzania opatrunku,
plastra mocujacego opatrunek oraz koszty antybiotykoterapii przy zakazeniu
odlezyny. Czestos¢ wystepowania zakazenia ran odlezyn oszacowano

sie na 7,1% ran, przy stosowaniu opatrunkow tradycyjnych, oraz 2,6% ran,

przy stosowaniu opatrunkow okluzyjnych ( Granufles, Comfeel ). To skutkowato
wystepowaniem infekcji zmiany odlezynowej i konieznoscia doliczenia
kosztow antybiotykoterapii (amoksycylina 500 mg trzy razy dziennie przez
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dziesie¢ dni), stosowanej jeden raz w trakcie 12 tygodni leczenia.

Przy opatrunkach hydrokoloidowych koszt stosowania opatrunku

tworzyt koszt samego opatrunku ( Comfeel lub Granufles ), zmienianego dwa
razy w tygodniu, oraz koszt soli fizjologicznej, stosowanej do pizemywania rany
w trakcie zmiany opatrunku (40 ml na zmiane jednego opatrunku).

Przyjeto za wiarygodne ponizsze, potwierdzone badaniami,
prawdopodobienstwo wygojenia przy stosowaniu nowoczesnych opatrunkow:

[0 51% dla opatrunkow gazowych;

made in Tecknology

0 61%dlaopatrunku Granufles;

Wspétczynnik koszty —

[0 48% dla opatrunku Comfeel. e efektvwnosé

1400,004 —

1200,004
Wielkosci wspotczynnika koszty-efek- p—
tywnosc dla analizowanych procedur 800,001

L]

wyniosta: iz W

400,00
[0 1442zt dla opatrunku gazowego; 200,004 .
[0 529 zt dla opatrunku Granufles; o EE— - Sote T

[0 584 ztdlaopatrunku Comfeel.

Dokonane porownanie jednoznaaznie wykazato, ze wylezenie odlezyny

za pomoca opatrunkéw hydrokoloidowych wiaze si¢ z mniejszymi kosztami
leczenia oraz nizszym kosztem wylezenia. W porownaniu z tradycyjnymi
opatrunkami gazowymi stosowanie opatrunkow Granufles pozwolito uzyskac
nizsze koszty leczenia miedzy innymi dzieki znacznie mniejszemu naktadowi
pracy pielegniarek, (pomimo wzglednie wysokiej ceny opatrunkow ).
Wskazuje to korzysci ptynace ze stosowania nowoazesnych aktywnych
opatrunkow do lezenia odlezyn.

Nowozesna terapia ran w srodowisku wilgotnym skraca zas leczenia

o potowe, co bezposrednio przektada si¢ na koszt terapii, ktorg obcigzeni

sgq wszyscy obywatele. Prawidtowe i skuteczne lezenie odlezyn stanowi
korzys¢ przede wszystkim dla chorego, mniej cierpienia, szybszy powrot

do zdrowia i mniejsze ryzyko powiktan. Z drugiej strony sg to korzysci réwniez
dla nas wszystkich, bo za nieprawidtowe, kosztowne postepowanie terapeutycz-
ne ptacimy wszyscy jako spotezenstwo. Stosowanie nowoazesnych
opatrunkow powoduje redukcje kosztow posrednich - utraconych dni pracy,
ograniczenie zdolnosci do pracy i innych czynnosci zyciowych, tworzy lepsza
perspektywe spoteczna.
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ASPEKT EKONOMICZNY - redukcja kosztow leczenia,
Koszty leczenia odlezyny sg zawsze

Koszty leczenia tradycyjnego wobec wysokie, poniewaz proces leczenia jest
ZAEORTNAN B SOOI VAN YIOh dtugotrwaty i zdecydowanie wydtuza
10 [ w tysiacach Eur pobyt pacjenta w szpitalu zwigkszajac

koszty pielegnacji i leczenia. Profilaktyka
odlezyn efektywnie obniza koszty lecze-
nia, ujmuje cierpien pacjentom i oszczedza
czas personelowi medyaznemu. Wydatki
na lezenie zawsze wielokrotnie przewyz-
szajg naktady poniesione na wtasciwa
profilaktyke. Naktady finansowe
poniesione na profilaktyke zwracajg sie
szybko. Stosowanie wtasciwych srodkow
zapobiegawzych obniza wystepowanie
odlezyn. Rana powstaje szybko a jej lecze-
nie trwa wiele tygodni i miesigcy. Oszaco-
wanie kosztu leczenia odlezyny wymaga
odniesienia do stanu zdrowia pacjenta,
stopnia uszkodzenia tkanek
(stopnia odlezyny ), zastosowanej terapii i Srodkdw wspomagajacych
(standardu lezenia ). Koszt wzrasta proporcjonalnie do rozlegtosci uszkodzen
i wartosci zastosowanych procedur medycznych. Standard klinik geriatrycznych
i domow opieki obejmuje stosowanie materacy zmiennocisnieniowych.
Analizujac zynniki kosztowe i skuteznos¢ terapeutyazna oraz profilaktyazna
w aspekcie grup ryzyka, ekonomicznym i bezpiecznym jest stosowanie syste-
mow przeciwodlezynowych, poniewaz ograniczajg one czestotliwos¢ wystepo-
wania odlezyn o ponad 50%.
Powstanie odlezyny trwa kilkadziesiat minut jej leczenie ciagnie si¢ tygodniami
i miesigcami. Koszt leczenia odlezyny jest trudny do jednoznawnej oceny,
jest uzalezniony od ogolnego stanu zdrowia pacjenta, stopnia odlezyny,
zastosowanej terapii i sSrodkdw wspomagajacych ( standardu leczenia).
Wartosc¢ ta wzrasta wprost proporcjonalnie do rozlegtosci uszkodzen i kosztow
zastosowanych procedur medyaznych. Profilaktyka odlezyn bardzo efektywnie
obniza koszty leczenia, ujmuje cierpien pacjentom i zaoszzedza wiele czasu
personelowi
medyaznemu. Naktady finansowe poniesione na profilaktyke zwracajg sie
bardzo szybko. Kliniki geriatryazne i domy opieki musza bezwzglednie stosowac
specjalne materace. Analizujgc ich czynniki kosztowe i skuteaznos¢ profilak-
tyczna w aspekcie grup ryzyka, ekonomicznym i bezpieznym jest stosowanie
dynamiaznych systemow przeciwodlezynowych. Ograniczaja one czestotliwos¢
wystepowania odlezyn o ponad 50%.

m— koszty leczenia tradycyjnego

Z danych publikowanych w USA i Kanadzie wynika, ze odlezyny sa obecne
u 25% 0sob obtoznie lezacych, szczegolnie chorych z urazem rdzenia kregowego
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- 80% a u 30% sa pdznym powiktaniem. Wsrdd osob lezacych, powyzej 70 roku
zycia ilos¢ odlezyn ocenia sie na 70%. Problem dotyczy roznie ponad 1 min oséb
a ponoszone wydatki siegajg roaznie kwoty ok. 55 mld. USD. [ wg National
Decubitus Foundation (wwuw.decubicus.org) ]

W Wielkiej Brytanii wydatki siegaja okoto 500 miliondw funtéw,

a w Australii 350 milionéw dolardw.

Wedtug danych niemieckich
w 1998 roku okoto 10 % wszystkich pacjentow szpitalnych i 30% pensjonariuszy

domow opieki miato odlezyny - taznie 0k.750 000 osob. Koszty ich lezenia

wynosity 4 miliardy Marek.

Szacunkowy koszt leczenia odlezyny:
1°i 11° to kwoty
Ie-rve to kwoty

0d 3.000 do 12.000 DM.
0d 20.000 do 100.000 DM.

Koszty leczenia odlezyny uwzgledniaja nastepujace czynniki:
« pobytchorego w szpitalu 150 DM.
/ dziennie (ok. 300,-zt),
« materiaty i medykamenty uzyte do leczenia odlezyn 65 DM.
/ dziennie (0k.130,-zt),
« praca personelu leczacego odlezyny 85 DM.
/ dziennie (ok. 170,-zt),
«  Koszty efektywnej, wszechstronnej profilaktyki okreslono na 50 DM.
/dziennie ( 0ok.100,-zt).

Tradycyjne leczenie odlezyny bez powiktan o powierzchni ok. 17 cm trwa
zwykle okoto 120 dni, przy zastosowaniu petnego standardu zapobiegania i le-
czenia odlezyny okres ten wynosi 45 dni. W tym przypadku tradycyjna terapia
kosztuje ok. 36 000 DM. a zastosowanie standardu ogranicza wydatki

do 13500 DM. - ,zaoszezedzono” kwote 22 500 DM.

Woprowadzenie standardu zapobiegania i lezenia odlezyn pozwolito w skali
catego kraju ogranizy¢ wydatki ok. 3 mld. DM. W ramach tych dziatan objeto
profilaktyka okoto 1,5 mIn. pacjentow z grupy podwyzszonego ryzyka a naktady
wyniosty po ok. 600 DM. co dato kwote ok. 900 mIn. DM

(wg Initiative Chronische Wunden aus Munchen, Krankenpflegeschule

des Universitatsklinikums -Tubingen ).

W 2001 roku wydatki poniesione w terapii odlezyn na srodki opatrunkowe
(lizone na 1 pacjenta ) wyniosty od 750 EUR do 1750 EUR

w zaleznosci od wielkosci rany.

(weg Institutfur Medizin-/Pflegepadagogik und Pflegewissenschaft ).

Wedtug danych austriackich
wystapienie odlezyny powodujacej przerwanie ciagtosci skory wydtuza pobyt
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pacjenta w szpitalu o min. 46 dni. Powoduje to powstanie kosztow szacowanych
0d 25000 EUR do 80 000 EUR w przypadku ran gtebokich. Czas potrizebny

do operacyjnego opracowania odlezyn to min. 27 dni i koszty od 13 154 EUR
(wg Uniwersytet w Insbruku ).

wedtug danych holenderskich $redni koszt wynidst:

profilaktyki 163FI (ok.270,-zt)
leczenie 1° 938 Fl (ok.1.550,-zt)
leczenie II° 1.375FI (ok.2.268,-zt)
leczenie 111°  4.104FI (ok. 6.770,-zt)
leczenie 1V° 39.875 FI (ok. 65.800,-zt)

Wedtug danuch polskich

trudno ocenic¢ chorobowosc i zapadalnosc¢ na odlezyny oraz koszty zwiazane
zich lezeniem, poniewaz brakuje obiektywnych danych a nad to znaczna
ilos¢ chorych pielegnowana jest w domu. Dane dotyczace kosztow leczenia
w Polsce nie sa dostepne. Wedtug roznych zrédet chorobowos¢ na odlezyny
wabha si¢ od 7- 35% wszystkich chorych lezonych. Szacuje sig, ze ok. 530 tys.
pacjentow w Polsce cierpi z powodu ran przewlektych.

Nie dysponujemy analizami finansowymi kosztéw leczenia odlezyn.

Nie opublikowano dotychczas udokumentowanych danych okreslajacych
koszty chirurgiznego lub enzymatycznego oczyszczania rany. Bagatelizowane
sq efekty i oszazednosci stosowania planowej profilaktyki. Poziom wyposazenia
sprzetowego polskich placowek zdrowia jest wobec osrodkéw w krajach
wysokorozwinietych niski nalezy zatem przyjac, ze koszt leczenia odlezyny
jest w Polsce proporcjonalnie wigkszy.

SzacunKki sredniego kosztu leczenia odlezyny za rok 2000:

do1lI° <$rednio okoto 2.500,-zt,

do IV s$rednio okoto 15.000,-z1,

(koszty nie obejmujg wykonywania zabiegow operacyjnych ).

Do doktadnej kalkulacji kosztdw leczenia odlezyn, w warunkach oddziatow
szpitalnych, stosuje sie specjalistyzne programy komputerowe.
Niestety nie sg one jeszcze dostepne w polskich wersjach jezykowych.

7.12.TERAPIA ODLEZYN W OPIECE PALIATYWNE].

Problem odlezyn odgrywa szczegdlna role w opiece paliatywnej. Ich pojawienie
sie pogarsza jakosc¢ zycia chorych, dodaje im cierpien i pogtebia ograniczenia,
jakie wywotata choroba podstawowa. W sposéb podstawowy wptywa

na jakos¢ opieki, wielokrotnie decydujac o czasie jej trwania. Jednoczesnie
0osoby w zaawansowanym stadium chordb przewlektych sg szzegodlnie
narazone na rozwoj gtebokich uszkodzen skory, dlatego trudno przecenic role
profilaktyki.
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W procesie zapobiegania odlezynom i ich leczeniu nalezy wykorzystywac
wszystkie opisane w pozostatych rozdziatach wskazania:

- identyfikacja poziomu zagrozenia-jezeli zagrozenie takie wystapi,

nalezy zaplanowac i podjac¢ planowe dziatania zapobiegawcze.

- stata minimalizacja dziatajgcych sit ucisku- stosowane w tym celu zmiany
pozygji ciata chorego. Czestotliwos¢ tych zmian nalezy dobrac¢ indywidualnie
do potrzeb chorego i jemu tylko wtasciwe;j tolerancji na ucisk.

Jezeli nie mamy do dyspozycji materacy zmiennocisnieniowych, chorego
powinny uktadac co najmniej dwie, doskonate praktyanie osoby, delikatnie
go unoszac i unikajac tarcia o podtoze ( korzystanie z pomocy tzw. tatwoslizgéw ).
W celu stabilizacji pozycji i zabezpieczenia chorego przed zsuwaniem sie mozna
stosowac podktady miejscowe w formie watkow, klinow, poduszek. Chorzy
lezacy nie powinni zbyt dtugo przebywac w pozycji potwysokiej (wezgtowie
podniesione powyzej 30° od poziomu t6zka ), poniewaz zwieksza to ryzyko
powstawania odlezyn w okolicy miednicy. Jezeli nie ma przeciwwskazan

( dusznos¢, dreny, opatrunki) nalezy wykorzystywac pozycje lezenia na brzuchu.
W sposéb bardzo delikatny zmieniac¢ pozycje i wykonywac zabiegi pielegnacyj-
ne uwzgledniajac te zynnosci w planowaniu postepowania przeciwbolowego,
zabiegi te nie mogg byc zrédtem dodatkowego cierpienia.

Chorym i ich opiekunom nalezy szzegdtowo wyjasnic¢ cel podejmowanych
dziatan i zapoznac ich ze sposobami zaplanowanego postepowania.

Tylko w sytuagji, kiedy pacjent i rodzina zaakceptuja proponowane
postepowanie, mozna liczy¢ na dobrg wspotprace w tym zakresie.

W planowaniu zawsze tizeba bra¢ pod uwage komfort chorego. U chorych
umierajacych nalezy odstapic¢ od intensywnych czynnosci profilaktycznych.
Celem dziatan podejmowanych w lezeniu odlezyn jest zazwyczaj doprowa-
dzenie do jak najszybszego wygojenia rany. W opiece paliatywnej zdarzaja sie
jednak sytuacje, w ktorych celem leczenia odlezyn nie bedzie ich wyleczenie,
ale raczej niedopuszazenie do pogtebienia zmian lub poprawa komfortu chorego
przez tagodzenie dolegliwosci, takich jak np. duzy wysiek z rany zy nieprzyjem-
ny zapach. Stosowanie nowocazesnych metod postepowania z ranami zawsze

w efektywny sposob wspomaga realizacje kazdego z wymienionych celéw.
Odlezyny stanowia powazny problem u ludzi terminalnie chorych. Pogarszaja
ich jako$¢ zycia poprzez stworzenie nowego zrodta bdlu, nowej drogi infekgji,
nowych ograniczen ruchowych. Na rynku opatrunkowym istnieje wiele firm
oferujacych swoje wyroby. Charakteryzuja sie one wysoka jakoscig tatwym
uzyciem, mozliwoscig dostosowania do kazdego stopnia i do kazdej wielkosci
odlezyny. Jednak aspekt ekonomiczny i moralny przemawia za profilaktyka,
ktora jest nie tylko tansza, ale przede wszystkim minimalizuje niepotizebne
cierpienie chorego. Najpowszechniejszym postepowaniem w przypadku

tzw. leczenia paliatywnego odlezyny u chorego w bardzo ciezkim stanie
ogdlnym z bardzo ograniczonym «zasem przezycia jest stosowanie sie gazikow
lub gazy nasazonej roztworem powidyny (jodopowidone ).

Ma to dziatanie antyseptyane, pochtania przykry zapach i powoduje, skutkuje
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oczyszczaniem rany. Kazdy chory terminalny powinien zawsze leze¢ na
materacu zmiennocisnieniowym.

Dobrym przyktadem na profesjonalne rozwigzywanie problemu odlezyn jest
postepowanie przyjete zdniem 01.01.2004 roku

w Hospicjum im. ks. ). Popietuszki w Bydgoszczy. Wprowadzono tam standard
zapobiegania powstawaniu odlezyn. Standardem objeto wszystkich pacjentéw
przebywajacych w Hospicjum. Do oceny ryzyka powstawania odlezyn przyjeto
skale Douglasa, ktdrg zmodyfikowano. Opierajac sie na doswiadczeniach
wtasnych i innych osrodkow prowadzacych profilaktyke przeciwodlezynowa
stworzono dokumentacje

pozwalajaca na:

1. Rozpoznanie problemow pacjenta, sformutowanie diagnozy
pielegniarskiej i ustalenie hierarchii wykonywania zadan.

2. Rozpoznanie przyazyn wystgpienia lub ryzyka wystapienia odlezyny.

3. Analize danych w kierunku skuteznosci podejmowanych dziatan
pielegniarskich.

4. Analize danych dla celdw statystyaznych.

7.12.1. INNE POWIKIANIA.

Rak kolazystokomorkowy powstaje w 0,5% odlezyn. Ma on zwykle ztosliwy
przebieg i w okoto 60% przypadkdow daje przerzuty. Przetoki moga komuniko-
wac sie zjamami ciata i narzgdami, np. pecherzem moczowym, jelitami oraz
przestrzeniami stawowymi. Odlezyny okolicy kizyzowej z rozlegtymi jamami

i zachytkami niekiedy obejmuja procesem zapalnym stawy krzyzowo-biodrowe.

Z odlezyn nad guzami kulszowymi moga tworzyc sie ropnie dotu kulszowego
i przestizeni okoto-odbytniczej. W odlezynach kretarzowych zdarza sie infekcja
stawu biodrowego. Inne 1zadsze powiktania to zapalenie wsierdzia, opon
mozgowo-rdzeniowych, amyloidoza, tetniaki zekome. Bakteriemia i posowznica
sg groznymi powiktaniami. Moga prowadzi¢ do zapalenia wsierdzia, a nawet
zgonu. Sprzyjaja im choroby uktadowe, np. cukizyca. Najczesciej wystepuje
mieszana flora bakteryjna. Zapalenie szpiku i kosci jest dosc¢ rzadkie. Powstaje
w wyniku szerzenia sie zakazenia przez ciggtos¢ lub drogg krwionosna.

Dla jego stwierdzenia nalezy wykonac scyntygrafie, a w przypadku
nieprawidtowego wyniku przeprowadzic biopsje i posiew celem identyfikacji
patogennego drobnoustroju. Najzestszymi czynnikami etiologicznymi

sq pateczki Gram (-) i beztlenowce.

7.12. Fizykoterapia w leczeniu odlezyn

7.12. 1. Galwanizacja

Prad staty o gestosci natezenia od 0,1 do 0,3 mA/cm? powierzchni elektrody
czynnej. Czas zabiegu wynosi 10 minut, kilka razy na dobe. Zabiegi wykonuje
sie codziennie. W galwanizacji elektrode czynna ( katoda ) uktada sie
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na odlezynie poprzez podktad z gazy zamoczonej w 0,9% NacCl.
Elektrode bierng (anoda ) nalezy utozy¢ przeciwlegle.

7.12. 2. Jontoforeza nowokainowa

uzywa si¢ 0,5 - 1% nowokainy. Elektrode dodatnig umiejscawia si¢ na
odlezynie. Obwod elektryczny zamyka sie przez elektode ujemna, odlegta
okoto 20 - 30 cm od zynnej. Stosuje sie mata dawke pradu 0,01 - 0,1 mA/cm?
elektrody zynnej. Czas pojedynazego zabiegu wynosi 20 minut.

7.12. 3. Elektrostymulacja wysokonapieciowa (EWN )

Prad zmienny. W przebiegu lezniczym stosuje sie dwa trojkatne impulsy
pulsujace o tgznym czasie trwania 100 s i zestotliwosci 100 Hz. Wartosc
napiecia wynosi 100 V. Stymulacje przeprowadza sie pradem, ktory nie wywo-
tuje efektow ruchowych, a jedynie odczucie mrowienia. Uzywa sie elektrod

z przewodzacej gumy weglowe;j. Elektroda czynna jest dopasowana wielkoscia
do rozmiaru odlezyny i uktadana na podktadzie z gazy nasaczonej sola
fizjologiczng bezposrednio na powierzchni ubytku. Elektrode bierna mocuje sie
w odlegtosci od kilkunastu do kilkudziesieciu centymetrow od czynne;j.
Pojedynczy zabieg trwa 50 minut. Zabiegi prowadzi sie raz dziennie, przez
kolejne 6 dni w tygodniu w ciagu catej serii lezniczej. Leczenie rozpoczyna

sie kazdorazowo od stymulacji katodowej, ktora prowadzi sie az do ozyszczenia
odlezyny z wydzieliny ropnej. Czas jej trwania wynosi do 2 tygodni,

w zaleznosci od stopnia zaniezyszazenia ubytku wydzieling ropna.

Nastepnie rozpoczyna sie stymulacje anodowa, kontynuujacja

do zasu zagojenia

7.12. 4. Sonoterapia.

Zabiegi prowadzi sie za pomocg zmiennej fali ultradzwiekowej o wspotzynniku
wypetnienia okresu 1/5 ( czas impulsu 2 ms, czas przerwy 8 ms) i czestotliwosci

1 M Hz. Wykorzystuje sie gestos¢ mocy 0,5 W/cm2. W przypadku odlezyn

na tutowiu gtowice ultradzwickowa sprzega sie z jatowym zelem lub olejem
parafinowym. Natomiast do nadzwiekawiania odlezyn na konnzynach korzyst-
niej jest zastosowac¢ metode immersyjna. W tym celu uzywa sie plastikowego
wiadra z woda o temperaturze 34° C. Pacjent wktada konczyne do wiadra
(odlezyna musi znalezc sie pod powierzchnig wody ). Gtowica ultradzwiekowa
za pomoca specjalnego statywu znajduje sie rdwniez wewnatrz wiadra

(pod woda) i jest potozona w odlegtosci 2 cm od odlezyny. Stosuje sie gtowice
o powierzchni 10 cm Czas trwania pojedynczego zabiegu zalezy od wielkosci
ubytku. Odlezyna o powierzchni 5 cm? lub mniejszej powinna by¢
nadzwiekawiana przez 5 minut - czas wydtuza sie o 1 minute dla kazdego,
kolejnego 1 cm? powierzchni ubytku. Odlezyny o powierzchni wiekszej

niz 20 cm?sg dzielone na dwie zesci i poddane osobnym zabiegom o podobnym
czasie. Sonoterapie prowadzi sie raz dziennie, codziennie — tak by u kazdego
pacjenta wykonac 28 zabiegow w trakcie catej terapii. W przypadku niepetnego
wyleezenia terapie mozna powtorzyc¢ po 1 - 2 miesieznej przerwie.
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7.12. 5. Zabiegi swiattem spolaryzowanym.

Liniowo spolaryzowane swiatto widzialne ( specjalnie ukierunkowane)

ma pozytywny wptyw i dziata biostymulujgco na poddawane naswietlaniu

zesci ciata. Swiatto poprzez wrazenia wzrokowe wptywa na okre$lone obszary

mozgu regulujace gospodarke hormonalnag / szyszynka, podwzgorze, przysadka /.

Przenikajac przez skore modyfikuje procesy zachodzace w ptynie

srodtkankowym i poprzez krazaca krew rozprowadzane sg po catym organizmie.

