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Wstęp.

  Szanowni Państwo,
Problem le"enia odleżyn istotnie narasta. W Polsce na rany p$ewlekłe cierpi
około pół miliona chorych a w związku z naszą sytuacją demogra'"ną i sta$eniem 
si( społe"eństwa, wszystko wskazuje na to, że sytuacja ulegnie dalszemu
pogorszeniu. Koszty społe"ne i ekonomi"ne doty"ą głównie chorych i ich najbliższych. 
Z powodu unieruchomienia, inkontynencji i "(sto cuchnących odleżyn cho$y p$edw"e-
)nie odchodzą z życia towa$yskiego, p$echodzą na renty i izolują si( od rodziny. 
Niewielkie zainteresowanie chorym z odleżyną ograni"a z nim współprac(, 
wpływa negatywnie na skute"no)ć procesu le"enia i zna"nie go opóźnia.
W Polsce odleżyna jest obecna na wi(kszo)ci oddziałów szpitalnych ale nie ma żadnego 
dost(pnego, który powszechnie specjalizuje si( w jej skute"nym le"eniu ( brak procedur 
administracyjnych ) a klini"ne le"enie ran p$ewlekłych jest prakty"nie niedost(pne. 
W Polsce nie okre)lono też żadnych wymagań ani norm dla materacy medy"nych, 
oraz nie kształci si( specjalistów z zakresu doboru sp$(tu medy"nego. Szpitale nie istnieją 
bez łóżek a każde łóżko posiada materac, którego powszechne wypełnienie stanowią pianki 
poliuretanowe o p$ypadkowej gamie wła)ciwo)ci 'zykomechani"nych o nieokre)lonym: 
komforcie, skute"no)ci pro'lakty"nej i bezpie!eństwie pacjenta.

Pro'laktyka odleżyn to najlepszy i najtańszy sposób ich prewencji. Każdy proces le"enia ran 
jest długotrwały i wymaga wsparcia sp$(tem medy"nym, którego poziom zaawansowania 
wynika z p$ewidywanej intensywno)ci oraz okresu terapii. Le"enie odleżyn - to zawsze 
poważne koszty. Firmy dostar"ające sp$(t pro'lakty"ny działają p$eciw zyskom 'nanso-
wym 'rm dostar"ających produkty le"ni"e. Pomimo, że b$mi to irracjonalnie należy o tym 
pami(tać jako jednej z p$y"yn powstawania odleżyn szpitalnych.
Aby wła)ciwie dobrać sp$(t medy"ny t$eba dysponować zarówno wiedzą medy"ną jak 
i sz"egółową wiedzą techni"ną. Możliwo)ć zdobycia profesjonalnej wiedzy w zakresie 
materacy medy"nych nie jest powszechna. Moje wieloletnie kontakty ze szpitalami 
obrazują mierny poziom wiedzy personelu medy"nego, która "(sto w zakresie materacy 
medy"nych jest niedostate"na a podstawowe ich poj(cia, parametry i wła)ciwo)ci 
nie są znane. Niestety źle jest też w zakresie poszanowania wymaganych procedur 
pro'laktyki i terapii odleżyn co jest kolejną, ważną p$y"yną ich powstawania.
Istnieje pilna pot$eba odgórnego, kompleksowego spoj$enia na problem
odleżyny jako na problem społe"ny. Wła)ciwym wydaje si( utwo$enie,
kompleksowego systemu sprawnej specjalisty"nej opieki ambulatoryjnej,
opa,ej na wyspecjalizowanych leka$ach piel(gniarkach i 'zjoterapeutach.

W ostatnich kilku latach technologi"ny rozwój instrumentarium laboratoryjnego
stwo$ył nowe możliwo)ci anality"ne w zakresie 'zjologii oraz biomechaniki.
Najnowsze opracowania doty"ące prewencji i terapii odleżyn racjonalnie
wytłuma"yły, uzasadniły i wskazały jakich działań należy unikać
i jak najskute"niej wspomagać pro'laktyk( i le"enie odleżyn. 

     Zapra"am do l#tury
  

     mgr reh. ruch. Rafał Krutul
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pro publico bono:
autor zezwala na nieodp!atne ko"ystanie oraz powielanie tego opracowania 
p"ez chorych i ich rodziny, u#niów, studentów oraz personel medy#ny. 
Publikacja jest dostępna pod adresem:  http:// www.revita.pl

Cze!ć I. 
1. SKÓRA jest największym organem #!owieka. Pokrywa, os!ania ustrój i oddziela 
go od %rodowiska. U osób doros!ych ogólna powie"chnia skóry wynosi od 1,5 
do 2 m2, jej %rednia grubo%ć to 0,5 do 5 mm, waży p"eciętnie od 8 do 20 kg 
co stanowi naj#ę%ciej ok. 1/6 wagi cia!a. Opró# udzia!u w istotnych dla życia 
procesach metabolizmu i homeostazy, zadaniem skóry jest ochrona na"(dów 
wewnęt"nych p"ed dzia!aniem #ynników %rodowiskowych. Skóra jest 
najbardziej z!ożonym na"(dem organizmu ludzkiego. Trudno sobie wyobrazić  
strukturę lepiej dostosowan( do stawienia odporu różnorodnym #ynnikom 
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zewnęt"nym. Chroni nas p"ed: zakażeniem bakteriami, g"ybami, wirusami, p"ed 
#ynnikami mechani#nymi, termi#nymi, chemi#nymi i promieniowaniem %wietlnym. 
Zapewnia prawid!owe warunki %rodowisku wewnęt"nemu organizmu (homeostazę). 
Poza tym pe!ni funkcje: #uciowe (ciep!a, bólu, dotyku), ekspresyjn( (wyraża stany 
emocjonalne), resorpcyjn( (ch!onie wodę), magazynow( (gromadzi m.in. sk!adniki 
odżyw#e). P!ynnie reguluje ciep!otę naszego organizmu i bie"e udzia! w procesie 
p"emiany materii.

