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Wtep.

Szanowni Panstwo,
Problem leczenia odlezyn istotnie narasta. W Polsce na rany przewlekte cierpi okoto pot miliona
chorych a w zwiazku z nasza sytuacja demograficzng i starzeniem sie spoteczenstwa, wszystko
wskazuje na to, ze sytuacja ulegnie dalszemu pogorszeniu. Koszty spoteczne i ekonomiczne
dotycza gtdwnie chorych i ich najblizszych. Z powodu unieruchomienia, inkontynengji
i czesto cuchnacych odlezyn chorzy przedwzesnie odchodza z zycia towarzyskiego, przechodza
narenty i izoluja sie od rodziny. Niewielkie zainteresowanie chorym z odlezyna ogranicza
znim wspotprace, wptywa negatywnie na skutecznosc procesu leczenia i znacznie go opoznia.
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 praktyaznie niedostepne.
W Polsce nie okreslono tez zadnych wymagan ani norm dla materacy medycaznych,
oraz nie ksztatdi sie specjalistow z zakresu doboru sprzetu medycznego. Szpitale nie istnieja
bez t6zek a kazde tozko posiada materac, ktorego powszechne wypetnienie stanowig pianki
poliuretanowe o przypadkowej gamie wtasciwosci fizykomechanicznych o nieokreslonym:
komforcie, skuteznosci profilaktycznej i bezpieczenstwie pacjenta.

Profilaktyka odlezyn to najlepszy i najtaniszy sposob ich prewengji. Kazdy proces leczenia

ran jest dtugotrwaty i wymaga wsparcia sprzetem medycaznym, ktorego poziom
zaawansowania wynika z przewidywanej intensywnosci oraz okresu terapii.

Lezenie odlezyn - to zawsze powazne koszty. Firmy dostarczajace sprzet profilaktyazny dziataja
przeciw zyskom finansowym firm dostarczajacych produkty leznicze. Pomimo, ze brzmi

to irracjonalnie nalezy o tym pamietac jako jednej z przyzyn powstawania odlezyn szpitalnych.
Aby wiasciwie dobrac sprzet medyczny trzeba dysponowac zarowno wiedza medycwzna

jak i szczegotowa wiedza techniczna. Mozliwosc zdobycia profesjonalnej wiedzy w zakresie
materacy medycznych nie jest powszechna. Moje wieloletnie kontakty ze szpitalami obrazuja
zazwyzaj mierny poziom wiedzy personelu medywaznego, Ktdra zesto w zakresie materacy
medycznych jest niedostatezna a podstawowe ich pojecia, parametry i wiasciwosd nie sa
znane, (zesto znajomosc oraz poszanowanie procedur dot. profilaktyki i terapii ran ,, pozostawia
wiele do zyzenia,, ... sa to jest kolejne, wazne przyzyny powstawania odlezyn.

Istnieje pilna potrzeba odgdrnego, kompleksowego spojrzenia na problem odlezyny jako

na problem spotezny. Wtasciwym wydaje sie utworzenie, kompleksowego systemu sprawne;
specjalistyaznej opieki ambulatoryjnej, opartej na wyspecjalizowanych lekarzach pielegniarkach
i fizjoterapeutach.

W ostatnich Kilku latach technologiczny rozwdj instrumentarium laboratoryjnego stworzyt
nowe mozliwosd analityczne w zakresie fizjologii oraz biomechaniki. Najnowsze opracowania
dotyczace prewencji i terapii odlezyn racjonalnie wyttumaczyty, uzasadnity i wskazaty jakich
dziatan nalezy unikaci jak najskuteczniej wspomagac profilaktyke i leczenie odlezyn.

Zapraszam do lektury

a8

mgr reh. ruch. Rafat Krutul



.. najwazniejsze sq szczegdfy...
pro publico bono:
autor zezwala na nieodptatne korzystanie oraz powielanie tego opracowania
przez chorych i ich rodziny, uzniow, studentow oraz personel medyazny.
Publikacja jest dostepna pod adresem: http:// www.revita.pl
Czesc 1.
1. Czym jest odlezyna ?
Odlezyna ( decubitus) to martwica skdry i/lub gtebszych tkanek,
poprzedzona odczynem rumieniowym, przechodzace w owrzodzenie
- ognisko martwicy, ktore zwykle pojawia sie na wypuktosci kostnej
w wyniku ucisku, tarcia i sit scinajacych. Miejscowe niedokrwienie
spowodowane dtugotrwatym uciskiem na naczynia tetnicze i zylne
skutkuje zamknieciem ich Swiatta ograniczajgc doptyw krwi do skdry,
powodujac niedokrwienie i Smierc tkanek. Efektem jest uszkodzenie
gornej warstwy skory az do tkanki miesniowej. W ciezkich przypad-
kach martwica dotyazy rowniez kosci. Pochodzi od tacinskiego , decubare”- leze¢ chorym.
Poniewaz najwazniejszym czynnikiem powstania odlezyny jest ucisk dlatego w znaczeniu
medyaznym okresla wrzod odciskowy, wrzod wygnieciony, rane wrzodowa
lub owrzodzenie cisnieniowe.
Gdy powstaje odlezyna natrafiamy na kolejne niebezpieczerstwo: ZAKAZENIE
spowodowane zaniezyszczeniem tkanek toksynami powstajacymi w ranie lub dostaniem
sie z zewnatrz przez rane zanieczyszzen, bakterii lub wirusow. Stan miejscowy szybko
przechodzi w zakazenie ogolnoustrojowe, ktdre zagraza bezposrednio zyciu pacjenta.
Wedtug niektdrych danych 100% polskich odlezyn szpitalnych to odlezyny zainfekowane.
Dlatego natychmiastowa reakcja na zmiany skorne jest podstawowym obowigzkiem 0sob
sprawujacych opieke nad chorym.

1. 1. Typy odlezyn.

1. zwykta - czas wyleczenia odlezyny 11° - okoto 6 tygodni.

Nie ma zaburzen ukrwienia, réznica miedzy temperaturg odlezyny a skorg wynosi 2,5°C.
2. miazdzycowa - «zas wyleczenia odlezyny 11° - okoto 16 tygodni.

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

Odlezyny pooperacyjne powstaja na skutek silnych obcigzen jakim poddawane jest
nieruchome ciato pacjenta na stotach operacyjnych. Do najbardziej zagrozonych pacjentow
nalezg osoby, ktore musza sie poddac dtugotrwatym operacjom, zwtaszeza operacjom na
otwartym sercu i ortopedycznym. Martwica powstaje na skutek co najmniej dwugodzinnego,
statyaznego ucisku. Widoazne znaki owrzodzenia nie zawsze wystepujg zaraz po operacji.
Zdarza sig, ze do zasu ich uwidoaznienia uptyna¢ moga dwa lub trzy dni. Powstanie 52%
uszkodzen stwierdza sie pomiedzy pierwszym a tizecim dniem po operacji. Odlezyny
pooperacyjne wyrozniaja ich ciemne odbarwienia lub podskorne krwawienia.

Moga powodowa¢ wzmozone wypadanie wtosow na potylicy.

1. 2. Stopniowanie odlezyn a rozlegtos¢ zmian destrukcyjnych na skoize

Zaleznie od stopnia zaawansowania, odlezyna moze mie¢ postac:

e rumieniowa,

e sucha,

« rozptywnej martwicy.
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W Polsce oceny zmian odlezynowych dokonujemy w skali zterostopniowej
wg. PTLR ( Polskie Towarzystwo Leczenia Ran ) zgodnie z NPUAP i AHCPR (Amerykanski
Krajowy Zespot Doradczy ds. Odlezyn i Agencja ds. Polityki i Badan w Opiece Zdrowotnej)
EPUAP (European Pressure Ulcer Aduisory Panel).
W zaleznosci od stopnia zaawansowania nalezy wyrdznic rany:
- pojedyncze i mnogie,
- powierzchowne i gtebokie,
- jednorodne i niejednorodne o matej lub duzej powierzchni,
z wysoka tendencja nawrotowa.

Stopien | - rumien, 52 %.
Widoazne zazerwienienie
skdry, pozatkowo miekkie
w dotyku. Powstaje szybko,
zasem po kilku godzinach
spedzonych nieruchomo. Skora nie jest
uszkodzona, pojawia si¢ oddzielajace si¢
blednace zazerwienienie. Jezeli przekrwienie
i zazerwienienie w reakgji na dziatajace
cisnienie (np. lekki ucisk palca) blednie

to mikrokrazenie nie jest jeszcze zaktocone.
Stan jest potencjalnym ryzykiem powstania
glebszego 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 potizebie zmiany pozycji.

U osob z ciemng pigmentacjg skory, odlezyny | stopnia moga wygladac jak utizymujace

sie zerwone, sine lub fioletowe przebarwienie skdry.

Stopien 11 - powierzchowna
i . nadzerka, 30 %.
%, Utrzymujacy sie brak

- przeptywu Krwi rozpoczyna
poczatek stanu zapalnego,
nieblednace zaczerwienienie
rosnie a tkanka staje sie obrzmiata i twarda
w dotyku. Moze pojawic sie powierzchniowy
obrzek ( pecherze ) i przerwanie ciagtosci
naskorka. Naskorek zaczyna sie tuszczyc.
Czesto obecne sa jego otarcia. Skora wykazuje
pierwsze uszkodzenia - tworza sie pecherze
wypetniajgce sie ptynem. Rumien pozostaje
po ustapieniu ucisku wskazujac na zaburzone
mikrokrazenie ( zapalenie i obrzek tkanek ).
Najczesciej objawom towarzyszy silny bol.
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Stopien 111 - uszkodzenie
gtebokie, 13 %.

Odlezyna petnej grubosci skory -
uszkodzenie skdry pogtebia sie i
dochodzi do martwicy

z odstonieciem gtebszych warstw
skdry i dochodzi do tkanki miesniowej, ktdra
umiera do granicy z tkanka podskorna. Widoazny
jest gteboki krater ubytku tkanki. Brzegi ran sa
wyraznie odgraniczone, otoczone obrzekiem i
rumieniem. Dno rany moze by¢ wypetnione
zottymi masami rozpadajacych sie tkanek lub
zerwong ziarning. Ranie moze towarzyszy¢
zakazenie z wysiekiem. Tkanka otaczajaca 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
odczynowym zapaleniem stawow
i patologiznymi ztamaniami. Zaawansowana
martwica rozposcierajaca sie z przekroczeniem
powiezi. Zmiany dotycza kosci znajdujacych
sie w gtebszych warstwach tkanki. Ukazuje Y
sie obumarta tkanka. Uszkodzenie rozposciera €
sie w strone ttuszzowej tkanki podskdrne;. R R
Martwica ttuszczu spowodowana jest zapaleniem
i zakizepicg matych naazyn, obejmuje ona takze
otazajace warstwy skory. Dno moze byc pokryte zarng martwica. Brzeg odlezyny jest zwykle
wyraznie odgraniczony. Zniszczenie obejmuje takze stawy i kosci. Pamietac nalezy,

ze odlezyna ma wielokierunkowy przebieg i moze si¢ rozwijac zarowno do- jak i od- wnetrza.
Powstaja jamy taczace sie ze soba. W ranie obecne sg rozpadajace sie masy tkanek i zarna
martwica. Gtebokosc odlezyny stopnia IV zalezy od jej lokalizacji. Grzbiet nosa, ucho, potylica
i kostka nogi nie maja ( ttuszczowej ) tkanki podskornej, wiec wystepujace tam odlezyny moga
byc¢ ptytkie. Stan zakazenia ogolnego czyli sepsy.

Nie mozna ustali¢ stadium owrzodzenia dopoki nie usunie si¢ mas rozpadajacych sie tkanek
lub strupa martwiczego i nie zostanie odstoni¢eta podstawa rany. Owrzodzenia nie przechodza
poprzez poszczegdlne stadia, tworzac sie lub gojac. Do monitorowania procesu gojenia nalezy
stosowac standardowe skale Skale Progresji Terapii Odlezyn (zmodyfikowana PUSH ).

p i — - TN

I T° I Ive
3 ODLEZYNY. PROFILAKTYKA I TERAPIA



.. najwazniejsze sq szczego’fy...

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 ciggtos¢, lub wypetniony krwig pecherz spowodowany przez

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

gtebokich | w porédwnaniu z tkankami otaczajgcymi.

I Skora o zachowanej ciggtosci z nieblednacym zaczerwienieniem na
ograniczonym obszarze, zwykle nad wyniostoscig kostna; bledniecie moze
nie by¢ widoazne na skorze ciemno zabarwionej, a zajety obszar moze réznic
sie od otaczajacej okolicy; zajeta tkanka moze by¢ bolesna, twarda, miekka
lub cieplejsza albo chtodniejsza w porédwnaniu z tkankg otaczajaca.

I Utrata skory wtasciwej niepetnej grubosci wygladajaca jak ptytkie,
otwarte owrzodzenie z zerwono-rozowym dnem rany, bez mas
rozpadajacych sie tkanek; moze rowniez wygladac jak pecherz

o zachowanej ciggtosci lub otwarty/pekniety, wypetniony ptynem
surowiczym; tego stadium nie nalezy uzywac do opisu pekniec skory,
odparzen po plastrach, zapalenia skory w okolicy krocza, maceracji
lub otar¢.

11 Utrata tkanek skory petnej grubosci; moze by¢ widoazna tkanka podskorna,
ale kos¢, sciegna i miesnie nie sa odstoniete; moga byc¢ obecne masy
rozpadajacych sie tkanek, ale nie utrudniajg 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 niektdérych czesciach 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.

* Gtebokos¢ owrzodzen w stopniu I11 lub 1V rozni sie zaleznie od lokalizacji
anatomicznej. Poniewaz gizbiet nosa, ucho, potylica i kostka nie maja tkanki podskornej,
owrzodzenia odlezynowe w tych okolicach moga byc¢ ptytkie. Natomiast w obszarach

ze znazna iloscia tkanki ttuszczowej moga pojawic sie wyjatkowo gtebokie
owrzodzenia 11 lub 1V stopnia. W owrzodzeniach 1V stopnia widoczne

lub bezposrednio wyczuwalne sg odstoniete kos¢ lub sciegno.

4 ODLEZYNY. PROFILAKTYKA I TERAPIA
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1. 4. Miejsca najazestszej lokalizacji odlezyn.
Najbardziej zagrozone powstaniem odlezyn sg miejsca, ktore podczas lezenia lub siedzenia
podlegaja dziataniu jednostajnego ucisku. U 0sdb lezgcych na plecach to przede wszystkim
okolice: kosci krzyzowej, ogonowej, topatek, tokci, piet, potylicy i uszu. U 0sdb siedzacych
to gtownie okolice: kosci kulszowej, kizyzowej i ogonowej. Aby nie powstat nadmierny ucisk
nalezy uktadac pacjenta w pozycjach zapewniajacych najwieksze odcigzenie cisSnieniowe.

0 D OO
="

o, =0

czestotliwos$¢ wystepowania
odlezyn wg. stopnia ich rozwoju

1. 5. Czestotliwos¢ wystepowania odlezyn

Najwyzszy odsetek pacjentow, u ktorych powstaje odlezyna
w trakcie hospitalizacji dotyczy chorych przebywajacych
na oddziatach intensywnej opieki medywnej, chorob
wewnetrznych i geriatrii oraz w placdwkach opieki
dtugoterminowej. Najzesciej u chorych z ograniczonag
ruchomoscia (po urazie lub w przebiegu chordéb rdzenia
kregowego). Najlizniejsza grupe chorych z odlezynami
stanowig osoby po 65 rz..

Ponad 95 % przypadkow odlezyn rozwija sie w dolnych
«zesciach ciata.
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najczestsze umiejscowienie odlezyn
5% guzy kulszowe, 6% kosci boizne,
11% potylica, 12% kretarze kosci udowych,
19% piety, 43% okolica kizyzowa.

Badania wykazaty istotny wzrost odlezyn u kobiet po 40 rz. a u mezczyzn powstajg one o 10 lat
pozniej, okoto 50 rz.. 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 rozwijaja sie u 12 24 % chorych w zaawansowanej fazie choroby
nowotworowej. Odlezyny wystepuja u blisko 80 % chorych ze schorzeniami neurologicznymi.
Sposrdd wszystkich grup wiekowych 60% odlezyn wystepowato u chorych powyzej 70 rz..
Powiktanie to stwierdzono u 20-25 % pacjentow z zaawansowang chorobg nowotworowa.

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

wskazniki prawdopodobienstwa

wystgpienia odlezyn
anemia 6%
otytos¢ 13%
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%

Czesc 11.

2.1. CZYNNIKI FIZYCZNE tworzace odlezyny:
1. ODDZIAEYWANIE SI+ STATYCZNYCH,

2. ODDZIALYWANIE SI+ DYNAMICZNYCH,
3 TEMPERATURA [ WILGOTNOSC.

2.1.1. ODDZIALYWANIE SI+ STATYCZNYCH.

6 ODLEZYNY. PROFILAKTYKA I TERAPIA



.. najwazniejsze sq szczegd@...
Sita statyzna tworzy jednostajny ucisk, wywotujgcy nadmierne obcigzenie cisnieniowe tkanek.
Wartos¢ ucisku jest wypadkowa masy pacjenta i powierzchni na jakg oddziatuje.
Rozrézniamy ucisk powierzchniowy i gteboki bedacy kumulacja dziatania sit
powierzchniowych. Ciato chorego wywiera nacisk na podtoze (najzesciej gabkowy materac
statyazny) jednoczesnie materac wywiera przeciwny nacisk i gdy waga ciata koncentruje
sie na wypuktosciach kostnych (np. na kosci ogonowe;j) to lokalnie ucisk jeszcze bardziej wzrasta
tworzac sity blokujace przeptyw krwi w naczyniach. Ucisk zatrzymuje przeptyw krwi w skorze
nad wystepami kostnymi i drobne naczynia krwionosne nie moga zaopatrywac komorek
w tlen oraz sktadniki odzywze - niedotlenione komorki obumieraja. Z drugiej strony produkty
przemiany materii nie sg odprowadzane, zbierajg sie wiec w tych miejscach toksyny - substancje
zatruwajace tkanki. Dtugo utrizymujacy sie ucisk powoduje niedotlenienie tkanek bedace
gtowna przyczyna zniszcezen, co jest podstawowa przyazyng powstania odlezyny. Im dtuzej
trwa, tym bardziej rosnie niebezpieczenstwo. Ucisk trwajacy dtuzej niz 2 - 3 godziny powoduje
nieodwracalne zmiany ( zasem to nawet kilkadziesiat minut).
Cisnienie ( P) definiuje sie fizyaznie jako wyrownanie pomiedzy sitg ( K) i powierzchnig

f.ancuch kinematyczny

wzgledny cigzar czesci ciala cztowieka

pozycjonowanie

N—
=
he)
~
Yy
e
=
=~
3
=

biomechanika pacjenta lezacego

( F): P=K/F. Sita naktadajaca okreslana jest poprzez mase ciata pacjenta.
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2.1.2. DOPUSZCZALNA WARTOSC UCISKU SKORY.
Badania wykazaty, ze cisnienie zapewniajgce przeptyw krwi w zdrowych naczyniach
wtosowatych wynosi 32 mmHg w tetnizym zakonezeniu naczyn i 16 mmHg w zakonazeniu
zylnym. Sadzono, ze zachowanie tej wartosci zapewnia doprowadzenie tlenu i sktadnikow
odzywazych do tkanek skory. Ale dowiedziono, ze istotne sg tez
wartosci cisnienia panujgcego w srodkowej zesci wtosnizek
(wartos¢ok.20 mmHg ) oraz cisnienia zylnego (wartos¢ 12 mmHg),
ktore zapewniajg odtransportowanie produktow przemiany materii. AORTA ivin
Uciski wieksze od przedstawionych wartosci zamykajg swiatto e N0
zyt i tetnic spowalniajac przeptyw krwi lub zatrzymujac jej obieg. Uposledzenie odptywu
limfatyaznego jest skutkiem dziatania sit o wartosci ponad 60 mmHg. U osob chorych i starszych
przedstawione wartosci sa mniejsze co wynika ze zmian elastyaznosci naczyn krwionosnych.

2.1.3. 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 roznych warstwach
tkanek. Pomiary wykazaty, ze na skutek statego ucisku zewnetrznej powierzchni skory powstajg
w jej wnetrzu sity majace zwielokrotniong wartosc. Nacisk powierzchni zewnetiznej jest 3-5 razy
mniejszy niz powstate w jego efekcie sity wewnetrzne. Dlatego wartos¢ graniczna ucisku
wynoszaca 32 mmHg (zamykajgca swiatto wtosnizek ) musi zostata zredukowana
i wynosi od 6,4 do 10,6 mmHg. Stosujac najnowoczesniejsze materace statyazne i wykorzystujac
maksymalna, dostepna powierzchnie ciata dla podtrzymania jego masy, udato sie laboratoryjnie
obnizy¢ powierzchniowa (styazng ) wartos¢

S e ucisku statyaznego do 17 mmHg. Uwzgledniajac

300 kumulujace sie sity zewnetzne tworzace ucisk
KUMULACJA CISNIENIA TKANKOWEGO tkanek wewnatrz ciata, ktory jest 3 do 5 razy
wiekszy niz zewnetrzna sita wywierana na
2501 powierzchnie skory obliczono, ze zewnetizna
S e sita trwatego ucisku statyznego skory nie moze
é—o 1250 przekracza¢ wartosci 10 mmHg.
el 2:—_3 z)gg ) u doros’re‘go ztowieka o wadze 70 kg
B Ciia owiaois pryiesab (dla prawidtowego BMI), spoczywajacego na
materacu z pianki poliuretanowej, sita ucisku
w okolicy kizyzowej wynosi 60-70 mm Hg
0= 7 a w okolicy kosci pietowej 30 - 45 mm Hg.
- Te wylizenia wskazaty, ze w terapii odlezyn
/\ nie nalezy stosowac materacy statyaznych. Nie
100 - / \\ sg one w stanie zapewnic petnego bezpiezenstwa
® /gl-’x\.\ poniewaz gtebokiej kumulagji ucisku nie
\\././ \lg\ mozna zredukowac do tak matych wartosci.
50 Jan /,0/_/ RN Mininjal?zowania gkutkéw pqszukiwaé r}aleig
"5,,"_ \'\\é.//,x : w zanikajagcym, zmiennym ucisku, ktory jako
o’ ’.’ S . naturalny jest tolerowany przez organizm i
olde® 1 1 Vet jest jedynym rozwigzaniem zapewniajacym
~4 -2 0 2 4 fizjologizny obieg ptynow w tkankach

odlegtos¢ od punktu ucisku (cm)

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

W terapii odlezyn nalezy bezwzglednie korzystac¢ z medyceznych materacy
zmiennocisnieniowych, poniewaz tylko one sg w stanie zredukowac sity ucisku

do wymaganych fizjologicznie wartosci oraz ustabilizowac termike chorego. U 0s6b zdrowych
problem ucisku statyznego nie wystepuje, poniewaz nie pozostajg one nieruchome.
Bezwiednie stosujg zmienne, miejscowe cisnienie: siadajac lub ktadac sie wytwarzajg ucisk,
wstajac lub obracajac sie na bok zmieniaja site tego ucisku i jego miejsce.

Nawet stojac i czekajac “ przebieramy ” nogami.

2.2. ODDZIALYWANIE SIt DYNAMICZNYCH.
Sity dynamiane - to sity akcji. Powstajg najzesciej w trakcie podnoszenia, zmian pozycji ciata
chorego, wykonywania zabiegow pielegnacyjnych lub zmian chorobowych (spastyka ).

a) ucisk krotkotrwaty i niejednorodny
jego wartos¢ to wypadkowa predkosci, masy ciata i powierzchni.
Dotyczy dynamicznego dziatania:

o 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 przemieszczajacej na ciato chorego.
Wywotuje chwilowe przecigzenie cisnieniowe tkanek,
np. w trakcie sadzania chorego na wozek inwalidzki.

b) tarcie - sita hamujaca

wystepuje najzesciej w trakcie przesuwania ciata pacjenta majacego kontakt z podtozem
np. gdy nastepuje proba przywrocenia chorego do poprzedniej pozycji przez ciagniecie

go po podtozu (zamiast podniesienia do gory ) lub gdy pacjent z pozycji siedzacej zsuwa sie
w dot tézka. Sita tarcia wzrasta wraz z zawilgoceniem naskdrka lub poscieli. Problem dotyczy
gtownie chorych o wzmozonej potliwosci, zinkontynencja (nietrzymanie moczu) zwigzanag

z maceracja naskorka. Skutkiem dziatania tarcia sa powierzchniowe uszkodzenia skory

lub powstanie sit scinajacych.

c) sity $cinajace

powstajg gdy kontakt pacjenta z podtozem jest tak silny, ze uniemozliwia przesuwanie

jego ciata. Wtedy przesunieciu wzgledem siebie ulegajg tkanki ciata pacjenta. Efektem jest
zatamywanie, zaciskanie, lub przerywanie ciagtosci naczyn krwionosnych ( gtebiej potozone
struktury i szkielet przesuwaja sie wzgledem nieruchomych 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 t6zKu np. w pozycji potsiedzacej zesto dziatajg na posladki ( powierzchnia skory przylega
do przescieradta i pozostaje nieruchoma podczas gdy kosciec i tkanki wewnetrzne przesuwajg
sie w dot). Na takie dziatanie najbardziej narazone sg zwtaszcza osoby o stabym napieciu
miesniowym (tonusie), odwodnione lub gwattownie odchudzone.
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Stopien uszkodzen tkanek spowodowany dziataniem sit
zalezy od wartosci tych sit, czasu ich trwania i wytrzymatosci tkanek (ich odpornosci
biomechaniaznej), na ktdre sity te dziataty. Stosunek czasu 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 cisSnienie wtosnizkowe i trwac
wystarczajaco dtugo, by doprowadzi¢ do martwicy. Czas ten jest indywidualnie zmienny,
ale uwaza sie ze nieodwracalne niedokrwienie 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, lez 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
wewnetrznych 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 zynniki. Ryzyko powstania odlezyn mozna przedstawi¢ wedtug wzoru:

rpo=cuxtu

2.3. WPLYW TEMPERATURY | WILGOTNOSCI.

Nadmierna wilgotnosc skory jest podstawowym, obok ucisku czynnikiem skutkujacym
odlezyna. Nasze ciato jest zdecydowanie cieplejsze od otozenia i wymaga statego chtodzenia.
Kazdy materac, ktory zapewnia prawidtowe “ odcigzenie ” lezacej na nim osoby musi ja “ otulic¢”.
| tu pojawia sie Kolejny problem: wilgotnosc skory.