Skora wchtania Swiatto kolorowe, jego drgania i przekazuje dalej do wnetiza

ciata przenoszac energie i informacje na poziomie komorkowym. Pochtoniete

swiatto organizm ludzki przetwarza w energie elektrochemiczna uruchamiajaca

tancuch reakcji biochemicznych wewnatrz komérek, stymulowanie prawidtowej

przemiany materii i wzmocnienie odpornosci catego organizmu.

Gtowne efekty terapeutyczne obejmuja:

e wzrost odpornosci organizmu,

e przyspieszanie procesow przemiany materii,

o dziatanie przeciwbdlowe, przeciwzapalne,

» zwiekszenie unaczynienia oraz szybsze formowanie sie kostniny w miejscu
zlamania,

« poprawe mikrokrazenia i funkcji reologicznych krwi.

Optymalna terapia powinna sktadacsie z:

a/ naswietlania systemowego ( kapiel w kolorach) - lampa ustawiona

w odlegtosci 1-1,5 m od twarzy. Czas naswietlania 4 minuty. Stosuje sie filtr
egalizator z odpowiednim filtrem kolorowym wedtug nastepujacej kolejnosci:
o filtr zerwony,

« filtr pomaranzowy,

« filtrzotty,

 filtrzielony,

o filtr niebieski,

- filtrfioletowy.

b/ naswietlania miejscowego - zabieg miejscowy z filtrem - polaryzatorem
oraz filtrem o odpowiednim Kkolorze, w zaleznosci od wskazan. Dla odlezyn

i owrzodzen mozna stosowac kolor niebieski, zerwony, zielony lub petne
spektrum, jako swiatto biate. Czas trwania zabiegu 10 minut., odlegtos¢ okoto
20cm od miejsca naswietlania. Rana powinna byc ozyszczona i pozbawiona
wszelkich opatrunkow.
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8. Dokumentacja medycazna.

8.1. Dokumentowanie postepowania
w aspekcie pielegnacyjno-terapeutycznym.

Polskie doniesienia jednoznacznie wskazuja,

ze dokumentacja wykonywana przez pielegniarki

w zakresie odlezyn, jezeli jest prowadzona ...

... to na niskim poziomie, uzyskujac Srednio najgorszy
wynik przy ocenie narazenia na odlezyny.

U wi¢kszosci hospitalizowanych
ocena Ryzyka Powstania Odlezyny
nie jest dokonywana!!!.

Dzieje si¢ tak pomimo, ze pielegniarki za najbardziej
ucigzliwe powiktania dla pacjenta wskazuja: afazje,
niedowtad oraz mozliwos¢ wystagpienia odlezyn
(po 65%).

8.2. Dokumentowanie postepowania piel¢gnacyjnego
w warunkach szpitalnych.
Prawidtowo prowadzona medyzna dokumentacja pielegniarska pozwala:
— na planowanie opieki na podstawie dokonanej oceny RPO lub RRO,
— dokonywac ocene stanu chorobowego pod katem RPO lub RRO,
— monitorowac pacjentow zagrozonych odlezynami,
— monitorowac skutecznosci podejmowanych dziatan profilaktycznych
lub terapeutyaznych,
— planowac i poszukiwac rozwiazan profilaktycznych i terapeutyaznych,
— na ewaluacje skuteznosci prowadzonych dziatan, tj. oceniac i monitorowac
zastosowane metody i srodki oraz zastosowany sprzet,
- prawidtowe wspotdziataniu zespotu terapeutyanego,
oraz:
- stanowi materiat do badan rozwojowych, naukowych,
- zabezpiecza pracownikow przed oskarzeniami o zaniedbania
w opiece nad pacjentem.
- uchroni¢ pacjentow przed powstaniem odlezyn nawet w ponad 80%.

Poniewaz opieka pielegniarska ma gtdwny wptyw na rozpoznanie oraz proces
gojenia odlezyn nalezy dazy¢ do wzmozenia nacisku na profilaktyke, czujnos¢
oraz sumiennosc¢ personelu Sredniego. Leczenie odlezyn jest bardzo trudne,
kosztowne i dtugotrwate. Dlatego punkt ciezkosci walki z odlezynami powinien
by¢ przeniesiony na zapobieganie ich powstawaniu. Dla petnego wykorzystania
istniejacych mozliwosci profilaktyki odlezyn koniewzna jest wspotpraca personelu
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medyaznego na tizech ptaszczyznach: ptaszczyzny dziatan pielegniarskich,
lekarskich i fizjoterapeutyaznych. Wszystkie te grupy jako element wspolny swoich
dziatan musza wprowadzic¢ element edukacji wazesnej pacjenta i/lub opiekunow.
Tylko pacjent i/lub opiekunowie dobrze poinformowani o zagrozeniach oraz
sposobach zapobiegania odlezynom sg w stanie zmniejszyc ryzyko ich powstania.
Catosc postepowania pielegniarskiego oraz lekarskiego juz od momentu
pierwszego dnia hospitalizacji pacjenta, niezaleznie od trybu przyjecia

(nagtego zy planowego ) ma na celu wystgpienie minimalnej ilosci odlezyn.
Prawidtowe skoordynowanie oraz sumiennosc i czestos¢ wykonywanych procedur
pielegniarskich, w potazeniu z wtasciwg farmakoterapia, warunkuje szybka
rekonwalescencje pacjenta i skrocenie okresu hospitalizacji, a co za tym idzie
rowniez stanowi minimalne obciazenie finansowe placowki lezniczej.

Wg. wymogow dla oceny postepow lezenia niezbedne jest prowadzenie
stosownej dokumentacji. Oceniac trzeba regularnie i w formie pisemne;.
Pomocne w prowadzeniu oceny sa:

- Kkarta pielegnadji,

« karta odlezyn,

« karta zabiegow fizyko- i fizjo- terapeutycznych.

Korzystnie na wspotprace z pacjentem wptywa prowadzenie przez niego zeszytu
obserwagji i zabiegow. Pacjent notuje w nim systematyczne obserwacje stanu
skdry a nastepnie omawia z personelem swoje spostizezenia. Jest to okazja

do uwypuklenia pozytywnych aspektdw wspdtpracy i kierowania jego uwagi
na kolejne zynniki stymulujace przebieg lezenia.

Istotne jest systematyczne i skrupulatne prowadzenie dokumentacji medyane;.
Dokumentowanie jest niezbedne, aby zapewni¢ wymiane informacji w interdy-
scyplinarnym zespole, wykazac prawidtowos¢ planu opieki dla stworzenia punkt
odniesienia pozwalajacego monitorowac progres postepowania.

Kazde srodowisko medyazne powinno miec¢ wtasng polityke z jednoznaznymi
zaleceniami dotyzacymi systematyaznego podejscia do miarkowania ewaluacji
wystepujacego w danym srodowisku medyaznym, wybranych obszaréw
klinicznych, zasu przeprowadzenia ocen i ich powtarzania, dokumentowania
ocen oraz przekazywania zebranych informacji catemu zespotowi terapeutycane-
mu. Poza standardowymi wpisami do historii choroby, takimi jak: daty kolejnych
wizyt oraz opisy dokonanych zynnosci, wazne jest, aby znalazty si¢ takze wyniki
doktadnych pomiaréw powierzchni owrzodzenia. Najlepiej, gdy sa one przedsta-
wione w formie fotograficznej. Regularne wizyty oraz systematycznie prowadzona
dokumentacja, pozwalaja na rzetelng i obiektywna ocene procesu terapeutyazne-
go.

Dokumentacja dotyczaca zapobiegania i lezenia odlezyn spetni swoje zadania,
jezeli bedzie dobrze przygotowana. Organizacje zajmujace sie problematyka
odlezyn, proponujg rozne jej wzorce nie narzucajac zadnego z nich. Zwracaja
uwage na potizebe opracowania wtasnej dokumentacji dostosowanej jg do
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rodzaju pacjentéw, profilu udzielanych swiadczen, mozliwosci finansowych

i osobowych instytucji ochrony zdrowia. Dokumentacje zapobiegania i leczenia
odlezyn nalezy systematyaznie doskonali¢ wykorzystujac zdobyte doswiadazenia
w jej wdrazaniu. Dokumentacja powinna dawac mozliwos¢ przejrzystego
monitorowania dynamiki zmian ryzyka lub lezenia odlezyn oraz jej doskonalenia
w kierunku dostosowania do aktualnej wiedzy i wymogow praktyki zawodowe;.
Zawsze powinna stanowic¢ zes¢ dokumentacji ogdlnej procesu pielegnowania
chorego. Nalezy zatozyc jg wtedy, gdy ogolny stan chorego wskazuje na wystepo-
wanie ryzyka lub gdy odlezyna juz wystapita. Wskazane jest, aby chory miat
jedna dokumentacje procesu opieki, a poszczegolni ztonkowie zespotu
terapeutyaznego mieli do niej jednakowy dostep i kazdy z nich nanositby

wtasne obserwacje i zalecenia.

8. 3. Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa nakazuja,

aby kazdy nowo przyjety pacjent w ciagu pierwszych dwdch godzin zostat
oceniony pod katem zagrozenia wystepowania odlezyn przy uzyciu skal oceny ry-
zyka powstania odlezyn ( Norton, Douglas, Waterlow, Braden, Dutch )

lub innej uznanej i majacej zastosowanie w ocenie stopnia zagrozenia.

Ocena jest powtarzana wg przyjetego schematu w oddziale np 2 lub 3 razy w tygo-
dniu lub zesciej, gdy stan pacjenta wymaga intensywnej opieki pielegniarskie;.

Zgodnie z zaleceniami konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa

w sprawie dokumentacji:

a/ chorym, ktdrzy uzyskali liczbe punktow klasyfikujaca ich do grupy oséb
zagrozonych odlezynami tzw. RPO, nalezy zatozy¢ dokumentacje pacjenta
zagrozonego powstaniem odlezyn. Pielegniarka opracowuje plan profilaktyki
przeciwodlezynowe;j dla kazdego chorego z grupy zwiekszonego ryzyka tworzy
dokument “dokumentacja pacjenta zagrozonego powstaniem odlezyn

“oraz odnotowac w ,, Rejestize pacjentow zagrozonych wystapieniem odlezyn”.
Nastepnie na podstawie tego rejestru sporzadza kwartalny raport zawierajacy sta-
tystyke wystepowania odlezyn u chorych hospitalizowanych i przedstawia

go Dyrekdji.

b/ pacjentom z rozpoznanymi odlezynami, nalezy zatozy¢ dokumentacje
“dokumentacje pacjenta z odlezynami” , ktdra powinna zosta¢ odnotowana
przez pielegniarke koordynujaca na poziomie oddziatow

w tzw. ,Rejestr pacjentow z odlezynami”,

c/ Pielegniarka Naczelna na poziomie szpitala prowadzi miesiezna

i rozng ewidencje odlezyn oraz dokonuje ewaluacji skutecznosci medywnej
dziatan poprzez porownanie , Rejestru pacjentow zagrozonych wystgpieniem
odlezyn” z ,Rejestrem pacjentow z odlezynami”.

W leaznictwie stacjonarnym, w oddziatach gdzie sa hospitalizowani pacjenci
zagrozeni powstaniem odlezyn jak rowniez z juz powstatymi zmianami
odlezynowymi, obowiazuja zalecenia konsultanta Krajowego

w dz. Pielegniarstwa w sprawie prowadzenia profilaktyki odlezyn u pacjentéw
hospitalizowanych.
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Zalecenia konsultanta Krajowego w dziedzinie Pielggniarstwa w sprawie
prowadzenia profilaktyki odlezyn u pacjentow hospitalizowanych,
wprowadzone do praktyki pielegniarskiej. Zalecenia obowiazuja w leznictwie
stacjonarnym, w oddziatach gdzie sg hospitalizowani pacjenci zagrozeni
powstaniem odlezyn, jak rdwniez z juz powstatymi zmianami odlezynowymi.

Zalecenie | W sprawie organizacji pracy jak rowniez dziatan
podejmowanych pizez kadre zaizadzajaca na poziomie szpitala.

Na poziomie szpitala jest powotana komisja lub zesp6t ds profilaktyki odlezyn

Zadania komisji (zespotu) :

1. Dziatalnos¢ edukacyjna nakierowana na pracownikdw oraz pacjenta

ijego rodzine.

2. Opiniowanie wynikow prowadzonej profilaktyki, na podstawie rejestru

pacjentow zagrozonych oraz pacjentow, u ktorych wystapity zmiany odlezynowe.

3. Opiniowanie wyposazenia oddziatow w srodki oraz sprzet majgce zastosowanie

w zapobieganiu odlezynom.

4. Wnioskowanie o zakup srodkéw, sprzetu w ramach programu zapobiegania

odlezynom.

5. Proponowanie zmian organizacyjnych z zakresie realizacji programu

zapobiegania odlezynom.

Zalecenie Il. W sprawie rejestru pacjentow zagrozonych

oraz pacjentow z powstatymi odlezynami.
Na poziomie oddziatow, a nastepnie szpitala jest prowadzona analiza pacjentow
zagrozonych oraz pacjentow z odlezynami Rejestr stuzy do miesieznej ewidencji
pacjentow z odlezynami oraz pacjentow zagrozonych powstaniem odlezyny.
Na poziomie szpitala jest prowadzona na bazie rejestrow z poszczegolnych
oddziatow, rozna ewidencja statystycna.

Zalecenie I1l W sprawie oceny zagrozenia ryzyka wystapienia odlezyny.
Kazdy nowoprzyjety pacjent w okresie pierwszych 2 godzin swojego pobytu

w oddziale zostaje oceniony pod katem zagrozenia powstania odlezyn przy uzyciu
jednej ze skal ( Norton, Waterlow, Douglas lub innej uznanej i majacej zastosowa-
nie w ocenie stopnia zagrozenia ). Ocena jest powtarzana wg przyjetego schematu
w oddziale np 2 lub 3 razy w tygodniu lub zesciej, gdy stan pacjenta wymaga
intensywnej opieki pielegniarskie;.

Zalecenie IV W sprawie dokumentagji.

Chorym, ktdrzy uzyskuja liczbe punktow klasy kujaca ich do grupy zagrozonych
odlezynami, zaktadana jest dokumentacja pacjenta zagrozonego powstaniem
odlezyn. W sytuacji pacjentow z odlezynami zaktadana jest dokumentacja pacjen-
ta z odlezynami oraz dokumentacja pacjenta zagrozonego powstaniem odlezyn.
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Zalecenie V W sprawie stosowania srodkow o dziataniu miejscowym
na skdre pacjenta w ramach profilaktyki odlezyn.

Oddziaty szpitalne, w ktorych sa hospitalizowani pacjenci z grupy ryzyka

zagrozenia powstaniem odlezyn badz pacjenci z powstatymi zmianami

odlezynowymi, powinny by¢ bezwzglednie zaopatizone w srodki do miejscowego

stosowania na skdre o dziataniu:

« pielegnacyjnym,

« antybakteryjnym,

 nawilzajacym i nattuszczajacym skore,

- regeneracyjnym w sytuacji np maceracji naskorka,

« tagodzacym podraznienia,

e przywracajacym pH skory.

Zalecenie VI W sprawie stosowania materacy zmiennocisnieniowych
stosowanych w profilaktyce odlezyn.

W oddziatach szpitalnych, gdzie sg hospitalizowani pacjenci z grupy ryzyka

powstania odlezyn badz z powstatymi juz odlezynami, powinny znajdowac

sie materace zmiennocisnieniowe.

Zalecenie VII W zakresie stosowania udogodnien.
W oddziatach szpitalnych, gdzie sa hospitalizowani pacjenci z grupy ryzyka
powstania odlezyn badz z juz powstatymi, powinny znajdowac sie nastepujace
udogodnienia:
« poduszki przeciwodlezynowe, zmiennocisnieniowe,
« specjalistyazne podktady oraz pokrowce na materace majace zastosowanie
w profilaktyce odlezyn,
« kdtka z pianki,
- maty i podktadki do bezpieznego przemieszczania chorych,
« podnosniki oraz inny nowocwesny sprzet majacy zastosowanie w profilaktyce
i lezeniu odlezyn.

Zalecenie VIII W sprawie edukacji pacjenta.

Kazdy pacjent z grupy ryzyka zagrozenia powstaniem odlezyn oraz w razie
konieaznosci jego rodzina lub opiekunowie, przed wypisaniem z oddziatu
szpitalnego powinni posiadac¢ wiedze z zakresu zapobiegania odlezynom.

8. 4. Dokumentacja medyazna przyktady i doniesienia.

W oddziale ortopedii SUM WSS nr’5 w Sosnowcu zostata powotana Szpitalna
Komisja ds. Profilaktyki Odlezyn, ktora ustanowita wewnetzne standardy
postepowania odnosnie zapobiegania oraz leczenia pacjentow z rozpoznana
odlezyna. Komisja prowadzi wieloletnig analize przebiegu leczenia pacjentow,

z grupy podwyzszonego ryzyka szczegolnie tych, u ktdrych rozpoznano odlezyne.
Do tego celu w kazdym oddziale sporzadzana jest comiesiezna Karta Ewidencyj-
na, w ktorej ujeci zostaja wszyscy pacjenci przyjeci do Oddziatu z istniejaca
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odlezyna, pacjenci hospitalizowani o wysokim ryzyku wystapienia odlezyny,

jak rowniez z odlezyng powstata podczas leczenia szpitalnego. W tym celu
uzywana jest Karta Oceny Ryzyka Wystapienia Odlezyn wg Waterlow.

We wstepnej ocenie brana jest pod uwage: budowa ciata, stan skory, pte¢, wiek,
(zestosc¢ oraz sposob wyprdzniania, przeprowadzone wezesniej zabiegi operacyjne,
wydolnos¢ ruchowa, taknienie, zynniki wptywajace na niedozywienie tkanek
(palenie, niedokrwistos¢, przebyty zawat miesnia sercowego, choroby naczyn
obwodowych), wspotwystepowanie innych chordb (cukizyca, stwardnienie
rozsiane, uszkodzenia nerwowe) oraz przyjmowane leki (sterydy, cytostatyki,
przeciwzapalne). Powyzsze parametry kontrolowane sg okresowo, co 2-4 dni.
Kazdy czynnik jest odpowiednio punktowany, a ich suma okresla stopien ryzyko
wystagpienia odlezyny. W zaleznosci od stopnia ryzyka w specjalnie opracowanej
»Karcie Dziatant Podejmowanych przez Pielegniarke” sa odnotowywane wszystkie
wykonywane zynnosci pielegniarskie np. oklepywanie, nacieranie, zmiana
pozygji, opatrunkow i inne. Prowadzone sa one regularnie do momentu wypisu
pacjenta ze szpitala. Po przyjeciu do Kliniki chorego z odlezyna lub w przypadku
jej wystapienia, zaktadana jest ,Karta chorego z odlezyna wg Torrance"a.
Okreslona w niej zostaje jej lokalizacja i stopien, jak rowniez zmiany opatrunkow
oraz pozostate zynnosci pielegniarskie, o ktorych byta mowa wezesniej. Kazdy
pacjent opuszczajacy oddziat otzymuje , Karte informacyjng”, zawierajacg poza
personaliami i okresem hospitalizacji, szzegdétowe dane dotyczace powstania
odlezyny, przebiegu oraz zastosowanych metod leczenia jak rowniez wskazan
dotyczacych dalszego postepowania. Po wdrozeniu precyzyjnego protokotu
postepowania, w Katedrze i Oddziale Klinicznym Ortopedii Slaskiej Akademii
Medyaznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistyaznego nr5 w Sosnowcu,
wykazano, ze z wyselekcjonowanej grupy pacjentéw o podwyzszonym ryzyku,
dzieki zastosowaniu odpowiedniej profilaktyki odlezyna powstata zaledwie
srednio u okoto 4% ogdtu hospitalizowanych.

Obserwacje prowadzone w Katedrze i Klinice Medycyny Paliatywnej w Poznaniu
prowadzone w latach 1995-1996, wykazaty skutecznos¢ prowadzonej profilaktyki
u 84% chorych, a w poréwnawczych obserwacjach w roku 2005 nawet u 94 % chorych.
Podobnie w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie, gdzie w latach
2004-2009 leczono 97 194 pacjentow, z ktdrych wyodrebniono grupe 10 762
chorych zagrozonych powstaniem odlezyn, co stanowito 13,75% ogdtu pacjen-
tow przebywajacych w szpitalu. W badanym okresie do powstania odlezyny
doszto u 3806 pacjentow, co stanowi 4,86% wszystkich hospitalizowanych.

Wszystkie skuteaznie wdrozone procedury postepowania w profilaktyce
i leczeniu odlezyn zawsze przyniosty oczekiwany efekt.
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8.5. Dokumentowanie postepowania

w aspekcie odpowiedzialnosci zawodowej.
DOKUMENTACJA MEDYCZNA TO RACJONALNA I SKUTECZNA
OBRONA PERSONELU

Dokumentacja medycwzna tworzona jest przez osoby udzielajacej Swiadzen
zdrowotnych choremu i wymaga dokonywania regularnych wpiséw przez

te osoby. Informacje zawarte w dokumentacji medycwznej sa pomocne

w ustaleniu czy i kto dopuscit si¢ zynu niezgodnego z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Czasem dokumentacja jest nazywana

“NIEMYM SWIADKIEM ” bedac jedynym dowodem, ktéry moze obroni¢
personel medywezny przed odpowiedzialnoscig prawna. Nad to prawidtowo
prowadzona dokumentacja medyczna umozliwia weryfikacje i ocene pracy
personelu medyaznego w zakresie prawidtowosci wykonywania obowigzkow
zawodowych oraz poprawnosci udzielania Swiadczen zdrowotnych.

8. 6. WPISY OBLIGATORY)JNE I FAKULTATYWNE.

Dokumentacja medywna, a zwtaszcza raport osoby udzielajacej Swiadczen
zdrowotnych zawiera dwa rodzaje wpisow:

1/ obligatoryjne ( wynikajace z przepiséw prawa) tj. informacje, ktére musza
pojawic sie w poszazegolnych zzesciach dokumentacji medyaznej i Swiadaza
o0 jej prawidtowym, rzetelnym prowadzeniu,

2/ fakultatywne, o ktdérych przepisy prawa nie wspominaja.

Wpisy np. w raporcie, obrazujace przebieg zdarzen czy postawe pacjentow

lub ich rodzin wobec personelu medycznego opisujac istotne wydarzenia

czy zachowania: np. nietypowe sytuacje, stany emocjonalne pacjenta,

jego zachowanie, obrazliwe komentarze wobec personelu medycanego,
niestosowanie sie do zalecen, odmowy wspotpracy podazas udzielania
Swiadzen. Ich tres¢ obrazuje i dowodzi przebiegu zdarzen, i jest pomocna

w rozstrzyganiu twierdzen osoby oskarzajacej pielegniarke lub potozna,
zwtaszaza w sytuacji: ,,stowo pacjenta” przeciwko “ stowu pielegniarki

czy potoznej”. To bron przed zarzutami, ktérych w inny sposob nie mozna obalic.

Rozporzadzenie w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medyazne;j oraz
sposobu jej przetwarzania w zaden sposob nie ogranicza wpisow w raporcie.
Dlatego jest to doskonate miejsce dla dokonywania wpiséw, ktore osoba
udzielajgca sSwiadazen zdrowotnych uzna warte odnotowania. Wszelkiego
rodzaju polecenia przetozonych, wewnetizne zarzadzenia w podmiotach
leczniczych ograniczajgce lub zakazujgce dokonywania w raportach okreslonych
wpisow lub ich nakazujace, sq niezgodne z obowigzujacym prawem.

Personel medyazny w petni samodzielnie decyduje o zamieszczanych tresciach
i informacjach. Tres¢ raportu to subiektywny opis, relacja z najwazniejszych
wydarzen w procesie udzielania Swiadzen zdrowotnych ( np. zaistnienia btedu
organizacyjnego, wymuszania wykonania niezgodnego polecenia stuzbowego
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). Raport to bron przed zarzutami, ktorych w inny sposdéb nie mozna obalic.

JAKOSC I RZETELNOSC WPISOW.

Z punktu widzenia personelu medyznego dokumentacja medyczna ma przede
wszystkim obrazowac przebieg udzielonych swiadezen i wykonanych czynnosci
oraz obroni¢ przed zarzutami, dlatego najistotniejsza jest tutaj jakosc i rzetelnos¢
dokonywanych wpiséw.