Składa się z t%ech warstw: 
Naskórek sk!ada się g!ównie 
z doj"ewaj(cych komórek nab!onkowych, 
nazywanych keratynocytami 
i two"y kilka warstw: podstawn(, 
kol#yst(, ziarnist( i rogow(. Opró# 
keratynocytów w naskórku 
znajduj( się również komórki 
barwnikowe — melanocyty, 
komórki odpowiedzialne 
za reakcje immunologi#ne 
– komórki Langerhansa i komórki uk!adu 
nerwowego — komórki Merkla. 

W skó"e w!a%ciwej utwo"onej 
z tkanki !(#nej znajduj( się w!ókna 
kolagenowe i elastyna oraz elementy 
komórkowe: )broblasty, mastocyty 
i komórki krwi oraz na#ynia i nerwy. Tkankę podskórn( two"y tkanka t!usz#owa 
i !(#na. W skó"e znajduj( się p"ydatki skóry: gru#o!y potowe (gru#o!y ekrynowe 
i apokrynowe), gru#o!y !ojowe, paznokcie i w!osy. Skóra w okolicy otworów 
naturalnych (usta, nozd"a, odbyt, pochwa itp.) p"echodzi w b!ony %luzowe. 
Najcie*sza jest na powiekach, natomiast najgrubsza jest na pięcie.

na&ynie włosowate
to cienko%cienne, 
najmniejsze na#ynie
krwiono%ne lub
ch!onne, !(#( 
tętnice z ży!ami 
(o %r. 7-15 μm). 
P"ez ich %ciany 
następuje wymiana
 substancji 
pokarmowych oraz gazów pomiędzy krwi( i tkank( a także 
usuwanie zbędnych produktów p"emiany materii.
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Aby skóra by!a zdrowa należy ut"ymać jej naturalne wymagania sfery#ne, 
ponieważ ich nieko"ystne zmiany powoduj( jej szybk( destrukcję. 
Nieko"ystny wp!yw #ynników może już po up!ywie oko!o 30 minut skutkować 
powstaniem odleżyny. 
W p"ypadku stwierdzenia za#erwieniania skóry u osoby leż(cej należy zastosować 
metodę ucisku palcem 
(ucisk p"ez 3 sekundy i sprawdzenie #y za#erwienienie blednie).

Czujno%ć zwiększyć t"eba p"y nadmiernym za#erwienieniu skóry, które nie 
znika po krótkim #asie od ucisku, zwiększonego progu bólu w tym miejscu oraz p"y 
!usz#eniu się i zasinieniu powie"chni skóry.

1.1. Czym jest odleżyna ?
Odleżyna  decubitus to ma+wica skóry i/lub g!ębszych tkanek, 
pop"edzona od#ynem rumieniowym, p"echodz(ce w ow"odze-
nie - ognisko ma+wicy, które zwykle pojawia się na wypuk!o%ci 
kostnej w wyniku ucisku, tarcia i si! %cinaj(cych. Miejscowe 
niedokrwienie spowodowane d!ugotrwa!ym uciskiem na na#y-
nia tętni#e i żylne skutkuje zamknięciem ich %wiat!a ograni#aj(c 
dop!yw krwi do skóry, powoduj(c niedokrwienie i %mierć tkanek. 
Efektem jest uszkodzenie górnej warstwy skóry aż do tkanki mię-
%niowej. W ciężkich p"ypadkach ma+wica doty#y również ko%ci. 
Pochodzi od !aci*skiego ,,decubare”- leżeć chorym. Ponieważ naj-
ważniejszym #ynnikiem powstania odleżyny jest ucisk dlatego w 
zna#eniu 
medy#nym okre%la w"ód odciskowy, w"ód wygnieciony, ranę w"odow( lub 
ow"odzenie ci%nieniowe.
Jak dochodzi do powstania odleżyny: wysokie ryzyko powstania odleżyn doty#y cho-
rych p"ebywaj(cych p"ez d!uższy #as w !óżku lub na wózku inwalidzkim. Poruszaj( 
się oni w sposób bardzo ograni#ony lub wcale nie maj( takiej możliwo%ci. Ponieważ nie 
mog( zmieniać swojej pozycji ich cia!o narażone jest na dzia!anie d!ugotrwa!ego miej-
scowego ucisku. Cz!owiek zdrowy nie podlega takiemu dzia!aniu - je%li ucisk trwa zbyt 
d!ugo od#uwa on ból, który zmusza do zmiany pozycji (także pod#as snu). 
Chory niep"ytomny lub porażony bólu tego nie od#uwa, chory unieruchomiony 
od#uwa, ale nie może się poruszyć. Aby odleżyna nie powsta!a t"eba się ruszać. 
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Jeżeli chory nie może się poruszać lub porusza się w stopniu ograni#onym to poruszać 
się musi pod nim materac na którym leży.
Odleżyna powstaje naj&ę!ciej z powodu braku odpowiedniej opieki nad chorym. 
Powszechn( p"y#yn( jest niedokonywanie u pacjentów systematy#nej oceny ryzyka 
powstania odleżyny. Tradycyjna opieka zachowaw#a, wymaga dużej staranno%ci 
i systematy#no%ci - zajmuje bardzo dużo #asu. Bez wsparcia nowo#esnym sp"ętem 
medy#nym odleżyny powstaj( bardzo szybko. Je%li chory jest unieruchomiony to bez 
odpowiedniej pomocy, w tym szybkiego stosowania odpowiednich, p"ypisanych 
algorytmem medy#nych materacy p"eciwodleżynowych jest skazany na powstanie 
odleżyn. 