Otulone przez materac ciato w mniejszym stopniu jest w stanie “ wychtodzic¢ sie ”, poniewaz
intensywne chtodzenie nastepuje poprzez wydzielanie potu skutkujace obnizeniem jego
temperatury (odparowanie wilgoci) a to jest ograniczone przylegajacym materacem. Chory
stale przylega do materaca, na ktérym lezy i nie porusza sie wiec
odparowanie nie jest mozliwe. Naskorek i skora wtasciwa
podlegaja nadmiernemu zawilgoceniu w efekcie zego skdra
ulega maceracji. Dodatkowym negatywnym czynnikiem jest
szybka kolonizacja bakterii wirusow i grzybow, dla ktorych

sg to optymalne warunki wzrostowe. Nadmierna temperatura

i wilgotnos¢ skdry zwiekszaja ryzyko uszkodzen ciata.
Maceracja skory i jej wzmozona wilgotnos¢ moze byc efektem
nadmiernej potliwosci a miejscowo np. nietizymania moczu.
Terapeutyazny materac przeciwodlezynowy musi redukowac
temperature

i zapewniac staty przeptyw powietrza wokot chorego.

Takie warunki spetniaja tylko materace zmiennocisnieniowe.
Tylko zmienny ucisk wytwarzany przez zmiennocisnieniowe
materace jest naturalnie tolerowany przez organizm,

poniewaz zapewnia fizjologizny obieg ptyndw w tkankach
komorkowych, wymusza wtasciwg termoregulacje i wentylacje
skdry. Aby umozliwic¢ wtasciwa termoregulacje i odparowanie
wilgoci nalezy korzysta¢ z odpowiedniego wierzchniego okrycia chorego (przescieradto i kotdra).
Chory powinien spozywac na tkaninach naturalnych zmniejszajacych akumulacje wilgotnosci

i temperatury (np. wysokogatunkowa bawetna i len) oraz na membranowych ostonach
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materaca. Skorze tizeba zapewnic dostep Swiezego powietrza unikajgc stosowania
plastikowych pieluch. Nalezy regularnie oceniac stan naskdrka chorego. Typowe materace
gabkowe mozna stosowac jedynie w profilaktyce ale do leczenia stosowac¢ nalezy wytaaznie
materace zmiennocisnieniowe. Najgorszym przyktadem jest materac wykonany z granulatu
styropianowego, materiatu cenionego w budownictwie za swoje wtasciwosci termoizolacyjne:
niskie przewodnictwo cieplne oraz nieprzenikalnosc dla powietiza.

Czesc I11.
3.1. PROFILAKTYKA ODLEZYN.
W ramach diagnozy pielegniarskiej kazdy chory wymagajacy specjalistycznej opieki
medyaznej powinien byc¢ wstepnie oceniany pod katem ryzyka rozwoju odlezyn (RPO).
Dostepne skale punktowej oceny ryzyka ( np.: Braden, Norton, CBO, Douglas, Waterlow
) pozwalajg w prosty sposdb wyodrebnic grupe chorych najbardziej zagrozonych, a tym
samym wymagajacych bardziej intensywnych i ztozonych dziatan profilaktyaznych. Dobor
skali powinien byc poprzedzony doktadng analiza stanu kliniznego, by moc ocenic, ktore
z narzedzi bedzie najbardziej czute na zmiany i ewentualny wzrost zagrozenia odlezynami.
Znajomosc¢ poszczegolnych zynnikow ryzyka i umiejetnosc ich trafnego rozpoznania u
chorych unieruchomionych pozwala podjac¢ adekwatne i u wiekszosci chorych skuteazne
interwencje.
Aby realizacja programu profilaktyki odlezyn byta skutezna niezbednym jest:
- wyposazanie oddziatow szpitalnych w specjalistyzny materac profilaktycany

lub terapeutyany,
- zapewnienie odpowiedniej liczby i kwalifikacji pielegniarek,
- zaangazowanie personelu - zwiekszenie znaczenia Zespotow ds. Odlezyn,
- systematyazne szkolenia personelu medyanego w oparciu o doswiadazenia
wtasne i zewnetrzne.

Zalecenia pielegnacyjne profilaktyki odlezyn:

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

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

« chorego przenos na fatwoslizgu lub podktadzie z mocnego ptdtna.

Obok zauwazalnych nieuzbrojonym okiem urazow, energia kinetyczna moze powodowac
niedostrzegalne mikrourazy, ktdrych suma moze skutkowac uszkodzeniem skory

co jest szczegolnie niebezpieazne dla chorych z cukizyca.

Najzesciej mikrourazy powodowane sg poprzez:

o zta pozycje utozeniowa pacjenta

(nieodpowiednie t6zko, brak materaca medywnego ),

niewtasciwe techniki pielegnacyjne lub rehabilitacyjne,

nieodpowiednio naciagnieta ( pofatdowanag ) posciel,

twarda posciel ( np.krochmalona),

o obecnos¢ szwdéw i guzikow pod ciatem chorego.

3. 2. Czynniki podlegajace ocenie:

Przy przyjeciu chorego do szpitala nalezy oceni¢ RPO oraz wspotistniejacych czynnikow
przyazynowych, zwiekszajacych to ryzyko. Oceny dokonujemy na podstawie: wywiadu
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z pacjentem, wywiadu z rodzina, doktadnej oceny statusu fizjologicznego, psychologicznego
i spoteaznego pacjenta, monitorowania wynikow laboratoryjnych oraz poprzez obserwacje
i monitorowanie aktualnego obrazu kliniznego.

Trzeba ocenic jak silny bol odczuwa chory i postepowac tak aby go nie potegowac.

Do oceny bolu mozemy zastosowac wybrane skale np.:

skala numeryczna ( NRS - Numerical Rating Scale ),

skala wzrokowo-analogowa ( VAS - Visual Analogue Scale),

skala stowna (VRS - Verbal Rating Scale ) zy tez skale wielowymiarowe.

Depresja zwieksza u chorych ryzyko powstawania odlezyn. Udziat w leczeniu, w zyciu
spoteaznym, grupach wsparcia zwieksza skuteaznosc procesu gojenia. Zadowolenie

z zycia utatwia gojenie, alkoholizm je utrudnia. Leczenie psychologiczne zwigkszajace
poczucie wiasnej wartosci zwieksza pomysinosc leczenia. Obecnos¢ oddanej osoby
opiekujacej sie, jak tez wystarczajgce srodki finansowe odgrywaja wazng pozytywna role.
Dlatego pomocne jest korzystanie z ankiet oceniajacych JZ (jako$¢ zycia ). Ankiety takie
powinny by¢ przygotowane zgodnie ze specyfikg oddziatu leczniczego na jakim przebywa
chory. Zaleca sie dokonywanie ocen z wykorzystaniem Miedzynarodowej Klasyfikacji
Praktyki Pielegniarskiej ( International Classification for Nursing Practice - ICNP).

Otytosc kliniczna ( BMI >35) u chorych z ograniczeniami ruchomosci skutkuje zwiekszeniem

dziatania sit statycznych i dynamicznych oraz powiktaniami
wynikajgcymi z zaburzonej termiki pacjenta.
Body Mass Index ( BMI ) = waga (kg) / wzrost? (m2)
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3.3. CZYNNIKI OGRANICZAJACE RYZYKO POWSTANIA ODLEZYNY

PROFILAKTYKA ODLEZYN,-
NAJWAZNIEJSZE SA SZCZEGO®Y...
- jak ogranizy¢ ryzyko powstania odlezyny ...

Profilaktyka odlezyn to szereg rownorzednych dziatan, wzajemnie sie uzupetniajacych
i wspierajacych, w ktorych przewidziana jest wspdtpraca wymaganych profesjonalistdw
(pielegniarek, lekarzy, dietetykdow, fizjoterapeutow, fizykoterapeutdw, psychologdéw).

Najskuteazniejsza metoda walki z odlezyna jest zapobieganie, ktorego skuteznosc zalezy

od doktadnosci - najwazniejsze sq szczegoty..., ktore trzeba uwzgledni¢ w budowaniu petnego
obrazu. Podstawa profilaktyki odlezyn jest rozpoznanie pacjentow obarczonych ryzykiem i jak
najszybsze wdrozenie postepowania wedtug zindywidualizowanego ustalonego planu opieKki
pielegniarskiej. Aktywnosc i rehabilitacja ruchowa nalezy do najwazniejszych czynnikow
zapobiegawych i musi byc¢ wsparta prawidtowym odzywianiem. Zalecanym uzupetnieniem
dla ¢wiczen ruchowych sa cwiczenia w wodzie- basenie ( przy braku takich mozliwosci

w wannie, w temp. min. 37° C). Wazne jest wsparcie rehabilitanta lub fizjoterapeuty. Program
rehabilitacji powinien byc¢ indywidualnie ustalony dla kazdego pacjenta. Jego waznym celem
jest utrzymanie aktualnego poziomu sprawnosci oraz utrzymanie prawidtowego zakresu
ruchomosci w stawach. Jesli fizjologizny zakres ruchow jest ograniczany poprzez wystepowanie
napie¢ miesniowych ( spastyki) nalezy po odbytych ¢cwiazeniach stosowac wtasciwe
zabezpiewzenia - stabilizatory ( najlepiej termoplastyczne ).
Ich uzycie skuteaznie redukuje wystepowanie przykurczow
ograniczajac wystepowanie odlezyn.

W przypadku pacjentow wiotkich (bezwtadnych) poza
utrzymaniem ruchomosci nalezy dbac o utrzymanie
wtasciwego poziomu masy miesniowej i nie dopuszczac
do jej zaniku. Bardzo dobre rezultaty daje stosowanie
elektrostymulatorow miesni. Te proste i tanie urzadzenia
sq dzisiaj powszechnie stosowane w szeroko rozumianym
treningu miesni. Umozliwiaja dbanie o wtasciwy stan
masy miesniowej. Dzieki temu maja szerokie zastosowanie
w leznictwie, rehabilitacji, pielegnacji. Praca stymulatora
polega na cykliznym wysytaniu ( przez elektrody ) impulséw elektryaznych do miesni, dzieki
zemu sg one pobudzane do pracy. Trening miesni odbywa sie poprzez planowane, ,,mimowolne’
napinanie i rozkurczanie miesni. W chwili wysytania impulsu elektryaznego tkanka miesniowa
podlega skurzom a z chwilg przerwy rozkurczom. Odbywa sie to w scisle okreslonych odstepach
zasu. Wtasciwosci stymulatorow dajg mozliwos¢ doktadnego doboru sity impulsu, kizywej
natezenia, zasu trwania i ilosci powtorzen. Dzigki stosowaniu stymulacji elektryaznej zwieksza
sie poziom przemiany materii. Stymulacja TENS jest wykorzystywana w selektywnej stymulagji
przeciwbolowej, w lezeniu ran, stymulacji zrostu kostnego a takze do stymulacji miesni.
Miejscowe jej stosowanie ogranicza mozliwos¢ powstania odlezyn i skuteaznie przyazynia sie
do przyspieszenia leczenia istniejgcych ran.

’

Podstawowymi elementami profilaktyki odlezyn sa:
1. Ocena ryzyka rozwoju odlezyn i wyroznienie pacjentow z ryzykiem odlezyn.
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2. Pielegnacja i badanie stanu skory; min. 2 razy na dobe nalezy oceniac stan skory,
(ukrwienie, zmiany w zakresie grubosci, napiecia, temperatury, wilgotnosci, przebarwien,
wykwitow, owtosienia) oraz udokumentowac wszelkie nieprawidtowosci
w karcie obserwacyjnej.
Uktadanie chorego i zmienianie pozycji jego ciata.
Odciazenie od ucisku miejsc narazonych na odlezyny.
Odzywianie i nawadnianie.
Rehabilitacja ( fizjo- i fizyko- terapia). Ruch za wszelka cene i w kazdej mozliwej formie.
Wyrownanie zaburzen np. poziomu cukru, hemoglobiny, zelaza, biatka, wody i elektrolitow.
Dokumentowanie podejmowanych dziatan.

© N DUV A W

3.4. OCENA STANU i ROKOWAN PACJENTA. OCENA RYZYKA POWSTANIA
ODLEZYN. SKALE RYZYKA POWSTANIA ODLEZYN.

Ryzyko odlezyn nalezy ocenic¢ u kazdego pacjenta pozostajgcego w tdzku, przebywajacego

na wozku inwalidzkim, z zaburzong Swiadomoscia, po zabiegu operacyjnym trwajagcym > 2 godz.
oraz u pacjentow, ktdrych stan zdrowia ulegt pogorszeniu. Identyfikacja zagrozenia odlezyna

ma na celu wskazanie pacjentow zagrozonych wystapieniem odlezyn lub identyfikacji odlezyn.
Dlatego pierwszym krokiem w profilaktyce przeciwodlezynowej jest ocena ryzyka powstania
odlezyn wg. oceny RPO ( Ryzyka Powstania Odlezyn ) dokonywana z zastosowaniem skal ocen.
W ocenie ryzyka powstania odlezyn nalezy korzystac z tzw. punktowych skal oceny ryzyka.
Pozwalajg one w szybki, prosty i obiektywny sposdéb okreslic istnienie ryzyka i wskazac stopien
zagrozenia. Historyaznie najstarsza i jedng z najbardziej znanych skal stuzacych ocenie zagrozenia
odlezynami jest Skala Norton. Nie ma badan potwierdzajgcych, ktdre z narzedzi jest najbardziej
wiarygodne w przypadku chorych objetych szczegdlnymi rodzajami opieki ( przewlekta,
paliatywna...), dlatego rozpoznawanie czynnikow ryzyka odbywa sie za pomoca skal Norton,
Douglas, wg. schematu uznanego przez dang jednostke lezaca.

Dobor wtasciwej skali jest kluczowy poniewaz skutecznos¢ oceny RPO jest zréznicowana.
Mimo duzego wyboru skal oceny ryzyka powstania odlezyn: Waterlow, Douglas, Norton,
Braden i CBO, nie ma jednej uniwersalnej. Oto przyktad wskazujacy rozbieznos¢ wynikow
RPO dla tej samej pacjentki: 86 . pacjentka zostata przyjeta na oddziat chorob 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 index] = 27,6 ). Pacjentka nie
goraazkowata, akcja serca w normie, miarowa, cisnienie tetnicze srednio 80/135 mm Hg. Chora
mimo znieksztatcen i bdlow stawowych nie wymagata pomocy przy czynnosciach higieniczno-
pielegnacyjnych. Skora pacjentki czysta, blada, wysuszona bez zmian patologiznych.*

skala RPO 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

*”0cena ryzyka powstawania odlezyn przy uzyciu dostepnych skal
— opis przypadku” mgr piel., sp. piel. chir. Elzbieta Krupinska
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Skale RPO uwzgledniajacrozne zynniki ryzyka dla tego samego chorego dajg odmienng
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 zynniki ryzyka powstania odlezyn. Prowadzone badania bazujace
na dokumentacji pielegniarskiej pokazuja skutecznosc dziatan z podkresleniem znazenia
identyfikacji RPO.
W kazdej placowce opieki zdrowotnej stosowana skala musi uwzgledniac
specyfike oddziatu oraz sytuacje i stan zdrowia leczonych w nim pacjentow.

Najwazniejsze wytyazne wg. 2014 EPUAP-PPPIA-NPUAP wskazuja dokonanie oceny zynnikow
ryzyka odlezyn w zasie < 8 godzin od przyjecia pacjenta do szpitala, oraz powtarzanie

jej regularnie z zestotliwoscig wymagana przez stan jego zdrowia. Ocene nalezy powtorzyc

w przypadku jakiejkolwiek zmiany w stanie pacjenta oraz przed jego wypisem.

Nalezy uwzglednia¢ wptyw nastepujacych zynnikow u pacjenta:

a) wskazniki dotyzace odzywienia: anemia, poziomy hemoglobiny i albuminy osocza, ilosci
przyjmowanego pokarmu i masa ciata. Ryzyko to jest mniejsze dla prawidtowych danych.

b) zynniki wptywajace na utlenowanie i perfuzje: cukrzyca,
niestabilnos¢ sercowo-naczyniowa / poziom noradrenaliny, niskie cisnienie krwi,
wskaznik kostkowo-ramienny i wykorzystanie tlenu.

Systematyane podejscie mozna stworzyc dzieki potaazeniu skali oceny ryzyka

z doktadna ocena skory i oceng klinizng. Dowody wskazuja, ze wprowadzenie tych elementow
oraz utworzenie zespotow zajmujacych sie pielegnacja skory, programow edukacyjnych i
protokotéw opieki zmniejsza zestotliwos¢ wystepowania odlezyn. Kazde srodowisko medyazne
powinno kierowac sie¢ wtasnymi procedurami dotyczacymi dokonywania systematycznej oceny
skdry pacjenta, ktore sg lokalnie najbardziej optymalne dla wybranych obszaréw klinicznych
oraz wskazuja terminy oceny ( powtornej oceny ). Taki standard powinien precyzowac zalecenia
dotyczace dokumentowania oceny skdry oraz przekazywania informacji catemu zespotowi
terapeutyaznemu. Nalezy szkoli¢ specjalistow w przeprowadzaniu kompleksowej oceny skory,
takze w technikach wykrywania objawow takich jak bledniecie, miejscowo podwyzszona
cieptota ciata, obrzek i stwardnienie. Nieustanna ocena skory jest niezbednym warunkiem
wazesnego wykrycia uszkodzen spowodowanych uciskiem. Badanie skory powinno obejmowac
poszukiwanie lokalnie podwyzszonej cieptoty ciata, obrzekow lub stwardnien, szczegdlnie

u 0sob o ciemnej skorze. Lokalnie podwyzszona cieptota ciata, obrzek i stwardnienie zostaty
uznane za objawy ostrzegajace przed powstaniem odlezyny. Poniewaz na skorze o ciemnym
pigmencie zaczerwienienia nie zawsze sg dostizegalne, w «zasie oceny nalezy uwzglednic
wymienione dodatkowe symptomy. Nalezy prosic pacjentow o wskazanie dokuazliwych lub
bolesnych miejsc, ktdrych wystepowanie mozna przypisac uciskowi. Wedtug niektorych badan,
gtownym symptomem powstawania odlezyny u pacjentow byt bol. Kilka opracowan wskazato,
ze bolesnos¢ poprzedzata uszkodzenie tkanki. Obserwowanie skory w celu sprawdzenia,

zy ucisk przez zastosowane produkty medyczne nie powoduje uszkodzen skory poprzez jej ucisk
(np. cewniki, kaniule, przewody tlenowe, wentylacyjne, pdtsztywne kotnierze szyjne itd. )

3.5. WEWNETRZNE CZYNNIKI RYZYKA TOWARZYSZACE POWSTAWAN U ODLEZYN.
1. Zaburzenia ogolnego stanu chorego ( niedokrwistos¢, obnizony poziom biatka
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w surowicy Krwi, zaburzenia elektrolitowe, niedobory witaminowe, wyniszizenie,
otytosc).

2. Zaburzenia ze strony uktadu nerwowego. Zaburzenia neurologiczne w zakresie
niedowtadow, demencji, zaburzen czucia bolu, udar mozgu i uszkodzenia rdzenia
kregowego objawiajace sie hemi-, para-, lub tetraparezg stwardnienie rozsiane,
stwardnienie boczne 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 elastyznosc¢ naczyn 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 sktadnikow pokarmowych. Niewtasciwa waga ciata
(niedowaga lub nadwaga ), zaburzenia przemiany materii, odwodnienie, niedobdr
biatka, niedobory witamin (A, B, C, G), makro- i mikroelementow ( Fe, Zn).

7. Immobilnosc - zasowa lub trwata niezdolnos¢ chorego do samodzielnego
poruszania sie. Ograniczenie zakresu i sity ruchu. Dtugotrwate przebywanie
w pozycji lezacej lub siedzacej spowodowane np. chorobg reumatycana chorobg
zwyrodnieniowa schorzeniami ortopedycznymi ( m.in. ztamania z powodu
osteoporozy ), niewydolnoscig krazenia i oddychania.

8. Zty stan skory. Jej wysuszenie oraz procesy zachodzace wraz z jej starzeniem sie:
zwiekszona podatnosc na uszkodzenia wynikajgca ze zmniejszenia ilosci tkanki
podskdrnej, obnizenia elastyaznosci i wrazliwosci na bodzce bolowe, ostabienia
aktywnosci proliferacyjnej naskorka i miejscowego odazynu. Maceracja skory
- nadmierna wilgotnos¢ wynikajgca np. z nadmiernego pocenia sie.

Podwyzszona cieptota ciata.
9. Inkontynencja - nietizymanie moczu i stolca. zaburzone funkcje zwierazy odbytu
i cewki mozowe;j.

10. Podeszty wiek, niski poziom umystowuy.

Osoby w wieku podesztym zesto majg trudnosci z wyrazaniem swoich potrzeb,
moga nie by¢ Swiadome swego potozenia. W takiej sytuacji odpowiedzialnosc
za ich stan musza przejac ich opiekunowie.

11. Czynniki psychiczne. Niskie poczucie wtasnej wartosci, nie zadowolenie

z zycia i nie wtasciwa pielegnacja wtasnego ciata.

3.6.ZEWNETRZNE CZYNNIKI RYZYKA TOWARZYSZACE POWSTAWANIU ODLEZYN.
1. Nieodpowiednia temperatura i wilgotnos¢ otozenia (wptywa na wychtodzenie
lub przegrzanie skory, wilgotnos¢ wzmaga pocenie sie.
W inkontynencji trzeba szazegolnie dbac o suchosc skory i jej wtasciwe pH ).
2. Ubranie, i posciel ( najlepiej gdy wykonane sa z materiatdw miekKkich,
suchych i niepomarszczonych. Nie wolno ich krochmalic).
3. Zaopatrzenie ortopedyane ( zastosowanie opatrunku gipsowego,
zle dobrany sprzet bardzo szybko przyczynia sie do powstania odlezyny ).
4. Srodki opatrunkowe ( musza uwzglednia¢ proces wilgotnego leczenia rany ).
5. Leki ( przeciwbolowe, uspokajajace, psychotropowe i sterydy wptywajg
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na ograniczenie reakgji pacjenta).
6. Infekcje (zwtaszcza zakazne ).
7. Czynniki socjalne, zte warunki ekonomiazne.
8. Poziom opieki ( nieprawidtowe utozenie, brak srodkow pomocniczych
w lezeniu i uktadaniu oraz zaniedbania pielegnacyjne moga byc przyazyna
powstania odlezyn w ciggu jednej nocy ).
9. Nikotynizm ( bardzo ogranicza odpornos¢ tkankowa ).
10. Zabiegi operacyjne ( odlezyny pooperacyjne ).
11. Nadmierny, dtugotrwaty ucisk spowodowanego niemozliwoscig lub brakiem
zmiany pozycji.
12. Tarcie skory podzas zmiany pozycji, zynnosci higienicznych itp..
13. Urazy u 0sob starszych z zaburzeniami w zakresie funkcjonowania uktadu ruchu
lub zmianami otepiennymi.
14. Unieruchomienie w trakcie zapewniania bezpieczenstwa chorego niespokojnego
poprzez zastosowanie pasow, barierek itp..
15. Brak wtasciwej prewencji skory wilgotne;j.