Jakos¢ wpisu ma najwieksze znazenie dla obalenia zarzutéw, przyktadowo inne
znaczenie w aspekcie zarzutu braku nalezytej opieki nad pacjentem ( niezmienia-
nia opatrunkow na trudnych, saczacych sie ranach) ma wpis ,, zmieniono opatru-
nek” od,, w czasie dyzuru, w odstepach dwu- godzinnych zmieniono opatrunek
dwu-krotnie ,,.

Dokumentacja medycazna odgrywa takze coraz wieksza role w postepowaniu
odszkodowawczym prowadzonym przez podmioty ubezpieczajgce. Sg one cenna
informacjag dla ubezpiezyciela, ktéry zwraca szczegolng uwage na braki

w dokumentacji medycznej np. brak wymaganego wpisu,

czytelnosc¢ czy chronologie. Wazne sg wiec wpisy fakultatywne.

8.7.OBOWIAZUJACE REGULACJE PRAWNE.

Wpisu w dokumentacji dokonuje si¢ niezwtoceznie po udzieleniu Swiadazenia
zdrowotnego, w sposob zytelny i w porzadku chronologiznym. Kazdy wpis
opatruje sie oznaczeniem osoby dokonujacej wpisu co polega na jej identyfikacji
tj. wskazaniu: nazwiska i imienia osoby dokonujgcej wpisu, tytutu zawodowe-
go, uzyskanych specjalizacji, numeru prawa wykonywania zawodu oraz podpisu
tej osoby. Wpisy nie moga zosta¢ wykonane przez inne osoby. Wpisy o wykona-
niu zlecenia sg dokonywane przez osobe wykonujaca zlecenie.... Dokonywanie
wpisow w zastepstwie lekarza np. przez pielegniarke czy potozng jest niezgodne
z prawem i naraza zarowno ja, jak i lekarza na odpowiedzialnos¢ prawna. Strony
w dokumentacji prowadzonej w postaci papierowej sg numerowane i stanowia
chronologiaznie uporzadkowana catos¢. W przypadku sporzadzania wydruku

z dokumentacji prowadzonej w postaci elektroniznej, strony wydruku sa
numerowane.

Niedopuszczalne jest:

- podpisanie i podbicie pieczatka przez lekarza tresci wpisu dokonanego
wezesniej przez inng osobe udzielajaca Swiadzen zdrowotnych, w sytuacji
wyraznego obowiazku sporzadzenia catej jego tresci przez lekarza,

- wykonywanie zlecen lekarskich wydawanych w formie ustnej

zy telefoniznej, w przypadku gdy nie zostaty wpisane do dokumentacji me-
dyaznej (nie dotyczy tylko nagtego stanu zagrozenia zdrowotnego ) oraz zlecen
lekarskich dopisanych w dokumentagji juz po ich faktycznym wykonaniu przez
osoby udzielajace Swiadzen zdrowotnych,
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- wykonanie zlecenia niewpisanego w dokumentacj¢ medywna,

- usuwanie ( np. za pomoca korektora ) btednego wpisu w dokumentagji
medyaznej. W takiej sytuacji nalezy przy btednym wpisie zamiesci¢ adnotacje
o przyczynie btedu oraz date i oznaczenie osoby dokonujacej adnotacji.
Dokumentacja medyczna jest dokumentem w rozumieniu kodeksu karnego,
ktory przewiduje odpowiedzialnos$¢ karng i surowe kary za jego fatszowanie.
Odpowiedzialnosci karnej podlega:

- osoba uprawniona do dokonania wpisu w dokumentacji medyaznej dokonuje
wpisu niezgodnego z prawda,

- celowo niszezy zy uszkadza dokumentacje medywna,

- niezgodne z prawem przetwarza dane zawartych w dokumentacji medycne;.

Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej szczegotowo reguluje
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH.

Dokumentacje medywzng zawierajacg dane osobowe pacjenta nalezy

na jego zyzenie udostepniac tylko:

a) pacjentowi,

b) przedstawicielowi ustawowemu pacjenta,

¢) osobom wskazanym pizez pacjenta ( upowaznienie do wgladu w dokumen-
tacje medyana pacjenta jest skutezne rowniez w innym podmiocie lezniczym,
niz zostato ztozone),

d) oraz podmiotom i organom wymienionym w art. 26 ust. 3 ustawy o prawach
pacjenta i Rzezniku Praw Pacjenta.

8. 8. Prawo dostepnosci pacjenta do dokumentacji medyane;j.

Dz.U.2009 nr 52 poz. 417
Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzezniku Praw Pacjenta

Art. 23.

1. Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medywznej dotyczacej jego
stanu zdrowia oraz udzielonych mu swiadazen zdrowotnych.

2. Dane zawarte w dokumentacji medyaznej podlegaja ochronie okreslonej

w niniejszej ustawie oraz w przepisach odrebnych.

Art. 24.

1. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 23 ust. 1, podmiot udzielajacy
Swiadwzen zdrowotnych jest obowigzany prowadzi¢, przechowywacd

i udostepnia¢ dokumentacje medyazna w sposéb okreslony w niniejszym
rozdziale oraz zapewnic ochrone danych zawartych w tej dokumentacji.

1a. Dokumentacje medyazna prowadzi si¢ w postaci elektroniaznej.

2. Lekarze, pielegniarki i potozne sg uprawnieni do uzyskiwania i przetwarzania
danych zawartych w dokumentacji medycanej, o ktérych mowa w art. 25.
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Art. 25.

Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:

1) oznaczenie pacjenta, pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci:

a) nazwisko i imie (imiona),

b) date urodzenia,

€) oznaczenie pftci,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jezeli zostat nadany, lub rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc,

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasno-
wolniona lub niezdolna do swiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i imi¢
(imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania;
2) oznaczenie podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem
komorki organizacyjnej, w ktdrej udzielono Swiadczen zdrowotnych;

3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu swiadezen zdrowotnych;
4) date sporzadzenia.

Art. 26.

1. Podmiot udzielajacy sSwiadzen zdrowotnych udostepnia dokumentacje
medyazna pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie
upowaznionej przez pacjenta.

Art. 27.

Dokumentacja medywna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia,

w siedzibie podmiotu udzielajacego sSwiadzen zdrowotnych;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpisow lub kopii;

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastizezeniem
zwrotu po wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zada
udostepnienia oryginatow tej dokumentacji.

Wydanie dokumentacji medyanej nastepuje w trybie zgtoszonym na wniosku
o udostepnienie dokumentacji medycznej. Po wydaniu kopii (wyciggu, odpisu)
dokumentacji medycznej kompletnie wypetniony ,, Wniosek o wydanie
kopii (wyciagu, odpisu ) dokumentacji medywznej ” dotacza sie do dokumentagji
medycznej pacjenta. Odmowa wydania dokumentacji medycznej,
wymaga zachowania formy pisemnej oraz podania przyczyny.
8.9. Dokumentacja medyana - Podstawy prawne.
- Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny
(tekstjedn.z2014 r. poz, 121 z pézn. zm. ).
- Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
(Dz. U.z1997 1. Nr 88, poz. 553 z pozn. zm.).
- Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r, o ochronie danych osobowych
(tekstjedn. Dz. U.z2014 r. poz. 1182z pdzn.zm.).
- Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzezniku Praw Pacjenta
(tekstjedn. Dz.U.z2012r. poz. 159 z pozn. zm. ).
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- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 .
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medywnej oraz sposobu
jej przetwarzania (tekst jedn. Dz.U.z2014 r. poz. 177 z pézn. zm. ).

- Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(tekstjedn. Dz.U.z2014 r. poz, 1435 z pozn. zm. ).

- ROZPORZADZENIE MINISTRAZDROWIA z dnia 9 listopada 2015 .
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycnej
oraz sposobu jej przetwarzania.

9. Zaniechane metody

9. 1. Zaniechane metody. Czego nie nalezy robic?.

Wiele wazesniej praktykowanych metod leczenia odlezyn, takich jak: podawanie
zelaza, suszenie cieptym powietizem, nacieranie wodka francuska, pokrywanie
chorych miejsc pastami i kremami lub stosowanie kolorowych substancji

do dezynfekcji skory ( pioktanina), ktore skuteznie uniemozliwiaty obserwacje
zabarwienia skory zostato zaniechanych. Postgpowanie takie wyparty nowe
doswiadczenia i wspdtazesna wiedza. Odcigzanie miejscowe; ciato chorego nalezy
odcigzac zawsze rownomiernie na jak najwiekszej powierzchni, dlatego nie nalezy
stosowac podktadéw miejscowych. Uzycie matych podktadow - np. kétek,

krazkow gumowych, z waty, bandaza czy pompowanych, lub innych podobnych
udogodnien, powoduje miejscowa ulge potegujac na ich krawedzi trwaty ucisk

( blokuja przeptyw krwi przed i za rang ). W ten sposob, same mogg stac sie¢
powodem powstania odlezyny. Zastosowanie odcigzenia miejscowego powoduje
zawsze przeciazenie przylegtych do niego okolic. Nie nalezy korzystac z poduszek
(watkoéw ) pod piety i tokcie, oraz ich innych odpowiednikdw w postaci workdw
z ptynami dozylnymi zy rekawiczek wypetnionych woda itp.

MATERACWYKONANY Z GRANUIATU STYROPIANOWEGO
Nalezy podkreslic¢ niebezpieczenistwa wynikajace ze stosowania tego
polskiego wynalazku. Styropian jest materiatem cenionym w budownictwie
za swoje wlasciwosci termoizolacyjne: niskie przewodnictwo cieplne
oraz nieprzenikalnosc¢ dla wiatru. Taki podktad redukuje sity ucisku ale
jest doskonaty termoizolatorem i nie posiada zadnych wtasciwosci
wentylacyjnych - zesto wi¢c znaaznie bardziej szkodzi niz pomaga.
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Niedopuszczalne jest korzystanie z tzw. , rolek’, konstrukcji wykonanej z rolek alu-
miniowych ostonietych cienkim tworzywem ( powszechna praktyka szpitalna !!!!).

Nalezy unikac tzw. ,, kreatywnych ” pomystow personelu medycznego a stoso-
wac uzasadnione biomechanianie i sprawdzone rozwiazania systemowe wska-
zywane przez kwalifikowanych dostawcow spizetu przeciwodlezynowego.

Stosuj tylko aktualna wiedze z zakresu pielegnacji i prawidtowych metod leczenia ran.
Aktualne opracowania z zakresu profilaktyki i leczenia odlezyn wskazuja

za priorytet optymalizacje i wprowadzenie zmiennosci ucisku na struktury miek-
kie organizmu oraz ochrone i pielegnacje skory. W redukgji ucisku

kluzowa role spetniaja materace zmiennocisnieniowe, dostosowywane zaleznie
od stopnia zagrozenia odlezynami. W Polsce konieznos¢ stosowania systemow
zmiennocisnieniowych zostata okreslona przez Naczelna Rade Pielegniarek

i Potoznych, ktora powotata Zespdt ds. standarddw w profilaktyce odlezyn.
Opracowano i przyjeto “ standard zapobiegania odlezynom ”, ktory wskazuje

za konieazne stosowanie systemow zmiennocisnieniowych w dziataniu skierowa-
nym do pacjentdw z tzw. grupy zwiekszonego ryzyka i w terapii odlezyn.
Medyczne materace zmiennocisnieniowe sa uznane za najskuteczniejszy sposob
zapobiegania i terapii w kazdym stadium odlezyn i w kazdym przypadku
chorobowym, niezaleznie od stanu pacjenta.

Tylko wspotdziatanie dobrej opieki i nowowesnych srodkéw terapeutyanych
rokuje wyleczeniem ran.

10. MEDYCZNE MATERACE SZPITALNE.

Szpitale nie istnieja bez tozek... a kazde t6zko posiada materac... ale w Polsce
nie ma norm i brakuje wskazania normatywnych wymogoéw ( standardow ),
jakim powinny odpowiadac¢ materace medyczne.

Stosowanie materacy medycznych, zwtaszcza u pacjentéw z ograniczeniami
ruchomosci lub unieruchomionymi powoduje kumulacyjny efekt oddziatywa-
nia ucisku na tkanki, jak rowniez dtugookresowe narazenie na inne
niekorzystne czynniki, jak wilgo¢ zy mikroorganizmy. Dlatego niezbedne jest
okreslenie minimalnych wymagan technicznych jakie sa niezbedne dla
zapewnienia bezpiezenstwa tych pacjentdw podczas hospitalizacji czy szerzej
rozumianej opieki medycanej w ujeciu powstania lub ryzyka rozwoju odlezyn.
Utatwi to Swiadczeniodawcom ustug medycznych dokonania wyboru materacy,
ktorych wtasciwosci beda wystarczajace do bezpiecznej pielegnacji chorych.
W zakresie podstawowych wtasciwosci takich wyrobow miesziza sie:

- odpowiednie wtasciwosci mechanizne (wysokos¢, twardosc),

- przewiewnosc,

- odpornos¢ na wnikanie cieczy i mikroorganizmow.

W profilaktyce i lezeniu odlezyn wymagana jest minimalizacja fizycznych
zynnikow tworzacych rane odlezynowa, tj.:
- ucisk na ciato pacjenta

ROFIIAKTYKA I LECZENIE ODLEZYN.
PORADNIK.



.. najwazniejsze sq Szczegéfym

- nadmierna temperatura na powierzchni ciata pacjenta.

Jednym z najistotniejszych srodkdw umozliwiajacych minimalizacje tych czyn-
nikow jest stosowanie, dobranych do stanu i rokowan w pacjenta materacy
medycznych.

Materace szpitalne klasyfikuje sie w zaleznosci od dynamiki i mozliwosci
utrzymywania danych wartosci cisnienia w czasie. Najprostsze sa materace
statyczne, majace stabilng powierzchnie rownomiernie rozktadajaca ucisk

na przylegajacej do niej powierzchni ciata. Dobér materacy medyaznych musi
by¢ celowy i wynikac z indywidualnego ich przeznaczenia. Nalezy odrozniac
materace pod wzgledem ich przeznaczenia. Innym produktem jest materac
przeznaczony dla pacjenta bez ryzyka powstania odlezyny a innym dla chorego
zmatym czy duzym ryzykiem jej powstania.

10.1. DEFINICJE.

1. Grupa docelowa- grupa pacjentdw, dla ktorych przeznaczony jest materac
medyazny okreslona poprzez wskaznik BMI, oraz dodatkowo poprzez:

- ryzyko powstania odlezyny RPO- materace medyczne profilaktyczne,

- stopien odlezyny- materace medyczne przezna-
czone do terapii odlezyn.

2. Wskaznik masy ciata (BM1)

- wskaznik powstaty przez podzielenie masy i e
ciata pacjenta podanej w kilogramach przez
Kkwadrat wzrostu pacjenta podanego w metrach.
3. Ryzyko powstania odlezyny RPO

- tj. identyfikacja wg. wybranej punktowe;j,
skali oceny ryzyka powstania odlezyn.

4. Stopien odlezyny- lizba rzymska odpowiadajgca stopniowi rozwoju
odlezyny, okreslana na podstawie kryteridw okreslonych wg. skali
czterostopniowej wedtug NPUAP, AHCPR, EPUAP oraz PTLR.

5. Materac medyazny piankowy- materac wykonany z tworzyw spienianych,
przeznaczony do spoczynku chorych w 16zku medycznym.

Moze byc przeznaczony do profilaktyki odlezyn.

6. Materac medyczny zmiennocisnieniowy- materac umieszczany w 16zku
medyeznym, przeznaczony do terapii lub profilaktyki odlezyn u pacjentow
lezacych, zbudowany z Kilku sekcji napetnianych powietrzem, w ktérym
powietize napetniajace jest dostarczane i regulowane przez pompe zasilajaca.
Pomocniczo, jego zes¢ moze stanowi¢ warstwa piankowa.

7. Pompa zasilajgca— wyposazenie materaca medycznego zmiennocisnieniowe-
go przeznaczone do dostarczania powietiza do jego komor i regulujgce cisnienie
w nim panujace.

8. Tryb zmienny - sposéb pracy pompy zasilajgcej, w ktorym cisnienie powietiza
w wybranych sekcjach materaca medycznego zmiennocisnieniowego zmienia
sie okresowo.
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7. Tryb staty - sposob pracy pompy zasilajacej, w ktdrym cisnienie powietrza
w materacu medyaznym zmiennocisnieniowym jest utizymywane na statej,
wymaganej wartosci.

10. 2. PIANKI POLIURETANOWE DLA MATERACY MEDYCZNYCH

Co to jest elastyzna pianka poliuretanowa? To najprosciej ujmujgc poliuretan
wymieszany z powietrzem i zastygty. Im wi¢cej w nim powietiza tym mnie;j
PU. Stosowanie w produkcji substancji uelastyazniajgcych umozliwia uzyska-
nie sztywnej pianki przy matej gestosci (matej ilosci materiatu), ale kosztem jej
trwatosci (odpornosci na dtugotrwaty ucisk). Okreslajgc wtasciwosci elastyazne;j
pianki PU nalezy wskazac: gestos¢ pozorng, twardos¢, elastycznosc przy odbiciu,
odksztatcenie trwate, wytizymatos¢ na rozcigganie i wydtuzenie wzgledne przy
zerwaniu, odpornos¢ na wielokrotne Sciskanie, wspdtczynnik wygody, palnosc¢
pianki.

Gestosc pozorna klasyfikuje sie w nastepujacych przedziatach:

a) 14-25 kg/m?- pianki lekkie, mata gestos¢ pozorna,

b) 25-35 kg/m3- srednia gestos$¢ pozorna.

Witasnosci materiatowe pianek uzywanych do konstrukeji materacy szpitalnych
nie zostaty dotyaas zdefiniowane w zadnych normach zharmonizowanych
(aktualnie trwa procedowanie w PKN ). Dlatego wytwdrcy zwykle odnosza sie
do wymagan stawianych materacom powszechnego uzytku. Jedng z wiodacych
wytyeznych jest standard CertiPUR dotyczacy uzywanych sktadnikow, limitow
zawartosci oraz wykazu substancji zabronionych.

Glownym wypetnieniem materacy szpitalnych sa pianki poliuretanowe

o szerokiej gamie wtasciwosci fizykomechanicznych i uzytkowych. Wtasciwosci
te decyduja o ich trwatosci, cenie, skutecznosci
profilaktycznej lub lezniczej

a takze o komforcie i bezpieczenstwie pacjen-
ta. W materacach specjalistyaznych, nalezy
stosowac mnogosc¢ pianek o roznych wiasci-

wosciach ( strefowo$c). nnn].n ; '

IViA

Najwazniejsza sprawa jest proporcja doboru W@——

wysokosci materaca i twardosci pianki oraz

catosciowe ostoniecie materaca membranowym pokrowcem

umozliwiajacym naturalny przebieg proceséw oddychania skory pacjenta

i niezaktdcajacym procesow termicznych. Podstawowym Kryterium oceny
jakosci pianek PUR, jest ich elastyaznos¢ (odbojnos¢). Im wyzsza odbojnose,
tym lepszy jakosciowo produkt: w zadnym punkcie materaca, niezaleznie

od przyjetej pozycji ciata, chory nie moze odczuwac bliskosci konstrukeji tozka.
Materace piankowe zalecane sg pacjentom dtugotrwale unieruchomionym

o matym ryzyku powstania odlezyn. Ich cecha jest brak chwilowego, catkowite-
go odciazenia poszazegdlnych partii tkanki i wywieranie na ciato pacjenta
statego nacisku, ktdry zwieksza sie wskutek tzw. efektu kumulacyjnego

i powoduje powstanie odlezyn. Do niewatpliwych zalet nalezy stosunkowo
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niska cena, prosta obstuga, wysoki ( subiektywny ) komfort lezenia zwigzany
znieruchoma powierzchnig materaca.

Podstawowe cechy decydujace o przydatnosci kliniznej materacy medywznych

i siedzisk piankowych:

« zdolnos$¢ do redukcji nacisku jednostkowego, zwtaszcza w obrebie odstaja-
cych ezesci ciata ( okolice kosci kizyzowe;j, guzy kulszowe, piety, kretarze ko-
$ci udowej, potylica ) w stopniu zapobiegajacym wystapieniu odlezyn,

0 0s0b o niskim RPO przez okres = 24 miesiecy,

» zdolno$¢ do zapewnienia odpowiedniego mikrosrodowiska w bezposred-
nim sasiedztwie skdry - przepuszczalnosc dla pary wodnej i powietiza,

« zdolno$¢ do utrzymania higieny — zabezpieizenie przed przesigkaniem
w strukture materaca, fatwos¢ czyszezenia i prania.

Charakterystyka i podziat pianek poliuretanowych
dla materacy szpitalnych i klinicznych:

« pianki poliuretanowe klasyczne,

« pianki poliuretanowe wysokoelastywne,

« pianki poliuretanowe sieciowane na zimno,

« pianki poliuretanowe o zmniejszonej palnosci,
« pianki typu viscoelastic.

Im bardziej osoba zapada sie w materac tym bardziej jest nim otulona i w re-
zultacie jej ciezar rozktada sie na wiekszg powierzchnie wiec ilos¢ kilogramow
przypadajacych na 1cm?

(sita ucisku ) maleje.

Materace statyezne rownomiernie rozktadajq ucisk na przylegajacej do niej
powierzchni ciata ale otulone przez materac ciato w mniejszym stopniu jest

w stanie “ wychtodzic¢ sie ”. Intensywne chtodzenie ciata zawsze zwiazane jest
z wydzielaniem potu ( funkcja termoregulacyjna) przez co temperatura ciata
szybciej spada ale tylko w przypadku gdy jest mozliwe jego odparowanie.
Jezeli ciato stale przylega duzg powierzchniag do materaca na ktorym lezy to
odparowanie takie jest niemozliwe. Naskdrek i skora wtasciwa podlegaja
nadmiernemu zawilgoceniu w efekcie czego skora podlega maceracji.
Nastepuje szybka kolonizacja bakterii wiruséw i grzybow, dla ktdrych sg to
optymalne warunki wzrostowe. Nadmierna temperatura i wilgotnosc skory
poteguja ryzyko uszkodzen ciata. Dlatego materace statyazne nalezy wiec
stosowac przede wszystkim w profilaktyce, zawsze monitorujac stan skory
pacjenta. Piankowe materace i poduszki do siedzenia sg podstawowym
srodkiem profilaktyki odlezyn, w przypadku chorych unieruchomio-

nych z niskim ryzykiem powstania odlezyny. Nie sg one materacami
przeciwodlezynowymi w sensie profilaktycznym u pacjentéw o wysokim
ryzyku odlezyny ani terapeutycznymi. Ich zadaniem jest zapewnienie
dtugookresowego komfortu unieruchomionym pacjentom i zapobieganie
zmianom odlezynowym u pacjentéw o niskim ryzyku odlezyny. W przypadku
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pacjentow zagrozonych odlezynami wyzszego ryzyka nalezy stosowac
dodatkowe, wierzchnie lub samoistne materace zmiennocisnieniowe.

10. 2. 1. PIANKA Z PAMIECIA - inaczej leniwa, wizoelastyana, wysokoelastya-
na lub sieciowana na zimno.
Plasuje sie w najwyzszej grupie
jakosciowej. Doskonale dostoso-
wuje swoj ksztatt do ciata chorego.
Dzieki temu ciato osoby lezace;j
jest zagtebienie w materacu.
Dzieki specyfiznym wtasciwo-
sciom redukuje ona ucisk miejsco-
wy dodatkowo o ok. 20%. Z uwagi
na wyzsza ceneg jest stosowana
gtownie dla pacjentow o wyzszym
stopniu zagrozenia odlezyna.
Pianka charakteryzuje sie bardzo
mata elastycznoscia. Powstata w potowie lat siedemdziesiatych na potrzeby
NASA ( konieiznosc absorpcji energii w czasie startu, dtugotrwate przebywanie
ludzi w pozycji siedzacej lub lezacej, w ograniczonej przestizeni ). Istotng cecha
warunkujaca jej twardos¢, jest czutos¢ na temperature. W niskich temperaturach
moze byc ona twarda jak deska, mieknac wraz ze wzrostem temperatury ( twar-
dosc¢ innych pianek dla szerokiego zakresu temperatur pozostaje niezmienna ).
Pianke typu viscoelastic opisuje sie czterema cechami: gestos¢, twardose,
temperatura, (zas powrotu po scisnieciu. Jest idealnym materiatem na materace
medyazne profilaktyzne. Oddajac energie na catg powierzchnie nacisku, przy
jednoczesnym przyjmowaniu ksztattu powierzchni naciskajacej, powoduje,
izznaznie wieksza powierzchnia ciata podparta jest rdwnomiernie, niezaleznie
od jego naturalnego lub zdeformowanego chorobg ksztattu.