Stały, jednorodny nacisk na skórę o wa(o!ci 
wyższej niż 32 mmHg powoduje 
zablokowanie p%epływu krwi i limfy p%ez 
na&ynia włosowate i po upływie 
30 minut prowadzi do ma(wicy 
uciskanej tkanki.

Gdy powstaje odleżyna natra)amy na kolejne niebezpie#e*stwo: ZAKA)ENIE 
spowodowane zanie#ysz#eniem tkanek toksynami powstaj(cymi w ranie lub dostaniem 
się z zewn(t" p"ez ranę zanie#ysz#e*, bakterii lub wirusów. Stan miejscowy szybko 
p"echodzi w zakażenie ogólnoustrojowe, które zagraża bezpo%rednio życiu pacjenta. 
Wed!ug niektórych danych 100% polskich odleżyn szpitalnych to odleżyny zainfekowane. 
Dlatego natychmiastowa reakcja na zmiany skórne jest podstawowym obowi(zkiem 
osób sprawuj(cych opiekę nad chorym. 

1. 2. Typy odleżyn.
1.   zwyk!a -   #as wyle#enia odleżyny ll° - oko!o 6 tygodni.
Nie ma zabu"e* ukrwienia, różnica między temperatur( odleżyny a skór( wynosi 2,5°C. 
2.   miażdżycowa -  #as wyle#enia odleżyny ll° - oko!o 16 tygodni.
Nie ma zabu"e* ukrwienia, różnica między temperatur( odleżyny a skór( wynosi 1°C. 
3.   terminalna -  nie ulega wygojeniu.

Odleżyny pooperacyjne powstaj( na skutek silnych obci(że* jakim poddawane 
jest nieruchome cia!o pacjenta na sto!ach operacyjnych. Do najbardziej zagrożonych 
pacjentów należ( osoby, które musz( się poddać d!ugotrwa!ym operacjom, zw!asz#a 
operacjom na otwa+ym sercu i o+opedy#nym. Ma+wica powstaje na skutek co najmniej 
dwugodzinnego, staty#nego ucisku. Wido#ne znaki ow"odzenia nie zawsze występuj( 
zaraz po operacji. Zda"a się, że do #asu ich uwido#nienia up!yn(ć mog( dwa lub t"y dni. 
Powstanie 52% uszkodze* stwierdza się pomiędzy pierwszym a t"ecim dniem po operacji. 
Odleżyny pooperacyjne wyróżniaj( ich ciemne odbarwienia lub podskórne krwawienia. 
Mog( powodować wzmożone wypadanie w!osów na potylicy. 

1. 3. Stopniowanie odleżyn a rozległo!ć zmian destrukcyjnych na skó%e 
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Zależnie od stopnia zaawansowania, odleżyna może mieć postać:
• rumieniow(,
• such(,
• rozp!ywnej ma+wicy. 

W Polsce oceny zmian odleżynowych dokonujemy w skali #terostopniowej 
wg. PTLR (Polskie Towa"ystwo Le#enia Ran) zgodnie z NPUAP i AHCPR (Ameryka*ski 
Krajowy Zespó! Dorad#y ds. Odleżyn i Agencja ds. Polityki i Bada* w Opiece Zdrowotnej) 
EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel).
W zależno%ci od stopnia zaawansowania należy wyróżnić rany:

- pojedyn#e i mnogie,
- powie"chowne i g!ębokie,
- jednorodne i niejednorodne o ma!ej lub dużej powie"chni, 
- z wysok( tendencj( nawrotow(. 
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Stopień l - rumie*, 52 %.
Wido#ne za#erwienienie 
skóry, po#(tkowo miękkie 
w dotyku. Powstaje szybko, 
#asem po kilku godzinach 

spędzonych nieruchomo. Skóra nie jest 
uszkodzona, pojawia się oddzielaj(ce 
się bledn(ce za#erwienienie. Jeżeli 
p"ekrwienie i za#erwienienie 
w reakcji na dzia!aj(ce ci%nienie (np. lekki 
ucisk palca) blednie to mikrokr(żenie nie jest 
jesz#e zak!ócone. Stan jest potencjalnym 
ryzykiem powstania g!ębszego uszkodzenia. 