3. 7. Cele profilaktyki odlezyn
3.7.1. Dziatania piel¢gniarskie:
ocena czynnikow ryzyka RPO,
wzesna edukacja pacjenta lub/i opiekundw; o tym, zym sa odlezyny, jakie niosg
zagrozenia dla zdrowia i zycia oraz o sposobie minimalizacji
niebezpiezenstwa ich wystapienia poprzez:
- odcigzenie poprzez zastosowanie dedykowanego materaca,
« zmiany pozycji w tozku, w wozku i kazdym innym miejscu,
« stosowanie wtasciwych technik i pozycji utozeniowych,
« dbatosc o stan skory: brak kontaktu skdry z moezem,
nawilzanie i uelastyaznianie skory,
« poprawianie krazenia przez ¢wiczenia.
dbatos¢ o stan skory:
aplikacja srodka profilaktyaznego
( materac, poduszka siedzeniowa, poduszka lub klin utozeniowy ),
przy braku dedykowanego materaca; zmiany pozycji
(co 2 godziny w dzien, co 4 godziny w nocy ),
poprawa krazenia miejscowego skory: nacieranie okolic ciata najbardziej
narazonych na ucisk srodkami poprawiajacymi krazenie,
nawilzenie i uelastyznianie skdry, zapobieganie maceracji naskorka
przez minimalizacje kontaktu skory z moczem,
prowadzenie indywidualnej dokumentacji procesow.

Jezeli pojawi sie miejscowe zaczerwienienie ( nie znikajace przy ucisku palcem),
swedzenie lub zdarty naskorek nalezy bezzwtoaznie:
zadbac o wtasciwe odciazenie ( materace zmiennocisnieniowe ),
zapewnic dostep powietrza,
delikatne oklepywac i wciera¢ kremy ochronne np. propolisowy, z nagietka,
przeanalizowac mozliwe przyazyny powstania zaburzen
i stworzyc¢ plan zapobiegaway.
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3.7. 2. Dziatania rehabilitacyjne:
ocena prawidtowosci doboru materaca przeciwodlezynowego wg RPO,
opracowanie i wdrozenie pozycji utozeniowych,
ocena zynnikow ryzyka RPO,
wezesna edukacja pacjenta lub/i opiekunow,
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 rezny (warunkiem prawidtowego
przebiegu gojenia jest wyeliminowanie obrzeku ciata ),
- kapiele wirowe catego ciata lub konczyn,
- elektrostymulacja,
- galwanizacja odcinkowa,
- cwiczenia oddechowe,
- Cwizenia zynne lub bierne,
- pionizacja,
prowadzenie indywidualnej dokumentacji procesow
fizjo- oraz fizyko- terapeutyaznych.

3. 7.3. Dziatania lekarskie:
nadzor i koordynacja pracy Zespotu ds. Profilaktyki Odlezyn,
ocena zynnikow ryzyka RPO,
wezesna edukacja pacjenta lub/i opiekunow,
zalecenia dietetyczne ( podaz biatka i witamin ),
badania laboratoryjne, nadzor nad analizg laboratoryjng krwi,
prowadzenie indywidualnej dokumentacji procesow.
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3.8. INDYWIDUALNA KARTA OCENY RPO - Revita wg Norton.
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zalecenia lekarskie:

zmodyfikowana skala Norton

0 0 0

zalecenia pielegnacyjne:

|

j brak
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zalecenia rehabilitacyjne: A
www.revita.pl <
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wspofpracy, wiek stan skory A . . ruchomosc inkontynencja
. wspotistniejace fizyczny swiadmosci lokomocyjna
motywacja
pefna <10lat zdrowa brak 4 | dobry pefna 4 | catkowita 4 pefna 4 | niewystepuje | 4
o goraczka :
mata <30 lat sucha, deila cukizyca 3 | nie najgorszy %m,zn_: 3 chodziz 3 _mrro. 3 %22_«.‘.5.0 3
zaczerwieniona anemia ohojetny pomocg ograniczona moczenie sig
Ms, CA porusza sie na znacznie nietrzymanie
okresowa < 60lat wilgotna niedozywienie | 2 | zy zmieszany 2 | wozku 2 ograniczona | 2 | moczu 2
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) alergie $piaczka stale przebywa nietrzymanie
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[] brak ryzyka (ponad 25 punktow)

[ ryzyko powstania odlezyn (25 lub mniej punktow)

ODLEZYNY. PROFILAKTYKA I TERAPIA

19



... najwazniejsze sq szczegdfy...
3.9. INDYWIDUALNA KARTA PIELEGNAC]I PACJENTA Z RPO.

NazwisKo .....ccoeveeevercrrcrnens e ImMie ..ccoovecnneee. WiekK .....ccccoeunee. Oddziat .......cccovovvvccnnee
Data przyjecia .........ccoeeee. Data WYPISU .
Przyjety z odlezyng .............. bez odlezyny .....................

Ocena ryzyka rozwoju od
a/ brak ryzyka,
b/ ryzyko niskie lub sSrednie,

¢/ wysokie ryzyko

6. | Pielegnacja skory:
toaleta,
nattuszczanie,
opatrunki (rodzaj).

8. Wg!alanie

(pampersy, cewnik).

10. | Dziatania edukacyjne
w zakresie profilaktyki.

biochemiazne
Hb,

biatko,
cukier.
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3.10. PRZYKIADOWA PROCEDURA POSTEPOWANIA W PROFILAKTYCE ODLEZYN

Przyktadowa procedura postepowania w profilaktyce odlezyn

Postepowanie

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

Pielegniarka ocenia stopiert RPO ryzyka wystagpienia odlezyn
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.

Pielegniarka prowadzi edukacje pacjenta i rodziny dotyczgcag
profilaktyki odlezyn w warunkach domowych.

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

Realizacje procedury na oddziale nadzoruje pielegniarka
oddziatowa.

Realizacje procedury w szpitalu nadzoruje pielegniarka
przetozona.

Dokumentacja

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

Indywidualna karta oceny RPO.

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

Karta informacyjna.
Wymagana adnotacja przez lekarza prowadzacego.

Karta informacyjna.
Wymagana adnotacja przez lekarza prowadzgcego.

Miesieczna karta sprawozdawcza dotyczgca profilaktyki
odlezyn.

Pétroczne i roczne raporty dotyczace profilaktyki
odlezyn.

3.11. STANDARD ZAPOBIEGANIA ODLEZYNOM. Podstawowe zalecenia profilaktyazne
indywidualnej opieki pielegniarskiej w zakresie profilaktyki odlezyn nad chorym z RPO.

1. W trakcie przyjecia pacjenta dokonanie punktowej oceny RPO wedtug przyjetej skali ryzyka,
uwzgledniajacej zynniki zewnetrzne i wewnetrzne odlezyn, petna ocena skory. Systematyana
ocena wg. planu wynikajacego z oceny RPO - na przyjetym oddziatowo formularzu.

2. Zespotowe opracowanie planu postepowania przeciwodlezynowego u pacjentow
z grupy ryzyka, wskazujace indywidualny plan opieki, zalezny od RPO.

3. Edukacja chorego w zakresie RPO, aktywacja do wspotpracy. Obserwowanie zachowania
pacjenta pod katem jego stanu psychiaznego i aktywnosci ruchowej w procesie profilaktyki

przeciwodlezynowe;j.

Wdrozenie w dziatalnosc profilaktyazna chorego, jego rodziny i opiekunow,

4. Czynnosci higienizno-pielegnacyjne:

a/ zastosowanie odpowiedniego materaca przeciwodlezynowego,

b/ mycie, osuszanie, nattuszczanie i odzywianie skory,

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

d/ eliminacja narazenia skory na wilgoc,

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 wynikow statusu odzywienia),

- dobdr i stworzenie indywidualnego planu ¢cwiczen fizyaznych oraz zabiegow
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fizykoterapeutycznych w oparciu o ocene specjalisty.

6. Ocena i eliminacja zewnetiznych zynnikow ryzyka powstania odlezyn:

- prawidtowe pozycjonowanie pacjenta w t6zku medyeznym dla minimalizacji ucisku.
Monitorowanie oraz przywracanie prawidtowych pozycji utozeniowych. Stosowanie
sprzetu do profilaktyki przeciwodlezynowej ( celowany materac przeciwodlezynowy
uwzgledniajacy RPO oraz BMI, podporki, kliny, pozycjonery ),

- korzystanie z wtasciwych technik pozycjonowania i oraz ustalanie prawidtowych
pozycji dla transportu i przenoszenia chorego, w zaleznosci od stanu, potrzeb i rodzaju
podtoza, na jakim chory przebywa,

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

7. Stosowanie nowoczesnych preparatow ochronnych zabezpieazajacych i chroniacych
skore przed maceracjg i uszkodzeniami ( masci, kremy, aerozole, opatrunki ).

8. Praktyzna i przystepna edukacja i wspdtpraca z pacjentem, rodzing i opiekunami.
Przygotowanie do opieki i pielegnacji domowej; doradztwo dotywzace zalecanych
zmian w trybie zycia, nauczanie o mozliwych powiktaniach i profilaktyce
przeciwodlezynowej z uwzglednieniem wsparcia sprzetem medyaznych.

Wraz z wypisem przekazanie pisemnego planu postepowania.

9. Prowadzenie i analiza dokumentacji dotyczacej zynnosci profilaktyeznych i okresowa ocena

ich skutecznosci dziatania.

3. 12. Ochrona pr1zed uciskiem, otarciami, zginaniem, uginaniem.

Przy okresowym braku odpowiedniego materaca zmiennocisnieniowego,

waznym zabiegiem chronigcym przed nadmiernym uciskiem jest zmiana pozycji,

ktora powinna by¢ wykonywana co <2 godziny, lub zastosowanie materaca
zmiennocisnieniowego. 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 nie;.

Nalezy unikac ucisku bezposredniego na mate powierzchnie ciata np.: zatozenie
pulsokosymetru. Podczas przenoszenia pacjenta, obracania go w tézku, nalezy zastosowac
tzw.” tatowoslizgi ” - celem zastosowania takiego materiatu jest roztozenie ci¢zaru ciata

na mozliwie najwieksza powierzchnie. Czeste obracanie, zmiana pozycji oraz poruszanie sie,
pobudzanie do aktywnosci np. cwiczenia czynne lub bierne, uruchamianie, fizykoterapia,
Cwicezenia z obciazeniem sa niezbedne dla zmniejszenia ryzyka odlezyn, poprawy samopoczucia
chorego oraz uzyskanie przez chorego samodzielnosci.

3.13. ZABIEGI PIELEGNACYJNE, HIGIENA I OBSERWACJA SKORY

majg bezposredni wptyw na kondycje skory i dlatego nie moga byc przeprowadzane rzadziej
niz raz dziennie. Przy dobrym oswietleniu nalezy szukac zaczerwienien i dotykac ciato oceniajac
miekkos¢ skory. Chorzy zagrozeni powstaniem odlezyn musza codziennie kontrolowac skore
szukajac ewentualnych oznak jej uszkodzenia. Utatwieniem jest korzystanie z lusterka

lub pomocy innej osoby. Szczegdlna uwage nalezy zachowag, jesli skdra wykazuje przebarwienia
nad miejscami narazonymi na nacisk lub gdy po ustapieniu nacisku nie odzyskuje naturalnego
koloru. Higiena ciata to podstawowy wymag, ktdry musi byc zachowany. Skdra musi
pozostawac czysta i sucha. Masaz jest przeciwwskazany w przypadku ostrego stanu zapalnego,
gdy naczynia krwionosne moga byc uszkodzone, lub w przypadku delikatnej skory.

Masazu nie nalezy zalecac jako metody zapobiegania odlezynom. Wskazania pielegnacyjne:
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1/ codziennie myj skore ciepta woda stosujac tylko delikatne srodki ozyszczajace,
ktdre 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 tizec,
3/ po osuszeniu skory zastosuj srodki zwiekszajace jej elastyaznosc i chroniace
ja przed wysuszeniem, ktdre musza by¢ dostosowane do jej typu ( kremy pielegnacyjne,
oliwki kosmetyne, olej parafinowy lub 0,5 % krem propolisowy, ktory
wykazuje duze dziatanie regeneracyjne i antybakteryjne, Linomag, Alantan,
/ okresowo mozna stosowac preparaty osuszajace np. Mas¢ Cynkowa /),
4/ omijajgc wyniostosci kostne delikatnie nacieraj, oklepuj uwypuklong dtonia
o ztgczonych palcach (tapotaz) lub szczyp skore (zabiegi hartowania) unikajgc mocnego
nacierania i nadmiernego masowania. Nie nalezy masowac ani pocierac intensywnie
skory w miejscach narazonych na powstanie odlezyn. Dziatanie takie moze prowadzi¢
do powstawania mikro-uszkodzen skory, rozwoju stanu zapalnego, a wiec zwiekszenia
RPO. Tarcie skdry moze takze spowodowac lekkie uszkodzenie tkanki lub wywotac stan
zapalny, szczegolnie u stabych starszych osob,
5/ okolice odbytu i cewki zabezpiewz przed zanieczyszczeniem za pomoca kremu
i zysc je starannie po kazdym wyproznieniu. U mezazyzn nietrzymajacych moczu zaleca
sie stosowanie zewnetrznych cewnikow tzw. urynatéw kondomowych,
6/ nie stosuj pudrow, talku i suchych zasypek poniewaz spowoduja one,
ze skora stanie sie wysuszona i mato elastyazna. Potgczone srodki nattuszczajgce
i osuszajace (pudry) tworza rodzaj skorupy mogacej skutkowac odlezyna,
7/ eliminuj czynniki wysuszajace skore np. niska wilgotnos¢ powietrza, ekspozycja na zimno,
8/ chron skore przed uderzeniami i skaleczeniami. Unikaj uktadania pacjenta na ezesciach
ciata zazerwienionych po poprzednim ucisku. Zaczerwienie wskazuje, ze tkanka
nie zregenerowata sie po poprzednim ucisku i musi odpocza¢, zanim zndw zostanie obcigzona.

/2
SCHEMAT MASAZU PROFILAKTYCZN EGO |PLECOW
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Unikaj wilgoci - wilgotna bielizne lub posciel trzeba niezwtoiznie zmieniac¢ na sucha bezpieaznie
jest uzywac tylko powlezen z naturalnych tkanin poniewaz materiaty zawierajgce sztuczne
tworzywa «zesto zaburzaja prawidtowa wilgotnosc skory i powoduja jej zawilgocenie
lub szybsze wysuszanie. Unikaj wszelkich nierownosci na gornej powierzchni materaca i dbaj,
zeby przescieradto nie tworzyto zadnych zataman zwracajac uwage, aby chory nie lezat
na szwach zy guzikach. Przescieradto nalezy naciggnac najluzniej jak to mozliwe tak aby
nie byto zbyt napiete przescieradto nalezy zespoli¢ z materacem a materac z t6zkiem ( dotyczy
to zawsze tozek z regulacjg kata pochylenia oparcia - a tylko takich nalezy uzywac!!!).
U chorych z RPO nie uzywaj matych podktadow, kotek, ani gumowych ceratek najwazniejszym
jest wzesne zastosowanie dedykowanych materacy zmiennocisnieniowych.

W przypadku nietrzymania moczu lub katu konieaznie nalezy zwroc¢ szazegolng uwage

na state utrzymanie zystosci i wtasciwag pielegnacje ciata. Zabezpiezajac materac przed
zabrudzeniami nalezy stosowac tylko pokrowce wykonane z materialow potprzepuszczalnych
( najskuteczniejsze sa pokrowce wykonane z poliuretanu ), ktore pozwalaja na przeptyw
powietiza a zatrzymujg ptyny. Unikaj fatdowania sie skdry, powoduje ono zagniatanie

i zamykanie Swiatet naczyn krwionosnych. Efekt ten wystepuje u osob, u ktorych skora

nie przylega scisle do ciata ( dot. 0sob gwattownie wychudzonych, starszych, ze staba jedrnoscia
skdry i luzng tkanka podskorng ) dbac o jak najmniejszg ilos¢ zgrubien, fatd i szwow wokot ciata
pacjenta nie krochmalic¢ poscieli, przescieradto powinno byc¢ miekkie, najlepiej flanelowe. Musi
by¢ zzesto zmieniane, zawsze suche, rozestane bez zmarszczek oproznianie - wazne jest
niedopuszazenie do zaparc stolca ( dtuzszych niz jeden dzien ) oraz regularne opréznianie
pecherza, ktory nie powinien byc dtugo przepetniony. Doprowadzaj do catkowitego
wyprozniania pecherza przed snem nocnym. W Konieznych przypadkach stosuj cewniKki
zewnetrzne i pampersy zapewniajace skuteaznosc ( nalezy unikac¢ cewnikowania wewnetiznego
stosujac cewniki zewnetizne, ktore znaaznie ograniczajg ryzyko infekeji pecherza mozowego).
Przy mimowolnym moweniu skdra musi byc szzegolnie troskliwie pielegnowana, bowiem jej

40
37 >

35/ 11 rozmiarow:
ér. od 18 do 40 mm =
32

24

a0
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kontakt z agresywnymi wydzielinami ciata ( mocz, kat, pot...) znaznie zwig¢ksza ryzyko
powiktan.

Nietrzymanie moczu i stolca, moze nawet 5-krotnie zwigksza¢ RPO oraz znaczaco wigksze
ryzyko u chorych z nieprawidtowaq funkcja zwieraczy odbytu niz u chorych nie trzymajacych
moczu. Nalezy zastosowac cewnik mozowy zewnetrzny dla
ograniczenia bezposredniego kontaktu moczu ze skorg. Dtugotrwata
wilgo¢ maceruje naskorek, ostabia naskorkowa bariere ochronna,
znosi fizjologiznie kwasne pH skory i prowadzi do degradagji
warstwy biatkowo-lipidowej. Obecnos¢ stolca to dodatkowy
wptyw zaniezyszezen. Co zaburza rownowage mikrobiologiczng
skory, a dostarczajac drobnoustrojom pozywki utatwiaja rozwoj
zakazenia.

“ R

¢
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Czesc IV. .
4. TERAPIA ODLEZYN.

Terapia odlezyn jest procesem dtugotrwatym i trudnym, wymagajacym holistyznego podejscia
zaleznego nie tylko od zaawansowania rany odlezynowej ale i od osrodka
medycznego, jednostki chorobowej i wieku pacjenta i wielu innych zynnikow.

Aktualne wytyazne PTRL dotyczace terapii odlezyn sg spojnym opracowaniem trzech
organizacji zrzeszajacych 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 terapii odlezyn.

« nalezy stosowac wszystkie zalecenia dotyczace profilaktyki odlezyn pacjenta z RPO,

e rany nie powinny przylegac do podtoza,

- w terapii piet nalezy je odcigzac 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 sie odlezyny nalezy

- stosowac skale PUSH ( Pressure Ulcer Scale for Healing),

- opracowac i zabezpieczyc chronologizng dokumentacje fotograficzna ran.

W praktyce kliniznej niezbedne jest stosowanie spdjnego systemu zapobiegania

i lezenia ran odlezynowych, w ktérym wiodaca role powinny odgrywac pielegniarki-

- to one sprawujg bezposrednia opieke nad chorym i spedzaja z nim najwiecej czasu.
Wedtug aktualnych regulacji o sposobie leczenia odlezyny decyduje lekarz

i wyspecjalizowana pielegniarka lub < I11°. 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 mechanizmdéw powstania odlezyny,

nalezy okresli¢ sposob jej leczenia. Dla utrzymania wtasciwej kondygji fizycznej trizeba jak
najwczesniej stosowac cwiczenia ruchowe. Proces zdrowienia powinien byc regularnie
kontrolowany przez rehabilitanta lub fizjoterapeute. Wskazane jest wykonywanie cwiczen
stymulujgcych wtasciwy stan napiecia tkanki miesniowej ( tonus) i wzmagajacych refleksy
ruchowe. Osoby opiekujgce sie chorymi porazonymi muszg wykonywac codzienne ruchy
bierne u swoich podopieznych. Jesli chory moze wykonywac ruchy zynne to powinien
wykonywac je systematycznie prowadzac do wzrostu masy miesniowej. 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 mocz, wymagane moze byc zatozenie
cewnika do drog moczowych lub rurki doodbytniczne;j. Jesli tygodniowe leczenie

w warunkach domowych nie przynosi pozytywnych efektow to proces lezenia musi byc
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poddany natychmiastowej weryfikacji. Powinien przebiega¢ w warunkach szpitalnych
pod fachowa i intensywna opieka na oddziale specjalistycznym ( np.oparzen ). Konieczne jest
przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego oczyszczenie rany z martwej tkanki, zaszycie zasem
dokonanie przeszczepu skory. Zaniedbana odlezyna zabiera coraz wieksza powierzchnie
i najzesciej jest zakazona a to juz maty krok do rozszerzenia zakazenia na caty organizm
(sepsa). Zaniedbane odlezyny sg bezposrednia przyazyna wielu zgonow.
W celu osiggniecia odpowiedniego postepu w gojeniu rany do odpowiedniego leczenia
miejscowego dotacza sie leczenie ogdlne towarzyszacych schorzen :
- uzupetnienie niedoborow pokarmowych, szczegdlnie biatka,
- wyrownanie niedokrwistosci,
- kontrola cukrzycy,
- uzupetnienie niedoboréw witamin i mikroelementow,
- dobra kontrola bdlu.

Celem lezenia moze byc catkowite wygojenie odlezyny lub u chorych zle rokujacych,

np. w terminalnym stadium choroby nowotworowej - ztagodzenie zwiazanych z nig
dolegliwosci oraz poprawa komfortu i jakosci zycia. Niezaleznie od celow opieki, lezenie
odlezyn jest trudne, wymaga zniesienia liznych czynnikow przyczynowych i zaburzen,

nie tylko ucisku. Ciagte ich oddziatywanie zaburza fizjologie procesu gojenia i nasila
miejscowe zapalenie. Niska skutecznosc leczenia ran odlezynowych moze wynikac nie tylko
z ich wieloczynnikowej etiologii i obecnosci chordb wspotistniejacych. Przyczyng trudnosci
moze byc rowniez niewtasciwie stosowane leczenie miejscowe, zesto sprowadzajgce

sie wytaaznie do zastosowania opatrunku.

Jezeli zaczyna powstawac odlezyna to pozycja wywierajgca ucisk na jej okolice jest
catkowicie zakazana. Zmieniajac pozycje tizeba bardzo uwazac, aby nie powodowac
dodatkowych uszkodzen skory. Przy natychmiastowym zastosowaniu odciazenia ciata

w ciggu Kilku godzin znikajg objawy | uszkodzenia skory. Przy kolejnych stopniach

to zagrozenie trwa dtuzej, przy 11° wiele dni, przy 111°i IV° zdrowienie trwa miesigcami

(do powstania nowej tkanki).

Leczenie odlezyn, wymaga scistej wspotpracy personelu medyaznego na ptaszezyznie
lekarskiej, pielegniarskiej i fizjoterapeutywnej. Leczenie rozpozynamy od stworzenia planu
postepowania zapobiegawaego, ktory uwzgledni wszystkie przyczyny powstania choroby
oraz jednoznacznie okresli sposob postepowania. Trzeba pamie¢tac, 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 ogélnych i miejscowych
zynnikow RRO, wiaazenie terapii wspomagajacych,
ocene kliniezng odlezyny,
opracowanie fozyska owrzodzenia i profilaktyke/leczenie zakazenia,
optymalizacje mikrosrodowiska tozyska rany, wybor opatrunkow,
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optymalizacje utozeniowag chorego wraz z aplikacja srodka terapeutyaznego
( materac medyazny wg. algorytmu, poduszka siedzeniowa,
lub profilaktyaznego poduszka lub klin utozeniowy ),
interwencje chirurgizne i lezenie powiktan
(rany gtebokie IV stopnia wymagaja interwencji chirurgiazne;j).

Zespot terapeutyzny powinien sie sktadac z:

- lekarz,

- pielegniarka,

- rehabilitant; fizjo- fizyko- terapeuta,

- dietetyk,

- mozliwos¢ konsultacji specjalistycznych w zakresie diabetologii,
kardiologii, chorob naczyn krwionosnych i limfatycznych, dermatologii.

Wszyscy chorzy z odlezynami powinni byc oceniani pod wzgledem psychologicznym

na ile sa zdolni rozumiec swoja sytuacje i na ile sg zdeterminowani w leczeniu.

Jaki jest ich stan depresji, mozliwosci uczenia sie, pomocy w domu, jakie i ile biorg lekow,
zy uzywaja alkoholu i ile, jaki jest ich cel zycia i wartosci, jaki styl zycia, seksualnosc,
zainteresowania, zynniki stresogenne.