Pianka typu viscoelastic moze stanowi¢ wypetnienie tylko gérnej czesci
materaca ( pozostate elementy wykonuje sie z pianki ,, zwyktej ).

10. 2. 2. PIANKI TRUDNO ZAPALNE tzw. ogniooporne. Pianki 0 zmniejszonej

palnosci. Zapewnienie bezpieczeristwa pozarowego jest jednym z gtdownych wy-

magan stawianych krajom Unii Europejskiej od V 2004 roku. Zaleca sie,

aby obiekty uzytecznosci publiznej (w tym szpitale ) byty wyposazane

w meble posiadajace pianki trudno zapalne. Pianki trudno zapalne
charakteryzuija sie nastepujgcymi parametrami: gestos¢ pozorna: 25 — 45 kg/m3,
twardos¢ badana metoda ILD przy zgnieceniu 40%: 50 N-250 N, elastyznosc:
35-65% w zaleznosci od rodzaju pianki. Pianki trudno zapalne to zaréwno
pianki klasyazne, jak i wysokoelastyazne, w tym sieciowane na zimno.
Charakteryzuja sie wieksza gestoscia pozorna. Pianki te nie moga wykazywac
zaptonu typu tlenia progresywne ani zaptonu ptomieniem

(wg EN 1SO 12952-11 EN 1SO 12952-2).
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10. 2. 3. PIANKI Z BGR - zaleca sie stosowanie w piankach substancji
bakteriobodjczych, grzybobojazych i roztoczobdjczych ( BGR), ktore w istotny
sposob ograniczajg rozwdj mikrobow. Od kilku lat oferowane sg materace
klinizne z dodatkami bakteriobodjczymi, grzybobdjczymi i roztoczobdjczymi

(lic. szwajcarska SANITIZED AG). Dodatki te zapobiegaja rozwojowi wielu
drobnoustrojéw, m. in.: Staphylococcus aureus ATCC 6538, Escherichia coli ATCC
11229, Klebsiella pneumonie ATCC 4352 oraz grzybow (plesni), m. in. Aspergillus
niger EM PA 18, hamuja rozwoj roztoczy kurzu domowego. Dodatki BGR powin-
ny zawierac pianki poliuretanowe stosowane w szpitalach. stosowanie wyro-
bow piankowych z dodatkami BGR ogranicza rozwoj bakterii chorobotworczych.

Aktualne ceny materacy piankowych sa wyjatkowo przystepne, co wynika ze
stabilnosci rynku (wielkos¢ produkcji w Polsce catkowicie pokrywa jej
zapotrzebowanie ).

Aktualnie wigkszos¢ tzw. standardowych materacy piankowych traci swoje
wtasnosci elastyczne po okoto 24 -30 miesigcach uzywania. Zatem muszg one
podlegac systematyaznym, okresowym sprawdzeniom ich stanu zuzycia.

10.3. MATERACE PROFILAKTYCZNE.

Materace klasyfikuje sie w zaleznosci od dynamiki i mozliwosci utzymywania
danych wartosci cisnienia w czasie. Najprostsze sa roznego rodzaju materace
statyczne; m.in. tzw. materace gabkowe, materace wodne, lateksowe, silikono-
we. Dobrej jakosci materace statyezne potrafig istotnie zredukowac nadmierne
obciazenie cisnieniowe tkanek ( wartosc tego obcigzenia jest wypadkowg masy
pacjenta i powierzchni na jakg oddziatuje ). Zaawansowane materace
profilaktyezne posiadaja rozwigzania konstrukcyjne realizujgce dodatkowa
redukcje nacisku lub napowietrzenia ciata np. poprzez stosowanie warstw
termo-elastyaznych, otworow lub nacie¢ w strukturze materaca.

10.4. MATERACE TERAPEUTYCZNE.

To przede wszytkim materace medyazne zmiennocisnieniowe, ktére umozliwiajg
zmniejszenie ucisku poprzez roztozenie ciezaru pacjenta na duzej powierzchni.
Im wyzszy materac, tym skuteczniej mozna zanurzy¢ w nim ciato pacjenta,

a zatem uzyskac¢ wieksza powierzchnie styku. Pozwala to na skuteazna redukcje
ucisku na ciato pacjenta. Z drugiej strony, stosowanie wyzszych materacy
wymaga precyzyjnego sterowania cisSnieniem powietrza w materacu,

poniewaz gtebokie zanurzenie w materacu wymaga zapewnienia stabilnego
lecz niskiego cisnienia, nawet na poziomie 10 mmHg. Aby byto mozliwe
obnizanie temperatury na powierzchni ciata pacjenta, stosuje sie tryb zmienny -
okresowe upuszczenie powietiza z sekcji materaca, co daje efekt miecha,
napowietrzajacego skore. Im wyzszy stopien odlezyny w tym wigkszym zakresie
koniewzna jest eliminacja szkodliwych czynnikéw fizyaznych. Dlatego konieczne
jest staranne dostosowywanie do stanu zdrowia pacjenta wymagan
techniaznych, jakie powinny spetnia¢ materace i pompy, z uwzglednieniem jego
stopnia odlezyny i BMI pacjenta.
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Terapeutyazny materac przeciwodlezynowy musi redukowac temperature

i zapewniac staty przeptyw powietrza pomiedzy nim a ciatem chorego.

Takie wymogi spetniajg jedynie zmiennocisnieniowe materace dynamiazne
(systemy zmiennocisnieniowe ) wykorzystuja zewnetrzne zrédto energii wpro-
wadzajace w ruch powietize, naprzemiennie wypetniajace i opuszczajgce liczne
komory materaca. Dzigki temu zapewniajg nie tylko rownomierny,

ale i zmienny rozktad ucisku na ciele chorego. Sg one bardziej skutezne
terapeutyaznie od materacy statyaznych i w pordwnaniu z piankowymi
materacami szpitalnymi zmniejszajg wystepowanie odlezyn nawet o 60%.
Urzadzenia takie definiowane sg jako odcigzajace, catkowicie zmniejszajace
cisnienie ucisku ponizej ciSnienia kapilarnego (<32 mmHg ) i okresowo
zmniejszajace cisnienia do wartosci 0 mmHg.

Dokonujac wyboru medycznego materaca zmiennocisnieniowego nalezy
doktadnie ocenic jego parametry techniazne. Z zewnatiz wiele materacy

i pomp wyglada podobnie ale ich wnetrza (a wiec mozliwosci ) bywaja
skrajnie ré6zne. W sktad systemu zmiennocisnieniowego wchodza: materac
przeciwodlezynowy i potgczona z nim przewodami powietrza pompa

(jej wydajnosc decyduje o sprawnosci materaca ). Materace te zbudowane

sq z tworzywa sztuaznego uformowanego w dwa, lub wiecej, zedy komor, do
ktorych za pomoca specjalnej pompy naprzemiennie wttaczane jest powietrze.

Ciato osoby lezacej na takim materacu podpierane jest na zmian¢ w roznych
miejscach,

Mechanizm pompy stale zmienia miejsce, w ktore ttoczy powietize do materaca
oraz wartosci cisnienia powietrza w jego komorach. Komory na zmiane zostaja

napetniane powietizem lub oprozniane z niego. Dzieje sie to w rownych cyklach.

Ciato chorego jest bezustannie i rytmiznie masowane co oprocz zmniejszenia
ucisku zdecydowanie poprawia takze ukrwienie tkanek i ich termowentylacje.
Pompa caty zas dopompowuje do materaca Swieze ( chtodne ) powietize
zotoczenia i poprzez air system zapewnia odpowiednie chtodzenie, dotlenienie
i wilgotnosc skory pacjenta. Najlepsze odcigzenie oferujg materace wyzsze.
Chory tatwiej zapada sie w wysoki, miekki materac. Powierzchnia styku

z ciatem jest w takim materacu wieksza i dlatego ciezar chorego ,rozktada si¢”
na wieksza powierzchnie zmniejszajac site nacisku wywierana na tkanki.

W nowowesnych materacach zmiennocisnieniowych pojawita sie funkcja
statyznego wypetnienia, ktéra powoduje, ze zawsze caty materac wypetniony
jest powietrzem a pompa tylko dopompowuje potrzebne dla utrzymania
wtasciwej elastyaznosci materaca - ilosci powietrza. Rozwiazanie to nalezy
stosowac taznie z system dotleniania uciskanych tkanek AIR,

ktory zapewnia staty, jednorodny przeptyw powietiza wokét ciata chorego.
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Stosowanie trybu statycznego stworzyto nowe mozliwosci zastosowan

w specjalistycznych materacach przeciwodlezynowych; mozemy swiadomie
zwiekszyc powierzchnie przylegania chorego do materaca, mozemy rowniez
miejscowo catkowicie usungc kontakt ciata z materacem. Uzyskujemy

to poprzez wyjecie z materace ( pod ciatem chorego - w miejscu odlezyny )
pojedynczej komory. Zyskujemy bezposredni dostep do rany ( np. na kosci
kizyzowej ) u lezacego na wznak chorego a odlezyna nie jest w zaden sposob
uciskana. To zdecydowanie zwieksza skuteznos¢ i efektywnosc procesu jej
leczenia. Komory mozna usuna¢ pod chorym w dowolnym miejscu, zaréwno
pod pietami, biodrami, topatkami czy potylica.

Zaawansowane systemy przeciwodlezynowe potrafia zredukowac wartosci
ucisku powierzchniowego do wartosci okoto 10 mmHG

(tzw. ultraniskocisnieniowe).

Nalezy pamietac, ze stosowanie nawet najbardziej zaawansowanych materacy
przeciwodlezynowych nie zwalania od podejmowania wymaganych zynnosci
pielegnacyjnych.

10.4.1. WYSOKOSC PNEUMATYCZNEGO MATERACA MEDYCZNEGO.
Materac medyczny przeznaczony do terapii odlezyn powinien by¢ zbudowany
z sekcji powietrznych osiagajacych ( osiggajacych taaznie, jesli sekcje sa umiesz-
czone jedna nad druga ) przy petnym napetnieniu co najmniej wysoko$¢
okreslong w Tabeli 1.

10.5. POKROWIEC MEDYCZNY

Kazdy materac medyczny powinien by¢ wyposazony w pokrowiec medyczny

wykonany z poliuretanu i spetnia¢ ponizsze kryteria:

- zawiera¢ warstwe PU umozliwiajacg wykonywanie na nim czynnos$ci
terapeutycznych,

- zachowywaé wielokierunkowa rozciagliwo$é i elastycznos¢, oraz gramature > 180 gr/m2,

- uniemozliwia¢ wnikanie ptynéw do wngtrza materaca,

- zapewnia¢ odpornos¢ na cisnienie wody > 950 hPa ( wg ISO 20811 ),
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- zapewnia¢ opOr pary wodnej < 150 m?2 Pa/W (wg EN31092),

- gwarantowac bezpieczenstwo w dlugookresowym kontakcie ze skorg,

- by¢ wykonany w technologii zabezpieczajacej przed rozwojem bakterii 1 grzybow,

- umozliwia¢ stosowanie dezynfekcji miejscowej i wielokrotne pranie oraz gotowanie,
- pokrowce przeznaczone na oddzialy psychiatryczne - nie mogg wykazywac zaptonu typu
tlenia progresywne ani zaptonu ptomieniem ( wg EN ISO 12952-1 1 EN ISO 12952-2).

10. 6. CO ZYSKAMY STOSUJAC MATERACE ZMIENNOCISNIENIOWE 2.

1. Redukcja ucisku tkanek - odciazenie ciata.

Materace zmiennocisnieniowe zawsze redukuja ucisk tkanek, unikajac statego
ucisku zastepujg go zmiennym ( okresowo zerowym ). Zaawansowane materace
umozliwiaja catkowita eliminacje ucisku z obszaru odlezyny popizez usuniecie
(wypiecie ) komory znajdujacej sie pod rang. Dzieki pracy materaca ucisk ciata
pacjenta dochodzi do statej wartosci, a nastepnie rytmieznie ustepuje.
Gtownymi zynnikami decydujgcymi o medyanej skutecznosci materaca sa:
przewidywany zas jego uzytkowania, objetos¢ (wysokosc) i minimalna
wartos¢ wytwarzanego przez pompe cisnienia. Im materac jest wyzszy tym
wieksza jego powierzchnia ustepuje pod ciatem pacjenta i pacjent bardziej

sie w niego zapada - zwiekszajac obszar uciskanej powierzchni ciata. Pacjent
otulony jest wiekszg powierzchnig materaca i dzieki temu, Ze ciezar ciata
pacjenta “ rozktada sie ” na wiekszy obszar maleje wartos¢ ucisku wywieranego
na 1cm? ciata. Aby taki mechanizm mégt zadziata¢ pompa musi utzymywac
odpowiednio niskie cisnienie powietrza w materacu aby zbyt mocno
wypetniony materac nie utizymywat lezacego za wysoko ( za wartosc

cisnienia odpowiada pompa ). Tylko odpowiednie potaczenie wtasciwosci
pompy i materaca tworzy wymagana redukcje ucisku. Kazde miejsce na ciele
jest zawsze regularnie odcigzane. Unikamy ucisku statego i zastepujemy go
zmiennym ( okresowo zerowym ).

W nowozesnych materacach cisnieniowych pojawita sie funkcja trybu
statyaznego, ktora umozliwia state wypetnienie catego materaca powietrzem
(pompa tylko dopompowuje potrzebne dla utizymania wtasciwej elastycznosci
materaca - ilosci powietiza ). Opisane rozwiazanie nalezy stosowac taeznie

z system dotleniania uciskanych tkanek AIR, ktéry zapewnia odpowiedni
przeptyw powietiza wokdt ciata chorego.

2. Wspomaganie krazenia krwi.
Materace zwiekszaja przeptyw
krwi w naczyniach wtosowatych
uciskanych tkanek, a zmieniajac
punkty podparcia ciata poprawiaja
ukrwienie tkanek i wymuszaja
mikrokrazenie zawsze przyspiesza-
jacleczenie. Materac podpiera ciato
pacjenta przez kilka minut
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wypetniang stopniowo powietizem komorg a nastepnie zwalniana nacisk
przenoszac go w najblizszg okolice. Ta sita ttoczy krew do najblizszych, wolnych
od ucisku okolici wymusza jej pochtoniecie przez odcigzone naczynia wtosowa-
te. Ta sztuzna pompa wzmaga przemiane materii chorego poprzez zwiekszenie
przeptywu krwi w jego organizmie. Tkanki miekkie sg wtasciwie ukrwione

i nie ulegajg martwicy. llos¢, sita punktéw podparcia pacjenta i zas tych zmian
jest rozny w zaleznosci od zaawansowania technologiznego pompy.

W najbardziej zaawansowanych technologicznie pompach czas tych zmian
podlega regulacji, co dodatkowo stymuluje proces zdrowienia chorego.

3. Bezpiezna i wszechstronna prewencja i terapia.

U wszystkich chorych zastosowanie materacy zmiennocisnieniowych jest
bezpieczne zarowno jako srodek profilaktyczny jak i terapeutyczny. Im stan
pacjenta jest powazniejszy, tym bardziej precyzyjnie adresowany materac
nalezy stosowac.

4. UsSmierzanie bolu i ograniczenie cierpienia.

Materace zmiennocisnieniowe sprzyjajg optymalnemu utozeniu ciata, dziatajg
mechanoterapeutyaznie - masuja ciato chorego i fagodza bolesne napiecie
miesni, sztywnosc stawdw, bol. Ograniczajg zmewzenie wywotane dtugotrwa-
tym lezeniem - pacjent lezy wygodnie i bez bolu, materace sprzyjaja
komfortowemu utozeniu ciata.

5. Termoregulacja ciata.

Nadmierna temperatura ciata skutkuje jego zawilgoce-
niem, a to najgrozniejszy czynnik ryzyka powstawania
odlezyny nie zwiazany z cisnieniem. Materace
wspomagajg dotlenienie skéry i tworzg wtasciwy dla niej
mikroklimat. Temperatura skory jest utzymywana

na niskim i komfortowym poziomie, zabezpieczajgc skore
przed poceniem si¢ i maceracja. Pompa przettacza przez
materaca wiele litrow powietrza w temperatuize
otozenia. Powietize to pobiera ciepto z ciata chorego

a nastepnie pompa wydala je na zewnatrz materaca.
Nastepuje state ochtadzanie powierzchniowej temperatu-
ry skdry, co wspomaga proces terapii.

Zarzadzanie mikroklimatem realizowane jest poprzez
odprowadzenie nadmiaru ciepta i wilgoci ponizej powtoki membraMED,
stanowiacej oston¢ materaca.

6. Uproszczenie opieki.

Materace zmiennocisnieniowe ograniczajg konieznos¢ przektadania pacjenta
do szczegolnych przypadkow chorobowych ( np. pulmonologiznych).
Regularna zmiana utozenia chorego w tézku stanowigca dotychzasowa
podstawe procesu leczenia odlezyn nie jest juz konieczna, co eliminuje kolejne
ryzyko uszkodzenia gojacej sie skory.
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7. tatwosc¢ utrzymania higieny.
A e Utrzymanie skory w jak najlepszym stanie
Jetiesy < wymaga duzej dbatosci i stosowania wielu

~ zabiegow higieniznych oraz pielegnacyjnych przez
u/u// osoby sprawujace opieke. Problem narasta wraz

~ | zbezradno$cia ruchowa chorego, do ktdrej czesto
dochodza jeszaze dodatkowe komplikacje takie jak:
miejscowe unieruchomienia, nietizymanie moczu,
katu czy tez nadwaga. tatwo o pozostawienie na
poscieli roznych zanieczyszczen organiaznych, ktore w tych warunkach bardzo
szybko sie¢ namnazaja. Idealnym dla nich miejscem rozwoju jest materac,
na ktédrym lezy chory. Z powodu panujacego w jego bliskosci ciepta, wilgotnosci
oraz odpowiedniej ilosci tlenu panuja tam wrez hodowlane warunki.
Pokrowiec membraMED umozliwia bezproblemowe, biezace utizymanie
higieny ciata pacjenta. Skuteznie pomaga utrzymac skdre chorych w najlep-
szym stanie, poprawia samopoczucie i komfort lezenia. Zmniejsza ryzyko
powstania odlezyn poprzez powierzchniowa redukuje temperatury ciata.
Materiat jest miekki, tworzy gtadka i wolna od zagniecen powierzchnie, ktdra
zapobiega otarciom naskdrka oraz powstawaniu miejscowych uciskow.
Charakteryzuje sie brakiem pylenia, barierowoscia dla ptynéw i drobnoustrojow
(w tym alergenow ), oddychalnoscia, tatwoscig uktadania i brakiem pamieci
ksztattu. Jest wykonany z nowoczesnej, wielowarstwowej membrany aktywnej,
stworzonej dla ukierunkowania przeptywu wokét ciata chorego.
Przepuszczalnos¢ pary wodnej i powietrza jest jednorodna i przetestowana.
Membrana wykonana jest z poliuretanu - tworzywa catkowicie bezpieaznego
i obojetnego dla organizmu, bardzo odpornego na uszkodzenia, wyjatkowo
wytrzymatego na rozciaganie i rozerwanie. Materac przez wiele lat pozostaje bez
zarzutu zarowno pod wzgledem estetyaznym jak i higieniznym. Pokrowiec jest
zmywalny i fatwy do zdjecia w celu wyprania, wymiany lub uzyskania dostgpu
do materaca. Mozna go tatwo o szybko zysci¢ a zadne zanieczyszczenia nie
wnikaja w jego strukture. Jest odporny na gotowanie, suszenie i prasowanie
w temperaturze do 110° C oraz na powszechnie dostepne, wodne i alkoholowe
srodki dezynfekcyjne. Ostona skuteiznie oddziela materac od uzytkownika
i chroni pacjenta przed reinfekcjq ze strony materacy szpitalnych.
Wszystkie elementy materacy wykonane sa z nieprzepuszczalnych dla ptynow
i antystatycznych tkanin. Mozna je fatwo wyczyscic i zdezynfekowac.

.3

8. Wspomaganie oddychania powierzchniowego skoru.
Pompa, zaleznie od swojej wydajnosci, ttozy do
materaca wiele litrow powietrza w temperaturze
otozenia. Powietrze to jest w materacu ogrzewane
przez ciato chorego, a nastepnie wypuszczane na
zewnatrz materaca. W ten sposdéb nastepuje state
ochtadzanie powierzchniowej temperatury skory.
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Materac zmiennocisnieniowy sktada si¢ z komor powietrznych, ktore
wspotpracuja ze sobg przy nabieraniu i wypuszczaniu powietrza. Z chwila wy-
puszczania powietrza tworza sie pod pacjentem tunele po-
wietrzne. Gdy pompa usuwa powietrze z wybranych komor,
sita pozostatych komor unosi ciato pacjenta na tyle wysoko,
ze zasysa pod niego powietize tworzac efekt miecha
powietrznego. Wymusza to przeptyw powietrza jakie
wentyluje ciato chorego, dzieki temu ciato nie przegizewa
sie i nie poci, a skdra pozostaje sucha.

Proces lezenie odlezyn mozna wspomdc stosujac komory
perforowane (tzw. AIR system ) co zwieksza przeptyw powietiza i skuteaznie
odprowadza ciepto i wilgo¢ z powierzchni skéry pacjenta, redukujac ciepto
gromadzone na powierzchni styku ciata z materacem.

Najmocniejsze pompy ( Blower) potrafia w ciggu 1 minuty przewentylowac
otoczenie chorego iloscig 180 litrow powietrza.

8.Poreaznos¢ i mobilnosé.

Medyane materace zmiennocisnieniowe sg lekkie

i przyjazne w uzyciu. Mozna je tatwo transportowac

a ich przemieszzanie, instalacja, uruchomienie

i uzZywanie nie wymaga zadnego specjalistycznego
sprzetu, przygotowania ani wymogow instalacyjnych.

9. Dochodowos¢- redukcja kosztow leczenia.

Stosowanie materacy zmiennocisnieniowych podwaja ilos¢ wyleczonych
odlezyn, przyspiesza zas terapii i zdecydowanie redukuje ilo$¢ nowo powstajg-
cych. Ogranicza cierpienia chorego, zapewnia oszczednos¢ w lekach i srodkach
opatrunkowych. Dodatkowa zacheta jest ich przystepna cena umozliwiajaca
dokonywanie zakupdw z tzw. wolnej reki ( Ustawa o Zamowieniach
Publicznych, art.71 pkt.7 oraz mozliwo$¢ dokonywania osobnego zakupu pomp
— — i materacy.

10. Niezawodnos¢ i skuteznosc.
Przedstawione zalety materacy
zmiennocisnieniowych uzyskano dzieki Sciste;j
wspotpracy z personelem medycznym osrodkow
kliniznych i hospicjow.
Tam, gdzie wprowadzono je do uzytku, w sposdéb
radykalny zmniejszono powstawanie odlezyn
i zakazen wewnatizszpitalnych.
Oferowane wspotczeSnie materace
zmiennocisnieniowe sg produktami
najwyzszej jakosci a ich stosowanie jest w petni bezpiezne.
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10.7. NAUKOWA METODA OCENY MATERACY SZPITALNYCH.
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Jak skutecznie materace zmiennocisnieniowe redukuja wartosci wykazuje mapa
uciskdw - FSA ( Force Sensing Array ). Metoda tworzy cyfrowe, dynamiazne
odwzorowanie wartosci i rozktadu interakgcji powierzchni naciskanej i naciskaja-
cej; przedstawia wartosci i rozktad uciskow dziatajacych na pacjenta lezacego na
materacu. Pomiary realizowane sg przez mate sensoryang oraz oprogramowanie
informatyazne. Mierzona jest sita nacisku ciata na powierzchnie jego spoczynku.
Punkty pomiaru sa od siebie oddalone o0 2,5 cm, co przedstawia doktadnie
powierzchniowa site lokalng podparcia ciata.