Objawom może towa"yszyć swędzenie 
a miejsce może być bolesne. Należy pamiętać, że cho"y maj(cy zabu"enia #ucia, 
nie od#uwaj( bólu i #ęsto ucisk trwa ponieważ chory nie jest alarmowany o pot"ebie 
zmiany pozycji. 
U osób z ciemn( pigmentacj( skóry, odleżyny I stopnia mog( wygl(dać jak 
ut"ymuj(ce się #erwone, sine lub )oletowe p"ebarwienie skóry.

Stopień II - powie"chowna 
nadżerka, 30 %.
Ut"ymuj(cy się brak 
p"ep!ywu krwi rozpo#yna 
po#(tek stanu zapalnego, 
niebledn(ce za#erwienienie 

ro%nie a tkanka staje się ob"mia!a i twarda 
w dotyku. 
Może pojawić się powie"chniowy ob"ęk 
(pęche"e) i p"erwanie ci(g!o%ci naskórka. 
Naskórek za#yna się !usz#yć. 
Często obecne s( jego otarcia. 
Skóra wykazuje pierwsze uszkodzenia 
- two"( się pęche"e wype!niaj(ce się 
p!ynem. 

Rumie* pozostaje po ust(pieniu ucisku wskazuj(c na zabu"one mikrokr(żenie 
(zapalenie i ob"ęk tkanek). Naj#ę%ciej objawom towa"yszy silny ból. 
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Stopień III - uszkodzenie 
g!ębokie, 13 %.
Odleżyna pe!nej grubo%ci 
skóry - uszkodzenie skóry 
pog!ębia się i dochodzi 
do ma+wicy z ods!onięciem g!ębszych 
warstw skóry i dochodzi do tkanki 
mię%niowej, która umiera do granicy 
z tkank( podskórn(. Wido#ny jest g!ęboki 
krater ubytku tkanki. B"egi ran s( wyra,nie 
odgrani#one, oto#one ob"ękiem 
i rumieniem. Dno rany może być wype!nione 
żó-ymi masami rozpadaj(cych się tkanek 
lub #erwon( ziarnin(. Ranie może towa"yszyć zakażenie z wysiękiem.   
Tkanka ota#aj(ca ranę odleżyny jest silnie bolesna.

Stopień IV - ma+wica, 5 %.
Uszkodzenie dochodzi do 
powięzi ko%ci, skutkuj(cej jej 
ma+wic(, #ęsto z od#ynem 
zapalnym nie tylko samej 
ko%ci ale od#ynowym 
zapaleniem stawów i patologi#nymi 
z!amaniami. Zaawansowana ma+wica 
rozpo%cieraj(ca się z p"ekro#eniem powięzi. 
Zmiany doty#( ko%ci znajduj(cych się 
w g!ębszych warstwach tkanki. Ukazuje się 
obumar!a tkanka. Uszkodzenie rozpo%ciera 
się w stronę t!usz#owej tkanki podskórnej. 
Ma+wica t!usz#u spowodowana jest 
zapaleniem i zak"epic( ma!ych na#y*, obejmuje ona także ota#aj(ce warstwy 
skóry. Dno może być pokryte #arn( ma+wic(.  B"eg odleżyny jest zwykle wyra,nie 
odgrani#ony.  Znisz#enie obejmuje także stawy i ko%ci. Pamiętać należy, 
że odleżyna ma wielokierunkowy p"ebieg i może się rozwijać zarówno do- jak i od- 
wnęt"a. Powstaj( jamy !(#(ce się ze sob(. W ranie obecne s( rozpadaj(ce się masy 
tkanek i #arna ma+wica. G!ęboko%ć odleżyny stopnia IV zależy od jej lokalizacji. 
G"biet nosa, ucho, potylica i kostka nogi nie maj( (t!usz#owej) tkanki podskórnej, 
więc występuj(ce tam odleżyny mog( być p!ytkie. Występuje stan zakażenia ogólnego 
#yli sepsy. Nie można ustalić stadium ow"odzenia dopóki nie usunie się mas 
rozpadaj(cych się tkanek lub strupa ma+wi#ego i nie zostanie ods!onięta podstawa 
rany. Ow"odzenia nie p"echodz( pop"ez posz#ególne stadia, two"(c się lub goj(c. 
Do monitorowania procesu gojenia należy stosować standardowe skale Skalę Progresji 
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Terapii Odleżyn ( zmody)kowana PUSH ).
1. 4. System stopniowania odleżyn według NPUAP

System stopniowania odleżyn według NPUAP 
(National Pressure Ulcer Advisory Panel)

stopie* opis

Prawdo-
podobne 
uszko-
dzenie 
tkanek 
g!ębokich

Fioletowy lub rdzawo#erwony ograni#ony obszar p"ebarwionej skóry, 
zachowana ci(g!o%ć, lub wype!niony krwi( pęche" spowodowany p"ez 
uszkodzenie leż(cej poniżej miękkiej tkanki p"ez ucisk lub si!y %cinaj(ce; 
wyst(pienie p"ebarwienia może być pop"edzone pojawieniem się 
bolesnej, twardej, g(b#astej, „g"(skiej” tkanki, cieplejszej albo ch!odniejszej 
w porównaniu z tkankami ota#aj(cymi.