4.1. Kompleksowa, opisowa ocena rany odlezynowe;j.

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

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 przyazyn np. pozycji utozeniowej chorego,
4. ocena rany:
a/ jej wielkosci; dtugos¢, szerokos¢ (rana powinna byczmierzona;
dla oceny i monitorowania procesu leczenia oraz ewaluacji postepowania
i dokumentowania ),
b/ jej dna ( martwicy lub tworzenia strupa, przetoki, wyglad ziarniny,
obecnosc¢ wtoknika, komunikujacych sie ze soba jam, podminowania ),
c/ jej wysieku (ilos¢, zapach, kolor, charakter),
d/ jej brzegow (wystepowanie zachytkow, kieszeni, obecnos¢ wtdknika.
Wyglad - brzegi napiete, wywiniete, podminowane ),
5. ocena skory otaczajacej rane ( reakcje alergiczne, maceracja, napiecie,
stan zapalny, kondycja tkanek ).
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4. 2. Skala Progresji Terapii Odlezyn ( REVITA zmodyfikowana PUSH )

Skala Progresji Terapii Odlezyn ( REVITA zmodyfikowana PUSH )

(The Pressure Ulcer Scale for Healing)

nazwisko i imi¢ Pacjenta

nr sali:
identyfikator Pacjenta

umiejscowienie odlezyny
nr

nr

nr

nr

uwagi

zalecenia terapeutyczne

el

zalecono materac zmiennocisnieniowy
model

ocena efektow

|
1

Skala Progresji [

data badania

podpis oceniajacego:

) Terapii Odlezyn

-ponumeruj rany,
-kazda rana wymaga
osobnych ocen,

wyniki

Skala Progresji Terapii Odlezyn ( zmodyfikowana PUSH ) rana nr
czgstkowe
wielkos¢ rany <0.3 | 0.3- 0.7 - 1.1- 21- [ 31-40| 4.1- 8.1- 12.1- >24.0
(w cm?) 0.6 1.0 2.0 3.0 8.0 12.0 24.0
dtugosc x | | | |
srerokots 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
stopien 1° 1° e Ive ‘
odlezyn | | Il
e % 2 3 4
poziom brak = maty Sredni @ obfity ‘
wysieku
0 1 2 3
etap gojenia- | rana rana rézowa - rana czerwona - | rana zotta rana czarna
rodzaj tkanki zamknieta naskoérkowanie | ziarninowanie - infekcja, - martwica sucha
- martwica
rozptywna
0 1 2 3 4
suma wynikow czastkowych
Strona 123

28

ODLEZYNY. PROFILAKTYKA | TERAPIA



... najwazniejsze sq szczego’fy...
Skala Progresji Terapii Odlezyn (REVITA zmodyfikowana PUSH )
Progres Terapii Odlezyn - oceny
w kolumnach nalezy odnotowywac¢ daty, uzyskane punktowe oceny, sume¢ punktow
data badania | | |
wielkos¢ rany (cm?) 7
stopien odlezyny V
poziom wysieku
etap gojenia
suma punktow

zdjecie nr

suma Progres Terapii Odlezyn - wykres zmian
Kkté . . . .,
pumitow w wierszu uzyskanej oceny punktowej wpisa¢ dat¢ oceny

N WA U N W

1
wyleczono | | |
Wykres zmian odlezyn obrazuje postepy leczenia.

Strona 2z 3
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Skala Progresji Terapii Odlezyn (REVITA zmodyfikowana PUSH )

Wskazowki. iy 2015 12 06
o an Kowalski
rana nr 3

Oceny rany dokonujemy po usuni¢ciu mas rozpadajacych si¢
tkanek lub strupa martwiczego i odstonigciu podstawy rany.
Odlezyne nalezy opisa¢ pod katem jej powierzchni, poziomu
wysigku oraz etapu gojenia rany. Odnotowac¢ wynik czastkowy
dla kazdej z tych cech i zsumowaé wyniki czastkowe. y 3 . 2’7 cm
Poréwnanie wyniku z uzyskanym wczesniej skazuje progres e Y O
terapii rany. Rany nalezy opisywac kolejno, w statych 2 ‘
odstepach czasu ( nie rzadziej niz raz w tygodniu )

np. w podczas wymiany opatrunku ). Kazda rang nalezy ocenic¢
1 opisac¢ osobno, odregbnym wpisem. Dokonujac opisu nalezy
wykonywaé dokumentacje¢ zdjeciowa odlezyny ( fotografie &
nalezy rejestrowac zgodnie z data dokonania oceny ). A lkosé rany = 9,45 cm2

€ punktow =8

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

aby uzyskac szacunkowa powierzchni¢ 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 wedlug PTLR, NPUAP, AHCPR 1 EPUAP
( Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, Amerykanski Krajowy Zespot Doradezy ds. Odlezyn, Agencja ds.
Polityki i Badan w Opiece Zdrowotnej i European Pressure Ulcer Advisory Panel ).

Poziom wysi¢ku: nalezy oceniac po usunig¢ciu opatrunku.

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

Typ tkanki punktujemy:

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

1-— powierzchowna rana, ktéra ponownie pokrywa si¢ nablonkiem.
Tkanka nablonkowa: przy powierzchownych owrzodzeniach, jasnor6zowa lub potyskujaca
tkanka (skoéra), ktéra 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 biala przylegajaca do dna odlezyny pasmami czy grubymi
grudami, lub jest sluzowata,

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

Strona32z3
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Prawidtowa ocena fazy gojenia umozliwia dobor odpowiednich metod postepowania
i lezenia. Opracowano nowoesng strategie leczenia ran, ktorg nalezy realizowac wedtug
schematu rekomendowanego przez Europejskie Towarzystwo Lezenia Ran (TIME).
Jej celem jest prawidtowy dobor metod leczenia i rodzajow opatrunkow dostosowanych
do odpowiedniej fazy procesu gojenia. U podstaw patologii lezy zaburzenie kolejnosci
i czasu trwania poszczegolnych etapow gojenia a zastosowanie schematu TIM E ma na celu
eliminacje zynnikow 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 naskdrkowania.

4. 3.

Przyktadowa procedura postepowania w leczeniu odlezyn

Postepowanie

Pielegniarka przyjmujaca pacjenta na oddziat ocenia stopier
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 srodkéw do profilaktyki i leczenia
odlezyn.

Pielegniarka prowadzi edukacje pacjenta i rodziny dotyczacg
profilaktyki i pielegnacji odlezyn w warunkach domowych.

Pacjent przed wypisem z oddziatu otrzymuje 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 wehodzi w sktad dokumentaciji 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 dokumentacji historii
choroby.

Karta informacyjna.
Wymagana adnotacja przez lekarza prowadzgcego.

Karta informacyjna.
Wymagana adnotacja przez lekarza prowadzacego.

Miesieczna karta sprawozdawcza terapii odlezyn.

Pétroczne i roczne raporty dotyczgce terapii odlezyn.

4. 4. Wskazania pielegnacyjne w terapii odlezyn, dziatania pielegniarskie:

ocena przyczyn bezposrednich,

aktualizacja edukacji pacjenta lub/i opiekunéw
(o tym, zym sg odlezyny, jakie niosg zagrozenia dla zdrowia i zycia
oraz o sposobie minimalizacji niebezpieczenstwa ich wystapienia) popizez:

 odciazenie,

« zmiany pozycji w t6zku, w wozku i kazdym innym miejscu,
« stosowanie wiasciwych technik i pozycji utozeniowych,
« kontrola i lezenie rany odlezynowej przez opiekundéw:
po przeszkoleniu i braku mozliwosci leczenia przez personel fachowy,
 dbatosc o stan skory: brak kontaktu skory z moazem,
nawilzanie i uelastyceznianie skory,
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poprawianie krgzenia przez ¢wiczenia,
dbatos¢ o stan skory,
zmiany pozycji,
aplikacja srodka terapeutyanego
( materac medyazny indywidualnie dopasowany wg. algorytmu,
poduszka siedzeniowa, lub profilaktycznego poduszka lub Kklin utozeniowy ),
opatrunki rany,
prowadzenie indywidualnej dokumentacji procesow.

Czesc V. ";? \

Dokumentacja medyana.

5.1. Dokumentowanie postepowania w aspekcie
pielegnacyjno-terapeutycznym.

Polskie doniesienia jednoznaznie wskazujg, ze dokumentacja
wykonywana przez pielegniarki w zakresie odlezyn, jezeli jest '
prowadzona ... to na niskim poziomie, uzyskujac srednio najgorszy Nt
wynik przy ocenie narazenia na odlezynuy.

U wigkszosci hospitalizowanych
ocena Ryzyka Powstania Odlezyny
nie jest dokonywana!!!.

Dzieje sie tak pomimo, ze pielegniarki za najbardziej ucigzliwe
powiktania dla pacjenta wskazuja: afazje, niedowtad
oraz mozliwos$¢ wystapienia odlezyn ( po 65% ).

5. 2. Dokumentowanie post¢powania —
pielegnacyjnego 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 skuteznosci podejmowanych dziatan profilaktyaznych
lub terapeutycaznych,

— planowac i poszukiwac rozwigzan profilaktyaznych i terapeutyaznych,

— na ewaluacje skuteaznosci prowadzonych dziatan, tj. oceniac i monitorowac
zastosowane metody i srodki oraz zastosowany sprzet,

— prawidtowe wspotdziataniu zespotu terapeutywznego,

oraz:
— stanowi materiat do badan rozwojowych, naukowych,
— zabezpiecza pracownikow przed oskarzeniami o zaniedbania w opiece nad pacjentem.
— uchronic¢ pacjentow przed powstaniem odlezyn nawet w ponad 80%.
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Poniewaz opieka pielegniarska ma gtowny wptyw na rozpoznanie oraz proces gojenia odlezyn
nalezy dazyc¢ do wzmozenia nacisku na profilaktyke, czujnosc oraz sumiennosc personelu
sredniego. Leczenie odlezyn jest bardzo trudne, kosztowne i dtugotrwate. Dlatego punkt
ciezkosci walki z odlezynami powinien byc przeniesiony na zapobieganie ich powstawaniu.
Dla petnego wykorzystania istniejgcych mozliwosci profilaktyki odlezyn konieizna jest
wspotpraca personelu medycznego na trzech ptaszazyznach: ptaszczyzny dziatan pielegniarskich,
lekarskich i fizjoterapeutyaznych. Wszystkie te grupy jako element wspolny swoich dziatan
muszg wprowadzi¢ element edukacji wczesnej pacjenta i/lub opiekunéw. Tylko pacjent i/lub
opiekunowie dobrze poinformowani o zagrozeniach oraz sposobach zapobiegania odlezynom
sa w stanie zmniejszyc ryzyko ich powstania. Catos¢ postepowania pielegniarskiego oraz
lekarskiego juz od momentu pierwszego dnia hospitalizacji pacjenta, niezaleznie od trybu
przyjecia (nagtego zy planowego) ma na celu wystapienie minimalnej ilosci odlezyn.
Prawidtowe skoordynowanie oraz sumiennos¢ i zestos¢ wykonywanych procedur
pielegniarskich, w potaczeniu z wtasciwg farmakoterapia, warunkuje szybka rekonwalescencje
pacjenta i skroceniem okresu hospitalizacji, a co za tym idzie rOwniez stanowi minimalne
obciazenie finansowe placowki lecznicze;.

Dla oceny postepow leczenia niezbedne jest prowadzenie stosownej dokumentacji. Wskazane
jest, aby chory miat jedna dokumentacje procesu opieki, a poszczegolni cztonkowie zespotu
terapeutyaznego mieli do niej jednakowy dostep i kazdy z nich nanositby wtasne obserwacje
i zalecenia. Oceniac trzeba regularnie i w formie pisemnej. Pomocne w prowadzeniu oceny sa:
« karta pielegnacji,

« Kkarta odlezyn,

« karta zabiegdw fizyko- i fizjo- terapeutycznych.

Korzystnie na wspotprace z pacjentem wptywa prowadzenie przez niego zeszytu obserwacji

i zabiegow. Pacjent notuje w nim systematyzne obserwacje stanu skory a nastepnie omawia
z personelem swoje spostrzezenia. Jest to okazja do uwypuklenia pozytywnych aspektow
wspotpracy i kierowania jego uwagi na kolejne czynniki stymulujace przebieg leczenia.

5. 3. Zalecenia konsultanta Krajowego w dziedzinie Pielegniarstwa w sprawie

prowadzenia profilaktyki odlezyn u pacjentow hospitalizowanych, wskazuja aby kazdy nowo
przyjety pacjent w ciggu pierwszych dwaoch godzin zostat oceniony pod katem zagrozenia
wystepowania odlezyn przy uzyciu skal oceny ryzyka 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 tygodniu

lub esciej, gdy stan pacjenta wymaga intensywnej opieki pielegniarskiej.

Zalecenia w sprawie dokumentacji:

a/ chorym, ktorzy uzyskali lizbe punktow Kklasyfikujaca ich do grupy osob zagrozonych
odlezynami tzw. RPO, nalezy zatozyc:

1. Pielegniarka opracowuje plan profilaktyki przeciwodlezynowej dla kazdego chorego z grupy
zwiekszonego ryzyka tworzy dokument “dokumentacja pacjenta zagrozonego powstaniem

odlezyn “

oraz odnotowac to w:

2. rejestize pacjentow zagrozonych wystapieniem odlezyn”. Nastepnie na podstawie tego

rejestru sporzadza kwartalny raport zawierajacy statystyke wystepowania odlezyn
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u chorych hospitalizowanych i przedstawia go Dyrekcji.
b/ pacjentom z rozpoznanymi odlezynami, nalezy zatozy¢ dokumentacje :
1. “dokumentacja pacjenta z odlezynami”, ktéra powinna zosta¢ odnotowana przez pielegniarke
koordynujaca na poziomie oddziatow w tzw.
2., Rejestr pacjentow z odlezynami”,
c/ Pielegniarka Nazelna na poziomie szpitala prowadzi:
1. ,miesieczna i roazng ewidencje odlezyn” oraz dokonuje ewaluacji skutecznosci medyane;j
dziatan poprzez porownanie:
»Rejestru pacjentow zagrozonych wystapieniem odlezyn” z
»Rejestrem pacjentow z odlezynami”.

W leaznictwie stacjonarnym, w oddziatach gdzie sa hospitalizowani pacjenci zagrozeni
powstaniem odlezyn jak rdwniez z juz powstatymi zmianami odlezynowymi, obowiazuja
zalecenia konsultanta Krajowego w dz. Pielegniarstwa w sprawie prowadzenia profilaktyki
odlezyn u pacjentow hospitalizowanych.

Czesc VI.

Zaniechane metody, czego nie nalezy robic ...

Do konca lat 70 ub.w. stosowano tzw. suche opatrunki - klasyczne kompresy gazowe,

ktore wykonywane sg z wtdkien bawetnianych, celulozowych lub sztuznych (np. polipropylenu
i poliamidu). Struktura tych opatrunkow byta czesto modyfikowana poprzez warstwowe
stosowanie r6znych materiatow opatrunkowych (gazy, waty opatrunkowej, wtokniny,
syntetycznych wtokien polipropylenu, poliestru i poliamidu)-w ten sposob powstajg kompresy
kombinowane np. zaktywnym weglem drzewnym ( absorbujezapach i bakterie ). Obok prostych
i ztozonych kompresow suchych stosowano rowniez opatrunki zaimpregnowane mascia

i tzw. opatrunki wysychajace zwilzane srodkiem antyseptycznym lub bakteriostatycznym.

Wiele wezesniej 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 skdry (pioktanina),

ktore skuteznie uniemozliwiaty obserwacje zabarwienia skory zostato zaniechanych.
Postepowanie takie wyparty nowe doswiadazenia i wspotzesna wiedza. Odcigzanie miejscowe;
ciato chorego nalezy odciazac zawsze rOwnomiernie na jak najwiekszej powierzchni, dlatego

nie nalezy stosowac podktadow miejscowych. Uzycie matych podktadow - np. kdtek, krazkow

miejscowaq ulge potegujac na ich krawedzi trwaty ucisk (blokuja przeptyw krwi przed i za rana).
W ten sposob, same moga stac sie powodem powstania odlezyny. Zastosowanie odciazenia
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miejscowego powoduje zawsze przecigzenie przylegtych do niego okolic.
Nie nalezy korzystac¢ z poduszek (watkow) pod piety i tokcie, oraz ich innych odpowiednikéw
w postaci workow z ptynami dozylnymi zy rekawiczek wypetnionych woda itp.

MATERACWYKONANY Z GRANUILATU STYROPIANOWEGO

Nalezy podkreslic niebezpieczenstwa wynikajace ze stosowania tego polskiego
wynalazku. Styropian jest materiatem cenionym w budownictwie za swoje wtasciwosci
termoizolacyjne: niskie przewodnictwo cieplne oraz nieprzenikalnos¢ dla wiatru.

Taki podktad redukuje sity ucisku ale jest doskonaty termoizolatorem i nie posiada
zadnych wtasciwosci wentylacyjnych - cze¢sto wi¢c znaaznie bardziej szkodzi niz pomaga.

Niedopuszczalne jest korzystanie z tzw. , rolek”, konstrukcji wykonanej z rolek aluminiowych
ostonietych cienkim tworzywem ( powszechna praktyka szpitalna !!Il').

Nalezy unikac tzw. , kreatywnych ” pomystéw personelu medycznego a stosowac
uzasadnione biomechaniaznie i sprawdzone rozwiazania systemowe wskazywane

przez kwalifikowanych dostawcow sprzetu przeciwodlezynowego.

Stosuj tylko aktualng wiedze z zakresu pielegnacji i prawidtowych metod leczenia ran.

Aktualne opracowania z zakresu profilaktyki i leczenia odlezyn wskazujg za priorytet
optymalizacje i wprowadzenie zmiennosci ucisku na struktury miekkie organizmu oraz ochrone
i pielegnacje skory. W redukcji ucisku kluczowa role spetniajg materace zmiennocisnieniowe,
dostosowywane zaleznie od stopnia zagrozenia odlezynami. W Polsce konieznos¢ stosowania
systemow zmiennocisnieniowych zostata okreslona przez Naczelng Rade Pielegniarek

i Potoznych, ktdéra powotata Zespot ds. standardéw w profilaktyce odlezyn. Opracowano

i przyjeto “ standard zapobiegania odlezynom ", ktory wskazujeza konieczne stosowanie
systemOow zmiennocisnieniowych w dziataniu skierowanym do pacjentow z tzw. grupy
zwiekszonego ryzyka i w terapii odlezyn.

Medyazne materace zmiennocisnieniowe sa uznane za najskuteazniejszy sposob zapobiegania

i terapii w kazdym stadium odlezyn i w kazdym przypadku chorobowym, niezaleznie od stanu
pacjenta. Tylko wspdtdziatanie dobrej opieki i nowoczesnych srodkow terapeutyaznych rokuje
wyleczeniem ran.

Czes¢ VII.
URZADZENIA WSPOMAGAJACE PROFILAKTYKE I TERAPIE ODLEZYN.

7.1. GROWNE ELEMENTY PREWENCJ1 ODLEZYN.

1. t6zko medyazne (z regulacjami),

2. materac medyzny wg. algorytmu i oceny RPO lub RRO:
a) profilaktycezny,
b) terapeutyny,

3. pokrowce barierowe- poliuretanowe ostony membranowe,
4, siedzeniowa poduszka zmiennocisnieniowa,
5. stosowanie wtasciwych technik i udogodnien do uktadania
i przemieszzania chorego ( tatwoslizgi),
6. dbatos¢ o higiene i kondycje skory (wktad kapielowy, kaczka, basen,

cewniki zewnetrzne / uridony /, pieluchomajtki jednorazowego uzytku,
specjalne kubki do napojow i miski do mycia miejscowego
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w tdzku pacjenta, podnosnik wannowy, oporeczowanie tazienki ),
7. podreczny sprzet do fizykoterapii ( laser biostymulacyjny, lampy UV/IR,
elektrostymulatory mm. ).

7.1.1. £tOZKO MEDYCZNE, dla chorych z RPO oraz odlezynami; tylko z regulacjami

musi zapewniac¢ rownomierne podparcie wszystkim partiom ciata oraz minimalizowac ich ucisk
co jest realizowane wtasciwymi regulacjami leza umozliwiajacymi 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 byc¢ z wielu powoddéw pionizowany,
przynajmniej do pozycji potwysokich. Najwazniejsze to niebezpiezenstwo tzw. roztrenowania
uktadu krazeniowo-oddechowego. W procesie terapii i pielegnacji wielokrotnie wystepuja

tez konieznosci zmiany pozycji ciata zwigzane z myciem zy karmieniem. Zmiany tych pozycji
muszg by¢ wykonywane ptynnie i bezpieznie dlatego t6zka przeznaczone do dtugotrwatej
pielegnacji oraz do terapii odlezyn powinny posiadac sterowanie elektryczne, ktdre umozliwia
samodzielne, bezpiezne zmiany pozycji choremu, bez udziatu personelu pomocniczego.
Nalezy mocno zaakcentowac, ze w przypadku podnoszenia tutowia chorego koniecznym

jest jednoczesne unoszenie jego kolan. Tylko takie postepowanie optymalnie rozktada sity
wytwarzane przez gtdwng mase ciata (tutow +/- 70% ogolnej masy ciata ) na tylne miesnie
miednicy oraz ud. Ta technika utozeniowa ( pozycja Fowlera, lub kardiologizna ) praktycznie
zabezpieza chorego przed powstaniem odlezyn

7.1. 2. Medyazny materac zmiennocisnieniowy.
Wysokie RPO dotyczy chorych poruszajacych sie w sposob bardzo ograniczony

lub unieruchomionych. Nie moga oni zmieniac swojej pozycji 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 ).

Chory nieprzytomny lub porazony bolu nie odczuwa. Chory unieruchomiony odczuwa, ale nie
moze si¢ poruszyc. Jezeli chory jest unieruchomiony,
to bez odpowiedniego materaca jest skazany

na powstanie odlezyn. Zwykle bez zmiany pozycji
nie potrafimy siedzie¢ dtuzej jak kilkanascie minut.
Takze podzas snu zdrowy ztowiek wielokrotnie i
nieswiadomie porusza sie zmieniajgc swoje utozenie.
Jezeli ciato nie jest w stanie sie poruszac to zmiany
uciskow musi wykonywac podtoze, na ktdrym

ono lezy. Poszukujac rozwiazania tego problemu
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przeprowadzono wiele badan dazacych do , przeniesienia ” naturalnej zmiany utozenia
zdrowego ztowieka na pacjenta lezgcego nieruchomo. Badania wykazaty,
ze najwieksza skuteznosc 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 potaczona
znim przewodami powietiza pompa. Materace zbudowane sg z elastyznego tworzywa
uformowanego w rzedy komor. Pompa stale zmienia miejsce, w ktdre ttoczy powietrze
do materaca oraz wartosci cisnienia powietiza w jego komorach. Komory cykliaznie, na
zmiane zostajg napetniane powietrzem lub sg oprdzniane. Ciato chorego jest stale i rytmicznie
masowane. Najlepsze odciazenie oferuja 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 ktore ttoczy powietize do materaca oraz wartosci cisnienia
powietiza w jego komorach. Materace sktadaja sie z kilkunastu komor powietrznych, ktore
na zmiane zostajg napetniane powietizem lub oprozniane z niego. Dzieje sie to w rownych
cyklach. Dzigki temu nie ma statego ucisku na ciato chorego i jest ono bezustannie i rytmiaznie
masowane. Wedtug opinii ekspertow z Polskiego Towarzystwa Lezenia Ran ( PTLR) takie
materace sa najbardziej skutezne w prewencji i wymagane w terapii odlezyn.

7.1.3. POKROWCE BARIEROWE poliuretanowe ostony membranowe
MATERIALY BARIEROWE.
tradycyjna, tkana bawetna lub ptotno
nie spetniajg wymogow bezwzglednych
dyrektywy MDD i nie sg wyrobem
medycznym. Szpitalne pokrowce medywizne
powinny spetnia¢ wymagania dyrektywy
dotyczacej wyrobow medyaznych ( European
Council Directive 93/42/EEC[ MDD ])
a wiec by¢ wykonane z poliuretanu i spetniac¢ ponizsze kryteria:
- uniemozliwiac przenikanie ptynow do wnetrza materaca,
- byc¢ odporny na cisnienie wody co najmniej 950 hPa przy badaniu wg ISO 20811,
- spetniac opornosc pary wodnej <150 m? Pa/W przy badaniu wg EN 31092,
- by¢ bezpiezny w dtugookresowym kontakcie ze skora,
- by¢ wykonany w technologii zabezpieczajacej przed rozwojem bakterii i grzybow,
- posiadac gramature > 180 gr/m? umozliwiajaca wykonywanie

czynnosci terapeutyanych,
- zachowywac wielokierunkowa rozciagliwosc i elastyaznosc,
- zachowywac¢ ww. parametry po wielokrotnym praniu oraz gotowaniu.

Dla oddziatow psychiatryaznych stosowane sg wymagania dodatkowe

dot. pokrowcow medyaznych materacy: - powinny byc¢ oporne na zapalenie w kontakcie
zmatym ptomieniem i zarem papierosa ( certyfikat ognioopornosci - nie wykazujacy
zaptonu typu tlenia progresywne ani zaptonu ptomieniem przy badaniu

wg EN ISO 12952-11 EN 1SO 12952-2).