Wyniki pomiardw przedstawiane sg w postaci kolorowych pdl obrazujacych
wartos¢ nacisku mierzong w mmHg lub tréjwymiarowego wykresu.

FSA umozliwia tez analize uwzgledniajaca:

« rdzne tryby pracy i ustawien materacy zmiennocisnieniowych,

e rozne pozycje pacjenta na tdézku,

« zmienne ksztatty leza t6zka.

W oparciu o analizy wynikajace z badania metodg FSA, tworzone sa nowe
konstrukcje materacy. Dla zobrazowania wptywu konstrukcji materaca na jego
wtasciwosci uzytkowe, przedstawiam wyniki pomiardw wykonanych dla
materaca zmiennocisnieniowego. Definiowana warto$¢ cisnienia ttoczonego
przez pompe wynosita 30 mmHg. Badaniu podlegata osoba o wadze 50 kg

i wzroscie 162 cm. Z otizymanej mapy uciskow wynika, ze ucisk ciata pacjenta
nie przekroczyt w zadnym miejscu wartosci 27 mmHg. Jest to wynik zapewniaja-
cy okreslone przez uzytkownika odciazenie lezacego na materacu ciata .

10. 8. Szesc pytan dla oceny systemu przeciwodlezynowego.
Dobry system przeciwodlezynowy musi by¢ nie tylko skutezny lecz réwniez
pewny i wygodny. W prawidtowej ocenie moga pomac nastepujace pytania:
1. Czy w trakcie wielogodzinnego lezenia na materacu nie pojawia sie

uczucie ciepta i wilgoci?.
2. Czy dany system nie sprawia trudnosci osobie lezacej i pielegnujace;j ?.
3. Jak szybko system moze byc¢ naprawiony w przypadku awarii ?.
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4. Czy pielegnacja ciata, jedzenie, picie, lezenie i siedzenie moga przebiegac
bez zaktdcen ?.

5. Czy na uzywanym systemie mozemy spokojnie spac?.

6. Kto udowodnit skutecznos¢ tego systemu ?.

Systemy przeciwodlezynowe wspomagajg fachowa opieke, ale tej zaden system
nie jest w stanie zastapic. Dyscyplina w opiece i stosowaniu profilaktycznych
srodkow lezniczych realnie umacnia profilaktyke odlezyn. Tylko wspdétdziatanie
dobrej opieki i dobrych srodkéw terapeutywznych moze zwalzy¢ powstawanie
odlezyn i uwolni¢ chorych od tej epidemii.

10.9. WSKAZANIA DOBORU PARAMETROW MATERACY
ZMIENNOCISNIENIOWYCH DIA PACJENTOW Z PRAWID1OWA MASA
CIATA (wg BMI ).

1. Obliczenie wskaznika BMI:

Body Mass Index (BM1) = waga (kg) / wzrost2 (m?2)

kalkulator BM1 jest dostepny pod adresem:  http://revita.pl/bmi

Otytosc i otytosc kliniczna ( BMI >30 ) skutkuje zwiekszeniem dziatania sit
statycznych i dynamicznych oraz powiktaniami wynikajacymi z zaburzonej
termiki pacjenta.

Dla tych chorych stosowane
powinny by¢ tzw. materace
bariatryazne.

UWAGA- skala BMI
nie dotyezy sportowcow.

2. Okresowo dla kontroli
prawidtowosci pracy materaca
oraz standardowo dla chorych
znadwaga i otytych nalezy

Y JARENNNN

L ENNEY  (RRRNNNRNER otytychnalezy
DANEENY"  GRNNNNNBNEMN @ pverovoccisstiumiconat

- | " 'I II ny, polegajacym na zmierzeniu

— odlegtosci kosci kizyzowej
pacjenta od materaca spodnie-
. | go lub konstrukgji leza
40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 kg (dla mat.eracg 20 ¢m ) L,

W zadnej pozycji odlegtos¢

. ta nie moze by¢ mniejsza niz
Fncowsc |G [SRGRGY | oo | EREREE > c oo o)
3. Podnoszac tutow chorego
(<30 °) nalezy jednoczesnie unosic kolana chorego. Tylko takie postepowanie
optymalnie rozktada sity wytwarzane przez gtdbwna mase ciata ( tutéw +/- 70%

ogolnej masy ciata ) na tylne mieSnie miednicy oraz ud. Ta technika utozeniowa
(pozycja Fowlera, lub kardiologiczna ) praktycznie zabezpiecza chorego przed
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powstaniem jednej z najczestszych i najbardziej
dolegliwych ran: odlezyn umiejscowionych na wysokosci kosci kizyzowe;j
oraz guza pietowego.

4. Jezeli pompy nie posiadaja na swojej obudowie oznawzenia wartosci wytwa-
rzanego cisnienia nalezy ustali¢ jego minimalng wartos¢ ( dla pokretta odkreco-
nego w lewo ) oraz maksymalng wartosc ( dla pokretta zakreconego w prawo)
a nastepnie nanies¢ oznaczenia markerem na pompe.
Przyktad:
- jesli pokretto ustawione w lewo ustala wartos¢
25 mmHg (miekko),
- a pokretto w prawo 45 mmHg (twardo ),
- to potowa ruchu pokretta ustala warto$¢ 35 mmHg
(45-25=20/2=10+25=35).

Wartosci cisnienia powietiza w materacu najprosciej sprawdzi¢ poprzez
podtaczenie do niego ciSnieniomierza rteciowego ( potaczenia dokonujemy
na wysokosci gtowy pacjenta, np. poprzez wykorzystanie do potaczenia zaworu CPR).

11. DOBOR tOZEK | MATERACY MEDYCZNYCH WG RPO I RRO
11.1.£0ZKO MEDYCZNE

Kazdy hospitalizowany powinien posiadac t6zko
medyane z regulacja katowa umozliwiajgca
unoszenie gtowy i kolan (leze z tizema lub wieksza
iloscig segmentow ). Powyzsze nie dotyczy chorych
z brakiem ryzyka wystapienia odlezyn.

Dla celéw fizjoterapii leze t6zka powinno by¢>10 %
dtuzsze od wzrostu pacjenta. Nalezy mocno zaakcentowac, ze w przypadku
podnoszenia tutowia chorego

koniecznym jest jednoczesne unoszenie jego kolan. Tylko takie postepowanie
optymalnie rozktada sity wytwarzane przez gtdwna mase ciata (tutéw +/- 70%
ogolnej masy ciata) na tylne miesnie miednicy oraz ud. Ta technika utozeniowa
(pozycja Fowlera, lub kardiologiczna ) praktycznie zabezpiecza chorego przed
powstaniem jednej z najczestszych i najbardziej dolegliwych ran:

odlezyn umiejscowionych na wysokosci kosci kizyzowej oraz guza pietowego.

11.2. DOBOR MATERACY MEDYCZNYCH WG RPO | RRO

Kazdy ponaddobowy pobyt chorego w szpitalu wymaga potozenia go na

t6zku oraz materacu medyaznym. Materace medyane sg wyrobami
medyaznymi, dlatego wymagane jest stosowanie minimalnych wymagan
techniznych jakie sg niezbedne do zapewnienia bezpiezenstwa tych pacjentow
ze strony ryzyka rozwoju odlezyny i innych niekorzystnych czynnikéw obecnych
podczas hospitalizacji zy szerzej rozumianej opieki medyczne;j.

Stosujac ponizsze wskazania doboru materaca zredukujesz ryzyko wystapienia
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odlezyn lub bedziesz wspomagac ich lezenie. Algorytm wskazuje minimalne
wymagania technizne materacy medyaznych z uwzglednieniem cech oraz stanu
zdrowia i rokowan pacjenta.

Realizowanie algorytmu pozwala na uzyskanie wysokiego wskaznika
profilaktyki chorych hospitalizowanych bez odlezyn na poziomie > 90 %.
Opracowanie powstato pod redakcja Rafata Krutul, przy wspotpracy firm;
REVITA, CEMED.INFO sp.z 0.0., Polskiego Komitetu Normalizacyjnego,
TUV NORD Polska oraz Laboratorium Decubitus.

Opracowanie nie obejmuje chorych objetych szzzegélnymi procedurami
terapeutyaznymi ( np. pediatria, pulmunologia, leczenie oparzen ).
Watpliwosci mozna skonsultowac telefonicznie 800 10 10 O1.

11.3. OCENA STAN U oraz ROKOWAN PACJENTA,

podziat chorych po dokonanej ocenie punktowej.
11. 3. 1. Identyfikacja zagrozenia odlezyna
ma na celu wyselekcjonowanie pacjentow zagrozonych wystgpieniem odlezyn.
Pierwszym krokiem jest ocena ryzyka powstania odlezyn wg. punktowej oceny
RPO ( Ryzyka Powstania Odlezyn ). Dobdér wtasciwej skali jest kluzowy
poniewaz skutecznos¢ oceny RPO jest zréznicowana. Skale oceny ryzyka
powstania odlezyn: Waterlow, Douglas, Norton, Braden i CBO uwzgledniaja
rozne czynniki ryzyka i daja odmienna kwalifikacje dla tego samego chorego,
od duzego zagrozenia po jego brak. Prowadzone badania bazujgce
na dokumentacji medycznej pokazuja skutecznosc dziatan z podkresleniem
znaczenia identyfikacji RPO. Dlatego w kazdej placéwce opieki zdrowotnej
stosowana skala musi uwzgledniac specyfike oddziatu oraz sytuacje i stan
zdrowia leczonych w nim pacjentow.
Ocena zagrozenia odlezyna pacjenta wg. wybranej skali RPO:

X brak ryzyka, obserwacja moze by¢ prowadzona mniej intensywnie,
X ryzyko ryzyko niskie lub srednie,
X wysokie ryzyko.

Konieznos$¢ wdrozenia intensywnej obserwacji z potizebg prowadzenia
dokumentacji chorego z odlezynami, oraz zastosowania przypisanego
algorytmem materaca medycznego ( nie dotyczy chorych z brakiem ryzyka ).
Chorego nalezy uktadac na przypisanym mu tézku i materacu niezwtocznie.

10. 3. 2. Identyfikacja odlezyn oraz RRO ( Ryzyka Rozwoju Odlezyn).
ldentyfikacja stopnia odlezyny wg. zalecenia PTLR i EPUAP

1° odlezyny,
1° odlezyny,
11° odlezyny,
Ve odlezyny.

o Ao, P N 2 N
T T e A

I° I Ir° Ive
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Konieznos$¢ wdrozenia intensywnej obserwacji z potrzeba prowadzenia
dokumentacji chorego z odlezynami, oraz zastosowania przypisanego algoryt-
mem materaca medyaznego. Chorego nalezy uktadac na przypisanym mu tézku
i materacu niezwtocznie.

11.3.3. OCENA BMI PACJENTA.
Ocena prawidtowosci wyboru materaca medycznego dla pacjenta musi musi
uwzgledniac indeks masy ciata pacjenta- BMI.

11.4. DOBOR MATERACA dla chorych po dokonanej ocenie punktowej

11.4.1. CHORY BEZ ODLEZYN - DOBOR MATERACA MEDYCZNEGO.
O brak ryzyka

PIANKOWY MATERAC MEDYCZNY- w pokrowcu medycznym.

a/ dla pacjentéw o BMI < 30

wykonany z pianki PU o gestosci pozornej = 30 kg/m?,
o grubosci = 10 cm ( lub réwnowaznik )*),

b/ dla pacjentéw o > 30 BMI < 40
wykonany z pianki PU o gestosci pozornej = 30 kg/m?,
o grubosci = 12 cm ( lub réwnowaznik )*),

¢/ dla pacjentéw o BMI = 40

wykonany z pianki PU o gestosci pozornej 30 kg/m?,
o grubosci co = 14 cm

( lub réwnowaznik )2,

O ryzyko niskie lub $rednie
PIANKOWY MATERAC MEDYCZNY PROFILAKTYCZNY
- w pokrowcu medycznym.

a/ dla pacjentéw o BMI < 30

wykonany z pianki PU o gestosci pozornej = 30 kg/m?,
o grubosci = 10 cm ( lub réwnowaznik )*),

posiadajacy rozwigzania konstrukcyjne realizujace
dodatkowg redukcje nacisku lub napowietrzenia ciata *.

b/ dla pacjentéw o > 30 BMI < 40

wykonany z pianki PU o gestosci pozornej = 30 kg/m?, o grubosci = 12 cm,
(lub réwnowaznik )*’ posiadajacy rozwigzania konstrukcyjne realizujace
dodatkowg redukcje nacisku lub napowietrzenia ciata *.

¢/ dla pacjentéw o BMI = 40
wykonany z pianki PU o gestoSci pozornej = 30 kg/m3, o grubosci = 14 cm,
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( lub réwnowaznik )*’ posiadajacy rozwigzania konstrukcyjne realizujace
dodatkowa redukcje nacisku lub napowietrzenia ciata .

O wysokie ryzyko

PNEUMATYCZNY MATERAC PRZECIWODLEZYNOWY zasﬂany pompg
uktadany na spodnim PIANKOWYM MATERACU :
MEDYCZNYM:

a/ dla pacjentéw o BMI < 30

materac spodni wykonany z pianki PU o gestoSci po-
zornej = 30 kg/m?, o grubosci 10 = cm,

(lub réwnowaznik )*’ oraz wierzchni materac zmiennoci$nieniowy

o wysokosci = 6 cm, zasilany pompg powietrzng utrzymujacg ci$nienie

na poziomie 50-130 mmHg +/- 5 mmHg. Materac w trybie zmiennym powinien
zapewnia¢ wypelnienie < % powierzchni materaca.

Laczna wysoko$¢ materacy 15 = cm. Cato§¢ w pokrowcu medycznym.
UWAGA; niski materac zmiennoci$nieniowy < 10 cm nie petni funkcji
odcigzajacej, spetnia funkcje chtodzaca i napowietrzajaca.

b/ dla pacjentéw o > 30 BMI < 40

materac spodni wykonany z pianki PU o gestosci pozornej = 30 kg/m?,

o grubosci = 10 cm, ( lub réwnowaznik )?’ oraz wierzchni materac
zmiennoci$nieniowy o wysokosci = 10 cm, cato§¢ w pokrowcu medycznym,

zasilany pompa powietrzng utrzymujacg ciSnienie w zakresie regulacji na poziomie.

Materac w trybie zmiennym powinien zapewniaé , by byta wypetniona wigce;j
niz % powierzchni materaca (np materac trzysekcyjny).
Laczna wysoko$¢ materacy = 20 cm.

UWAGA; w materacach
zmiennoci$nieniowych nalezy utrzymywac
najnizsze z mozliwych warto$ci ci$nienia reg ulacja wysokoéci
-zawsze zapewniajace w lezeniu lateralnym
utrzymywanie miednicy pacjenta na wysoko§¢
+/- 2,5 cm ponad dnem materaca ( dfof na
ptasko ). Podczas zmian pozycji ciata pacjenta
( pozycje pétwysokie i boczne ) nalezy
zwiekszaé warto$¢ ciSnienia w materacu dla zachowania uniesienia miednicy.

c/ dla pacjentéw o BMI 40 =

materac spodni wykonany z pianki PU o gestosci pozornej = 30 kg/m?,
0 grubosci = 12 cm ( lub réwnowaznik )*) oraz wierzchni materac
zmiennoci$nieniowy o wysokosci = 10 cm,

catos¢ w pokrowcu medycznym, zasilany pompg powietrzng

170 ROFILAKTYKA I LECZENIE ODLEZYN.
PORADNIK.

made in 766‘.350,,

.. najwazniejsze sq Szcze(go’{ym

utrzymujgcg ciSnienie na poziomie 30-50 mmHg +/- 5 mmHg. Materac w trybie
zmiennym powinien zapewniaé, by byla wypelniona wigcej niz 2 powierzchni
materaca (np materac trzysekcyjny). Laczna wysoko§¢ materacy = 20 cm.

UWAGA; w materacach zmiennoci$nieniowych nalezy utrzymywac najnizsze

z mozliwych warto$ci ci$nienia -zawsze zapewniajace w lezeniu lateralnym
utrzymywanie miednicy pacjenta na wysoko$¢ +/- 2,5 cm ponad dnem materaca
( dton na ptasko ). Podczas zmian pozycji ciata pacjenta ( pozycje potwysokie

i boczne ) nalezy zwicksza¢ warto$¢ ciSnienia w materacu dla zachowania
uniesienia miednicy.

11.4.2. CHORY Z ODLEZYNAMI.

=<1II' odlezyn

PNEUMATYCZNY MATERAC PRZECIWODLEZYNOWY zasilany pompa
uktadany na spodnim PIANKOWYM MATERACU MEDYCZNYM:

a/ dla pacjentéw o BMI < 30
materac spodni wykonany z pianki PU o gestoSci pozornej = 30 kg/m?,

o grubosci = 10 ¢cm, ( lub réwnowaznik )’

oraz, wierzchni materac zmiennoci$nieniowy o wysokosci = 10 cm,

cato§¢ w pokrowcu medycznym, zasilany pompa powietrzng utrzymujacg
ciSnienie w zakresie regulacji na poziomie 25 - 40 mmHg +/- 2 mmHg.
Materac w trybie zmiennym powinien zapewnia¢ wypetnienie < % powierzchni
materaca. Laczna wysoko§¢ materacy = 20 cm.

b/ dla pacjentéw o BMI 30 =

materac spodni wykonany z pianki PU o gestosci
pozornej = 30 kg/m?, o grubosci > 12 cm,

( lub réwnowaznik )’ oraz wierzchni materac
zmiennoci$nieniowy o wysokosci = 12 cm, cato§¢

w pokrowcu medycznym, zasilany pompg powietrzng
utrzymujgca ciSnienie w zakresie regulacji na poziomie 20 - 40 mmHg +/- 2 mmHg.
Materac w trybie zmiennym powinien zapewniac,

by byta wypelniona wigcej niz 2 powierzchni materaca (np materac trzysekcyjny).
Laczna wysoko§¢ materacy = 24 cm.
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III° odlezyny
PNEUMATYCZNY MATERAC PRZECIWODLEZYNOWY zasilany pompa
uktadany na spodnim PIANKOWYM MATERACU MEDYCZNYM:

a/ dla pacjentéw o BMI < 30

materac z pianki PU o gestosSci > 30 kg/m?,

o grubosci 5 = cm * (lub réwnowaznik )*’
zabezpieczajacej przed opadnieciem pacjenta na leze
16zka w przypadku upuszczenia powietrza z materaca
oraz materac pneumatyczny o wysokosci = 15 cm,
catos¢ w pokrowcu medycznym.

Pompa utrzymujaca ci$nienie powietrza na poziomie
15 - 20 mmHg +/- 2 mmHg. Laczna wysoko$¢ materacy < 25 cm.

Pneumatyczny materac powinien posiadac:

- mozliwoS$¢ statego upuszczenia powietrza w wybranych obszarach dla usunigcia
pojedynczej komory, poprzez jej wypigcie w celu wyeliminowania ucisku rany
odlezynowej,

- funkcje reanimacyjng CPR,

- system dotlenienia tkanek tzw. AIR-system,

- w trybie zmiennym powinien zapewnia¢ wypelnienie < /2 powierzchni materaca.

Pompa zasilajgca powinna:
- by¢ wyposazona w funkcje tymczasowego utwardzenia o ci$nieniu

< 50 mmHg dla potrzeb wykonywania czynnoSci pielggnacyjno-medycznych,
- posiada¢ funkcje tymczasowego utwardzenia wraz z automatyczng
dezaktywacja < 30 min.

b/ dla pacjentéw o BMI = 30

materac z pianki PU o gestosci = 30 kg/m?, o grubosci 5 = cm *

(lub réwnowaznik )*’ zabezpieczajacej przed opadnieciem pacjenta na leze t6zka
w przypadku upuszczenia powietrza z materaca oraz materac zmiennocis$nieniowy
o wysokosci = 20 cm, cato§¢ w pokrowcu medycznym. Pompa utrzymujaca
ci$nienie powietrza na poziomie 10 - 15 mmHg +/- 2 mmHg. L.aczna wysoko§é
materacy < 25 cm. Pneumatyczny materac powinien posiadaé: - mozliwos¢ statego
upuszczenia powietrza w wybranych obszarach dla usunigcia pojedynczej komory,
poprzez jej wypiecie w celu wyeliminowania ucisku rany odlezynowej, - funkcje
reanimacyjng CPR, - system dotlenienia tkanek tzw. AIR-system, - w trybie
zmiennym wypelnienie > %, powierzchni materaca ( np. materac trzysekcyjny ).
Pompa zasilajagca powinna: - by¢ wyposazona w funkcje tymczasowego
utwardzenia o ci$nieniu minimum 50 mmHg dla potrzeb wykonywania

czynnoSci pielegnacyjno-medycznych, - posiada¢ funkcj¢ tymczasowego
utwardzenia wraz z automatyczng dezaktywacja < 30 min.
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IV? odlezyny

PNEUMATYCZNY MATERAC PRZECIWODLEZYNOWY zasilany pompa

a/ dla pacjentéw o BMI < 30
materac o wysokosci = 20 cm posiadajacy
zabezpieczenie przed opadni¢ciem pacjenta na leze
t6zka w przypadku upuszczenia powietrza z materaca
( np spodnig warstwe z pianki PU o gestosci = 30 kg/m?,
o grubosci = 5 cm ), cato§¢ w pokrowcu medycznym.
Pompa utrzymujaca ci$nienie powietrza na poziomie
10 - 15 mmHg +/- 2 mmHg. L.3czna wysoko$§¢ materacy < 25 cm.

Pneumatyczny materac powinien posiadac:

- mozliwo$¢ statego upuszczenia powietrza w wybranych obszarach dla usunigcia
pojedynczej komory, poprzez jej wypigcie w celu wyeliminowania ucisku rany
odlezynowej,

- funkcje reanimacyjng CPR,

- system dotlenienia tkanek tzw. AIR-system,

- w trybie zmiennym wypelnienie < /2 powierzchni materaca
(np materac trzysekcyjny).

Pompa zasilajaca powinna:

- by¢ wyposazona w funkcj¢ tymczasowego utwardzenia o ciSnieniu < 50 mmHg
dla potrzeb wykonywania czynnoSci pielggnacyjno-medycznych,

- posiada¢ funkcje¢ tymeczasowego utwardzenia
wraz z automatyczng dezaktywacja < 30 min.

b/ dla pacjentéw o BMI 30 =

materac o wysokosci = 20 cm posiadajacy zabezpieczenie przed opadnigciem
pacjenta na leze 16zka w przypadku upuszczenia powietrza z materaca

( np spodnig warstwe z pianki PU o gestosci = 30 kg/m?, o grubosci = 5 cm ),
cato§¢ w pokrowcu medycznym. Pompa utrzymujaca ci$nienie powietrza

na poziomie 10 - 15 mmHg +/- 2 mmHg. Laczna wysoko$¢ materacy < 25 cm.
Pneumatyczny materac powinien posiadaé: - mozliwo$¢ statego upuszczenia
powietrza w wybranych obszarach dla usunigcia pojedynczej komory, poprzez jej
wypiecie w celu wyeliminowania ucisku rany odlezynowej, - funkcj¢ reanimacyjng
CPR, - system dotlenienia tkanek tzw. AIR-system, - w trybie zmiennym
wypetnienie > %2 powierzchni materaca ( np materac trzysekcyjny ).

Pompa zasilajaca powinna: - by¢ wyposazona w funkcje tymczasowego
utwardzenia o ciSnieniu minimum 50 mmHg dla potrzeb wykonywania czynnosci
pielegnacyjno-medycznych, - posiada¢ funkcj¢ tymczasowego utwardzenia

wraz z automatyczng dezaktywacja < 30 min.
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IM WYZSZY MATERAC, I NIZSZA W NIM WARTOSC CISNIENIA
WYTWARZANEGO PRZEZ POMPE TYM SKUTECZNIEJSZY
JEST SYSTEM.
materac + pompa = system przeciwodlezynowy
wybierajac materac nalezy okreslié pompe, z ktéra bedzie wspétpracowal.