I Skóra o zachowanej ci(g!o%ci z niebledn(cym za#erwienieniem na 
ograni#onym obsza"e, zwykle nad wynios!o%ci( kostn(; blednięcie może 
nie być wido#ne na skó"e ciemno zabarwionej, a zajęty obszar może różnić 
się od ota#aj(cej okolicy; zajęta tkanka może być bolesna, twarda, miękka 
lub cieplejsza albo ch!odniejsza w porównaniu z tkank( ota#aj(c(.

II Utrata skóry w!a%ciwej niepe!nej grubo%ci wygl(daj(ca jak p!ytkie, 
otwa+e ow"odzenie z #erwono-różowym dnem rany, bez mas 
rozpadaj(cych się tkanek; może również wygl(dać jak pęche" 
o zachowanej ci(g!o%ci lub otwa+y/pęknięty, wype!niony p!ynem 
surowi#ym; tego stadium nie należy używać do opisu pęknięć skóry, 
odpa"e* po plastrach, zapalenia skóry w okolicy kro#a, maceracji 
lub otarć.

III Utrata tkanek skóry pe!nej grubo%ci; może być wido#na tkanka podskórna, 
ale ko%ć, %cięgna i mię%nie nie s( ods!onięte; mog( być obecne masy 
rozpadaj(cych się tkanek, ale nie utrudniaj( one oceny g!ęboko%ci 
uszkodzenia tkanek; stopie* ten może obejmować podminowanie rany 
i powstawanie p"etok.*

IV Ubytek tkanek pe!nej grubo%ci z ods!onięt( ko%ci(, %cięgnami lub mię%niami; 
w niektórych #ę%ciach dna rany mog( być obecne masy rozpadaj(cych się 
tkanek lub strup ma+wi#y; stopie* ten #ęsto obejmuje podminowanie rany 
i two"enie p"etok.*

Niestop-
niowalne

Utrata tkanek pe!nej grubo%ci z podstaw( ow"odzenia pokryt( p"ez 
rozpadaj(ce się masy tkanek (żó-e, jasnobr(zowe, szare, zielone lub 
ciemnobr(zowe) lub p"ez strup ma+wi#y (jasnobr(zowy, br(zowy 
lub #arny) w podstawie rany.

* G!ęboko%ć ow"odze* w stopniu III lub IV różni się zależnie od lokalizacji 
anatomi#nej. Ponieważ g"biet nosa, ucho, potylica i kostka nie maj( tkanki podskórnej, 
ow"odzenia odleżynowe w tych okolicach mog( być p!ytkie. Natomiast w obszarach 
ze zna#n( ilo%ci( tkanki t!usz#owej mog( pojawić się wyj(tkowo g!ębokie 
ow"odzenia III lub IV stopnia. W ow"odzeniach IV stopnia wido#ne 
lub bezpo%rednio wy#uwalne s( ods!onięte ko%ć lub %cięgno.
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1. 5. Miejsca naj&ęstszej lokalizacji odleżyn.
Najbardziej zagrożone powstaniem odleżyn s( miejsca, które pod#as leżenia lub siedzenia 
podlegaj( dzia!aniu jednostajnego ucisku. U osób leż(cych na plecach to p"ede wszystkim 
okolice: ko%ci k"yżowej, ogonowej, !opatek, !okci, pięt, potylicy i uszu. U osób siedz(cych 
to g!ównie okolice: ko%ci kulszowej, k"yżowej i ogonowej. Aby nie powsta! nadmierny 
ucisk należy uk!adać pacjenta w pozycjach zapewniaj(cych największe odci(żenie 
ci%nieniowe. 