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 2 lutego 2011 r. oraz z dnia 26 zerwca 2012 .
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wnetize materaca medycznego po.jego
stosowaniu z uszkodzonym pokrowcem medyznym

o materiale membraMED® ...
ostony membranowe z powtok membraM ED.
Dla chorych lezacych, dla jakosci ich zycia, bardzo wazna
sprawa jest utrzymanie skdry w jak najlepszym stanie.
Wymaga to duzej dbatosci i stosowania wielu zabiegow
higienizznych oraz pielegnacyjnych przez osoby , ‘
sprawujgace opieke. Problem staje sie tym wiekszy \ . /
im wieksza jest bezradnosc¢ ruchowa chorego, do ktorej
zesto dochodza jeszize dodatkowe komplikacje takie jak: miejscowe unieruchomienia,
nietzymanie moczu, katu zy tez nadwaga. tatwo o pozostawienie na poscieli roznych
zanieezyszezen organiaznych, ktdre w tych warunkach bardzo szybko sie namnazajag.
Idealnym dla nich miejscem rozwoju jest materac, na ktérym lezy chory. Z powodu
panujacego w jego bliskosci ciepta, wilgotnosci oraz odpowiedniej ilosci tlenu panujg
tam wreez hodowlane warunki.
Poliestrowa wtoknina laminowana poliuteranem MembraM ED umozliwia
bezproblemowe, biezace utizymanie higieny ciata pacjenta. Skutecznie pomaga utrzymac
skore chorych w najlepszym stanie, poprawia samopoczucie i komfort lezenia. Zmniejsza
ryzyko powstania odlezyn popizez powierzchniowa redukcje temperatury ciata. Materiat
MembraMED jest miekki, tworzy gtadkg i wolng od zagniecen powierzchnie, ktora
zapobiega otarciom naskdrka oraz
powstawaniu miejscowych uciskdw.
Charakteryzuje sie brakiem pylenia,
barierowoscig dla ptynow
i drobnoustrojow (w tym alergendw
), oddychalnoscia, tatwoscia
M uktadania i brakiem pamieci ksztattu.
Eﬁﬂ = Jest wykonany z nowoczesnej,
“SF wielowarstwowej membrany
aktywnej, stworzonej dla
ukierunkowania przeptywu
powietrza i ogranizenia przenikania

v los :
eXenie bey infekcji - e
Www, ‘,ﬁ' i

4 P prana medycz
h
9
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ptynow wokot ciata chorego Plzepuszczalnosc 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
bezpieaznego i obojetnego
dla organizmu, bardzo odpornego
na uszkodzenia, wyjatkowo
wytrzymatego na rozcigganie
i rozerwanie. Chroni materac przed
uszkodzeniem skuteaznie wgd’fuza]qc zas jego uzytkowania. Materac pozostaje bez
zarzutu zarowno pod wzgledem estetycznym jak i higienicznym. Pokrowiec
jest zmywalny i tatwy do zdjecia w celu wyprania, wymiany lub uzyskania dostepu
do materaca. Mozna go tatwo, szybko czyscic¢ i zadne zanieczyszczenia nie wnikajg w
jego strukture. Jest odporny na powszechnie dostepne, wodne i alkoholowe srodKki
dezynfekcyjne. Sredni czas intensywnego uzytkowania wynosi 5-8 lat. Ostony skutecznie
chronig materace przed uzytkownikiem oraz uzytkownika przed materacem. Poliestrowe
wiokno tekstylne stanowi elastyczny szkielet, ktory pokryto membrang o strukturze
mikroporow. Powtoka ta wykonana jest z zystego przepuszczajacego powietize i pare
wodng TPU; poliuretanu — tworzywa bezpieznego i obojetnego ( stosowanego
z powodzeniem od wielu lat w medycynie m.in. w opatrunkach do leczenia ran ). Takie
potaazenie stworzyto materiat o bardzo wysokim stopniu odpornosci na uszkodzenia,
wyjatkowo wytizymaty na rozcigganie i rozrywanie. Od strony zewnetrznej pokrowiec
ma wtasciwosci nieprzemakalne, ostania materac przed wilgocia, zabrudzeniem uryna,
krwig, moczem, stolcem, olejami, ttuszczami... . Zapewnia ochrone¢ przed roztozami,
wirusami, bakteriami i alergenami ( wystepujacymi takze w domowym Kurzu ). Od strony
wewnetrznej materiat posiada wtasciwosci statej, wentylacji ciata pacjenta. Jego skora
pozostaje dotleniona i sucha. Materiat jest miekki,
tworzy gtadka i wolng od zagniecen powierzchnie,
ktora zapobiega otarciom naskorka, powstawaniu
miejscowych uciskdw i tworzeniu si¢ odlezyn.
Redukuje powierzchniowa temperature ciata,
poprawia samopoczucie i komfort lezenia.
Zmniejszajgc ciepto retencyjne obniza ryzyko
powstawania odlezyn.

Korzysci wynikajace ze stosowania pokrowcow barierowych wykonanych

z wtdkniny laminowanej MembraMED:

-eliminacja negatywnych skutkow pylenia dzianin tekstylnych powodujace
powiktania poprzez drobiny pytu dostajace sie do ran, oraz transmisje¢ patogenow
na «zasteazkach przemieszazajacych sie w powietrzu,

- eliminacja reinfekcji ,, odmateracowych ” przez wykluezenie przenikania
drobnoustrojow do i od materacy oraz poduszek szpitalnych
(gabkowe, piankowe, zmiennocisnieniowe ).

Wtoknina moze byc tazona bezszwowo ultradzwiekiem,

-wydtuzenie zasu uzytkowania materacy poprzez ich ochrone,
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- skutezng ochrona antybakteryjna i antywirusowa. Redukcja obcigzenia alergenami
( barierowosc dla roztozy ),

-ograniczenie mycia i dezynfekcji materacy
(zmniejszenie kosztow ). Ochrona materacy przed
zabrudzeniem: wydzielinami ludzkiego ciata,
srodkami pielegnacyjnymi. Materace pozostaja
bez zarzutu pod wzgledem estetycznym
i higieniznym, przez wiele lat ich uzytkowania,

- profilaktyka odlezyn; przyjemny dla skory,
aktywnie oddychajacy materiat zapewniajacy
stata wentylacje ciata oraz gtadka, wolng od fatd
i zagniecen powierzchnie,

-fatwo i szybko mozna je zdjac i zatozyc.

Oszezedzajq zas pracy personelu,

- doskonata stabilizacja i zespolenie materaca z tozkiem,

-wysoka elastyaznosc i rozciagliwos¢ materiatu pozwala na stosowanie go jako

jednoelementowego pokrowca dla materacy wielosegmentowych w utozeniu

warstwowym materacy ( spodni materac gabkowy i wierzchni zmiennocisnieniowy )
elastyaznie zespalaja je w jedna catos¢, co wydatnie utatwia pielegnacje

i zwieksza komfort obstugi chorego,

-wysoki stopien odpornosci na uszkodzenia. Materiat jest wyjatkowo trwaty, odporny

na scieranie, dtugotrwale i wielokierunkowo elastyzny, dodatkowo wystepuje w wersji

antybakteryjnej lub ognioopornej, szybkosc i tatwosc¢ dezynfekcji wstepnej i dezynfekcji
wtasciwej. Pokrowce mozna prac i gotowac w urzgdzeniach do prania ciggtego wraz

z innymi brudnymi tkaninami zebranymi w szpitalu stosujgc programy < 105° C.

Dezynfekowac termiaznie lub termochemicaznie, suszy¢ mechaniaznie w bebnie i prasowac

<100° Club stosowac metode VDV- prézni wstepnej (temperatura <105° C).

Wtasciwosci materiatu pozostaja niezmienne, nawet przy jego zestym praniu.

Produkt przetestowany w warunkach laboratoryjnych, szpitalnych i domowych.
Wszystkie elementy zastosowane do produkcji spetniajg wymagania Oeko-Tex.

Ostony posiadajg r6zne mozliwosci mocowania na materacach i sprzecie
rehabilitacyjnym. Wystepuja w indywidualnych rozmiarach i ksztattach.

Opisane wtasciwosci oston z wtokniny laminowanej MembraM ED zostaty laboratoryjnie
zbadane, produkt posiada znak bezpiezenstwa CE.

zgodnosc¢ i normy: CE- 93/42/EEC PN-EN ISO 9001 EN 1041

przebadane wedtug:

EN 14126 / EN 1SO 22610, ISO 16604 ( przenikalnos¢ krwi i bakteriofagow ),
PN-EN 20811 (wodoszczelnosc),

PN-EN 31092 ( paroprzepuszzalnosc),

EN 12952-1, EN 12952-2, EN 597-1, EN 597-2 (ognioopornosc),

BTS 6708:2006 - CRIB 5 (ognioopornosc),

ASTM E 2149 (antybakteryjnosc).
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7.1. 4. Poduszki siedzeniowe.
(Czesto osoby zagrozone powstaniem odlezyn poruszajg sie na wozkach inwalidzkich
lub spedzaja duzo zasu w pozygcji siedzacej np. przed komputerem czy telewizorem. Chory
siedzacy - musi zachowac prawidtowa pozycje ciata i symetryazne roztozenie jego ciezaru.
Konieazna jest zesta zmiana pozycji i miejsc ucisku. Osoba siedzaca powinna poruszycsie
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, ktore nie
posiadaja na swojej powierzchni zadnych otworow, najlepie;
automatyaznie zasilane przez pompe. Takie poduszki moga pracowac
w trybie zarowno statocisnieniowym jak i zmiennocisnieniowym.
Polecane sg gtownie tetraplegikom - osobom siedzacym, z
bezwtadnymi konczynami dolnymi i gornymi.
Dostepne sa dwa rodzaje pomp zasilajacych poduszke:
« w trybie stacjonarnym z sieci energetyaznej 230V,

moga jednoezesnie zasila¢ materac zmienno - cisSnieniowy

(takie poduszki moga posiadac funkcje air system ). "YoQ
 w trybie mobilnym z akumulatorkow ( niewielkie ogniwa -

bateryjne typu AAA tzw.” paluszek " ). Zasilanie bateryjne wykorzystane w pompie umozliwia

swobodne przemieszczanie osoby siedzacej na poduszce.

7.1.5. tATWOSLIZGI- podktady do bezpieznego przemieszczania chorego z ograniczona
ruchomoscia lub jej brakiem. To migkkie ptachty bardzo sliskiego materiatu. Umozliwiajg
wykonanie bezpieaznej, kontrolowanej zmiany pozycji pacjenta w tozku ze znacznie mniejszym
wysitkiem. Czynnosci polegajace na przemieszczaniu 0sob bezwtadnych lub z ograniczona
ruchomoscig powoduja zeste powiktania i negatywne skutki zarowno u chorych (sttuczenia,
naciagniecia i przerwania ciggtosci tkanek) jak i u personelu pielegnacyjnego ( przesilenia,
nadwyrezenia miesni, dyskopatia ). tatwoslizg to prosta i skuteczna pomoc utatwiajgca
przemieszczanie chorego w 10zku i na wozek inwalidzki oraz jego przenoszenie. Umozliwia
zachowanie i kontrolowanie prawidtowej postawy oraz redukuje niepotrzebny stres u chorego

i personelu pielegnacyjnego. Zastosowanie jest proste, szybkie i nie pocigga za sobg zadnych
problemow techniaznych, jak w przypadku stosowania innych urzadzen np. wysiegniki sufitowe
zy tzw. ,zurawiki”. tatwoslizg jest wykonany z ultracienkiego, specjalnie powleczonego nylonu.
Materiat jest bardzo odporny na rozdarcie i rozcigganie. Jego specyfizna cechg jest maksymalna
redukgja 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.
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7.1. 6. WKIAD KAPIELOWY
umozliwia doktadne mycie, kapiel oraz
odmoczenie, ozyszazenie i pielegnacje ran
obtoznie chorego bezposrednio na t6zku
pielegnacyjno- medyznym wyposazonym
w zagtowek, podndzek i porecze boezne. Prosty
w uzyciu dla zastosowania w opiece
domouwej. Cechy produktu: tatwy do zyszezenia,
dezynfekeji i przechowania. Jest lekki, przenosny,
trwaty i wodoszezelny. Wymiary sa
dostosowane do leza tozka o wymiarach
90 % 200 cm, umozliwia kapiel w objetosci
do 50 litrow wody.

7.1.7. SPRZET POMOCNICZY
oraziinne udogodnienia do uktadania
i przemieszczania chorego.

Sprzet pomocniczy zawsze utatwia pielegnacje

i poprawia samopoczucie chorego

- wielofunkcyjne t0zko wraz z szafka
i wkltadem kapielowym,
lazienka dostosowana dla petnej obstugi
higieniaznej( oporezowanie, kizesetka, wozki i stotki
kapielowe oraz podnosniki wannowe ),

- dostosowany system przemieszczania chorego
ruchome: tozko, podnosnik transportowy, wozek
inwalidzki i transportowy, tatwoslizg,

- prewencyjne zabezpieazenie odlezynowe medyezny
materac zmiennocisnieniowy wraz z ostong
membranowa, poduszka siedzeniowa,

- wyposazenie rehabilitacyjne i pielegnacyjne stot
pionizacyjny, elektrostymulatory miesniowe, laser
biostymulacyjny, lampy UV i IR, urynaty, pieluchomaijtki,
kaczki, baseny, miski do mycia miejscowego,
dostosowane kubki, naczynia i sztucce.

7.1.8. Materace rotacyjne- terapia rotacyjna. W specjalistyaznych oddziatach klinicznych,

= zwtaszaza pulmunologiznych, do wykonywania zmian pozycji
chorego stosuje sie rotacyjne systemy przeciwodlezynowe,
ktore automatyaznie dokonujg zmian utozeniowych.
Zich pomocg mozna wykonywac rotacje boazne ciata pacjenta
do 40°, urzadzenia wykonuja je precyzyjnie i w regularnym
rytmie. W spodniej stronie materaca znajdujq sie podtuzne
komorypowietizne, ktore wykonujg rotacje a podtuzne komory
znajdujace sie w boznych zesciach materaca ochraniajg ciato
pacjenta przed kontaktem z barierkami leza.
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Czesc VIII.
8.1. WARUNKI WYMAGANE DIA KONTROLOWANE])
DYSLOKAC)JI CHORYCH.

Przy wykonywaniu dyslokacji oraz przenoszenia pacjenta nalezy pamietac aby:

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

- chwytac¢ zawsze symetryaznie i parami (2, 4, lub 6 0séb ),

- przy reznej dyslokacji pacjentow ciezkich, bezwtadnych i z ograniczona
ruchomosciag stosowac tatwoslizgi i obciazenie 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,

- przemieszza¢ chorego na tozku pociggajac za gorng warstwe tatwoslizgu,

- jesli chcesz pochwycic chorego nie dotykac¢ bezposrednio jego ciata;
korzystajac z 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.

8.2. Pierwsze zmiany pozycji zawsze najlepiej pocwiczyc¢ na osobach zdrowych. Aby posadzi¢
f chorego na toalecie lub utozy¢ w wannie trzeba zawsze
zabezpieazyc 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 utozeniowe;j.
Musza oni wiedzie¢ co maja robic¢ i kiedy.
Chory w pozycji siedzacej - bardzo wazne jest zachowanie
prawidtowej pozycji ciata chorego i symetryazne roztozenie
jego ciezaru. Koniena jest zesta zmiana pozycji i miejsc
ucisku. Osoba siedzgca powinna poruszac sie co 15 min.
i zmieni¢ pozycje najmniej co godzing, jesli to mozliwe
nalezy unosic si¢ 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 ktéry mozna
sie bezpieaznie chwycic, lub specjalnego balkonika «zy stabilizatora z pasami podtrzymujgcymi
pachy i posladki chorego. Dla chorych siedzacych nalezy stosowac specjalne poduszki
siedzeniowe ( bez wewnetrznych otworow ) /patiz. pkt7.1. 4./

Pozycje pacjenta nalezy zmieniac¢ w taki sposdb, aby zmniejszyc nacisk lub zapewnic¢ jego
rozktad. Zmieniajac pozycje pacjenta nalezy go uniesc, a nie ciagnac. Nie nalezy uktadac
pacjenta bezposrednio na akcesoriach medycanych, takich jak rurki czy systemy do saczkowania.
Nie nalezy uktadac pacjenta na wypuktosciach kostnych z objawami niebledngcego rumienia.
Jesli pacjent musi usigs¢ na t0zku, nalezy unikac¢ podnoszenia wezgtowia tozka i pozycji
zgarbionej, przy ktorej nacisk i sita rozdzierajaca dziatajg na kos¢ krzyzowa i kos¢ ogonowsa.
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8.3. OPTYMALIZACJA ULOZENIOWA CHOREGO.

Wszystkich chorych, ktérym nie jest to zabronione nalezy regularnie pionizowac pamietajac,
ze nie wolno pozwalac¢ na uciski badz urazy mechaniczne w rejonie istniejacych odlezyn.
Celem prewencji utozeniowej jest zapewnienie optymalnego dokrwienia tkanek dla ich
prawidtowego metabolizmu. Uzyskujemy to poprzez wtasciwy dobor t6zka i materaca
przeciwodlezynowego.

tozko przeznaczone dla chorych przewlekle lezacych powinno byc zaopatizone

w leze wielokrotnie tamane umotzliwiajace petna kontrol¢ pozycjonowania.

Uniesienie tutowia ( opuszazenie pasa biodrowego- wymagane w treningu krgzeniowo-
oddechowym) z jednozesnym uniesieniem ud i opuszezeniem podudzi ( zgieciem kkd.

w st. kolanowych) jest bezpieczne dzieki rozktadowi sit, ktdre nie koncentruja sie w okolicy
wyniostosci miednicy a w odcinku tylnych mm.ud. Nalezy unikac unoszenia wezgtowia tozka
ponad 30° gdyz powoduje to nadmierny 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
by¢ przystosowane do ich uktadania na opisanym t6zku ( musza posiadac ksztatt zapewniajacy
elastycznos¢ materaca w miejscu jego zginania ).

Witasciwa stabilizacje u chorych spastycznych lub z przykurzami migsniowymi skutkujacymi
ograniczeniami ruchomosci mozna uzyskac stosujac sprzet pomocniczy taki jak: poduszki, kliny
piankowe, watki. W utozeniu na boku stosujemy 30° nachylenie w celu zmniejszenia nacisku
na kos¢ krzyzowa, kretarz wiekszy, guzy kulszowe, kostke boizna oraz piety. W zapobieganiu
tarcia skdry o podtoze wykorzystujemy wtasciwe techniki zmiany pozygji ciata, przenoszenia

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

8.4. PIELEGNACYJNE TECHNIKI ULOZENIOWE.

8.4.1. Przektadanie. Chory musi mie¢ zapewniony zmienny ucisk. Okresowo, do zasu utozenia
chorego na materacu cisSnieniowym mozna to uzyskac poprzez zeste zmiany pozycji

( przektadanie i wykonywanie wymaganych ruchow biernych ), ktére wykonujemy tylko gdy
nie ma przeciwwskazan medyaznych. Chore zesci ciata nie moga byc narazone na dziatanie
zadnych sit. Personel dazy do catkowitego odciazenia chorych tkanek poprzez odwrocone,
skosne lub boizne utozenie pacjenta zmieniane regularnie, minimum co dwie godziny.
Pielegnacja jest zwiazana z duza dyscypling ( punktualnoscia) i sita (wymaga duzego wysitku
ze strony osob pielegnujacych ) a dla pacjenta jest systematycznym przeszkadzaniem 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 roznej wielkosci i ksztattu ( nie moga powodowac zagniecen ciata i musza
umozliwiac jego wentylacje ). Miejsca najbardziej narazone: kos¢ kizyzowa, kretarze, kolana,
kostki, stopy, ucho itd., powinny zawsze spoczywac na miekkim podtozu. Czestotliwos¢ zmian
zalezy od stanu pacjenta i rodzaju materaca, na ktorym jest utozony. Chorych Swiadomych,

z zesciowa ruchomoscia nalezy wdrozyc do zynnego udziatu terapii utozeniowe;.
Muszg oni wiedziec¢ co maja robic¢ i kiedy. Zastosowanie celowanych systemow
zmiennocisnieniowych praktycznie eliminuje konieznos¢ stosowania przektadania.

8. 4. 2. Pozycje utozeniowe
spozynkowe utozenie na plecach: konczyny gorne i dolne lekko odwiedzione, przedramiona
lekko zgiete, dtonie (rece ) utozone na ptaszczyznie dtoniowej lub grzbietowej, konazyny
dolne proste. Dozwolone lekkie uniesienie tutowia

oraz wspartych ud i podudzi (do kata 10°). Utozenie na
boku: tézko ptasko, tutéw podparty watkiem od strony
grzbietowej, gtowa na poduszce bez ucisku na staw
mostkowo-obojazykowy, konazyna gorna i dolna dalsza
od podtoza podparta watkami lub poduszkami, tak by
zapewnic zgiecie w stawach barkowych i fokciowych oraz
biodrowych i kolanowych pod katem 90° z ich utozeniem
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na wysokosci tutowia - konezyna dolna lezaca na podtozu powinna byc prosta, a konazyna
gorna wysunieta lekko do przodu z lekkim odchyleniem tutowia pod katem ok. 30°
(pozycja bezpieazna).
Utozenie na brzuchu: gtowa zwrocona w bok, poduszki pod podudzia tak, by palce stop
nie podwijaty sie a stopy utozone byty swobodnie, konazyny gorne spoczywaja
na podtozu odwiedzione lekko w bok z przedramionami lekko zgietymi.

8.4.3. Jednoosobowa wymiana
przescieradta na tozku pod lezacym

na nim chorym. Nalezy oceni¢ mozliwos¢
wspotpracy z pacjentem, jezeli pacjent
jest przytomny nalezy go doktadnie
poinformowac o czynnosciach jakie beda
przeprowadzane ( nawet gdy nie moze
wspotpracowac). Opiekun stoi po prawej
stronie tozka. Pacjent lezy na plecach.
Zostaje obrocony na prawy bok

(opiekun obraca chorego ciagnac za
przescieradto ku sobie ) do prawej strony
tozka. Gtowa zostaje troskliwie potozona
na przygotowanej poduszce. Opiekun
stabilizuje pacjenta, zabezpiecza ciato
poduszkami i barierka t0zka, nastepnie
uktada przescieradto zwijajac na tozku
przy chorym i przechodzi na lewa strone
tozka. Na lewej stronie tozka zostaje
potozone drugie przescieradto ztozone

na trzy zesci. Pacjent zostaje bardzo
wolno obrocony na lewa strone (opiekun
obraca chorego ciggnac za przescieradto
ku sobie ). Gtowa zostaje troskliwie
potozona na przygotowanej poduszce.
Opiekun stabilizuje pacjenta, zabezpiecza
ciato poduszkami i zabezpiecza barierka
tozka, 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 tozka i scieli nowe przescieradto tak by nie posiadato ono
jakiejkolwiek fatdy. Wszystkie czynnosci nalezy wykonywac doktadnie, powoli i ptynnie.
Nalezy pamietac o wazesniejszym przygotowaniu kilku matych poduszek, ktore beda stuzyty
za podporki oraz izolowaty przed urazami skory (uszy, policzki, podbrdodek i nos, ktykcie: tokcie,
nadgarstki, kolana, kostki ). Przy dyslokacji pacjentow ciezkich, bezwtadnych i z ograniczong
ruchomoscig nalezy stosowac tatwoslizgi.
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8.4.4. 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 czynnosciach jakie beda przeprowadzane ( nawet gdy nie moze
wspotpracowac). Opiekunowie stojg po przeciwnych stronach tozka, wzdtuz jego dtugich
bokow. Pacjent lezy na plecach. Zostaje obrocony na prawy bok (opiekun obraca chorego
ciagnac za przescieradto ku sobie) do prawej strony t6zka. W tym zasie jest on podtzymywany
przez opiekuna stojacego po prawej stronie tdzka. Gtowa zostaje troskliwie potozona na
przygotowanej poduszce. Opiekun stabilizuje pacjenta, zabezpiecza ciato poduszkami i barierkg
tozka, nastepnie uktada przescieradto zwijajgc na tozku przy chorym i przechodzi. Na lewej
stronie tozka zostaje potozone drugie przescieradto ztozone na tizy zesci. Pacjent zostaje
bardzo wolno obrdcony na lewa strone (opiekun obraca chorego ciggnac za przescieradto ku
sobie ). W tym czasie jest on podtrzymywany przez opiekuna stojacego po lewej stronie tdzka.
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 utozony na
plecach. Gtowa zostaje troskliwie potozona na przygotowanej poduszce. Opiekun scieli nowe
przescieradto na lewej stronie tozka tak by nie posiadato ono jakiejkolwiek fatdy. Wszystkie
czynnosci nalezy wykonywac wspotdziatajac; doktadnie, powoli i ptynnie. Nalezy pamietac
o wazesniejszym przygotowaniu kilku matych poduszek, ktdére bedg stuzyty za podparki
oraz izolowaty przed urazami skory (uszy, policzki, podbrodek i nos, ktykcie: tokcie, nadgarstki,
kolana, kostki). Przy dyslokacji pacjentow ciezkich, bezwtadnych i z ograniczong ruchomoscia
nalezy stosowac tatwoslizgi.