11.5. ODDZIALY PSYCHIATRYCZNE.

Ze wzgledu na swoja specyfike, brak mozliwoSci zasilania energetycznego
materacy oraz obowigzujace uregulowania prawne powinny spetnia¢é wymagania
dotyczace ognioopornosci tj. na zapalenie w kontakcie z matym ptomieniem

i zarem papierosa ( certyfikaty ognioopornosci - nie wykazujacy zaptonu typu tlenie
progresywne ani zapton pfomieniem przy badaniu wg PN-EN 597-1 i PN-EN 597-2).
Wskazania dotyczg materacy medycznych oraz pokrowcéw medycznych.

11.3.1. SAMOREGULUJACY PIANKOWY MATERAC MEDYCZNY

OGNIOOPORNY ?”*w POKROWCU MEDYCZNYM OGNIOOPORNYM -
a/ dla pacjentéw o BMI < 30
wykonany z pianki PUFR

~ 0 gestosci pozornej > 30 kg/m?, o grubosci = 16 cm,
posiadajacy rozwiagzania konstrukcyjne realizujace
dodatkowgq redukcje nacisku
lub napowietrzenia ciata * oraz wewnetrzne,
samorozprezne komory ciSnieniowe
o wysokosci = 12 cm,
ktére zapewniajg utrzymywanie ciSnienia

na poziomie 20 mmHg +/- 2 mmHg.

Posiadajacy zredukowang strefe nacisku w obszarze podudzi.

Materac bez zasilania energetycznego.

b/ dla pacjentéw o > 30 BMI < 40

wykonany z pianki PUFR o gestosci pozornej = 30 kg/m?, o grubosci > 18 cm,
posiadajacy rozwigzania konstrukcyjne realizujagce dodatkowa redukcje nacisku
lub napowietrzenia ciata * oraz wewnetrzne, samorozprezne komory ci$nieniowe
o wysokosci = 13 cm, ktére zapewniajg utrzymywanie ci$nienia

na poziomie 20 mmHg +/- 2 mmHg.

Posiadajacy zredukowang strefe nacisku w obszarze podudzi.

Materac bez zasilania energetycznego.

¢/ dla pacjentéw o BMI 30 = materac wykonany z pianki PUFR

o gestosci pozornej 30 > kg/m?, o grubosci < 25 cm posiadajacy rozwigzania
konstrukcyjne realizujace dodatkowg redukcje nacisku lub napowietrzenia ciata
oraz wewnetrzne, samorozprezne komory ci$nieniowe o wysokosci < 20 cm,
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ktére zapewniajg utrzymywanie ci$nienia na poziomie 20 mmHg +/- 2 mmHg.
Posiadajacy zredukowang strefe nacisku w obszarze podudzi.
Materac bez zasilania energetycznego.

10. 6. PODSTAWY PRAWNE:

a) Dziennik Ustaw Nr 31 — 2463 — Poz. 158,

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 2 lutego 2011 r.

w sprawie wymagai, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym

i sanitarnym pomieszczenia 1 urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotne;.

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.

o zaktadach opieki zdrowotnej ( Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z p6zn. zm.2 )
“zarzadza sig¢, co nastepuje:

X. Oddziat psychiatryczny:

g) t6zko wyposazone w materac niepalny, odporny na zniszczenie,”

b) Dziennik Ustaw Nr 112 — poz. 654, Nr 149, poz. 887, Nr 174,

poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092, ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan,

jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza ( dot. oddziatéw psychiatrycznych

dla odcinkéw obserwacyjno-diagnostycznych lub pokoi obserwacyjnych ).

11.7. UWAGI.

a) w przypadkach wymagajacych wdrozenia intensywnej obserwacji
oraz prowadzenia dokumentacji chorego z RPO lub z odlezynami nalezy
stosowac przypisany powyzej materac medyczny.

Jezeli stan skory nie ulega poprawie stosowac nalezy materace przeznaczone
dla nastepnego stopnia RPO lub nastepnego stopnia odlezyny.

WatpliwoS$ci mozna skonsultowac telefonicznie 800 10 10 O1.

b) 2 Réwnowaznik dla PIANKOWY MATERAC MEDYCZNY Pianka PU

o gestoSci pozornej 30 kg/m3 spetnia¢ ma wymagania dotyczace:

a/ trwaloSci:

- charakteryzuje si¢ utrata grubosci przy statym obcigzeniu < 8%
podczas badania wg EN ISO 3385.

b/ twardosci:

- ma klasg¢ twardoSci Hs w przedziale 4-7, przy pomiarze wg EN 1957,

lub:

- ma wspotczynnik twardoSci przy wciskaniu ILD w przedziale 80-180 [ N ]
przy pomiarze wg EN ISO 2439 metoda B ( 40% ),
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11. 8. MAPA MATERACY MEDYCZNYCH- algorytm doboru.

11.8. 1. TABELE MATERACY:

¢/ komfortu:

- ma wspotczynnik wygody SAG co najmniej 1,9
przy obliczeniu zgodnie z ponizszym wzorem:
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=Il' PNEUMATYCZNY MATERAC PRZECIWODLEZYNOWY zasilany pomp3a ukiadany na spodnim PIANKOWYM MATERACU MEDYCZNYM.
Materac 7 pianki PU o gestosci > 30 kg/m®, o grubosci > 12 cm, oraz materac zmiennocisnieniowy o wysokoéci = 12 cm, cato$¢ w POKROWCU MEDYCZNYM,
Pompa utrzymujgca ci$nienie powietrza w regulowanym zakresie 25 - 40 mmHg +/- 2 mmHg. Materac w trybie zmiennym powinien zapewnia¢ wypelnienie = 15
powierzchni materaca (np materac trzysekcyjny). F.aczna wysoko$¢ materacy > 24 cm.

II® PNEUMATYCZNY MATERAC PRZECIWODLEZYNOWY zasilany pompa ukladany na spodnim PIANKOWYM MATERACU MEDYCZNYM.
Materac z pianki PU o gesto$ci > 30 kg/m®, 0 grubosci 5 > cm zabezpieczajacej przed opadnigciem pacjenta na leze t6zka w przypadku upuszczenia powietrza
z materaca oraz materac zmiennoci$nieniowy o wysokosci = 20 cm, cato§¢ w POKROWCU MEDYCZNYM. Pompa utrzymujaca ci$nienie powietrza na poziomie 10 -
15 mmHg +/- 2 mmHg. ¥.3czna wysoko$¢ materacy < 25 cm. Pneumatyczny materac powinien posiadaé: - mozliwos¢ stalego upuszczenia powietrza w wybranych
obszarach dla usunigcia pojedynczej komory, poprzez jej wypigcie w celu wyeliminowania ucisku rany odlezynowej, - funkcj¢ reanimacyjng CPR, - system dotlenienia
tkanek tzw. AIR-system, - w trybie zmiennym wypelnienie = /2 powierzchni materaca (np materac trzysekcyjny). Pompa zasilajaca powinna: - by¢ wyposazona w
funkcj¢ tymezasowego utwardzenia o ci$nieniu minimum 50 mmHg dla potrzeb wykonywania czynnosci pielggnacyjno-medycznych, - posiada¢ funkcje tymczasowego
utwardzenia wraz z automatyczng dezaktywacja < 30 min.

IV® PNEUMATYCZNY MATERAC PRZECIWODLEZYNOWY zasilany pompa. Materac o wysokosci = 20 em posiadajacy zabezpieczenie przed opadnigciem pacjenta
na leze t6zka w przypadku upuszczenia powietrza z materaca ( np spodnia warstwe z pianki PU o gestosci = 30 kg/m®, o grubosci = 5 ¢cm ), catos¢ w POKROWCU
MEDYCZNYM. Pompa utrzymujaca ci$nienie powietrza na poziomie 10 - 15 mmHg +/- 2 mmHg. }.aczna wysokos$¢ materacy < 25 cm. Pneumatyczny materac powinien
posiadaé: - mozliwo$¢ statego upuszczenia powietrza w wybranych obszarach dla usunigcia pojedynczej komory, poprzez jej wypigcie w celu wyeliminowania ucisku rany
odlezynowej, - funkcje reanimacyjng CPR, - system dotlenienia tkanek tzw. AIR-system, - - w trybie zmiennym wypelnienie = % powierzchni materaca (np materac
trzysekcyjny). Pompa zasilajaca powinna: - by¢ wyposazona w funkcj¢ tymeczasowego utwardzenia o ci$nieniu minimum 50 mmHg dla potrzeb wykonywania czynnosci
pielegnacyjno-medycznych, - posiada¢ funkcje tymczasowego utwardzenia wraz z automatyczng dezaktywacja < 30 min.

BMI < 30 CHORY Z ODLEZYNAMI

<[ PNEUMATYCZNY MATERAC PRZECIWODLEZYNOWY zasilany pompa ukiadany na spodnim PIANKOWYM MATERACU MEDYCZNYM.
Materac z pianki PU o gestodci > 30 kg/m®, 0 grubosci > 10 cm, materac pneumatyczny o wysokosci = 10 cm,
cato§¢ w POKROWCU MEDYCZNYM. Pompa utrzymujaca ci$nienie powietrza w regulowanym zakresie 25 - 40 mmHg +/- 2 mmHg.
Materac w trybie zmiennym powinien zapewnia¢ wypehienie < % powierzchni materaca. F.aczna wysoko$¢ materacy > 20 cm.

II° PNEUMATYCZNY MATERAC PRZECIWODLEZYNOWY zasilany pompa ukiadany na spodnim PIANKOWYM MATERACU MEDYCZNYM.
Materac z pianki PU o gestosci > 30 wm\Eu, o grubosci 5 > cm zabezpieczajacej przed opadnieciem pacjenta na leze 16zka w przypadku upuszczenia powietrza
z materaca oraz materac pneumatyczny o wysokosci = 15 em, cato$¢ w POKROWCU MEDYCZNYM. Pompa utrzymujaca ci$nienie powietrza na poziomie 15 - 20
mmHg +/- 2 mmHg. £.3czna wysoko§¢ materacy < 25 cm. Pneumatyczny materac powinien posiadac: - mozliwos¢ statego upuszczenia powietrza w wybranych obszarach
dla usunigcia pojedynczej komory, poprzez jej wypiecie w celu wyeliminowania ucisku rany odlezynowej, - funkcje reanimacyjng CPR, - system dotlenienia tkanek tzw.
AIR-system, - w trybie zmiennym powinien zapewnia¢ wypelnienie < % powierzchni materaca. Pompa zasilajaca powinna: - by¢ wyposazona w funkcje tymczasowego
utwardzenia o ci$nieniu minimum 50 mmHg dla potrzeb wykonywania czynnosci pielegnacyjno-medycznych, - posiada¢ funkcj¢ tymczasowego utwardzenia wraz z
automatyczng dezaktywacja < 30 min.

-

IV' PNEUMATYCZNY MATERAC PRZECTWODLEZYNOWY zasilany pompa. Materac o wysokosci = 20 cm posiadajacy zabezpieczenie przed opadnigciem pacjenta
na leze t67ka w przypadku upuszczenia powietrza z materaca ( np spodnia warstwe z pianki PU o gestosci > 30 kg/m®, o grubosci > 3 cm ), catos¢ w POKROWCU
MEDYCZNYM. Pompa utrzymujaca ci$nienie powietrza na poziomie 10 - 15 mmHg +/- 2 mmHg. F.3czna wysoko$¢ materacy < 25 cm. Pneumatyczny materac powinien
posiada¢: - mozliwos¢ statego upuszczenia powietrza w wybranych obszarach dla usuniecia pojedynczej komory, poprzez jej wypiecie w celu wyeliminowania ucisku rany
odlezynowej, - funkcj¢ reanimacyjng CPR, - system dotlenienia tkanek tzw. AIR-system, - w trybie zmiennym powinien zapewnia¢ wypetnienie < % powierzchni materaca.
Pompa zasilajagca powinna: - by¢ wyposazona w funkcje tymczasowego utwardzenia o ci$nieniu minimum 50 mmHg dla potrzeb wykonywania czynnoSci pielegnacyjno-
medycznych, - posiada¢ funkcj¢ tymczasowego utwardzenia wraz z automatyczng dezaktywacja < 30 min.
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o0 ; iﬁ‘ » = 11.9. PNEUMATYCZNY MATERAC MEDYCZNY zasilany pompa
.Jv. ¢ ‘ podzialy, zasady dzialania, opcje i elementy
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® : g KAZDY PNEUMATYCZNY MEDYCZNY MATERAC TERAPEUTYCZNY
vwd U D & jest materacem pfofilaktycznym
= o
-t @ 4 o ale zaden materac profilaktyczny nie materacem terapeutycznym.
o e, S 0
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' = T 11.10. MATERACE DO INDYWIDUALNE] OPIEKI KROTKOTERMIN OWE].
®-- o ¢'=D nie powinny byc stosowane przez jednostki stuzby zdrowia zy opieki
@y 2 2 dtugoterminowej, jak i osoby trwale unieruchomione (<12 miesiecy ).
L Jfﬂf’ N3 Polichlorek winylu ( PCV), z jakiego sa wykonane jest materiatem,
N ..H 9'4\“*.;?‘ (4] 3_ ktorego praktyazny okres uzywalnosci wynosi okoto 12 miesiecy.
o "‘.Lr/.«' 1) o Materiat jest bardzo wrazliwy na stosowanie srodkdw chemiaznych
® bfé 3 g (m.in. dezynfekcyjnych ) oraz temperatury ponad 40° C, tatwo twardnieje
= < i traci swoje wtasciwosci uzytkowe. Kazdy materac posiada trwate wyttoczenie
3 informujace o dacie jego produkcji. Kupujac materac pecherzykowy nalezy uni-
kac¢ produktéw importowanych do Polski gtéwnie z Azji ( Chiny, Tajwan, Korea...),
poniewaz okres ich uzytkowania jest krotszy o kilkumiesiezny transport
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do Polski i praktyazny zas ich przydatnosci nie przekracza 6 miesiecy.
Kazdy materac powinien posiadac trwate wyttoezenie informujace o dacie jego
produkcji. Najczesciej dostepne sg w kolorze bezowym ( kolor kawy z mlekiem ).

11.11. MATERACE DO OPIEKI DLUGOTERMINOWE]J.

Sq przeznaczone dla jednostkek stuzby zdrowia czy opieki dtugoterminowej,
0sob trwale unieruchomionych. Medywny poliuretan ( PU ), z jakiego sa
wykonane jest materiatem, ktorego okres uzywalnosci wynosi wiele lat.
Materiat jest bardzo odporny na stosowanie srodkdw chemiaznych

(m.in. dezynfekcyjnych ) oraz temperatury ponad 60°C, pozostaje elastyczny

i nie traci swoich wtasciwosci uzytkowych. Kazdy materac powinien posiadac
trwate wyttozzenie informujgce o dacie jego produkgji.

Najczesciej dostepne sg w kolorze niebieskim.

11.12. ZASADY DZIATANIA PNEUMATYCZNYCH MATERACY MEDYCZNYCH,
opcje i elementy.

Komory wspotpracuja ze soba przy nabieraniu i wypuszczaniu powietiza.

Z chwilg wypuszazania powietrza tworzg sie pod pacjentem tunele powietizne.
Gdy pompa usuwa powietize z co drugiej komory, sita pozostatych komor
unosi ciato pacjenta na tyle wysoko, ze zasysa pod niego powietrze tworzac
efekt miecha powietrznego. Wymusza to przeptyw powietrza, ktore wentyluje
ciato chorego. Ciato nie przegizewa si¢ i nie poci. System zmiennocisnieniowy
dzieki zmianie punktdw podparcia pacjenta wspomaga prace uktadu
krwionosnego zwiekszajac przeptyw krwi w naczyniach wtosowatych
uciskanych tkanek. Materac podpiera ciato pacjenta, przez 3 do 5 min.
wypetniang stopniowo powietizem komora, a nastepnie zwalnia nacisk
przenoszac go w najblizsza okolice. Ta sita ttozy krew do najblizszych, wolnych
od ucisku okolici wymusza jej pochtoniecie przez odciazone naczynia
wtosowate. Ta sztuczna pompa znacznie poprawia przemiane materii chorego.
Tkanki miekkie sq wtasciwie ukrwione i nie ulegajg martwicy.

Ilos¢, sita punktdw podparcia pacjenta i zas tych zmian jest rézny w zaleznosci
od zaawansowania technologicznego systemu.

WYSOKOSC MATERACA a powierzchnia przyle-
gania im materac jest wyzszy tym wieksza
jego powierzchnia ustepuje pod ciatem
pacjenta i chory bardziej sie w niego zapada
- zwiekszajac obszar uciskanej powierzchni
ciata. Pacjent otulony jest wieksza

powierzchnig materaca i dzieki temu,

ze ciezar ciata pacjenta ,, rozktada sie ” na wiekszy obszar

maleje wartos¢ ucisku wywieranego na 1cm? ciata.

AIR - system dotleniania uciskanych tkanek przyspiesza
leczenie odlezyn. System mikrootwordw umiejscowionych
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w materacu, pod chorym, przez ktore powietrze dociera

bezposrednio do ciata pacjenta dotleniajgc uciskane tkanki.

Zwiekszony przeptyw suchego powietrza wptywa na ograniczenie zawilgocenia
skory i poprawia jej dotlenienie oraz termoregulacje.

Zalecamy stosowac z filtrem antybakteryjnym.

FUNKCJA TRANSPORTOWA materace posiadajgce tzw. szybkoztawzke transportowa
-plastikowa ksztattka znajdujgca sie na zakoncazeniach przewoddéw

bezpieczny transport chorego na materacu zmiennocisnieniowym
(odtaczonym od pompy ).
Funkcje stosujemy w materacach bez systemu air

(-g powietiznych stuzaca do potaczenia ich zpompa umozliwiaja

WYMIENNE KOMORY dajg mozliwos¢
wymiany pojedyncazych elementow
materaca gdy materac ulegnie uszkodzeniu
lub zuzyciu. Takie rozwigzanie znaaznie ogranicza koszty

i wydtuza zas uzytkowania materaca

SZYBKOZtACZKI to nowoczesne tgazniki przewodow
powietrznych umozliwiajgce szybkie i szczelne po-
tazenia. Dwukrotnie zwiekszajg predkosc spustu
powietrza z materaca

(przy jednoczesnym otworzeniu zaworu CPR).

WYPINANIE POJEDYNCZYCH KOMOR podczas pracy
systemu umozliwia szybkoztaczka komor.
Dzieki temu w miejscu odlezyny ciato nie ma zadnego

q styku z materacem

STABILNY ZAGtOWEK zwieksza komfort chorego
utrzymujgc statg wartosc cisnienia w komorach
znajdujacych sie pod jego gtowa. Dzieki temu gltowa
osoby lezacej na materacu jest utzymywana zawsze
na statej wysokosci

WZMOCNIENIE PRZEWODOW powietiza zwieksza
sztywnos¢ przewodow powietrza uniemozliwiajac
przypadkowe zablokowanie doptywu powietrza
do materaca. Eliminuje ryzyko zapetlenia

lub przygniecenia przewodow np. przez rame tozka.
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KOMORA WEWNETRZNA to niezalezna komora znajdujaca si¢
wewnatrz komory materaca zmiennocisnieniowego
przeznaczonego do opieki specjalistyazne;.

Komory te stosuje sie w materacach o wysokosci 20cm.
Ich zadaniem jest doktadniejsze rownowazenie sit ucisku
oraz zapewnienie bezpieznego transportu na materacach
zsystemem AIR.

ZAWOR REANIMACY)NY - CPR znajduje sie z boku materaca,
od strony gtowy i stuzy do szybkiego spuszczania
zniego powietrza - w zasie do 20 sekund,

(czas mozna skrdci¢ do ok.10 sek. odtgczajac

przewody powietrza z pompy).

SKUTECZNOSC MEDYCZNA wedtug masy pacjenta (kg )
to przyblizona wartosc okreslajgca do jakiej wagi
pacjenta ma zastosowanie dany materac w leczeniu odlezyn.
Zachowanie przedstawionych wskazan jest bardzo wazne,
gdyz przekroczenie zalecanych wartosci moze spowodowac
tzw. dobicie ciata pacjenta do dna materaca.

POKROWCE ochronne materacy moga by¢ wykonane z:
-tkaniny nylonowej,
-tkaniny poliuretanowej,

11.13. POMPA opcje i elementy

GNIAZDO PRZEWODOW powietrza umozliwia szybkie
zespolenie z materacem posiadajacym szybkoztaazke
transportowg i wskazuje jaka ilos¢ gtdwnych

komér w materacu zasila pompa

( materac dwusekcyjny, materac trizysekcyjny )

WKLADKI TOPIKOWE kazda pompa jest chroniona przed

uszkodzeniem elektrycznym za pomoca

tzw. bezpieznikow. Znajdujg sie one wewnatrz

. pompy lub na jej obudowie (1A). Z chwila wykrycia braku zasilania
pompy nalezy sprawdzic¢ stan bezpieznikéw.

o

"I'.f
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BLOKADA PANELU sterowania pompy umozliwia zablokowanie wprowadzonych
ustawien; zabezpiecza przed ich przypadkowa
zmiana.

alarm r

WEWNETRZNY FILTR antybakteryjny

lub antyttuszczowy chroni pa-
cjenta przed dostaniem

sie w jego okolice
mikroorganizmow oraz
chroni wnetrze pompy

przed zaniezyszazeniami
atmosferyaznymi

MIKROPROCESOR | SOFTWARE stale i doktadnie analizuje
prawidtowos¢ pracy systemu. Monitoruje wszystkie
wprowadzone przez uzytkownika ustawienia. W przypadku
wykrycia nieprawidtowosci automatyaznie uruchamia
wizualne lub dZzwiekowe powiadomienie uzytkownika.
Kieruje pracg komdr materaca, co zapewnia najnizsze z mozliwych wartosci
ucisku tkanek chorego. Najnowsza technologia automatyznego dostosowania
zmiennego, ultraniskiego ci$nienia polega na wykorzystaniu korelacji
wewnetrznych detektorow cisnienia, ktdrych zadaniem jest state i precyzyjne
monitorowanie optymalnego poziomu zanurzenia ciata pacjenta w materacu.
Na podstawie uzyskiwanych cyfrowo danych nastepuje algorytmiczne
przetwarzanie i dostosowanie wartosci aktywnie reagujgcego i zmieniajgcego
sie cisnienia w obszarze styku ciata pacjenta z materacem.

Wartosc cisnienia na powierzchni styaznej ciata z materacem jest
dopasowywana automatycznie do osobniczej budowy, rozmiaru, masy

i ksztattu ciata pacjenta, uwzglednia przyjmowana pozycje, przez caty

zas utizymujgc cisnienie na ultraniskim zmiennym poziomie,

dla zachowania zywotnosci naskdrka.
Materac uzyskuje maksymalnag ilos¢
wylezen dzieki dwdém Kkliniznie
zatwierdzonym terapiom:

* system naprzemiennie-zmiennego,
ultraniskiego cisnienia: terapia polega

na naprzemiennym, cykliznym dopompo-
waniu kolejnych sekcji materaca

i uzupetnianiu poziomu ultraniskiego
cisnienia. Komory w materacu
automatycznie wspotpracuja ze soba

przy nabieraniu i wypuszczaniu powietiza.
Masa pacjenta jest podpierana 1/2 lub cata
powierzchnig przylegania. Dowolne
miejsce ciata chorego jest zawsze,
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stale okresowo pozbawione kontaktu z materacem. Czas trwania tego
przylegania moze zostac¢ okreslony przez uzytkownika. Konwencjonalne matera-
ce zmiennocisnieniowe wywieraja nadmierny nacisk na powierzchni¢ skory
chorego przez zawyzony poziom cisnienia komor materaca w trakcie procesu
pompowania powietrza.