    1. 6. Częstotliwo!ć  występowania odleżyn
    Najwyższy odsetek pacjentów, u których powstaje  
    odleżyna w trakcie hospitalizacji doty#y chorych   
    p"ebywaj(cych  na oddzia!ach intensywnej opieki  
    medy#nej, chorób wewnęt"nych i geriatrii oraz 
    w placówkach opieki d!ugoterminowej. Naj#ę%ciej 
    u chorych z ograni#on( ruchomo%ci( (po urazie lub 
    w p"ebiegu chorób rdzenia kręgowego). Najli#niejsz(  
    grupę chorych z odleżynami stanowi( osoby po 65 rż.. 
    Ponad 95 % p"ypadków odleżyn rozwija się w dolnych 
    #ę%ciach cia!a. 
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Badania wykaza!y istotny wzrost odleżyn u kobiet po 40 rż. a u męż#yzn powstaj( one 
o 10 lat pó,niej, oko!o 50 rż.. W pi(tej dekadzie życia wska,nik zachorowa* męż#yzn 
w stosunku do kobiet wynosi 1:2, natomiast po 80 rż. wska,nik ten jest jesz#e bardziej 
nieko"ystny dla kobiet 1:7. Odleżyny rozwijaj( się u 12 –24 % chorych w zaawansowanej 
fazie choroby nowotworowej. Odleżyny występuj( u blisko 80 % chorych ze scho"eniami 
neurologi#nymi. Spo%ród wszystkich grup wiekowych 60% odleżyn występowa!o 
u chorych powyżej 70 rż.. Powik!anie to stwierdzono u 20–25 % pacjentów z zaawansowan( 
chorob( nowotworow(. Na oddzia!ach intensywnej terapii problem doty#y blisko 10 % 
chorych a u pensjonariuszy domów opieki i hospicjów występowanie odleżyn szacuje się 
na 14–34 %. 
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Cze!ć II.
2. 1.  CZYNNIKI FIZYCZNE two%ące odleżyny: 
1. ODDZIA.YWANIE SI. STATYCZNYCH,
2. ODDZIA.YWANIE SI. DYNAMICZNYCH,
3. TEMPERATURA I WILGOTNO/0.
2. 1. 1. ODDZIA,YWANIE SI, STATYCZNYCH.
Si!a staty#na two"y jednostajny ucisk, wywo!uj(cy nadmierne obci(żenie ci%nieniowe 
tkanek. Wa+o%ć ucisku jest wypadkow( masy pacjenta i powie"chni na jak( oddzia!uje. 
Rozróżniamy ucisk powie"chniowy i g!ęboki będ(cy kumulacj( dzia!ania si! 
powie"chniowych. Cia!o chorego wywiera nacisk na pod!oże (naj#ę%ciej g(bkowy materac 
staty#ny) jedno#e%nie materac wywiera p"eciwny nacisk i gdy waga cia!a koncentruje 
się na wypuk!o%ciach kostnych (np. na ko%ci ogonowej) to lokalnie ucisk jesz#e bardziej 
wzrasta two"(c si!y blokuj(ce p"ep!yw krwi w na#yniach. Ucisk zat"ymuje p"ep!yw 
krwi w skó"e nad występami kostnymi i drobne na#ynia krwiono%ne nie mog( 
zaopatrywać komórek w tlen oraz sk!adniki odżyw#e - niedotlenione komórki obumieraj(. 
Z drugiej strony produkty p"emiany materii nie s( odprowadzane, zbieraj( się więc w tych 
miejscach toksyny - substancje zatruwaj(ce tkanki. D!ugo ut"ymuj(cy się ucisk powoduje 
niedotlenienie tkanek będ(ce g!ówn( p"y#yn( znisz#e*, co jest podstawow( p"y#yn( 
powstania odleżyny. Im d!użej trwa, tym bardziej ro%nie niebezpie#e*stwo. Ucisk trwaj(cy 
d!użej niż 2 - 3 godziny powoduje nieodwracalne zmiany (#asem to nawet kilkadziesi(t 
minut ). 
Ci%nienie (P) de)niuje się )zy#nie jako wyrównanie pomiędzy si!( (K) i powie"chni( 
(F): P=K/F. Si!a nak!adaj(ca okre%lana jest pop"ez masę cia!a pacjenta.

2. 1. 2. DOPUSZCZALNA WARTO-. UCISKU SKÓRY.
Badania wykaza!y, że ci%nienie zapewniaj(ce p"ep!yw 
krwi w zdrowych na#yniach w!osowatych wynosi 
32 mmHg w tętni#ym zako*#eniu na#y* i 16 mmHg 
w zako*#eniu żylnym. S(dzono, że zachowanie tej 
wa+o%ci zapewnia doprowadzenie tlenu i sk!adników odżyw#ych do tkanek skóry. Ale 
dowiedziono, że istotne s( też wa+o%ci ci%nienia panuj(cego w %rodkowej #ę%ci w!o%ni#ek 
(warto%ć ok. 20 mmHg ) oraz ci%nienia żylnego (wa+o%ć 12 mmHg), które zapewniaj( 
odtranspo+owanie produktów p"emiany materii. Uciski większe od p"edstawionych 
wa+o%ci zamykaj( %wiat!o ży! i tętnic spowalniaj(c p"ep!yw krwi lub zat"ymuj(c jej 
obieg. Upo%ledzenie odp!ywu limfaty#nego jest skutkiem dzia!ania si! o wa+o%ci ponad 
60 mmHg. U osób chorych i starszych p"edstawione wa+o%ci s( mniejsze co wynika 
ze zmian elasty#no%ci na#y* krwiono%nych.