8.4.5. Przeprowadzenie utozenia pacjenta bezwtadnego z lezenia na plecach do bezpiecznego,
boaznego lezenia przodem -135°, z pizescieleniem t0zka.
Proces przygotowania pacjentow do lezenia na brzuchu musi zostac starannie przygotowany.
Nalezy zapewni¢ warunki intymnosci ( zastony, parawan ), umyc¢ higienicznie rece i natozyc
rekawiczki. Oceni¢ mozliwos¢ wspotpracy z pacjentem, jezeli pacjent jest przytomny nalezy
go doktadnie poinformowac o czynnosciach jakie bedg przeprowadzane ( nawet gdy nie moze
wspotpracowac). Nalezy pamietac o wazesniejszym przygotowaniu poduszek, ktore beda
stuzyty za podporki. Pacjent lezy na plecach. Zostaje przeciagniety z przescieradtem do prawej
strony tozka. Na lewej stronie t0zka zostaje potozone drugie przescieradto ztozone na tizy zesci.
Aby nie obcigza¢ lewego ramienia reka chorego zostaje wsunieta pod jego posladek. Pacjent
zostaje bardzo wolno obrocony na lewa strone, w tym czasie jest on podtrzymywany przez jedna
z pielegniarek, ktdra stoi na lewej stronie t0zka. Stare przescieradto zostaje zabrane. Opiekunka
stojaca po prawej stronie tdzka przeciaga lezacego na brzuchu pacjenta z nowym przescieradtem.
Druga z pielegniarek podtizymuje pacjenta aby czut sie pewnie. Gtowa zostaje troskliwie
potozona na lewe;j stronie i fachowo utozona, aby uniknac odlezyn na gtowie. Szczegdlnie
narazone na niebezpiezenstwo odlezyn sg uszy, policzki, podbrodek i nos. Proces oddychania
jest pod kontrolg. Przygotowane poduszki zostajg wsuniete pod prawa strone klatki piersiowej
i pod miednice pacjenta, aby chroni¢ klatke piersiowa, wspomdc oddychanie i odcigzyc brzuch
(135° potozenie w lewo ). Prawa konczyne gorng utozy¢ w pozycji zgietej ( komfortowo
w st.tokciowym i ramiennym), nad gtowa, na poduszce. Lewe ramie i lewy bark musza
leze¢ luzno. Prawa konczyne dolng - lekko zgieta w st. biodrowym i kolanowym i utozona
funkcjonalnie na poduszce. Lewa konazyne gorng uktadamy luzno wzdtuz ciata. Lewe podudzie
w okolicy stopy zostaje wsparte na poduszce, aby nie dopuszzac do zgiecia podeszwowego
stopy. Przescieradto nie moze posiadac jakiejkolwiek fatdy. Prawidtowos¢ wykonanych dziatan
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nalezy skontrolowac przed oddaleniem si¢ od chorego. Podczas przektadania pacjenta
do pozycji prawej 135° przedstawiony opis ulega odwrdceniu.

8. 4. 6. Zmiana pozycji u pacjenta bezwtadnego z lezenia tytem

do lezenia przodem. Przeprowadzenie utozenia pacjenta na brzuchu.
Pacjent lezy na plecach. Nad lewa strong strony brzusznej lezy pod katem 135°. Zostaje
przeciagniety z przescieradtem do prawej strony t6zka. Na lewej stronie t6zka zostaje potozone
drugie przescieradto ztozone na trzy zesci. Aby nie obcigzac¢ lewego ramienia reka zostaje
potozona pod posladek. Pacjent zostaje bardzo wolno obrocony na lewg strone, w tym czasie
jest on trzymany przez jedna z pielegniarek, ktora stoi na lewej stronie tdzka. Stare przescieradto
zostaje zabrane. Poduszki ktorymi pacjent bedzie sie podpierat zostaty wzesniej przygotowane.
Opiekunka stojaca po prawej stronie tdzka przeciaga lezacego na brzuchu pacjenta znowym
przescieradtem. Druga z pielegniarek podtrzymuje pacjenta aby czut sie pewnie. Przygotowane
poduszKi zostajg wsuniete pod prawa strone klatki piersiowej i pod miednice pacjenta, aby
chronic klatke piersiowa
i odciazyc brzuch (135°-potozenie w lewo). Sztuazne oddychanie jest pod kontrola. Gtowa zostaje
troskliwie potozona na lewej stronie i fachowo utozona, aby unikng¢ wrzodow odlezynowych
wokadt gtowy. Szezegdlnie narazone na niebezpiezenstwo odlezyn sg uszy, policzki, podbrodek
i nos. Bardzo wazne jest aby odlezyny nie powstaty przy samym zabiegu intubacji. Prawe rami¢
zostaje utozone nad gtowa na poduszce. Lewe ramie¢ i lewy bark muszg lezec luzno. Aby pacjenci
mogli dtuzej pozostac w takiej pozycji tizeba bardzo uwazac na niebezpiezenstwo ograniczenia
nieruchomosci stawdw. Prawa noga jest lekko potozona w pozycji funkcjonalnej na poduszce.
Lewa golen zostaje potozona na poduszce, aby utizymac stope w fizjologicznnej pozycji
tj. przeciwdziatac konskostopiu. Przescieradto powinno oczywiscie by¢ 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 zadann mozna miejscowo oprozni¢ komory poprzezne materaca
specjalistyaznego ( zawsze w trybie statycznym ),
- zwroceniu szczegolnej uwagi na tchawice,
- niebezpiezenstwie obtarcia skory ( uszy, policzki, podbrodek i nos, ktykcie: tokcie,
nadgarstki, kolana, kostki ).
8.4.7. 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 zostac starannie przygotowany.
Pacjenta nalezy ciagle informowac o zabiegach jakie beda przeprowadzane. Pozycja na brzuchu
uniemozliwia zapewnienie pacjentowi wtasciwej opieki. Z tego powodu sensowne jest podczas
zmiany opatrunku doprowadzi¢ pacjenta do utozenia na wznak. Gdy pacjent znajduje sie
w pozycji utozenia na brzuchu zapewnia si¢ mu fachowa opieke jamy ustnej, a takze zwraca si¢
szzegblng uwage na tchawice. Podzas intubacji pacjenta wktada sie rurke do ust.
Wszystkie inne doprowadzenia i odprowadzenia jak np. cewnik, dren, wenflon powinny
wezesniej zostac sprawdzone i dobrze utrwalone. Przy wprowadzeniu sondy do jamy ustne;j
nalezy wykonac doktadnag toalete jamy ustnej aby w czasie zabiegu nie doprowadzi¢ do odruchu
wymiotnego. Aby unikna¢ wysuszenia jamy ustnej, otwordow nosowych oraz oczu zabezpieza
sie je mascig pantenolowa. Na oczach potozone sa takze delikatne plastry aby nie dopuscic
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do wysuszenia. Aby zapewnic pacjentowi bezproblemowe obracanie si¢ zostaja potozone
w zasiegu jego reki podstawowe przedmioty jak np. kaczka. Gdy zostanie odtgczony
od EKG powinien zosta¢ uzyty miernik pulsu, aby rozpoznac¢ nadmierne zmiany tetna.

8. 4. 8. Zmiana pozycji z wykorzystaniem tatwoslizgu
specyfizng cecha tatwoslizgu jest maksymalna redukcja sity tarcia i pozyskanie doskonatych
mozliwosci slizgania. Bez wiekszego trudu i wysitku mozemy bezpiewznie i stabilnie; pod
kontrolg przesuwac i obracac ciezka, bezwtadna osobe. Mozemy rotowac z pozygcji lezenia na
plecach do pozycji lezenia na brzuchu (lub odwrotnie ), a co najwazniejsze dokonujemy tego nie
dotykajac bezposrednio ciata pacjenta. Skora 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 tozka;
- zpozycji lezacej do siedzace;j,
- zpozycji siedzacej do lezacej,
- w pozycji lezacej,
b/ przetaczanie;
- umieszezenie 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 opuszzenia tozka;
- dosiedzenia np. na wozku inwalidzkim,
- dosamodzielnego lub wspomaganego stania,
e/ przesuwanie bocezne, unoszenie i przenoszenie np. zmiana tozka.

rotowanie - obracanie z lezenia na brzuchu do lezenia na plecach

8.4.9. Technika uktadania tatwoslizgu pod osoba lezaca:

« stajemy po prawe;j stronie tozka, chwytamy za przescieradto ( wzdtuz lewego boku tézka

) powoli, ze stata predkoscia zblizamy przescieradto ku sobie uktadajac chorego na jego
prawym boku. Stabilizujemy osobe lezaca do tzw. pozycji bezpieznej popizez podparcie ciata
lewym stawem kolanowym i tokciowym.

 przechodzimy na lewa strone tozka; uktadamy tatwoslizg pod przescieradtem
w taki sposob, aby ponad potowa jego powierzchni byta zmarszczona bezposrednio
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przy chorym. Pozostata zesc tatwoslizgu rozktadamy po lewej stronie t6zka.
tatwoslizg przykrywamy przescieradtem. Prostujemy koncazyny osoby lezgce;.
Chwytamy za przescieradto (wzdtuz prawego boku t6zka ) powoli, ze stata
predkoscia zblizamy przescieradto ku sobie. W ten sposob uktadamy chorego na jego
lewym boku. Stabilizujemy osobe lezaca do tzw. pozycji bezpieiznej poprzez
podparcie ciata prawym stawem kolanowym i tokciowym.

 przechodzimy na prawa strone t0zka; catkowicie rozprostowujemy pomarszczony
tatwoslizg znajdujacy sie pod przescieradtem, rozscielamy je. Prostujemy konczyny
osoby lezacej. Chwytamy za przescieradto (wzdtuz lewego boku t6zka ) powoli,
ze stata predkoscia zblizamy przescieradto ku sobie. Uktadamy chorego w pozycji
na wznak. Pod osoba lezacg znajduje sie tatwoslizg umozliwiajgcy nam ptynne
przesuwanie i rotacje chorego.

UWAGI

dotyczace przesuwania pacjenta:

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

e przesuwaj chorego nie podnoszac go,

e przemieszczaj chorego na t6zku pociagajac za gorna warstwe materiatu
(model Rolo, lub Uno ztozony ),

« jesli chcesz pochwycic chorego nie dotykaj bezposrednio jego ciata; korzystaj z jego
pizamy lub przescieradta (wykorzystaj duzy reeznik, ktdrym mozna opasac chorego
np. w poprzek Kklatki piersiowej, lub pod pachami ),

« jesli to mozliwe wykonuj przemieszczanie z pomocnikiem,
dziatanie bedzie zawsze symetryazne i bezpieiznie kontrolowane.

= SR A Oy e
SRR L A b\

8.5. ZASTOSOWANIE MATERACA Z ‘WYPINANYMI” KOMORAMI,
W LEZENIU PRZODEM LUB TYLEM
jest realizowane w materacach zmiennocisnieniowych posiadajacych tzw. szybkoztaczki.
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W takim materacu kazda komora poprzezna jest potgczona z przewodem powietiza za pomoca

szybkoztazki umozliwiajacej tatwe odpiecie zesci komory lub jej

catosci dla realizacji terapii bezdotykowe;j ( brak styku rany ( 5
z materacem- brak ucisku ). Aby wypia¢ komore z szybkoztgczki @ \
wystarczy delikatnie nacisng¢ kciukiem jej pomaranczowy pierscien, 0 ;
ucisk ten zwalnia mocowanie komory, ktorg mozna swobodnie X\ §

wysunac z potaczenia.

W celu wypiecia komory z materaca nalezy:

1/ rozsunac suwak taczacy pokrowiec z materacem i odchyli¢ pokrowiec tak by mie¢ swobodny
dostep do mocowania komor,

2/ ocenic¢ na jakiej wysokosci materaca istnieje potrzeba usuniecia komor pod pacjentem.
Oceny najlepiej dokonac gdy pacjent zajmuje swobodng pozycje w lezeniu na ptasko.

3/ odtaazyc komore od przewodu powietiza jg zasilajacego.
Odpieta komore mozna pozostawic¢ pod pacjentem, na dnie materaca,

4/ zasung¢ powrotnie pokrowiec materaca i wyrownac przescieradto.

Wypinania komor nalezy dokonywac w statyaznym trybie pracy materaca i w ilosci
do dwoch sasiadujacych ze soba komor. Jezeli wypinasz komory skorzystaj z pokrowca
bez zamka, w formie gtadkiej ( przescieradto ), umozliwia 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.

8. 6. Zmiana pozycji u pacjenta siedzacego.

Ciezar ciata pacjenta siedzacego w fotelu/wdzku najbardziej uciska okolice nad guzami
kulszowymi. Poniewaz obcigzone miejsce ma stosunkowo mata powierzchnie sita nacisku

jest znaazna; bez odcigzenia odlezyna pojawi sie bardzo szybko.

Dlatego jesli stopy nie opierajg sie na podtodze, ciato zsuwa sie z fotela do przodu.

Wysokos¢ podndzka powinna byc tak dobrana, aby miednica byta tagodnie wygieta do przodu
przez lekko opadajgce uda.

Nalezy stosowac¢ medycezne poduszki siedzeniowe.
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Czesc IX.
MEDYCZNE MATERACE SZPITALNE.
Szpitale nie istnieja bez tézek... a kazde t6zko posiada materac... ale w Polsce nie ma
norm i brakuje wskazania normatywnych wymogow ( standardow ), jakim powinny
odpowiadac¢ materace medyczne. Stosowanie materacy medycznych, zwtaszeza u pacjentow
z ograniczeniami ruchomosci lub unieruchomionymi powoduje kumulacyjny efekt
oddziatywania ucisku na tkanki, jak rowniez dtugookresowe narazenie na inne niekorzystne
czynniki, jak wilgo¢ czy mikroorganizmy. Niezbedne jest okreslenie minimalnych wymagan
techniazznych jakie sg niezbedne dla zapewnienia bezpiezenstwa tych pacjentow podczas
hospitalizacji zy szerzej rozumianej opieki medyaznej w ujeciu powstania lub ryzyka rozwoju
odlezyn.
W zakresie podstawowych wtasciwosci materacy mieszczg sie:
- odpowiednie wtasciwosci mechanizne ( wysokos¢, twardosc),
- przewiewnos¢,
- odpornosc na wnikanie cieczy i mikroorganizmow.

W profilaktyce i leczeniu odlezyn wymagana jest minimalizacja fizyaznych czynnikow
tworzacych rane¢ odlezynowa, tj.:

- ucisk na ciato pacjenta,

- nadmierna temperatura na powierzchni ciata pacjenta.

Jednym z najistotniejszych srodkéw umozliwiajacych minimalizacje tych zynnikow
jest stosowanie, dobranych do stanu i rokowan pacjenta materacy medycznych.

Materace szpitalne klasyfikuje sie w zaleznosci od dynamiki i mozliwosci utzymywania
danych wartosci ciSnienia w zasie. Najprostsze sa materace statyczne, majace stabilna
powierzchnie rownomiernie rozktadajaca ucisk na przylegajacej do niej powierzchni ciata.
Dobor materacy medyaznych musi byc celowy i wynikac¢ z indywidualnego ich przeznaczenia.
Nalezy odroznia¢ materace pod wzgledem ich przeznaczenia. Innym produktem jest materac
przeznaczony dla pacjenta bez ryzyka powstania odlezyny a innym dla chorego z matym

zy duzym ryzykiem jej powstania.

9.1. MATERACE PROFILAKTYCZNE.

Materace Klasyfikuje sie w zaleznosci od dynamiki i mozliwosci utzymywania danych
wartosci cisnienia w zasie. Najprostsze sa roznego rodzaju materace statyazne;

m.in. tzw. materace gabkowe, materace wodne, lateksowe, silikonowe. Dobrej jakosci
materace statyazne potrafig istotnie zredukowac nadmierne obcigzenie cisnieniowe tkanek
(wartosc tego obcigzenia jest wypadkowa masy pacjenta i powierzchni na jaka

oddziatuje ). Gtéwnym ich wypetnieniem sg pianki poliuretanowe o szerokiej gamie
wtasciwosci fizykomechanicznych i uzytkowych. Wiasciwosci te decyduja o ich trwatosci,
cenie, skuteaznosci profilaktyaznej lub lezniczej a takze o komforcie i bezpiezenstwie
pacjenta. W materacach specjalistyaznych, nalezy stosowa¢ mnogosc pianek o roznych
wtasciwosciach ( strefowos¢). Zaawansowane materace profilaktyazne posiadaja rozwiazania
konstrukcyjne realizujace dodatkowa redukcje nacisku lub napowietizenia ciata np. poprzez
stosowanie warstw termo-elastycznych, otworow lub nacie¢ w strukturze materaca.

9.2. MATERACE TERAPEUTYCZNE.
To przede wszytkim materace medyazne zmiennocisnieniowe, ktore umozliwiaja zmniejszenie
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ucisku poprzez roztozenie ciezaru pacjenta na duzej powierzchni. Im wyzszy materac,
tym skutezniej mozna zanurzy¢ w nim ciato
pacjenta, a zatem uzyskac¢ wieksza powierzchnie
styku. Pozwala to na skutezna 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 le niskiego cisnienia, nawet na poziomie 10 mmHg,.
Aby byto mozliwe obnizanie temperatury na powierzchni ciata pacjenta, stosuje si¢
tryb zmienny okresowe upuszazenie powietiza z sekcji materaca, co daje efekt miecha,
napowietrzajacego skore. Im wyzszy stopien odlezyny w tym wiekszym zakresie koniezna
jest eliminacja szkodliwych czynnikéw fizyaznych. Dlatego konieczne jest staranne
dostosowywanie do stanu zdrowia pacjenta wymagan techniznych, jakie powinny spetniac
materace i pompy, z uwzglednieniem jego stopnia odlezyny i BMI pacjenta.

13 cm

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 zrodto energii wprowadzajace w ruch powietrze, naprzemiennie wypetniajace

i opuszzajace lizne komory materaca. Dzieki temu zapewniaja nie tylko rownomierny,

ale i zmienny rozktad ucisku na ciele chorego. Sa one bardziej skutezne terapeutyanie

od materacy statyaznych i w porownaniu z piankowymi materacami szpitalnymi zmniejszaja
wystepowanie odlezyn nawet o 60%. Urzadzenia takie definiowane sg jako odcigzajace,
catkowicie zmniejszajgce cisSnienie ucisku ponizej cisnienia kapilarnego (<32 mmHg)

i okresowo zmniejszajace cisnienia do wartosci 0 mmHg.Dokonujac wyboru medyaznego
materaca zmiennocisnieniowego nalezy doktadnie ocenic jego parametry techniczne.

Z zewnatrz wiele materacy i pomp wyglada podobnie ale ich wnetrza (a wiec mozliwosci)
bywaja skrajnie rézne. W sktad systemu zmiennocisnieniowego wchodza: materac
przeciwodlezynowy i potaczona z nim przewodami powietiza pompa ( jej wydajnosc¢
decyduje o sprawnosci materaca ). Materace te zbudowane sa z tworzywa sztucznego
uformowanego w dwa, lub wiecej, zedy komor, do ktdrych za pomoca specjalnej pompy
naprzemiennie wttaczane jest powietrze. Ciato osoby lezacej na takim materacu podpierane
jest na zmiane w réznych miejscach. Mechanizm pompy stale zmienia miejsce, w ktore
ttoczy powietize do materaca oraz wartosci cisnienia powietiza w jego komorach. Komory
na zmiane zostajg napetniane powietrzem lub oprozniane z niego. Dzieje sie to w rownych
cyklach. Ciato chorego jest bezustannie i rytmiznie masowane co opré zmniejszenia
ucisku zdecydowanie poprawia takze ukrwienie tkanek i ich termowentylacje. Pompa

caty zas dopompowuje do materaca Swieze ( chtodne ) powietrze z otozenia i poprzez

air system zapewnia odpowiednie chtodzenie, dotlenienie i wilgotnosc skory pacjenta.
Najlepsze odciazenie oferujg materace wyzsze. Chory tatwiej zapada sie w wysoki, migkki
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 nowozesnych materacach zmiennocisnieniowych pojawita sie funkcja statyznego
wypetnienia, ktora powoduje, ze zawsze caty materac wypetniony jest powietrzem a pompa
tylko dopompowuje potrzebne dla utrzymania wtasciwej elastyaznosci materaca - ilosci
powietrza. Rozwigzanie to nalezy stosowac tgaznie z system dotleniania uciskanych tkanek
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AIR, ktory zapewnia staty, jednorodny przeptyw powietiza wokot ciata chorego.
Stosowanie trybu statyaznego stworzyto nowe mozliwosci zastosowan
w specjalistyaznych materacach przeciwodlezynowych; mozemy swiadomie zwiekszy¢
powierzchnie przylegania chorego do materaca, mozemy rowniez miejscowo catkowicie
usuna¢ kontakt ciata z materacem. Uzyskujemy to poprzez wyjecie
z materace ( pod ciatem chorego - w miejscu odlezyny ) pojedynczej komory
/patiz pkt 8. 5./. 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 skutecznos¢ i efektywnosc procesu jej lezenia. Komory mozna
usuna¢ pod chorym w dowolnym miejscu, zardwno pod pietami, biodrami, topatkami zy
potylica. Zaawansowane systemy przeciwodlezynowe potrafig zredukowac wartosci ucisku
powierzchniowego do wartosci okoto 10 mmHG
(tzw. ultraniskocisnieniowe ). Stosowanie nawet najbardziej zaawansowanych materacy
przeciwodlezynowych nie zwalania od podejmowania wymaganych czynnosci
pielegnacyjnych.
9.2.1. WYSOKOSC PNEUMATYCZNEGO MATERACA MEDYCZNEGO.
Materac medyeny przeznaczony do terapii odlezyn powinien byc zbudowany z sekgji
powietrznych osiagajacych ( osiagajacych taanie, jesli sekcje sa umieszczone jedna
nad drugg ) przy petnym napetnieniu co najmniej wysokos¢
okreslona w tabeli (patrz pkt 11. 2.).

9.3. CO ZYSKAMY STOSUJAC MATERACE ZMIENNOCISNIENIOWE 2.

1. Redukgja ucisku tkanek - odciazenie ciata.
Materace zmiennocisnieniowe zawsze redukuja
ucisk tkanek, unikajgc statego ucisku zastepuja

go zmiennym ( okresowo zerowym ). . 5
Zaawansowane materace umozliwiaja catkowitg Annl.n zvm
eliminacje ucisku z obszaru odlezyny poprzez W
usuniecie (wypiecie ) komory znajdujacej sie pod rang. Dzieki pracy materaca ucisk ciata
pacjenta dochodzi do statej wartosci, a nastepnie rytmicznie ustepuje. Gtownymi czynnikami
decydujacymi o medyenej skuteznosci materaca sg: przewidywany czas jego uzytkowania,
objetosc (wysokos¢) 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
wieksza powierzchnig materaca i dzieki temu, ze ciezar ciata pacjenta “ rozktada sie”

na wiekszy obszar maleje wartos¢ ucisku wywieranego na 1cm” ciata. Aby taki mechanizm
mogt zadziata¢ pompa musi utzymywac odpowiednio niskie cisnienie powietrza w materacu
aby zbyt mocno wypetniony materac nie utzymywat lezacego za wysoko ( za wartos¢
cisnienia odpowiada pompa ). Tylko odpowiednie potgezenie wtasciwosci pompy i materaca
tworzy wymagana redukcje ucisku. Kazde miejsce na ciele jest zawsze regularnie odciazane.
Unikamy ucisku statego i zastepujemy go zmiennym ( okresowo zerowym ). W nowozesnych
materacach cisSnieniowych pojawita sie funkcja trybu statyaznego, ktora umozliwia state
wypetnienie catego materaca powietrzem ( pompa tylko dopompowuje potizebne dla
utrzymania wasciwej elastyaznosci materaca - ilosci powietiza ). Opisane rozwigzanie nalezy
stosowac taaznie z system dotleniania uciskanych tkanek AIR, ktory zapewnia odpowiedni
przeptyw powietrza wokot ciata chorego.
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2. Wspomaganie krazenia krwi.
Materace zwiekszajg przeptyw krwi w naczyniach
wtosowatych uciskanych tkanek, a zmieniajac
punkty podparcia ciata poprawiajg ukrwienie tkanek I-]
i wymuszaja mikrokrazenie zawsze przyspieszajac
leczenie. Materac podpiera ciato pacjenta przez kilka
minut wypetniang stopniowo powietrzem komora A . m——
a nastepnie zwalniana nacisk przenoszac go w V5 1S4 %
najblizsza okolice. Ta sita ttoczy krew o
do najblizszych, wolnych od ucisku okolic i wymusza
jej pochtoniecie przez odciazone naczynia wtosowate. Ta sztuczna pompa wzmaga przemiane
materii chorego popizez zwigkszenie przeptywu krwi w jego organizmie. Tkanki miekkie
sa wiasciwie ukrwione i nie ulegajg martwicy. llos¢, sita punktdw podparcia pacjenta
i czas tych zmian jest rézny w zaleznosci od zaawansowania technologiznego pompy.
W najbardziej zaawansowanych technologiaznie pompach zas tych zmian podlega regulacji,
co dodatkowo stymuluje proces zdrowienia chorego.