- system statego, ultraniskiego cisnienia: w tym trybie terapii ultraniskie
cisnienie wewnatizkomorowe kontrolowane jest automatyanie, na catej
powierzchnie¢ zanurzeniowa; materac zapewnia maksymalna z dostepnych,
redukcje wartosci nacisku na powierzchnie skéry chorego. Realizuje
maksymalne odciazenie masy ciata pacjenta i w efekcie uzyskanie najmniejsze-
go z mozliwych cisnienia na granicy kontaktu materaca z powierzchnig ciata
pacjenta. Mozliwa jest catkowita eliminacja ucisku w obszarze odlezyny popizez
jej usuniecie (wypiecie ) komory znajdujacej sie pod rang. Takie rozwigzanie

do tej pory byto technologiaznie niedostepne w materacach z uktadami
cisSnieniowymi.

Materac realizuje przynajmniej o 66% nizszy poziom szczytowego cisnienia
wewnatrztkankowego w poréwnaniu z powszechnie stosowanymi materacami
zmiennocisnieniowymi. W komorach materaca ultraniskie cisnienie
utrzymyuwane jest na podstawie informacji zwrotnej uzyskiwane;j

z integralnej strefy hiperczutych detektorow cisnienia, tworzacych inteligentny
system kontroli cisnienia. Funkcja systemu polega na ciagtym utrzymywaniu,
wedtug wskazan medyanych, ultraniskiego poziomu cisnienia we wszystkich
punktach styku ciatach chorego z materacem.

System kontroli poziomu ultraniskiego cisnienia to nieustanna, intensywna
kontrola poziomu cisnienia, w zakresie zblizonym do 10 mmHg,.

Mikroprocesor nieustannie analizuje wszystkie zmiany utozenia ciata

pacjenta w materacu w celu realizowania najnizszego z mozliwych poziomu
ucisku na tkanki chorego w oparciu o odczyty z detektorow ultraniskocisnienio-
wych cisnienia. W sytuacjach szczegolnych, wynikajacych z indywidualnych
koniecznosci terapeutycznych, lub pielegnacyjnych uzytkownik moze
manualnie wprowadzi¢ indywidualne wybory i kalibracje poprzez zewnetizny
panel sterowania.

Detektory ultraniskocisnieniowe natychmiast wykrywajg kazda zmiane
pozygcji ciata pacjenta i jego ruch uruchamiajac bezzwtoanie proces
redystrybucji ciSnienia wewnatrz materaca dla statego utrzymywania
ultraniskiego cisnienia. Optymalny rozktad cisnienia wewnatrz poszazegolnych
komor materaca jest procesem stale monitorowanymi uwzgledniajgcym
pozycje, mase i wielkos¢ poddawanego terapii pacjenta a pozadany,
optymalny rozktad cisnienia we wszystkich strefach materaca nastepuje
automatycznie i natychmiastowo.

Powszechnie stosowane materace zmiennocisnieniowe pracujg w oparciu
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o fabryanie ustalone poziomy wartosci cisnienia i nie potrafig samodzielnie
dostosowac ich do indywidualnie zmiennych potizeb réznych pacjentéw.

11.14. MANUALNE STEROWANIE PRACA
PNEUMATYCZNYCH MATERACY MEDYCZNYCH :

MANUALNA REGULACJA WARTOSCI
UTRZYMYWANEGO CISNIENIA ustala wartosc¢
cisnienia dla powietrza wttaczanego

do materaca. Umozliwia to dostosowanie
cisnienia powietrza w materacu

(jego twardosci ) do ciezaru pacjenta, wskazan
lekarza lub zyczenia chorego. Sita utizymywane-
go cisnienia powinna byc¢ jak najbardziej zblizo-
na do wartosci 16-32 mmHg i nigdy nie powinna
przekracza¢ 80 mmHg. (wiekszy ucisk zamyka sSwiatto duzych naczyn krwiono-
snych i powoduje powstanie odlezyny ).

Badania kliniczne wykazaty, ze sita ucisku zdrowego naczynia wtosowatego,
ktora wynosi >32mmHg, zamyka jego Swiatto.

Dlatego w leczeniu odlezyn nalezy stosowac¢ pompy utrzymujace wartosci
nizsze od 32mmHg oraz materace o wysokosci > 12 cm.

CZAS PEENEGO CYKLU jest regulowany na panelu sterowania,
najczesciej w zakresie od 10 do 25 minut.

11.15. TRYBY PRACY PNEUMATYCZNYCH MATERACY MEDYCZNYCH

masa ciata
powierzchnia przylegania

« tryb pielegnacyjny- powoduje szybkie i maksymalne (twarde ) wypetnie-
nie materaca powietrzem, wprowadza tryb statyczny w trakcie wykonywa-
nia zabiegow pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych zalecane jest korzystanie
z funkcji trybu statyaznego ( pomaranazowy przycisk ), ktéra zamienia
zmienny tryb pracy materaca w jego stabilne wypetnienie (wszystkie
komory sa tak samo wypetnione powietrzem ). Pomaranzowe podswietle-
nie przycisku wtacza sie po krdtkiej chwili od jego inicjacji. W trakcie
stabilnego wypetnienia mozliwa jest regulacja wartosci ciSnienia
w materacu

« tryb kardiologiczny- powoduje szybkie i odpowiednie wypetnienie
materaca powietrzem, dla utrzymania pacjenta w pozycji kardiologicznej
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« tryb symulacyjny- system dokonuje takiego wypetnienia materaca
powietrzem aby powierzchnia styku skory chorego byta poddana symulagji
cisnien wtasciwych dla materaca piankowego

» tryb siedzacy- system zapewnia bezpieazne przyjecie przez pacjenta pozycji
siedzacej zabezpieczajac go przed kontaktem z konstrukcjg tézka

11.16. ALARMY PRACY SYSTEMOW:

moga wystepowac w formach: wizualnej, dZzwiekowej lub obu.

« alarm spadku cisnienia -wizualny; lampki kontrolne cisnienia: stale
powinna sie $wieci¢ lampka zielona ( CISNIENITE PRAWID+OWE ),
zaswiecenie sie zottej lampki kontrolnej ( CISNIENIE NIEPRAWIDEOWE )
wskazuje zbyt stabe cisnienie w materacu,

« alarm spadku cisnienia - dZzwiekowy; uaktywnia sie automatycznie
z chwilg wykrycia nieprawidtowych wartosci cisnienia w materacu.
Posiada zgodnosc¢ z norma EN 60601-1-8 dotywzaca wymogow
bezpieczenstwa systemow alarmowych w medycznych systemach
elektrycznych blokad,

« alarm braku zasilania jest elektronicznym straznikiem wartosci cisnienia
zalegajacego w materacu. Aktywowany jest automatycznie z chwilg
wykrycia w chwili braku zasilania energetycznego,

« alarm systemu informuje o wystapieniu probleméw w wymaganych
przez uzytkownika funkcjach systemu,

« alarm CPR informuje o braku powietrza w materacu,

« alarm opuszazenia materaca informuje o opuszazeniu materaca
przez pacjenta,

« alarm przegladu techniznego informuje o konieznosci dokonania
okresowego przegladu serwisowego urzadzenia.

12. MATERACEZMIENNOCIS'NIENIO\,/VE
DO INDYWIDUALNE] OPIEKI KROTKOTERMINOWE]J,

12.1. PREWENECJA ODLEZYN

niskie materace pecherzykowe -10 PV(, 30 PVC
cechy:
«  PVC, kolor bezowy
« 6,5 cm wysokosci
« 130 punktéw podparcia
w 26 komorach poprzecznych
« materac nalezy uktada¢ na materacach
gabkowych
» skuteznos$¢ medywna
wg BMI pacjenta < 25
(powyzej tej wagi nalezy stosowac materace podwyzszone)
« wytrzymatos¢ mechaniazna <130kg
« materac posiada zestaw naprawczy (tatki i klej)
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« do stosowania z pompami wysokocisnieniowymi
opcje:

« wytogi stabilizujace

e air-system

e wzmocnione przewody

12. 2. PROFILAKTYKA | LECZENIE < II° ODLEZYN

podwyzszony materac pecherzykowy - 250 PVC

cechy:

« PVC kolor bezowy

e 13 cm wysokosci

e air-system

e materacz wytogami stabilizujacymi

« 130 punktow podparcia w 26 komorach poprzeaznych
« skuteznos¢ medywzna wg BMI pacjenta < 28

« wytrzymatos¢ mechaniczna <130Kkg

- materac nalezy uktadac¢ na materacach gabkowych

« materac posiada zestaw naprawczy ( tatki i klej )

« do stosowania z pompami wysoko- i niskocisnieniowymi

opcje:
e wzmocnione przewody
« szybkoztazka transportowa

12. 3. PROFILAKTYKA | LECZENIE < llI° ODLEZYN
wysoki materac pecherzykowy - 255 PVC

Sposrod materacy pecherzykowych posiada najwieksza redukcje sity ucisku.
Wysokos¢ materaca zabezpiecza chorego przed kontaktem z konstrukgja tozka,
nie wymaga uktadania jako wysciotki materaca ggbkowego.

cechy:

« PVC kolor bezowy

e 19,5 cm wysokosci

e AIR-system,

e 130 punktéw podparcia w 26 komorach poprzecznych
- integralna warstwa statocisnieniowa

« skuteznos¢ medywzna wg BMI pacjenta < 28

« wytrzymatos¢ mechaniczna <130Kkg

« materac posiada zestaw naprawczy (tatki i klej)
e 2zawory kierunkowe

e zawor CPR

« kompaktowy pokrowiec membraMED

(obejmuje materac z kazdej strony i jest zapinany zamkiem btyskawicznym ).
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PROFILAKTYKA | LECZENIE < lll° ODLEZYN
podwyzszony materac prostokomorowy - 310 PVC

Posiada wymienne elementy co umozliwia tatwa

i szybka wymiane pojedynczych komdr w przypadku ich uszkodzenia.
Cechy:

« komory z PCV w ostonie nylonu, kolor niebieski

« nylonowy pokrowiec poétpzepuszazalny mocowany nitami
e 12 cm wysokosci,

e wypornos¢, objetosc: 140 litrow,

» wuytogi stabilizujgce materac,

« 18 komdr poprzecznych

« deklarowany okres sprawnosci materaca do 3 lat

- materac nalezy uktadac¢ na materacach gabkowych

« skuteznos$¢ medyazna wg masy pacjenta < 130kg

« wytrzymatos¢ mechaniczna <160kg

opcje:

e air-mikrootwory

» szybkoztazka transportowa
« zawor CPR

- stabilny zagtdwek

+ wzmocnione przewody

12. 4. POMPY WYSOKOCISNIENIOWE DO MATERACY
KROTKOTERMINOWYCH.

W fazie projektowania pomp zwrdcono szzegolna uwage na cicha

i bezawaryjna prace oraz tatwosc podtaczania.

Nie wymagaja spetnienia zadnych szczegolnych warunkow instalacyjnych.

Mozna je wtazyc¢ do typowego gniazdka elektryaznego. Sa mate i lekkie.

Praca pomp jest bardzo oszczedna ( pobor mocy <12W) i cicha (<39dB).

Pompy sa zasilane zasilanie 230V/50Hz i posiadaja:

» pokretto ptynnej regulacji zakresu cisnienia

e podswietlany wtaaznik

« zawzepy do zawieszenia pompy na t6zku

indywidualna opieka dorazna -Tania. A
cechy: v

« zakres cisnienia 50 - 100 mmHg R 0
« wydajnosc4,51/min.

« cykl 6 minutowy, mozliwa wersja z 10 minutowym
cyklem dla materacy podwyzszonych
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wieloletnie stosowanie - Supra

cechy:

« zakres cisnienia 35- 80 mmHg

« wydajnosc¢ 10 I/min.

« cykl 6 minutowy, mozliwa wersja z 10 minuto-
wym cyklem dla materacy podwyzszonych

« lampka kontrolna nieprawidtowego cisnienia z
alarmem wizualnym

« dwustopniowa, filtracja powietiza,

« wymienny, antybakteryjny i antyttuszczowy &.
filtr powietrza

« przeciwpytowy filtr powietrza

13. MATERACE ZMIENNOCISNIENIOWE DO OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ
Materace prostokomorowe sa dostepne w wersji trzysekcyjne;j

dla osob z patologiczna nadwagg ( bariatria).

Wszystkie materace dostosowane sg do leza t6zka (200 % 90 cm ).

13.1. PREWENECJA ODLEZYN

niskie materace pecherzykowe -10, 30

cechy:
« PU, kolor niebieski
« 6,5cm wysokosci
« 130 punktow podparcia

w 26 komorach poprzecznych
- materac nalezy uktadac¢ na materacach gabkowych
« skuteznos$s¢ medyzna wg masy pacjenta <110 kg

( powyzej tej wagi nalezy stosowac materace podwyzszone )
« wytrzymatos¢ mechaniczna <150kg
e dostosowania z pompami wysokocisnieniowymi
opcje:
« wytogi stabilizujace
e air-system wzmocnione przewody

13. 2. a PROFILAKTYKA | LECZENIE < 1I° ODLEZYN

podwyzszony materac pecherzykowy - 250
cechy:
« PU, kolor niebieski
e 13 cm wysokosci
e air-system
- materacz wytogami stabilizujacymi
« 130 punktéw podparcia w 26 komorach poprzecznych
» skuteznos¢ medyazna wg masy pacjenta < 125 kg
« wytrzymatos¢ mechaniczna <150kg
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made in Teckuology
« materac nalezy uktada¢ na materacach gabkowych 13. 4. MATERACE PROSTOKOMOROWE

do stosowania z pompami wysoko- i niskocisnieniowymi
opgje:
+ wzmocnione przewody
» szybkoztaczka transportowa

13.2.b PROFILAKTYKA | LECZENIE < II° ODLEZYN

podwyzszony materac pecherzykowy - ALFABET
cechy:
« PU, kolor bezbarwny
« 10 cm wysokosci
« wypornos¢, objetosc: 145 litrow
e air-opgja
« materac z wytogami stabilizujacymi
« 16 komor poprzecznych w ksztatcie litery V

Posiadaja wymienne elementy co umozliwia tatwa
i szybka wymiane pojedynczych komor w przypadku ich uszkodzenia.

13. 4. 1. PROFILAKTYKA | LECZENIE < lll° ODLEZYN

« stabilny zagtowek- opcja podwyzszony - 300
« skuteznos$¢ medyazna wg BMI pacjenta < 30 cechy:
+ wytrzymatos¢ mechanizna <130kg - PU, kolor niebieski
« materac nalezy uktadac¢ na materacach gabkowych e 12 cm wysokosci
do stosowania z pompami wysoko- i niskocisnieniowymi « wypornos¢, objetosc: 140 litrow
opcje: « wuytogi stabilizujgce
« air-mikrootwory e 18 komdr poprzeznych
« szybkoztazka transportowa « membranowy pokrowiec membraMED
« zawor CPR » skuteznos¢ medyazna wg BMI pacjenta < 30
« stabilny zagtdwek « wytrzymatos¢ mechaniczna <170kg
e wzmocnione przewody « szybkoztazka transportowa
- materac nalezy uktadac¢ na materacach gabkowych

13. 3. PROFILAKTYKA | LECZENIE < lll° ODLEZYN « wspodtpracuje z pompami nisko- i ultraniskocisnieniowymi

wysoki materac pecherzykowy - 255 opgje:

e air-mikrootwory

Sposrod materacy pecherzykowych posiada najwieksza redukcje sity ucisku. +  szybkoztaczka transportowa
Wysokos¢ materaca zabezpiecza chorego przed kontaktem z konstrukgjg tozKka, + zawor CPR
nie wymaga uktadania jako wysciétki materaca ggbkowego. « stabilny zagtowek
cechy: e wzmocnione przewody
« PU, kolor niebieski ]
19,5 cm wysokosci 13. 4. 2a. PROFILAKTYKA | LECZENIE < IV°ODLEZYN
+ air-system, podwyzszony - 400
« 130 punktéw podparcia w 26 komorach poprzecznych
» integralna warstwa statocisnieniowa najlepszy przy zestej zmianie miejsca pobytu, idealny do transportu
« skutezno$¢ medyazna wg BMI pacjenta < 28 (przemieszczania). Posiada zabezpiezenie antyrotacyjne komor.
« wytrzymatos$¢ mechaniczna <160kg Materac do opieki dtugoterminowej o wysokosci 11cm wykonany z poliuretanu.
« 2zawory kierunkowe cechy:

« PU, kolor niebieski
« 11 cm wysokosci
e wypornos¢, objetosc: 160 litrow

e zawor CPR
« kompaktowy pokrowiec membraMED
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» 24 komory poprzezne o przekroju prostokatnym

« system pasow stabilizujacych materac

e wymiary materaca 185 5 90 cm

« membranowy pokrowiec membraMED

« skutezno$¢ medyazna wg BMI pacjenta < 28

« wytrzymatos¢ mechaniczna <180Kkg

« podwodjne zabezpiezenie antyrotacyjne komor

- szybkoztazka transportowa

» przewody do potaczenia z pompa o Srednicy 6,5mm

« zawor CPR

» wysokos¢ materaca nie zabezpiecza chorego przed kontaktem z konstrukcja
tozka

« materac nalezy uktadac¢ na materacach gabkowych

« wspdipracuje zpompami nisko- i ultraniskocisnieniowymi

opcje:

« air-mikrootwory

« stabilny zagtowek

e wzmocnione przewody

13. 4. 2b. PROFILAKTYKA | LECZENIE < IV° ODLEZYN
podwyzszony - 500

cechy:

« PU, kolor niebieski

e 13 cm wysokosci

e wypornos¢, objetosc: 190 litrow,

e 17 komor poprzeznych

« membranowy pokrowiec membraMED

» szybkoztazka transportowa

« wytogi stabilizujace materac

« zawor CPR

« skuteznos$¢ medyazna wg BMI pacjenta < 32

« wytrzymatos¢ mechaniczna <180kg

- materac nalezy uktadac¢ na materacach gabkowych

« wspdipracuje zpompami nisko- i ultraniskocisnieniowymi

opcje:

e air-mikrootwory

- stabilny zagtdwek

e wzmocnione przewody

13. 4. 3a. PROFILAKTYKA | LECZENIA WSZYSTKICH ODLEZYN

wysoki, do bezposredniego utozenia na ramie tozka - 800
cechy:
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o PU, kolor niebieski

« 23 cm wysokosci

e wypornos¢, objetosc: 315 litrow,

« 20 komdr poprzecznych zabezpieczonych antyrotacyjnie

« wymiary dostosowane do leza t6zka 200 % 90 cm

- integralna, gabkowa warstwa spodnia izolujaca pacjenta
od konstrukgji tozka

« membranowy pokrowiec membraMED

» szybkoztawzka transportowa

« system pasow stabilizujacych materac na tozku

o zawor CPR

« skuteznos¢ medyczna wg BMI pacjenta < 34

« wytrzymatos¢ mechanizna < 220kg

« wysokos¢ materaca zabezpiecza chorego
przed kontaktem z konstrukgja tézka

« wspotpracuje z pompami nisko- i ultraniskocisnieniowymi

opcje:

e air-mikrootwory

- stabilny zagtdwek

e wzmocnione przewody

13. 4. 3b. PROFILAKTYKA | LECZENIA WSZYSTKICH ODLEZYN.

wysoki, do bezposredniego utozenia na ramie tozka - 88
odcinkowe usuwanie komor dla realizacji bezdotykowej
terapii wszystkich odlezyn,

Jest najnowoczesniejszym i najwszechstronniejszym materacem.

Jego konstrukcja pozwala na tatwa i szybka wymiane komor powietrznych
oraz umozliwia bezpiezne odcinkowe usuniecie komor spod pacjenta.
Zastosowany system komdr wewnetiznych dodatkowo redukuje sity ucisku
oraz zabezpiecza chorego w trakcie transportu przed ,, dobiciem do dna”.
Materac szczegolnie polecamy tam gdzie dbatosc o chorego jest najwyzsza.

cechy:

o PU, kolor niebieski

« 16,21 lub 25 cm wysokosci

e wypornos¢, objetoscé: 333 litrow

« 20 komor poprzecznych zabezpieczonych antyrotacy.

« spodnie komory zabezpieczajace o wysokosci 10 cm

« szybkoztaezki komdr z autonomiczna blokada uniemozliwiajaca
ich przypadkowe wypiecie

« dwa membranowe pokrowce membraMED

« skutezno$¢ medyezna wg BMI pacjenta < 38

« wytrzymatos¢ mechanizna < 240kg

g
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« system wypinanych komdr wewnetrznych
« szybkoztaczka transportowa
« system pasow stabilizujgcych materac na t6zku oraz wktad przeciwposlizgowy
e zawor CPR
+ tatwoslizg rulon - ROLO
« wysokos¢ materaca zabezpiecza chorego
przed kontaktem z konstrukcjg tozka
e wspotpracuje zpompami nisko- i ultraniskocisnieniowymi
opgje:
« air-mikrootwory
« stabilny zagtdwek
+ wzmocnione przewody

13.5. POMPY NISKOCISNIENIOWE DO PODWYZSZONYCH
| WYSOKICH MATERACY DLUGOTERMINOWYCH.
Sa to pompy o zwiekszonej wydajnosci. Nie wymagajg spetnienia zadnych
szazegolnych warunkdw instalacyjnych. Mozna je wtgczy¢ do typowego
gniazdka elektryaznego. Sq mate i lekkie. Praca pomp jest bardzo oszzedna
(pobormocy <12W) i cicha (<39 dB). Dla materacy trzysekcyjnych
(bariatryaznych) wszystkie pompy dostepne sa w wersji trizysekcyjne;j.
Pompy sg przeznaczone sg do wieloletniego stosowania,
zasilane 230V/50Hz i posiadaja:
« zakres utzymywanego w materacu cisnienia 20 - 50 mmHg
e zas cyklu 12 min.
« wydajnos¢ 10 I/min
» pokretto ptynnej regulacji zakresu cisnienia
« lampka kontrolna prawidtowego ciSnienia
« alarm wizualny nieprawidtowego cisnienia
« dwustopniowg filtracja powietrza
« wymienne filtry antybakteryjne i antyttuszczowe powietiza
« gniazdo szybkoztaczki dla przewodow powietiza
+ podswietlany wtaaznik
« przeciwpytowy filtr powietiza
e wyciszona ssawa powietiza
« zazepy do zawieszenia pompy na tézku

13.5.1. DO PROFILAKTYKI | LECZENIA
< 1° ODLEZYN

pompa z regulacjqg i systemem kontroli
ci$nienia - Supra
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13.5.2. DO PROFILAKTYKI | LECZENIA

<lI° ODLEZYN) <N
e
pompa z trybem pielegnacyjnym - Lux \g\\%\
cechy 'y -
« funkcja trybu pielegnacyjnego, %%“5-.
statycznego :

13.5.3. DO PROFILAKTYKI | LECZENIA
<IV°ODLEZYN

pompa z elektronicznym systemem kontrolnym - Dyna

cechy =

« funkcja trybu pielegnacyjnego, : ")
statyznego ¢ i"@

« elektroniczny system kontroli pracy urzadzenia S '\‘\i\

« sygnalizacja dZzwiekowa
spadku cisnienia
« wytaaznik alarmu spadku cisSnienia

13. 6. ULTRANISKOCISNIENIOWE POMPY Z PRO-
GRAMOWANYM

ELEKTRONICZNIE STEROWANIEM PARAMETROW | FUNKCJI
do wieloletniej wspotpracy z podwyzszonymi i wysokimi materacami
dtugoterminowymi. Sg urzadzeniami przeznaczonymi do terapii zaawansowa-
nych odlezyn. Dajgce najwyzszy poziom komfortu i bezpiezenstwa.
Ich obstuga nie stwarza zadnych problemow, praca jest szczegolnie cicha dzigki
zastosowanym uktadom elektronicznym i specjalnej konstrukcji elementow
zasysajacych powietize. Pompy cechuje wysoka niezawodnos¢ oraz prostota
obstugi. Mozna je wtaczyc do typowego gniazdka elektryaznego.
Nie wymagajg zadnych szzegdlnych warunkdéw instalacyjnych. Praca pompy
jest bardzo oszczedna. Nad bezpiezenstwem uzytkownika zuwa wtasny
program komputerowy stale monitorujacy prawidtowosc¢ pracy uizadzenia.
Dla materacy trzysekcyjnych ( bariatryznych ) wszystkie pompy dostepne
sq w wersji trzysekcyjnej.
Pompy sa przeznaczone sg do wieloletniego stosowania, zasilane 230V/50Hz
i posiadaja:
« wymienne antybakteryjne i antyttuszczowe filtry powietiza
» sterowanie mikroprocesorowe system AXtech
« wymienny software ReaX
« tryb serwisowy
« automatyczna kontrola bezpiecznego poziomu

wartosci cisnienia z funkcjg autokorekty
e wybdrtrybu pielegnacyjnego (55 mmHg) z funkcja
auto-powrotu do pierwotnych ustawien
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« funkcja bezpieznego blokowania wprowadzonych
na panelu sterowania parametrow