2. 1. 3. WEWN/TRZNA KUMULACJA SI, UCISKU.
Dla dokonania pe!nej oceny procesu zat"ymania p"ep!ywu krwi i okre%lenia wa+o%ci 
dzia!aj(cych si! wyko"ystano sensory silikonowe, umiejscowione w kolejnych warstwach 
cia!a ludzkiego, co umożliwi!o obserwację wa+o%ci si! nacisku i ich rozk!adu w różnych 
warstwach tkanek. Pomiary wykaza!y, że na skutek sta!ego ucisku zewnęt"nej powie"chni 
skóry powstaj( w jej wnęt"u si!y maj(ce zwielokrotnion( wa+o%ć. Nacisk powie"chni 
zewnęt"nej jest 3-5 razy mniejszy niż powsta!e w jego efekcie si!y wewnęt"ne. Dlatego 
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wa+o%ć grani#na ucisku wynosz(ca 
32 mmHg (zamykaj(ca %wiat!o w!o%ni#ek) musi 
zosta!a zredukowana i wynosi od 6,4 do 10,6 
mmHg. Stosuj(c najnowo#e%niejsze materace 
staty#ne i wyko"ystuj(c maksymaln(, 
dostępn( powie"chnię cia!a dla podt"ymania 
jego masy, uda!o się laboratoryjnie obniżyć 
powie"chniow( (sty#n() wa+o%ć ucisku 
staty#nego do 17 mmHg. Uwzględniaj(c 
kumuluj(ce się si!y zewnęt"ne two"(ce ucisk 
tkanek wewn(t" cia!a, który jest 3 do 5 razy 
większy niż zewnęt"na si!a wywierana 
na powie"chnię skóry obli#ono, że zewnęt"na 
si!a trwa!ego ucisku staty#nego skóry nie może 
p"ekra#ać wa+o%ci 10 mmHg. 
U doros!ego #!owieka o wadze 70 kg 
(dla prawid!owego BMI), spo#ywaj(cego 
na materacu z pianki poliuretanowej, si!a ucisku 
w okolicy k"yżowej wynosi 60-70 mm Hg 
a w okolicy ko%ci piętowej 30 - 45 mm Hg. 
Te wyli#enia wskaza!y, że w terapii odleżyn 
nie należy stosować materacy staty&nych. 

Nie s( one w stanie zapewnić pe!nego 
bezpie#e*stwa ponieważ g!ębokiej kumulacji ucisku nie można zredukować do tak ma!ych 
wa+o%ci. Minimalizowania skutków poszukiwać należy w zanikaj(cym, zmiennym 
ucisku, który jako naturalny jest tolerowany p"ez organizm i jest jedynym rozwi(zaniem 
zapewniaj(cym )zjologi#ny obieg p!ynów w tkankach komórkowych.

Powie%chnia naszego ciała jest zbyt mała wobec jego masy
aby długotrwale i bezpie&nie mogło ono leżeć w bezruchu. 

W terapii odleżyn należy bezwzględnie ko"ystać z medy#nych materacy 
zmiennoci%nieniowych, ponieważ tylko one s( w stanie zredukować si!y ucisku 
do wymaganych )zjologi#nie wa+o%ci oraz ustabilizować termikę chorego. 
U osób zdrowych problem ucisku staty#nego nie występuje, ponieważ nie pozostaj( one 
nieruchome. 
Bezwiednie stosuj( zmienne, miejscowe ci%nienie: siadaj(c lub k!ad(c się wytwa"aj( ucisk, 
wstaj(c lub obracaj(c się na bok zmieniaj( si!ę tego ucisku i jego miejsce. 
Nawet stoj(c i #ekaj(c “ p"ebieramy ” nogami. 

2. 2. ODDZIA,YWANIE SI, DYNAMICZNYCH.
Si!y dynami#ne - to si!y akcji. Powstaj( naj#ę%ciej w trakcie podnoszenia, zmian pozycji 
cia!a chorego, wykonywania zabiegów pielęgnacyjnych lub zmian chorobowych 
(spastyka).
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a) ucisk krótkotrwa!y i niejednorodny 
jego wa+o%ć to wypadkowa prędko%ci, masy cia!a i powie"chni. 
Doty#y dynami#nego dzia!ania:

	 cia!a na p"edmiot np. gwa-owne dzia!anie masy cia!a na siedzisko 
 (materac, wózek),
	 p"edmiotu (si! zewnęt"nych) na cia!o pozostaj(ce w spo#ynku,   
 np. gwa-owne dzia!anie d!oni osoby p"emiesz#aj(cej na cia!o chorego.
 Wywo!uje chwilowe p"eci(żenie ci%nieniowe tkanek, 
 np. w trakcie sadzania chorego na wózek inwalidzki.
b) tarcie - si!a hamuj(ca 

występuje naj#ę%ciej w trakcie p"esuwania cia!a pacjenta maj(cego kontakt z pod!ożem  
np. gdy następuje próba p"ywrócenia chorego do pop"edniej pozycji p"ez ci(gnięcie 

 

go po pod!ożu (zamiast podniesienia do góry) lub gdy pacjent z pozycji siedz(cej zsuwa się 
w dó! !óżka. Si!a tarcia wzrasta wraz z zawilgoceniem naskórka lub po%cieli. Problem 
doty#y g!ównie chorych o wzmożonej potliwo%ci, z inkontynencj( (niet"ymanie mo#u) 
zwi(zan( z maceracj( naskórka. Skutkiem dzia!ania tarcia s( powie"chniowe uszkodzenia 
skóry lub powstanie si! %cinaj(cych.