COMFORT RANGE
(X comromt =)

000000000

3. Bezpiezna i wszechstronna prewencja i terapia.

U wszystkich chorych zastosowanie materacy zmiennocisnieniowych jest bezpieazne
zarowno jako srodek profilaktyazny jak i terapeutyczny. Im stan pacjenta jest powazniejszy,
tym bardziej precyzyjnie adresowany materac nalezy stosowac.

4. Usmierzanie bolu i ograniczenie cierpienia.

Materace zmiennocisnieniowe sprzyjajg optymalnemu utozeniu ciata, dziatajg
mechanoterapeutyaznie - masuja ciato chorego i tagodza bolesne napiecie miesni, sztywnos¢
stawow, bol. Ograniczaja zmeczenie wywotane dtugotrwatym lezeniem - pacjent lezy
wygodnie i bez bolu, materace sprzyjaja komfortowemu utozeniu ciata.

5. Termoregulacja ciata.

Nadmierna temperatura ciata skutkuje jego zawilgoceniem,

a to najgrozniejszy czynnik ryzyka powstawania odlezyny

nie zwigzany z cisnieniem. Materace wspomagajg dotlenienie
skory i tworza wiasciwy dla niej mikroklimat. Temperatura
skory jest utzymywana na niskim i komfortowym poziomie,
zabezpiezajac skore przed poceniem sie¢ i maceracja. Pompa
przettacza przez materaca wiele litrOw powietiza w temperaturze
otozenia. Powietrze to pobiera ciepto z ciata chorego

a nastepnie pompa wydala je na zewnatrz materaca. Nastepuje
state ochtadzanie powierzchniowej temperatury skory,

co wspomaga proces terapii. Zarzgdzanie mikroklimatem
realizowane jest poprzez odprowadzenie nadmiaru ciepta i wilgoci ponizej powtoki
membraMED, stanowiacej ostone materaca.

6. Uproszczenie opieki.

Materace zmiennocisnieniowe ograniczajg konieaznosc¢ przektadania pacjenta do
szazegdlnych przypadkdw chorobowych ( np. pulmonologiznych ) /czyt. pkt.7. 1. 8/.
Regularna zmiana utozenia chorego w tozku stanowigca dotychzasowa podstawe procesu
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leczenia odlezyn nie jest juz konieizna, co eliminuje kolejne ryzyko uszkodzenia gojacej sie
skory.

7.tatwosc utizymania higieny. Utrzymanie skory w jak najlepszym stanie wymaga duzej
. dbatosci i stosowania wielu zabiegow higienicznych oraz
?t 3§ ﬂ‘ “é{%ﬁ pielegnacyjnych przez osoby sprawujgce opieke. Problem
; narasta wraz z bezradnoscig ruchowg chorego, do ktdrej czesto
Z/// dochodzg jeszcze dodatkowe komplikacje takie jak:
o “-:,U}‘ miejscowe unieruchomienia, nietizymanie moczu, katu
zy tez nadwaga. tatwo o pozostawienie na poscieli roznych
zaniezyszezen organicznych, ktore w tych warunkach bardzo
szybko sie namnazaja. ldealnym dla nich miejscem rozwoju
jest materac, na ktdrym lezy chory. Z powodu panujacego
w jego bliskosci ciepta, wilgotnosci oraz odpowiedniej ilosci tlenu panujg tam wrecz
hodowlane warunki. Pokrowiec membraM ED umozliwia bezproblemowe, biezace
utrzymanie higieny ciata pacjenta. Skuteznie pomaga utrzymac skore chorych w najlepszym
stanie, poprawia samopoczucie i komfort lezenia. Zmniejsza ryzyko powstania odlezyn
poprzez powierzchniowa redukuje temperatury ciata. Wszystkie elementy materacy
wykonane sa z nieprzepuszczalnych dla ptynow i antystatycznych tkanin.
Mozna je tatwo wyczyscic i zdezynfekowac.

8. Wspomaganie oddychania powierzchniowego skory. 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 wypuszazane na zewnatrz
materaca. W ten sposob nastepuje state ochtadzanie powierzchniowej temperatury skory.
Materac zmiennocisnieniowy sktada si¢ z komor powietrznych,
ktore wspotpracuja ze soba przy nabieraniu i wypuszazaniu
powietrza. Z chwilg wypuszazania powietiza tworzg sie pod
pacjentem tunele powietrzne. Gdy pompa usuwa powietize

z wybranych komor, sita pozostatych komor unosi ciato pacjenta
na tyle wysoko, ze zasysa pod niego powietize tworzac efekt
miecha powietiznego. Wymusza to przeptyw powietrza jakie
wentyluje ciato chorego, dzieki temu ciato nie przegizewa si¢

i nie poci, a skora pozostaje sucha. Proces leczenie odlezyn mozna wspomaoc stosujac komory
perforowane (tzw. AIR system ) co zwieksza przeptyw powietrza i skutecznie odprowadza
ciepto i wilgo¢ z powierzchni skdry pacjenta, redukujgc ciepto gromadzone na powierzchni
styku ciata z materacem.

8.Poreaznosc i mobilnosc.

Medyazne materace zmiennocisnieniowe sa lekkie

i przyjazne w uzyciu. Mozna je tatwo transportowac

a ich przemieszczanie, instalacja, uruchomienie

i uzywanie nie wymaga zadnego specjalistycznego
sprzetu, przygotowania ani wymogow instalacyjnych.

9. Dochodowos¢- redukcja kosztow leczenia.
Stosowanie materacy zmiennocisnieniowych podwaja ilos¢ wyleczonych odlezyn,
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przyspiesza zas terapii i zdecydowanie redukuje ilos¢ nowo powstajacych. Ogranicza
cierpienia chorego, zapewnia oszazednosc¢ w lekach i srodkach opatrunkowych.
Dodatkowa zacheta jest ich przystepna cena umozliwiajaca dokonywanie zakupow
z tzw. wolnej reki.

10. Niezawodnosc i skuteznosc.
Przedstawione zalety materacy zmiennocisnieniowych uzyskano dzieki scistej wspotpracy
z personelem medyaznym osrodkow Klinicznych i hospicjow.

Tam, gdzie do profilaktyki i terapii wprowadzono materace zmiennocisnieniowe,
w sposob radykalny zmniejszono powstawanie odlezyn i zakazen wewnatizszpitalnych
oraz przyspieszono skuteaznosc leczenia odlezyn.

Oferowane wspdtczesnie materace zmiennocisnieniowe sg produktami najwyzszej jakosci
a ich stosowanie jest w petni bezpieizne.

9.4. NAUKOWA METODA OCENY MATERACY SZPITALNYCH.

L T S - B ST - R ) [ T o T T T S Y
- D © W ~N o> O -0

<« L v
L FOE A D W - D O B W R o D DWW om0 =

I -

- T
o

$3PAQEZVHN L SHOdONNTAT | HO BaJ 8y

o — L [ 8 (] (=3 =4 =3 (=3
o o o o o o o o

BHww

o
o

Jak skutecznie materace zmiennocisnieniowe redukujg wartosci wykazuje mapa uciskow -
FSA ( Force Sensing Array ). Metoda tworzy cyfrowe, dynamiczne odwzorowanie wartosci
i rozktadu interakcji powierzchni naciskanej i naciskajacej; przedstawia wartosci i rozktad
uciskow dziatajgcych na pacjenta lezacego na materacu.

Pomiary realizowane sg przez mate sensoryana oraz oprogramowanie informatyane.
Mierzona jest sita nacisku ciata na powierzchnie jego spozynku.

FSA umozliwia tez analize uwzgledniajaca:

e roznetryby pracy i ustawien materacy zmiennocisnieniowych,

e rozne pozycje pacjenta na tozku,

- zmienne ksztatty leza tozka.

Systemy przeciwodlezynowe wspomagajg fachowa opieke, ale tej zaden system

nie jest w stanie zastapi¢. Dyscyplina w opiece i stosowaniu profilaktycznych srodkow
lecznizych realnie umacnia profilaktyke odlezyn. Tylko wspotdziatanie dobrej opieki

i dobrych srodkow terapeutyaznych moze zwalazyc powstawanie odlezyn i uwolnic¢ chorych
od tej epidemii.
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9.5. WSKAZANIA DOBORU PARAMETROW MATERACY ZMIENNOCISNIENIOWYCH
DIA PACJENTOW Z PRAWIDLOWA MASA CIALA (wg BMI ).
1. Oblizenie wskaznika BM:
Body Mass Indes (BM1) =waga (kg) / wzrost2 (m2) i
kalkulator BM1 jest dostepny pod adresem: W “
http://revita.pl/bmi '
Otytosci otytosc klinizna ( BMI >30 ) skutkuje
zwiekszeniem dziatania sit statyaznych i dynamiaznych
oraz powiktaniami wynikajacymi z zaburzonej termiki
pacjenta. Dla tych chorych stosowane powinny byc
tzw. materace bariatryazne.
UWAGA- skala BMI nie dotyczy sportowcow.

40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 kg

NIEDOWAGA omose
2. Okresowo dla kontroli = - ehinion

prawidtowosci pracy materaca oraz standardowo dla chorych z nadwaga i otytych nalezy
przeprowadzac test funkcjonalny, polegajacym na zmierzeniu odlegtosci kosci kizyzowej
pacjenta od materaca spodniego lub konstrukgji leza ( dla materacy 20 cm ).

W zadnej pozycji odlegtosc ta nie moze by¢ mniejsza niz 2,5 cm ( grubosc¢ dtoni).

3. Podnoszac tutow chorego (<30 °)

nalezy jednozesnie unosic kolana chorego.

(patrz pkt 10. 1.).

4. Jezeli pompy nie posiadaja na swojej obudowie oznazenia wartosci wytwarzanego

cisnienia nalezy ustali¢ jego minimalng wartos¢ ( dla pokretta odkreconego w lewo ) oraz

maksymalna 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 wartos¢ 35 mmHg
(45-25=20/2=10+25=35).

Wartosci cisnienia powietrza w materacu najprosciej sprawdzi¢ poprzez podtaczenie do niego

cisnieniomierza rteciowego ( potgzenia dokonujemy na wysokosci gtowy pacjenta,

np. poprzez wykorzystanie do potgczenia zaworu CPR).

Czesc X.

DOBOR tOZEK I MATERACY MEDYCZNYCH WG RPO | RRO
10.1.£OZKO MEDYCZNE

Kazdy hospitalizowany powinien posiadac t6zko medyzne
zregulacja katowa umozliwiajaca unoszenie gtowy i kolan (leze
ztizema lub wieksza iloscig segmentow). Powyzsze nie dotyczy
chorych z brakiem ryzyka wystapienia odlezyn.

Dla celdw fizjoterapii leze t6zka powinno byc¢ > 10 % dtuzsze

od wzrostu pacjenta. Nalezy mocno zaakcentowac, ze w przypadku
podnoszenia tutowia chorego konieznym jest jednozesne unoszenie jego kolan. Tylko takie
postepowanie optymalnie rozktada sity wytwarzane przez gtbwng mase ciata
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(tutow +/- 70% ogolnej masy ciata ) na tylne miesnie miednicy oraz ud.
Ta technika utozeniowa ( pozycja Fowlera, lub kardiologiczna ) praktyaznie zabezpiecza chorego
przed powstaniem jednej z najczestszych i najbardziej dolegliwych ran:
odlezyn umiejscowionych na wysokosci kosci krzyzowej oraz guza pietowego.

biomechaniczna ocena pozycji utozeniowych pacjenta lezgcego

plaszczyzna strzatkowa

" 100

lezenie na plecach - optymalna rownomiernosc i rozklad sit statycznych

uniesienie plecéw - skutkuje powstawaniem sit scinajacych na wszystkich
powierzchniach skéry stycznych z materacem

pozycja niska kardiochirurgiczna ( < 30°w stawie biodrowym )
- optymalne zréwnowazenie sit scinajacych oraz minimalizacja sit statycznych
w pasie miednicy i okolic guza pietowego 10

10.2. DOBOR MATERACY MEDYCZNYCH WG RPO I RRO

Kazdy ponaddobowy pobyt chorego w szpitalu wymaga potozenia go na tézku oraz
materacu medyaznym. Materace medyazne sg wyrobami medyaznymi, dlatego wymagane
jest stosowanie minimalnych wymagan techniznych jakie sa niezbedne do zapewnienia
bezpieczenstwa tych pacjentow ze strony ryzyka rozwoju odlezyny i innych niekorzystnych
czynnikow obecnych podcaas hospitalizacji zy szerzej rozumianej opieki medyane;j.
Stosujac ponizsze wskazania doboru materaca zredukujesz ryzyko wystapienia odlezyn lub
bedziesz wspomagac ich leczenie. Algorytm wskazuje minimalne wymagania techniazne
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 nie obejmuje chorych
objetych szczegdlnymi procedurami terapeutyaznymi ( np. pediatria, pulmunologia, lezenie
oparzen ). Watpliwosci mozna skonsultowac telefonicznie 800 10 10 O1.

10.3. OCENA STANU oraz ROKOWAN PACJENTA,
podziat chorych po dokonanej ocenie punktowe;.

10. 3. 1. Identyfikacja zagrozenia odlezyng ma na celu wyselekcjonowanie pacjentow
zagrozonych wystapieniem odlezyn. Pierwszym krokiem jest ocena ryzyka powstania
odlezyn wg. punktowej oceny RPO ( Ryzyka Powstania Odlezyn ). Dobor wtasciwej skali jest
kluczowy poniewaz skuteznosc oceny RPO jest zroznicowana. Skale oceny ryzyka powstania
odlezyn: Waterlow, Douglas, Norton, Braden i CBO uwzgledniaja r6zne zynniki ryzyka
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i dajg odmienna kwalifikacje dla tego samego chorego, od duzego zagrozenia po jego brak.
Prowadzone badania bazujace na dokumentacji medyaznej pokazujg skuteznosc¢ dziatan
z podkresleniem znaczenia identyfikacji RPO. Dlatego w kazdej placowce opieki zdrowotnej
stosowana skala musi uwzgledniac specyfike oddziatu oraz sytuacje i stan zdrowia leczonych
w nim pacjentdw. Ocena zagrozenia odlezyna pacjenta wg. wybranej skali RPO:

brak ryzyka, obserwacja moze by¢ prowadzona mniej intensywnie,

ryzyko ryzyko niskie lub srednie,

wysokie ryzyko.

Konieznos¢ wdrozenia intensywnej obserwacji z potizeba prowadzenia dokumentacji
chorego z odlezynami, oraz zastosowania przypisanego algorytmem materaca
medyceznego ( 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).
Identyfikacja stopnia odlezyny wg. zalecenia PTLR i EPUAP

. 1° odlezyny,
. 1 odlezyny,
. e odlezyny,
. VA odlezyny.

LN, B Ay, T Wy, N
. B . B . R Y
I° II° III° Ive

Konieznos¢ wdrozenia intensywnej obserwacji z potizeba prowadzenia dokumentacji
chorego z odlezynami, oraz zastosowania przypisanego algorytmem materaca medycznego.
Chorego nalezy uktadac na przypisanym mu tézKku i materacu niezwtoanie.

10.3.3. OCENA BMI PACJENTA.
Ocena prawidtowosci wyboru materaca medyanego dla pacjenta musi musi
uwzgledniac¢ indeks masy ciata pacjenta- BMI.

IM WYZSZY MATERAC, | NIZSZA W NIM WARTOSC CISNIENIA
WYTWARZANEGO PRZEZ POMPE TYM SKUTECZNIE)SZY
JEST SYSTEM.
materac + pompa = system przeciwodlezynowy
wybierajac materac nalezy okresli¢c pompe, z ktorg bedzie wspotpracowat.

Jezeli stan skory nie ulega poprawie stosowac nalezy materace przeznaczone
dla nastepnego stopnia RPO lub nastepnego stopnia odlezyny.
Watpliwosci mozna skonsultowac telefonicznie 800 10 10 O1.

Czesc¢ X1.
MAPA MATERACY MEDYCZNYCH- algorytm doboru.
11.1. TABELE MATERACY:
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BMI < 30 CHORY Z ODLEZYNAMI

PNEUMATYCZNY MATERAC PRZECIWODLEZYNOWY zasilany pomps

ukladany na spodnim PIANKOWYM MATERACU MEDYCZNYM.

Materac z pianki PU o gestoci 24-28 kg/m?, 0 grubosci = 12 cm, materac pneumatyczny o wysokosci > 6 cm,

catos¢ w POKROWCU MEDYCZNYM. Pompa utrzymujaca ci$nienie powietrza w regulowanym zakresie 40 - 80 mmHg.
Materac w trybie zmiennym powinien zapewnia¢ wypetnienie < %2 powierzchni materaca. £.qczna wysoko$¢ materacy = 18 cm.

PNEUMATYCZNY MATERAC PRZECIWODLEZYNOWY zasilany pompa

ukladany na spodnim PIANKOWYM MATERACU MEDYCZNYM.

Materac z pianki PU o gestosci 24-28 kg/m?, o gruboci > 12 cm, materac pneumatyczny o wysokosci 2 10 cm,

catos¢ w POKROWCU MEDYCZNYM. Pompa utrzymujaca ci$nienie powietrza w regulowanym zakresie 25 - 40 mmHg.
Materac w trybie zmiennym powinien zapewnia¢ wypetnienie < % powierzchni materaca. £aczna wysokoS¢ materacy = 22 cm.

PNEUMATYCZNY MATERAC PRZECIWODLEZYNOWY zasilany pompa

ukladany na spodnim PIANKOWYM MATERACU MEDYCZNYM.

Materac z pianki PU o gestosci 24-28 kg/m?, o grubosci 5 > cm zabezpieczajacej przed opadnigciem pacjenta na leze 16zka w przypadku
upuszczenia powietrza z materaca oraz materac pneumatyczny o wysokosci 2 15 em, catos¢ w POKROWCU MEDYCZNYM. Pompa
utrzymujaca ci$nienie powietrza na poziomie 15 - 20 mmHg. Laczna wysoko$¢ materacy < 25 cm. Pneumatyczny materac powinien posiadac:
- mozliwos¢ statego upuszezenia 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¢ wypetnienie < % powierzchni materaca. Pompa zasilajaca powinna: - by¢ wyposazona w funkcje
tymczasowego utwardzenia o ci$nieniu minimum 40 mmHg dla potrzeb wykonywania czynnosci pielegnacyjno-medycznych, - posiadac
funkcje tymezasowego utwardzenia wraz z automatyczng dezaktywacja < 30 min.

PNEUMATYCZNY MATERAC PRZECIWODLEZYNOWY zasilany pompg. Materac o wysokosci = 20 em posiadajacy zabezpieczenie
przed opadnigciem pacjenta na leze fozka w przypadku upuszczenia powietrza z materaca ( np spodnig warstwe z pianki PU

0 gestodei 24-28 kg/m?, o grubosei = 3 cm ), catos¢ w POKROWCU MEDYCZNYM. Pompa utrzymujaca ci$nienie powietrza na poziomie
10 - 15 mmHg. Laczna wysoko§¢ materacy < 25 cm. Pneumatyczny materac powinien posiadac: - mozliwos¢ statego upuszezenia powietrza w
wybranych obszarach dla usunigcia pojedynczej komory, poprzez jej wypigcie w celu wyeliminowania ucisku rany odlezynowej, - funkcje
reanimacyjng CPR, - system dotlenienia tkanek tzw. AIR-system, - w trybie zmiennym powinien zapewnia¢ wypetnienie < % powierzchni
materaca. Pompa zasilajaca powinna: - by¢ wyposazona w funkcje tymczasowego utwardzenia o ci$nieniu minimum 40 mmHg

dla potrzeb wykonywania czynnosci pielggnacyjno-medycznych, - posiada¢ funkcje tymezasowego utwardzenia wraz z automatyczng
dezaktywacja < 30 min.
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11. 2. TABELE CISNIEN:

dopuszczalne pozycje utozeniowe w pozycji lateralnej dla terapii odlezyn

0
<15 ; < < woO
|Lm ﬁom 15 . » w_.o ‘e ﬂA on
d d d d] d d 1 d d 1 d yﬂ!f d @W}
lezaca niska nog uniesienie ortopedyczna zlamana, niska wysoka siedzaca
tutowia wyzszanog kardiologiczna kardiologiczna kardiologiczna

wykaz wartosci cisnien (w mmHg ) wymaganych w materacu pneumatycznym o wysokosci 20 cm
c_> PACJENTAW POZYCJI HORYZONTALNE], IATERALNE)

4 wg. BMI WAG OTYLOSC
000000

tryb statoci$nieniowy 8 12 16 20 26
10 14 18 22 28
12 16 20 24 30

wg. BMI NIE
o @ o0 w . tryb statocisnieniowy 1 N 16 20 24 30

Y P . o tryb zmienny bariatryczny 14 18 22 27 33
0.0e00 tryb zmiennocisnieniowy 16 20 24 30
®
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PNEUMATYCZNY MATERAC MEDYCZNY zasilany pompa
podzialy, zasady dzialania, opcje i elementy

11. 3. MATERACE DO INDYWIDUALNE] OPIEKI KROTKOTERMINOWE].

nie powinny byc stosowane przez jednostki stuzby zdrowia «zy opieki dtugoterminowej,

jak i osoby trwale unieruchomione ( <12 miesiecy ). Polichlorek winylu ( PCV ), z jakiego

sg wykonane jest materiatem, ktorego praktyazny okres uzywalnosci wynosi okoto

12 miesiecy. Materiat jest bardzo wrazliwy na stosowanie srodkow chemicznych

(m.in. dezynfekcyjnych) oraz temperatury ponad 40° C, fatwo twardnieje i traci swoje
wtasciwosci uzytkowe. Kazdy materac posiada trwate wyttozenie informujace o dacie jego
produkgji. Kupujac materac pecherzykowy nalezy unikac produktow importowanych

do Polski gtownie z Azji ( Chiny, Tajwan, Korea... ), poniewaz okres ich uzytkowania jest krotszy
o kilkumiesieczny transport do Polski i praktyazny czas ich przydatnosci nie przekracza

6 miesiecy. Kazdy materac powinien posiadac trwate wyttoczenie informujace o dacie jego
produkcji. Najczesciej dostepne sg w kolorze bezowym ( kolor kawy z mlekiem ).

11. 4. MATERACE DO OPIEKI DEUGOTERMINOWE].

Sg przeznaczone dla jednostkek stuzby zdrowia «zy opieki dtugoterminowej, osob trwale
unieruchomionych. Medycazny 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
elastyazny i nie traci swoich wtasciwosci uzytkowych. Kazdy materac powinien posiadac
trwate wyttoezenie informujgce o dacie jego produkcji. Najczesciej dostepne sg w kolorze
niebieskim.

11.5. ZASADY DZIATANIA PNEUMATYCZNYCH MATERACY MEDYCZNYCH, opcje i elementy.

Cykle pracy materaca zmiennocisnieniowego. Komory w materacu zmiennocisnieniowym
automatyaznie wspotpracuja ze soba przy nabieraniu i wypuszazaniu powietiza.
Najpowszechniej stosowana jest tzw. budowa dwusekcyjna:
dwa wloty powietrza zasilajg dwie gtowne sekcje w materacu.

Taki system pracuje w czterech fazach:

faza 1. wypetnienie wszystkich komor powietrzem,

m faza 2. wypompowanie z co drugiej komory,

faza 3. wypetnienie wszystkich komor,

m faza 4. wypompowanie z komor dotychczas stale wypetnionych.

Masa pacjenta jest podpierana 1/2 lub cata powierzchnia

OO Prylesana

64 ODLEZYNY. PROFILAKTYKA I TERAPIA



... najwazniejsze sq Szczego’fy...
Dla os6b z klinizna nadwaga zalecane sa materace tizysekcyjne.
Trzy wloty powietrza zasilaja tizy gtdwne sekcje w materacu.
Taki system pracuje w szesciu fazach:

» faza 1. wypetnienie w§zgst!<ich komér powietrzem

faza 2. wypompowanie z pierwszej komory
m ( petne pozostaja druga i trzecia ),
m faza 3. wypetnienie wszystkich komdr,

faza 4. wypompowanie z drugiej komory
m ( petne pozostaja pierwsza i trzecia),
m faza 5. wypetnienie wszystkich komor,
m faza 6. wypompowanie z trzeciej komory

( petne pozostajg pierwsza i druga ).
Zawsze wypetnione powietrzem sg dwie sasiednie komory.
Masa pacjenta jest podpierana zmiennie
a/ cata powierzchnig przylegania,
b/ 2/3 powierzchni przylegania.

O/

L 1 . e VO . OO @

KAZDY PNEUMATYCZNY MEDYCZNY MATERAC TERAPEUTYCZNY
jest materacem pfofilaktycznym
ale zaden materac profilaktyczny nie materacem terapeutycznym.

e

Komory wspotpracuja ze sobg przy nabieraniu
i wypuszzzaniu powietrza. Z chwila wypuszczania
powietiza tworzg sie pod pacjentem tunele
powietrzne. Gdy pompa usuwa powietrze

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, ktdre wentyluje ciato chorego.
Ciato nie przegrzewa sie i nie poci. System
zmiennocisnieniowy dzieki zmianie punktow
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 ttoczy krew do najblizszych, wolnych od ucisku
okolici wymusza jej pochtoniecie przez odcigzone naczynia wtosowate.