« alarm opuszazenia tozka przez pacjenta

« mikroprocesorowy czujnik cisnienia

« sygnalizacja dzwickowa spadku cisnienia

» wytaaznik alarmu spadku cisnienia

« lampka kontrolna prawidtowego cisnienia

« lampka kontrolna nieprawidtowego cisnienia
- alarm wizualny spadku ci$nienia

« dwustopniowa, filtracja powietrza

e system alarméw dzwiekowych i wizualnych
zgodny znorma EN 60601-1-8

« dotykowy panel sterujacy

« diody kontrolne zatgczonych funkgji

« podswietlany wtaaznik

« przeciwpytowy filtr powietiza

e wyciszona ssawa powietiza

« zazepy do zawieszenia pompy na tézku

« zewnetrzny dostep do wktadek topikowych ( bezpieznikow )

« aktualizacja oprogramowania software’u (upgread )

DO TERAPII WSZYSTKICH ODLEZYN
ultraniskocisnieniowa sterowana
mikroprocesorem - dynaBest
cechy
« funkcja wyboru wartosci ciSnienia
w zakresie 10 - 46 mmHg
« funkcja wyboru czasu cyklu:
10, 15, 20, 25 minut
+ wydajnos¢ 10 I/min.
e pobdrmocy <12W

DO TERAPII WSZYSTKICH ODLEZYN
ultraniskocisnieniowa, sterowana

mikroprocesorem, wysokowydajna- AGA “‘;\;’
cechy 2

« funkcja wyboru wartosci cisnienia
w zakresie 10 - 50 mmHg
« funkcja wyboru czasu cyklu:
10, 15,20 minut
+ wydajnos¢ 16 I/min.
e pobdrmocy <20W
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DO TERAPII WSZYSTKICH ODLEZYN
ultraniskocisnieniowa, sterowana

mikroprocesorem, wysokowydajna- ADA
cechy
« funkcja wyboru wartosci cisnienia w za-
kresie 10 - 45 mmHg
« funkcja wyboru czasu cyklu:
10, 15, 20, 25 minut
« wydajnosc¢16 I/min.
e pobdrmocy <20W

13.7. MATERACE DZIECIECE.
Przeznaczone sg dla dzieci okresowo lub trwale unieruchomionych.
Posiadajg budowe prostokomorowa. Wykonane sg z PU tworzywa bardzo
odpornego na zniszczenie. Nawet po kilku latach intensywnego uzytkowania
materace nie traca swoich pierwotnych wtasciwosci. Materiat jest odporny
na stosowanie srodkdw chemiaznych (m.in. dezynfekcyjnych).
Dla skutecznej ochrony materace dzieciece zaopatizone sg w specjalistyazne
pokrowce membranowe membraMED , ktore zatrzymuja zanieczyszezenia
(ptyny, bakterie, roztocza, alergeny...) i moga by¢ poddawane gotowaniu
i suszeniu termicznemu. Pokrowce wykonane sa w formie kompaktowej
tzn. okalaja materac z kazdej strony i zapinane sg zamkiem btyskawicznym.
model Mini
Najmniejszy z produkowanych przez nas materacy,
przeznaczony dla noworodkow i niemowlakow.
Dziata profilaktycznie i leczniczo.
cechy:
« profilaktyka i leczenie noworodkow
i niemowlakow
« najmniejszy z produkowanych materacy
« 4,5cm wysokosci (1,5 + 3)
« komoryzPU
e 25 Kkomor poprzecznych
« wymiary dtugosc 50, szerokos¢ 36 cm
« skuteaznosc terapeutyazna wg masy pacjenta <10kg
« wytrzymatos¢ mechaniczna <50kg
« membranowy pokrowiec membraMED
» wysokos¢ materaca zabezpiecza dziecko przed kontaktem z ptaska
konstrukcja leza tézka
« materac powietizny posiada 3 cm elastyczny podktad gabkowy
« wspOipracuje ze wszystkimi modelami pomp a dla potrzeb transportowych
(np. wozek dzieciecy) moze byc zasilany bateryjnie.
Jako najefektywniejsza, polecamy konfiguracje z pompga dynaBest.
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model Midi

Materac przeznaczony dla matych dzieci.

Konstrukcja materaca pozwala na tatwa i szybka wymiane komor

powietiznych. Dziatajg zardwno profilaktyeznie jak i leczniczo.

cechy:

« profilaktyka i leczenie matych dzieci

e 8 cm wysokosci (4 +4)

« wypornos¢, objetosc: 13 litrow

e komoryzPU

e 20 komor poprzeaznych

« wymiary dtugosc 74, szerokosc¢ 48 cm

« skuteaznosc terapeutyzna wg masy pacjenta <18kg

« wytrzymatos¢ mechanizna <50kg

« membranowy pokrowiec membraMED

« przewody do potaezenia z pompa

« wysokos¢ materaca zabezpiecza dziecko przed kontaktem z ptaska konstrukcja
leza tozka

« materac posiada 4 cm, elastyczny podktad ggbkowy

« wspotpracuje ze wszystkimi modelami pomp.
Jako najefektywniejsza, polecamy konfiguracje z pompa dynaBest.

13.8.a SIEDZENIOWA PODUSZKA ZMIENNOCISNIENIOWA
STEROWANA MIKROKONTROLEREM OIA
DO TERAPII | PROFILAKTYKI ODLEZYN

Dwa rodzaje pomp zasilajacych poduszke

przeciwodlezynowa:

» w trybie stacjonarnym z sieci energetyaznej 230,

zasilanie dowolng pompa dwusekcyjna: tania, supra,

luy, dyna, dynaBest, Aga. Pompy moga jednoczesnie

zasila¢ materac zmiennocisnieniowy i poduszka,

 w trybie transportowym zasilanie pompg OLA,

z akumulatorkow (zespolonych baterii typu AA),

co umozliwia swobodne i bezpieizne przemieszczanie

osoby siedzacej na poduszce.

Poduszka OLA informacje

e dwie komory gtowne

« szes¢ wymiennych komor poprzeaznych z PU
« potprzepuszczalny pokrowiec

« wymiary poduszki40 54257 cm

made inw Teckuology

Pompa OLA informacje
« sterowanie mikroprocesorowe
« automatyczna kontrola bezpiecznego
poziomu wartosci cisnienia z funkcjg autokorekty
« funkcja wyboru cisnienia w poduszce zakresie 70, 80, lub 90 mmHg
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funkcja wyboru czasu cyklu zmiennego: 5 lub 10 minut

funkcja trybu statyaznego

mikroprocesorowy czujnik cisnienia

sygnalizacja dzwiekowa spadku cisnienia

alarm wizualny i dzwiekowy rezerwy zasilania.

wytaeznik alarmu dZzwiekowego

dotykowy panel sterujacy

lampka kontrolna procesu tadowania baterii

lampka kontrolna niskiego poziomu energii,

diody kontrolne zatgczonych funkgji

podswietlany wtaanik

tadowarka ogniw bateryjnych dostosowana do sieci energetyaznej 230V
zespolony pokrowiec do mocowania pompki i fadowarki akumulatorkéw
sprawne ogniwa bateryjne zapewniajg po natadowaniu:

8 godzin pracy w trybie 5 minutowych zmian,

10 godzin pracy w trybie 10 minutowych zmian.

wymiary pompy 155 5510 cm

ciezar pompy wraz z bateriami akumulatorowymi 0,6 kg

13.8.b SIEDZENIOWA PODUSZKA ZMIENNOCISNIENIOWA

AlA

zasilana w trybie stacjonarnym z sieci energetycznej 230V,
dowolna pompa dwusekcyjna: tania, supra, lux, dyna, dynaBest, Aga.

Poduszka ALA informacje

dwie komory gtéwne

pie¢ wymiennych komor poprzecznych z PCV/N
potprzepuszczalny pokrowiec

wymiary poduszki 42 5 46 5 10 cm

ROFIIAKTYKA I LECZENIE ODLEZYN. 201
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14. PODSTAWOWE DEFINICJE.
cisnienie ( P)- wyréwnanie pomiedzy sita ( K) i powierzchnia ( F): P=K/F

cisnienie zerowe- stan catkowitego odciazenia ciSnieniowego
(jego uzyskanie przez osobe lezacajest mozliwe tylko okresowo
przy zastosowaniu techniki zmiennocisnieniowej )

naczynia wlosowate- cienkoscienne, najmniejsze naczynia krwionosne
lub chtonne ($rednicy ok.7-15 m). tacza tetnice z zytami.

Przez ich $ciany nastepuje wymiana substancji pokarmowych

oraz gazow pomiedzy krwia i tkanka a takze usuwanie zbednych
produktéw przemiany materii.

cisnienie krwi- sita, z jakg krew prze na sciany naczyn krwionosnych.
Cisnienie to jest rozne w tetnicach, zytach i nazyniach wtosowatych.
Cisnienie krwi w tetnicach nie jest state co do wartosci, lecz zmienia sie

w zaleznosci od skurczu i rozkurczu serca, dlatego wyrézniamy cisnienie
skurczowe i rozkurzowe. Najwyzsze cisnienie panuje w duzych tetnicach,

w poblizu serca, ktdre jest gtownym miesniem ttoczacym krew i wytwarzajacym
cisnienie. W miare przeptywu krwi przez tetnice cisnienie spada, w naczyniach
wtosowatych jest ono niskie, w zytach jest jeszcze nizsze zas w prawym
przedsionku serca wynosi ok. zera.

Cisnienie krwi w tetnicy ramiennej mierzone metoda posrednia u zdrowego
cztowieka wynosi okoto:

skurczowe- 120 mmHg (16,0 kPa),

rozkurzowe - 80 mmHg (10,7 kPa).

kompresja- wywieranie cisnienia, ucisk np. na naczynia krwionosne

mmHg- sita rowna cisnieniu wywieranemu w standardowych warunkach
(normalne przyspieszenie ziemskie, temperatura 0°C) przez jeden milimetr
stupa rteci, (133,322 paskala) (jednostka cisnienia nie nalezaca do uktadu SI)

paskal (Pa)- cisnienie wystepujace na ptaskiej powierzchni 1 m? na ktora dziata,
prostopadle do powierzchni, sita1N;1Pa=(1N): (1m?) =1m-1«Kkgss-2.
(jednostka cisnienia nalezaca do uktadu SI)

wystepy kostne- fragmenty kosci znajdujace sie najblizej naskorka

martwica ( necrosis)
- miejscowa sSmier¢ narzadu, jego fragmentu lub tkanki w zywym ustroju

sepsa ( zatrucie krwi ) - choroba spowodowana zakazeniem catego organizmu
(w Polsce jest mato znana i zesto nie rozpoznawana ).

Sepsa jest szerszym okresleniem niz samo zakazenie szpitalne, jest wywotana
przez rozne bakterie, a takze uraz lub chorobe - np. przez zapalenie tizustki.
Zaczyna sie wysoka goraczkag bolami rak, ndg, ostabieniem, spada cisnienie krwi.
Objawy moga wystapic¢ po operacji, w czasie zapalenia ptuc, a nawet po
usunieciu zeba. W szybkim tempie dochodzi do zakazenia catego organizmu.
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Skora - zarys anatomii i fizjologii.
Funkcje i czynnosci skory.
Budowa skory.

Naczynia wlosowate.

Czym jest odlezyna?.
Typy odlezyn.

Stopniowanie odlezyn a rozlegto$¢ zmian destrukcyjnych na skorze.

System stopniowania odlezyn wg. NPUAP.

Miejsca najczgstszej lokalizacji odlezyn.

Czgstotliwos¢ wystepowania odlezyn.

Chorzy najczesciej zagrozeni odlezynami.

Ocena ryzyka powstania odlezyn skale ryzyka powstania odlezyn.
. Skala Bradena.

. 2. Skala Norton Doreen.

. Skala Douglas.

. 4. Skala Duth.
. 5. Skala Waterlow.

Czesc 111

1.

W W W W W W W W W
B A D WN — — —

I.
2.

Czynniki fizyczne tworzace odlezyny.

Oddziatywanie sit statycznych.

Dopuszczalna warto$¢ ucisku skory.

Wewnetrzna kumulacja sit ucisku.

Oddziatywanie sit dynamicznych.

Wplyw temperatury i wilgotnosci.

Czynniki ograniczajace ryzyko powstania odlezyny.
Ochrona przed uciskiem, otarciami, zginaniem, uginaniem.
Poprawa jakos$ci 1 wytrzymatosci tkanek na ucisk.

Czes¢ IV

4. 1.
4. 1.
4. 1.
4. 1.

1
2
3

Zabiegi pielegnacyjne, higiena skory i obserwacja skory.
Odzywianie i tabela sktadnikow zywieniowych.

Gospodarka wodna i zrédta wody dla organizmu.

Tabela zapotrzebowania kalorycznego oraz bilansu wodnego.

Urzadzenia chroniace ciato przed odlezynami.
Medyczny materac zmiennoci$nieniowy.
Pokrowce barierowe.

Poduszki siedzeniowe.

Lozko medyczne.

Latwoslizgi.

Wktad kapielowy.
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5.1.7. Sprzet pomocniczy.

5. 1. 8. Urzadzenia rotacyjne.

Czes$¢ VI

1. Warunki wymagane dla kontrolowanej dyslokacji chorych.

Pierwsze zmiany pozycji.

Optymalizacja utozeniowa chorego.

Pielggnacyjne techniki utozeniowe.

Przektadanie.

Pozycje utozeniowe.

3. Jednoosobowa wymiana przes$cieradia na t6zku
pod lezacym na nim chorym.

A A AR AR
PRARrLD
—_

6.4.4. Dwuosobowa wymiana przescieradta na 16zku
pod lezacym na nim chorym.

6.4.5. Przeprowadzenie utozenia pacjenta bezwtadnego z lezenia na plecach
do bezpiecznego, bocznego lezenia przodem -135°, z przescieleniem tozka.

6.4.6. Zmiana pozycji u pacjenta bezwladnego z lezenia tylem do lezenia przodem.
Przeprowadzenie ulozenia pacjenta na brzuchu.

6.4.7. Zmiana pozycji u pacjenta bezwladnego z lezenia przodem do lezenia tytem.
Gdy wymagane jest zmiana z lezenia na brzuchu do pozycji na plecach.

6.4.8. Zmiana pozycji z wykorzystaniem tatwoslizgu.

6.4.9. Terapia bezdotykowa odcinkowe usunigcie komor.

6. 4. 10. Zmiana pozycji u pacjenta siedzacego.

Czgsé¢ VII

7. 1. Profilaktyka odlezyn.

7. 1. 1. Czynniki podlegajace ocenie.

7.1.2. Wewnetrzne czynniki ryzyka towarzyszace powstawaniu odlezyn.

7.1.3. Zewnetrzne czynniki ryzyka towarzyszace powstawaniu odlezyn.

7. 1. 4. Standard zapobiegania odlezynom.

7.1.5. Pacjenci w sali operacyjne;j.

7.2.  Cele profilaktyki odlezyn.

7.2.1. Dziatania piclggniarskie.

7.2.2. Dziatania rehabilitacyjne.

7.2.3. Dziatania lekarskie.

7.2.4. Indywidualna karta oceny RRO — Revita wg Norton.

7.2.5. Indywidualna karta pielegnacji pacjenta z RRO.

7.2.6. Przykladowa procedura postgpowania w profilaktyce odlezyn.

7.2.7. Podstawowe zalecenia profilaktyczne indywidualnej opieki pielggniarskiej
w zakresie profilaktyki odlezyn nad chorym z RPO.

7.3. Terapia odlezyn.

7.3. 1. Kompleksowa opisowa ocena rany odlezynowe;.

7.3.2. Skala Progresji Terapii Odlezyn ( Revita zmodyfikowana PUSH ).

7.3.3. Fizjologiczny przebieg procesu leczenia.

7.3.4. Wskazania pielggnacyjne w terapii odlezyn.

7.3.4. 1. Dziatania lekarskie.

7. 3. 4. 2. Dzialania pielegniarskie.

7.3. 4. 3. Dziatania rehabilitacyjne.

7.3.5. Klasyfikacja ran wg. etapu ich gojenia.

7.3. 6. Pielegnacja rany, zalozenia ogdlne.

7.4 Oczyszczenie rany - lavaseptyka.
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Sktad wozka opatrunkowego.
Oczyszczanie zachowawcze.

Irygacje.

. 1. Preparaty biobdjcze i antyseptyki do skory.

Oczyszczanie chirurgiczne ostre.
Obecnos¢ bakterii w ranie.
Zaleznos¢ pomigdzy zasiedlaniem ran przez bakterie
a sitami odporno$ciowymi gospodarza.
Leczenie przeciwbakteryjne,
antybiotykoterapia miejscowa, walka z infekcja.
Antybiotyki stosowane miejscowo z zakazonych ranach.
Objawy infekcji, zakazenie.
Przyktadowe antybiotyki stosowane w leczeniu infekcji rany.
Antybiotykoterapia systemowa
- spektrum dziatania najczgséciej uzywanych antybiotykow.
Czynniki ogolne opdzniajace proces gojenia ran.
Niekorzystny wplyw $rodkéw miejscowo czynnych.
Wspotczesna koncepcja leczenia ran przewlektych.
Systemem ,, kolorowy” klasyfikacja Thorranc’a.
Opatrunki wilgotne wspoétczesna koncepcja leczenia ran przewlektych.
Kryteria doboru opatrunku w zaleznosci od fazy gojenia rany
1 zaawansowania zmian.
Leczenie odlezyn przewlektych.
Rodzaje opatrunkow tradycyjnych.
Rodzaje opatrunkow nowej generacji.
Koloidy, hydrokoloidy.
Preparaty zwiazkow srebra i jodu do stosowania miejscowego.
Hydrozele.
Alginiany.
Dekstranomery.
Potprzepuszczalne blony poliuretanowe.
Gabki poliuretanowe — opatrunki poliuretanowo-piankowe.
Opatrunki oparte na inzynierii tkankowe;j.
9. Opatrunki ztozone.

Sl S

. 10. Hydrowtokna.
. 11. Opatrunki z jonami srebra.
. 12. Srodki stosowane w profilaktyce i leczeniu odlezyn,

zestawy do podskornego podawania lekow.

. 13. Jak czesto zmienia¢ opatrunki specjalistyczne.

Leczenie doswiadczalne.

Przeszczepianie keratynocytow.

Skuteczno$¢ stosowania miodu.

Analiza stosowania opatrunkoéw w leczeniu ran: koszty — efektywnos¢.
Terapia odlezyn w opiece paliatywne;.

Inne powiklania.

Fizykoterapia w leczeniu odlezyn.
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7.13.1 Galwanizacja.
7.13.2. Jonoforeza nowokainowa.
7.13.3. Elektrostymulacja wysokonapigciowa.
7.13.4. Sonoterapia.
7.13.5. Zabiegi §wiatlem spolaryzowanym.
Czes¢ VIII
8. Dokumentacja medyczna.
8. 1. Dokumentowanie postepowania
w aspekcie pielegnacyjno-terapeutycznym.
8. 2. Dokumentowanie postepowania pielegnacyjnego

w warunkach szpitalnych.

3 Zalecenia konsultanta krajowego.

8. 4. Dokumentacja medyczna przyktady i doniesienia.
5 Dokumentowanie postgpowania w aspekcie

odpowiedzialnosci zawodowe;j.

8. 6. Whpisy obligatoryjne i fakultatywne.

8.7. Obowiazujace regulacje prawne.

8.8 Prawo dostgpnosci pacjenta do dokumentacji medycznej.

8.9 Dokumentacja medyczna - Podstawy prawne.

Czes¢ IX

9. 1. Zaniechane metody.

Czes¢ X

10. Medyczne materace szpitalne.

10. 1.  Definicje.

10. 2.  Pianki poliuretanowe dla materacy medycznych.

10. 2. 1. Pianka z pamigcia.

10. 2. 2. Pianki trudnozapalne tzw. ogniooporne.

10. 2. 3. Pianki z BGR.

10.3.  Materace profilaktyczne.

10. 4.  Materace terapeutyczne.

10. 4. 1. Wysokos$¢ pneumatycznego materaca medycznego.

10.5.  Pokrowiec medyczny.

10. 6.  Co zyskujemy stosujac materace zmiennocisnieniowe.

10. 7. Naukowa metoda oceny materacy szpitalnych.

10. 8.  Szeé¢ pytan dla oceny systemu przeciwodlezynowego.

10.9.  Wskazania doboru parametrow materacy zmiennocisnieniowych
dla pacjentow z prawidtowa masa ciata ( wg BMI ).

Czes¢ X1

11. Dobdr t6zek i materacy medycznych wg RPO i RRO.

11. 1.  Lozko medyczne.
11.2.  Dobor materacy medycznych wg RPO i RRO.
11.3.  Ocena stanu oraz rokowan pacjenta.

podziat chorych po dokonanej ocenie punktowe;.
11. 3. 1. Identyfikacja zagrozenia odlezyna.
11. 3. 2. Identyfikacja odlezyn oraz RRO.
11. 3. 3. Ocena BMI pacjenta.
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11.4.  Dobor materaca dla chorych po dokonanej ocenie punktowe;.
11. 4. 1. Chory bez odlezyn - dobér materaca medycznego.
11. 4. 2. Chory z odlezynami.
11.5.  Oddziaty psychiatryczne.
11. 6. Podstawy prawne.
11.7. Uwagi.
11.8.  Mapa materacy medycznych- algorytm doboru.
11. 8. 1. Tabele materacy.
11. 8. 2. Tabele ci$nien.
11.9.  Pneumatyczny materacy medyczny zasilany pompa podziaty,
zasady dziatania, opcje i elementy.
11.10. Materace do indywidualnej opieki krotkoterminowe;.
11. 11. Materace do indywidualnej opieki dtugoterminowe;.
11.12. Zasady dziatania pneumatycznych materacy medyczny, opcje i elementy.
11.13. Pompa opcje i elementy.
11. 14. Manualne sterowanie praca pneumatycznych materacy medycznych.
11.15. Tryby pracy pneumatycznych materacy medycznych zasilanych pompa.
11. 16. Alarmy pracy systemow.
Czes¢ XI1I
12. Materace zmiennocis$nieniowe do indywidualnej opieki krotkoterminowe;.
12.1.  Prewencja odlezyn.
12.2.  Profilaktyka i leczenie < II° odlezyn.
12.3.  Profilaktyka i leczenie < ITI° odlezyn.
12.4.  Pompy wysokoci$nieniowe do materacy krotkoterminowych.
13. Materace zmiennocis$nieniowe do indywidualnej opieki dlugoterminowe;j.
13. 1. Prewencja odlezyn.
13.2. Profilaktyka i leczenie < II° odlezyn.
13.3.  Profilaktyka i leczenie < I1I° odlezyn.
13.4.  Materace prostokomorowe.
13. 4. 1. Profilaktyka i leczenie < I1I° odlezyn.
13. 4. 2a/b. Profilaktyka i leczenie < IV° odlezyn.
13. 4. 3a/b. Profilaktyka i leczenie < IV° odlezyn.
13. 4. 3. Profilaktyka i leczenie wszystkich odlezyn.
13.5. Pompy niskoci$nieniowe do podwyzszonych i wysokich
materacy dlugoterminowych.
13. 5. 1. Profilaktyka i leczenie < II° odlezyn.
13. 5. 2. Profilaktyka i leczenie < I1I° odlezyn.
13. 5. 3. Profilaktyka i leczenie < IV° odlezyn.
13.6. Ultraniskoci$nieniowe pompy do profilaktyki i leczenia wszystkich odlezyn.
13.7. Materace dziecigce.
13.8.  Siedzeniowa poduszka zmiennocisnieniowa.
Cze$¢ XII Podstawowe definicje.
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