Ta sztuazna pompa znaeznie poprawia przemiane materii chorego.

Tkanki miekkie sg wtasciwie ukrwione i nie ulegajg martwicy.
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[los¢, sita punktow podparcia pacjenta i zas tych zmian jest rozny w zaleznosci od
zaawansowania technologiznego systemu.

Wysokos¢ materaca a rozktad sit.

Ucisk ciata jest tym mniejszy im wieksza jest
powierzchnia ciata na jaka “ rozktada ” sie jego masa.
Dlatego rézne sa wartosci ucisku u 0sob o tej samej
wadze ale r6znym wzroscie. Skdra osoby wazacej

100 kg 1 mierzacej 150 cm wzrostu podlega znaiznie
wiekszym sitom niz w przypadku osoby

o tej samej wadze lez mierzacej 200 cm. Wazne jest
zanurzenie osoby lezacej w materacu. Im materac jest
wyzszy tym wieksza jego powierzchnia ustepuje pod ciatem pacjenta i chory bardziej sie

w niego zapada - zwiekszajac obszar uciskanej powierzchni ciata. 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? maleje ( sita ucisku ) tak maleje
wartos¢ wywieranego ucisku.

13 cm

W przypadku chorych z otytoscia kliniczng nalezy stosowac przeznaczone dla nich
materace bariatryazne.

AIR SYSTEM DOTLENIANIA UCISKANYCH TKANEK przyspiesza leczenie odlezyn.
System mikrootworow umiejscowionych w materacu,

pod chorym, przez ktore powietrze dociera bezposrednio do ciata
pacjenta dotleniajac uciskane tkanki. Zwiekszony przeptyw
suchego powietiza wptywa na ogranizenie zawilgocenia skory
i poprawia jej dotlenienie oraz termoregulacje.

Zalecamy stosowac z filtrem antybakteryjnym.

FUNKCJA TRANSPORTOWA materace posiadajace tzw. szybkoztaczke transportowa
-plastikowa ksztattka znajdujaca sie na zakonazeniach przewodow
powietrznych stuzaca do potazenia ich zpompa umozliwiaja
bezpiezny transport chorego na materacu zmiennocisnieniowym
(odtaczonym od pompy ). Funkcje stosujemy
w materacach bez systemu air

WYMIENNE KOMORY daja mozliwosc
wymiany pojedynczych elementow materaca
gdy materac ulegnie uszkodzeniu
lub zuzyciu. Takie rozwigzanie znacznie ogranicza koszty
i wydtuza zas uzytkowania materaca

SZYB KOZTACZKI to nowozesne taazniki przewodow
powietrznych umozliwiajace szybkie i szczelne potgczenia.
Dwukrotnie zwiekszaja predkos¢ spustu powietrza z materaca
( przy jednoczesnym otworzeniu zaworu CPR).
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WYPINANIE POJEDYNCZYCH KOMOR
podczas pracy systemu umozliwia szybkoztazka komar.
Dzieki temu w miejscu odlezyny ciato nie ma zadnego
styku z materacem (patrz pkt 8. 5.).

e\ eSS ecocecorees)
STABILNY ZAGLOWEK zwieksza komfort chorego utrzymujac OO0
statg wartosc cisnienia w komorach znajdujacych sie pod E—

jego gtowa. Dzieki temu gtowa osoby lezacej na materacu 00 000000000000
jest utzymywana zawsze na statej wysokosci

WZMOCNIENIE PRZEWODOW pouwietrza zwieksza
sztywnos¢ przewodow powietiza uniemozliwiajgc

S99 e-.0-0.0-0.0
przypadkowe zablokowanie doptywu powietiza do
materaca. Eliminuje ryzyko zapetlenia lub przygniecenia

przewodow np. przez rame tozka.

KOMORA WEWNETRZNA to niezalezna komora
znajdujaca sie

wewnatrz komory materaca zmiennocisnieniowego
przeznaczonego do opieki specjalistyane;.

Komory te stosuje sie w materacach o wysokosci 15cm.
Ich zadaniem jest doktadniejsze rOwnowazenie sit ucisku

oraz zapewnienie bezpieznego transportu na materacach ~
z systemem AIR.

‘%%x
,

ZAWOR REANIMACYJNY CPR znajduje sie z boku materaca,
od strony gtowy i stuzy do szybkiego spuszczania z niego
powietiza - w zasie do 20 sekund,

(czas mozna skroci¢ do ok.10 sek. odtaczajac przewody
powietrza zpompy).

SKUTECZNOSC MEDYCZNA wedtug masy pacjenta ( kg)
to przyblizona wartosc okreslajaca do jakiej masy pacjenta
ma zastosowanie dany materac w leczeniu odlezyn.
Zachowanie przedstawionych wskazan jest bardzo wazne,
gdyz przekroezenie zalecanych wartosci moze spowodowac
tzw. dobicie ciata pacjenta do dna materaca.

POKROWCE OCHRONNE materacy moga by¢ wykonane z:
-tkaniny nylonowej,

-tkaniny poliuretanowe;j,

(patrz pkt7.1. 3.).
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11. 6. POMPA opcje i elementy.
GNIAZDO PRZEWODOW POWIETRZA umozliwia szybkie
zespolenie z materacem posiadajacym szybkoztazke transportowa
i wskazuje jaka ilos¢ gtdwnych komor w materacu zasila pompa
( materac dwusekcyjny, materac trzysekcyjny )

WKIADKI TOPIKOWE kazda pompa jest
chroniona przed uszkodzeniem elektrycznym

za pomocg tzw. bezpieznikow. Znajdujg sie one
wewnatrz pompy lub na jej obudowie (1A).

Z chwila wykrycia braku zasilania pompy nalezy

sprawdzi¢ stan bezpieznikow. ’

BLOKADA PANELU STEROWANIA pompy umozliwia zablokowanie
wprowadzonych ustawien; zabezpiecza przed ich przypadkowa zmiana.

ZEWNETRIZNY FILTR

x antybakteryjny lub antyttuszczowy
chroni pacjenta przed dostaniem sie w
jego okolice mikroorganizmow oraz chroni
wnetrze pompy przed zanieczyszazeniami atmosferycznymi

MIKROPROCESOR I SOFTWARE stale i doktadnie analizuje
prawidtowosc pracy systemu. Monitoruje wszystkie
wprowadzone przez uzytkownika ustawienia. W przypadku
wykrycia nieprawidtowosci automatycznie uruchamia
wizualne lub dzwiekowe powiadomienie uzytkownika.
Kieruje praca komdr materaca, co zapewnia najnizsze

z mozliwych wartosci ucisku tkanek chorego. Najnowsza
technologia automatyaznego dostosowania zmiennego,
ultraniskiego cisnienia polega na wykorzystaniu korelacji wewnetrznych detektorow
cisnienia, ktorych zadaniem jest state i precyzyjne monitorowanie optymalnego poziomu
zanurzenia ciata pacjenta w materacu.

Na podstawie uzyskiwanych cyfrowo danych
nastepuje algorytmiazne przetwarzanie i dostosowanie
wartosci aktywnie reagujgcego i zmieniajacego

sie cisSnienia w obszarze styku ciata pacjenta

z materacem. Wartosc¢ cisnienia na powierzchni styanej
ciata z materacem jest dopasowywana automatyanie
do osobniczej budowy, rozmiaru, masy i ksztattu ciata
pacjenta, uwzglednia przyjmowanag pozycje,

przez caty zas utrzymujac cisnienie na ultraniskim
zmiennym poziomie, dla zachowania najleszych warunkow dla tkanek ciata pacjenta.

Materac uzyskuje maksymalnag ilos¢ wyleczen dzieki dwom Klinicznie zatwierdzonym
terapiom:
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« system naprzemiennie-zmiennego, ultraniskiego cisnienia: terapia polega na
naprzemiennym, cykliznym dopompowaniu kolejnych sekcji materaca i uzupetnianiu
poziomu ultraniskiego ciSnienia. Komory w materacu automatyaznie wspotpracuja
ze soba przy nabieraniu i wypuszazaniu powietiza.
- system statego, ultraniskiego cisnienia: w tym trybie terapii ultraniskie cisnienie
wewnatrzkomorowe kontrolowane jest automatycnie, na catej powierzchni przylegania przez
czujniki cisnienia. W oparciu o najwieksza powierzchnie zanurzeniowa; materac zapewnia
maksymalng z dostepnych, redukcje wartosci nacisku na powierzchnie skory chorego.
Realizuje maksymalne odcigzenie masy ciata pacjenta i w efekcie uzyskanie najmniejszego
zmozliwych 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 rana. Takie rozwiazanie do tej pory byto technologiaznie
niedostepne w materacach z uktadami cisSnieniowymi. Materac realizuje przynajmniej o 66%
nizszy poziom szczytowego cisnienia wewnatrztkankowego w pordwnaniu z powszechnie
stosowanymi materacami zmiennocisnieniowymi. W komorach materaca ultraniskie
cisnienie utzymywane jest na podstawie informacji zwrotnej uzyskiwanej z integralnej
strefy hiperczutych detektorow cisnienia, tworzacych inteligentny system kontroli cisSnienia.
Funkcja systemu polega na ciagtym utrizymywaniu, wedtug wskazan medyceznych,
ultraniskiego poziomu cisnienia we wszystkich punktach styku ciatach chorego z materacem.

System Kkontroli poziomu ultraniskiego cisSnienia 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 ultraniskocisnieniowych
cisnienia. W sytuacjach szczegolnych, wynikajacych z indywidualnych konieaznosci
terapeutyaznych, lub pielegnacyjnych uzytkownik moze manualnie wprowadzic
indywidualne wybory i kalibracje poprzez zewnetizny panel sterowania.

Detektory ultraniskocisnieniowe natychmiast wykrywajg kazda zmiane pozycji ciata
pacjenta i jego ruch uruchamiajgc bezzwtocwnie proces redystrybucji ciSnienia wewnatrz
materaca dla statego utrzymywania ultraniskiego cisnienia. Optymalny rozktad cisnienia
wewnatiz poszczegdlnych komor materaca jest procesem stale monitorowanymi
uwzgledniajacym pozycje, mase i wielkos¢ poddawanego terapii pacjenta a pozadany,
optymalny rozktad cisnienia we wszystkich strefach materaca nastepuje automatyznie

i natychmiastowo. Powszechnie stosowane materace zmiennocisnieniowe pracuja w oparciu
o fabryaznie ustalone poziomy wartosci cisnienia i nie potrafig samodzielnie dostosowac

ich do indywidualnie zmiennych potrzeb réznych pacjentow.

11.7. MANUALNE STEROWAN IE PRACA —
PNEUMATYCZNYCH MATERACY MEDYCZNYCH : T @W wartog,

- zmienny @

ALARM :

MANUALNA REGULACJA WARTOSCI o @
UTRZYMYWANEGO CISNIENIA ustala warto$¢

cisSnienia dla powietiza wttaczanego do materaca.

Umozliwia to dostosowanie cisnienia powietiza S
w materacu ( jego twardosci) do ciezaru pacjenta,
wskazan lekarza lub zyezenia chorego.
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Sita utrzymywanego cisnienia powinna byc¢ jak najbardziej zblizona do wartosci
10-32 mmHg i nigdy, okresowo nie powinna przekracza¢ 50 mmHg. (wiekszy ucisk zamyka
swiatto duzych naczyn krwionosnych i powoduje powstanie odlezyny ). Badania klinizne
wykazaty, ze sita ucisku zdrowego naczynia wtosowatego, ktdra wynosi >32mmHg, zamyka
jego sSwiatto. Dlatego w lezeniu odlezyn nalezy stosowac pompy utrzymujace wartosci nizsze
oraz materace o wysokosci > 12 cm.

CZAS PEENEGO CYKLU jest regulowany na panelu sterowania, najczesciej
w zakresie od 10 do 25 minut.

masa ciata
powierzchnia przylegania

11. 8. TRYBY PRACY PNEUMATYCZNYCH MATERACY MEDYCZNYCH ZASILANYCH POMPA:

« tryb pielegnacyjny- powoduje szybkie i maksymalne (twarde ) wypetnienie
materaca powietrzem, wprowadza tryb statyazny w trakcie wykonywania
zabiegow pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych zalecane jest korzystanie
z funkcji trybu statyaznego. W trakcie stabilnego wypetnienia mozliwa
jest regulacja wartosci cisSnienia w materacu

- tryb kardiologiazny- powoduje szybkie i odpowiednie wypetnienie materaca
powietrzem, dla utrzymania pacjenta w pozycji kardiologiczne;j

« tryb symulacyjny- system dokonuje takiego wypetnienia materaca
powietrzem aby powierzchnia styku skory chorego byta poddana symulagji cisnien
wtasciwych dla materaca piankowego

« trybsiedzacy- system zapewnia bezpiezne przyjecie przez pacjenta pozygcji
siedzgcej zabezpiezajac go przed kontaktem z konstrukcjg tdzka

11.9. ALARMY PRACY SYSTEMOW:

moga wystepowac w formach: wizualnej, dzwiekowej lub obu.

« alarm spadku cisnienia; jego uaktywnienie wskazuje zbyt stabe cisnienie w materacu,

« alarm spadku cisnienia; uaktywnia sie automatycznie z chwilg
wykrycia nieprawidtowych wartosci cisSnienia w materacu.

- alarm braku zasilania jest elektronicznym straznikiem wartosci cisnienia zalegajacego
w materacu. Aktywowany jest automatyaznie z chwilg wykrycia w chwili braku zasilania
energetyaznego,

« alarm systemu informuje o wystapieniu problemow w wymaganych przez
uzytkownika funkcjach systemu,

« alarm CPR informuje o braku powietrza w materacu,

« alarm opuszczenia materaca informuje o opuszczeniu materaca przez pacjenta,

« alarm przegladu techniznego informuje o konieznosci dokonania okresowego przegladu
serwisowego urzadzenia.
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Czesc 1
Czym jest odlezyna.
1 Typy odlezyn.
2. Stopniowanie odlezyn a rozleglo§¢ zmian destrukcyjnych na skorze.
.3.  System stopniowania odlezyn wg. NPUAP.
4.  Miejsca najczestszej lokalizacji odlezyn.
5 Czestotliwo$¢ wystepowania odlezyn.

ke e

Czynniki fizyczne tworzace odlezyny.

. 1. Oddziatywanie sit statycznych.

. 2. Dopuszczalna wartos¢ ucisku skory.

. 3. Wewnetrzna kumulacja sit ucisku.
Oddziatywanie sit dynamicznych.
Wplyw temperatury 1 wilgotnosci.

§¢ I

Profilaktyka odlezyn.

Czynniki podlegajace ocenie.

Czynniki ograniczajace ryzyko powstania odlezyny.

Ocena stanu 1 rokowan pacjenta.

Wewnetrzne czynniki ryzyka towarzyszace powstawaniu odlezyn.

Zewngetrzne czynniki ryzyka towarzyszace powstawaniu odlezyn.

Cele profilaktyki odlezyn.

. Dziatania pielggniarskie.

Dziatania rehabilitacyjne.

. Dzialania lekarskie.
Indywidualna karta oceny RRO — Revita wg Norton.
Indywidualna karta pielegnacji pacjenta z RRO.

. 10.  Przyktadowa procedura postepowania w profilaktyce odlezyn.

. 11.  Standard zapobiegania odlezynom.

. 12. Ochrona przed uciskiem, otarciami, zginaniem, uginaniem.

. 13. Zabiegi pielegnacyjne, higiena skory 1 obserwacja skory.

V4

D

ORI IO =

C
3
3
3
3
3
3
3
3.
3
3
3
3
3
3
3
3

zes¢ IV

Terapia odlezyn.

Kompleksowa opisowa ocena rany odlezynowe;.

Skala Progresji Terapii Odlezyn ( Revita zmodyfikowana PUSH ).
Przyktadowa procedura postepowania w leczeniu odlezyn.

C
4.
4.
4
4
4 Wskazania pielegnacyjne w terapii odlezyn.

b
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Czes¢c V

5 Dokumentacja medyczna.

5.1 Dokumentowanie postgpowania w aspekcie pielggnacyjno- terapeutycznym.
5.2.  Dokumentowanie postgpowania pielggnacyjnego w warunkach szpitalnych.
5.3 Zalecenia konsultanta krajowego.

Czes$¢ VI
6 Zaniechane metody.
Czes¢ VII

Urzadzenia wspomagajace profilaktyke 1 terapi¢ odlezyn.
Gltowne elementy prewencji odlezyn.

7. 1.
7. 1. 1. Lozko medyczne.
7. 1. 2. Medyczny materac zmiennoci$nieniowy.
7. 1. 3. Pokrowce barierowe.
7. 1. 4. Poduszki siedzeniowe.
7. 1.5. Latwoslizgi.
7. 1. 6. Wkiad kapiclowy.
7. 1.7. Sprzet pomocniczy.
7. 1. 8. Urzadzenia rotacyjne..
Czes¢ VIII
8. 1.  Warunki wymagane dla kontrolowanej dyslokacji chorych.
8.2.  Pierwsze zmiany pozycji.
8.3.  Optymalizacja utozeniowa chorego.
8.4.  Pielggnacyjne techniki utozeniowe.
8. 4. 1. Przektadanie.
8. 4. 2. Pozycje utozeniowe.
8. 4. 3. Jednoosobowa wymiana przescieradta na t6zku pod lezagcym na nim chorym.
8. 4. 4. Dwuosobowa wymiana przescieradia na t6zku pod lezagcym na nim chorym.
8.4.5. Przeprowadzenie ulozenia pacjenta bezwladnego z lezenia na plecach
do bezpiecznego, bocznego lezenia przodem -135°, z przescieleniem t6zka.
8.4.6. Zmiana pozycj 1 u pacjenta bezwtadnego z lezenia tylem do lezenia przodem.
8.4.7. Zmiana p02y0]1 u pacjenta bezwtadnego z lezenia przodem do lezenia tytem.
8. 4. 8. Zmiana pozycji z wykorzystaniem tatwoslizgu.
8.4.9. Technika uktadania tatwos$lizgu pod osobg lezaca.
8.5.  Zastosowanie materaca z wypinanymi komorami
8.6.. Zmiana pozycji u pacjenta siedzacego.
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Czesc¢ IX

Medyczne materace szpitalne.

Materace profilaktyczne.

Materace terapeutyczne.

Co zyskujemy stosujagc materace zmiennocisnieniowe.
Naukowa metoda oceny materacy szpitalnych.

Wskazania doboru parametréw materacy zmiennocisnieniowych
dla pacjentdw z prawidtowg masg ciata ( wg BMI ).

Lo oovwo
Nk =

Czes¢ X
10. Dobor 16zek 1 materacy medycznych wg RPO 1 RRO.
10. 1. Lo6zko medyczne.
10. 2.  Dobor materacy medycznych wg RPO 1 RRO.
10. 3. Ocena stanu oraz rokowan pacjenta,
podziat chorych po dokonanej ocenie punktowe;.
10. 3. 1.Identyfikacja zagrozenia odlezyna.
10. 3. 2.1dentyfikacja odlezyn oraz RRO.
10. 3. 3.0cena BMI pacjenta.

Czesc X1

11. Mapa materacy medycznych- algorytm doboru.
11. 1. Tabele materacy.

11.2. Tabele cisnien.

Pneumatyczny materacy medyczny zasilany pompa;
podziaty, zasady dziatania, opcje i1 elementy.

11.3. Materace do indywidualnej opieki krotkoterminowe;.

11.4. Materace do indywidualnej opieki dlugoterminowe;.

11. 5. Zasady dziatania pneumatycznych materacy medycznych, opcje i elementy.
11. 6. Pompa opcje i elementy.

11.7. Manualne sterowanie pracg pneumatycznych materacy medycznych.

11. 8. Tryby pracy pneumatycznych materacy medycznych zasilanych pompa.
11.9. Alarmy pracy systemow.
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- 0d 1991 roku - . A ®
—N\ e\

PROJEKTUJEMY re\//rta
| PRODUKUJEMY
KLINICZNE SYSTEMY
PRZECIWODLEZYNOWE
* budujemy Polske bez odlezyn,
* przedstawiamy wiedze,

szkolimy,

-

,.’.‘:f

"~ * budzimy $wiadomos¢.

bezptatna infolinia 800101001
wsparcie w doborze sprzetu 94 34 35 680
sprzet do testéw 94 3438313
wsparcie techniczne 24h. 5023 88450
dziat handlowy 94 34 38 321
serwis 94 34 38 317
fax 94 34 64 078

e-mail biuro@revita

_____ www.revita.pl
RN - Zycie bez odlezyn - W

Polska

PN-EN 150 13485 facebook.com/odlezyna polska praca
produkujemy najwyzszg jakosc¢- bez zadnych ograniczen
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2018
katalog

produktow
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Notatki:
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...produlkicja sprzetu, w oparciu o najnowszq wiedze i technologie,
ktory najskuteczniej realizuje prewencje i terapie odlezyn poprzez eliminacje
zagrozen skutkujgcych uszkodzeniami struktury tkanek wrazliwych
jest celem Revity...

REVITA to firma profesjonalnie analizujaca skutecznos¢ stosowania podktadéw
przeciwodlezynowych na ciato chorego i jedyny polski producent takiego
sprzetu. Tworzy przybory i przyrzady utatwiajgce pielegnacje i terapie chorych
przewlekle lezacych. Projektuje, udoskonala i produkuje nowoczesne systemy
przeciwodlezynowe przeznaczone do opieki domowej oraz skomplikowane
wysokospecjalistyzne, stworzone dla potrzeb oddziatow kliniczznych.

Produkty stworzone oraz wielokrotnie doskonalone w oparciu o opinie

i uwagi otrzymywane z oddziatow klinicznych, szpitali i hospicjow,

wedtug najnowszych swiatowych rozwiazan technologicznych i technicznych.
Revita jest polskim przedsiebiorstwem dziatajgcym nieprzerwanie od 1991 roku.
Posiadamy doSwiadazenie, wysoko wykwalifikowany personel, nowoczesny
park maszynowy oraz dostep do najwyzszej jakosci materiatow uzywanych

do produkgji. Sprawdzone i skutezne produkty, szybka i fachowa obstuga
specjalistow, ktdrzy doradza optymalne rozwigzania i zrealizuja natychmiastowa
dostawe, dostepne ceny i najwyzszy standard pozyskaty wielu kontrahentow
w kraju i za granica.

pro publico bono
Revita realizuje wyktady i szkolenia personelu medyczneqgo
w zakresie profilaktyki i terapii zachowawczej odlezyn.

wspieramy profesjonalnie,
korzystajcie Panistwo z naszej wiedzy, produktow i doswiadczenia.

—

Uwagi dotyczqcee prawidtowego wykorzystania tej publikagji:

Zawarte w tym opracowaniu rekomendacje majq cel edukacyjny i informacyjny.

Przedstawione zalecenia.sq systematyaznie rozbudowywane i nie dotyczq wszystkich przypadkow.
Zamieszczone tresci i zalecenia.uzasadniajg decyzje dotyczgce wyboru wtasciwego planu opieki
medycaznej. Decyzje o wyborze witasciwej procedury powinien podejmowac personel medycznej
stosownie do stanu, rokowari pacjenta i mozliwosci jakimi dysponuje. Zadnego fragmentu tego
opracowania.nie nalezy traktowac jako bezposredniego wskazania.medycznego dotyczqcego
konkretnego przypadku.




» 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 nagtfa i niespodziewana.
JesteSmy zaskoczeni i nieprzygotowani do sprawnego przeciwdziatania,
nie tylko my ale i nasze otoczenie.

Jezeli spotkaliscie sie ze stowem odlezyna to najprawdopodobnigj 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 gtownie
od nas i naszych bliskich. Gdy sie pojawi trzeba bezwzglednie zachowa¢ spokdj,
postepowac racjonalnie, poznac i zrozumie¢ wroga.

...najwazniejsze sq szczegé%y...

Od autora.

Moja wieloletnia praca polega na czestym, bezposrednim kontakcie z osobami dotknietymi
problemem odlezyn. Postanowitem swoja wiedzg i doswiadczeniem pomoc adresatom tego
poradnika: personelowi medyznemu, opiekunom chorych zagrozonych powstaniem odlezyn
lub z odlezynami, pacjentom przebywajacym w szpitalu,

chorym objetym opieka diugoterminowsg, staclonamq oraz domowa.

To opracowanie pozwala zrozumu—gc »odlezyny ", wspomaga wiedze i doswiadzenie,
przedstawia aktualniedos fle strategle zapobleganla i terapii.

Celem jest umozliwienie pol lerowame opieka nad chorym, we wszystkich

grupach wiekowych, wg najnowszej wiedzy wspartej dowodami naukowymi.

Do mojego, szdstego opracowania wprowadzitem uzupetnienia-i uaktualnienia
uwzgledniajqce aktualng wiedze¢ medyczng, oraz informacje uzytkowe
dotyczqce zakresu doboru i stosowania.medycznych ' materacy medycznych.
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