c) si!y %cinaj(ce 
powstaj( gdy kontakt pacjenta z pod!ożem jest tak silny, że uniemożliwia p"esuwanie 
jego cia!a. Wtedy p"esunięciu względem siebie ulegaj( tkanki cia!a pacjenta. Efektem jest 
za!amywanie, zaciskanie, lub p"erywanie ci(g!o%ci na#y* krwiono%nych (g!ębiej po!ożone 
struktury i szkielet p"esuwaj( się względem nieruchomych w stosunku do pod!oża tkanek). 
Powoduje to skręcenie i zamknięcie na#y* w!osowatych lub ich p"erwanie i miejscowe 
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niedokrwienie. Uszkodzenia mog( powstać w trakcie mimowolnego p"esuwania się 
pacjenta w !óżku np. w pozycji pó!siedz(cej #ęsto dzia!aj( na po%ladki (powie"chnia skóry 
p"ylega do p"e%cierad!a i pozostaje nieruchoma pod#as gdy ko%ciec i tkanki wewnęt"ne 
p"esuwaj( się w dó!). Na takie dzia!anie najbardziej narażone s( zw!asz#a osoby o s!abym 
napięciu mię%niowym (tonusie), odwodnione lub gwa-ownie odchudzone.
Stopie* uszkodze* tkanek spowodowany dzia!aniem si! 
zależy od wa+o%ci tych si!, #asu ich trwania i wyt"yma!o%ci tkanek (ich odporno%ci 
biomechani#nej), na które si!y te dzia!a!y. Stosunek #asu w jakim występuje ucisk 
na dane miejsce jest odwrotnie proporcjonalny do wa+o%ci tego ucisku: ma!e uciski mog( 
być tolerowane p"ez d!uższy #as a duże uciski p"ez #as krótki. Aby wywo!ać miejscowe 
niedokrwienie tkanek, ucisk musi p"e!amać )zjologi#ne ci%nienie w!o%ni#kowe i trwać 
wystar#aj(co d!ugo, by doprowadzić do ma+wicy. Czas ten jest indywidualnie zmienny, 
ale uważa się że nieodwracalne niedokrwienie następuje po ok. 2-6, a ma+wica 
po ok. 6 godzinach niep"erwanego ucisku. Je%li zostanie on zniesiony, w ci(gu 
ok. 36 godzin zmiany cofaj( się i następuje naprawa uszkodzenia, le# je%li nie – dochodzi 
do intensywnego powiększenia ma+wicy i po ok. 2 tygodniach powstaje ow"odzenie. 
Ponieważ skutkiem gwa-ownego dzia!ania si! s( zgniecenia, st!u#enia tkanek 
i trwa!e uszkodzenia ich struktur wewnęt"nych należy stosować prawid!owe techniki 
pielęgnacyjne.
Aby zmniejszyć ryzyko powstania odleżyn na okre%lonym obsza"e (rpo), należy zmniejszyć 
ci%nienie nacisku (cu) lub #as jego dzia!ania (tu), albo optymalnie oba te #ynniki. 
Ryzyko powstania odleżyn można p"edstawić wed!ug wzoru: 

rpo = cu x tu
Minimalizacja szkodliwych sił !cinających i sił tarcia
Zmiennoci%nieniowy materac, miękka powie"chnia komór materaca i wyra,ne zgięcie 
ko*#yn dolnych w stawach biodrowych i kolanowych pomaga zminimalizować oba te 
zagrożenia (pat". pozycja Fowlera). G!adka, miękka powie"chnia materaca zmniejsza 
tarcie (pocieranie), pod#as gdy konstrukcja komory materaca pomaga ko!ysać cia!o, 
zapobiegaj(c subtelnemu %lizganiu się, które prowadzi do wyst(pienia pop"e#nych si! 
%cinaj(cych. Two"y to bezpie#niejsze %rodowisko, w którym skóra jest chroniona p"ed 
wyst(pieniem destrukcyjnych napręże* mechani#nych.
Poza bezpo%rednim naciskiem, dwie inne si!y mog( uszkodzić kruch( skórę: %cinanie i tarcie.
•  tarcie to pocieranie, które występuje, gdy skóra jest p"eci(gana po powie"chni, jak np. po 
p"e%cieradle. Może to powodować %cieranie na poziomie powie"chni i podrażnienie, lub 
nawet uszkodzenie skóry.
•  si!y %cinaj(ce s( bardziej szkodliw( si!( wewnęt"n(. Występuj(, gdy skóra pozostaje w 
bezruchu a szkielet pacjenta, jego ko%ci poruszaj( się - na p"yk!ad, gdy g!owa !óżka jest 
podniesiona, a osoba lekko się zsuwa po zag!ówku !óżka. Takie dzia!anie si! rozci(ga 
i rozrywa, %cina %ciany komórkowe i na#ynia krwiono%ne pod powie"chni( skóry 
(%cinanie tkanek miękkich).
Zmiennoci%nieniowy materac, miękka powie"chnia komór materaca i wyra,ne zgięcie 
ko*#yn dolnych w stawach biodrowych i kolanowych pomaga zminimalizować oba te 
zagrożenia (pat%. pozycja Fowlera).
G!adka, miękka powie"chnia materaca zmiennoci%nieniowego zmniejsza tarcie 
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(pocieranie), pod#as gdy konstrukcja komory materaca pomaga ko!ysać cia!o, zapobiegaj(c 
subtelnemu %lizganiu się, które prowadzi do wyst(pienia pop"e#nych si! %cinaj(cych. 
Two"y to bezpie#niejsze %rodowisko, w którym skóra jest chroniona p"ed wyst(pieniem 
destrukcyjnych napręże* mechani#nych.

2. 3. WP,YW TEMPERATURY I WILGOTNO-CI.
Nadmierna wilgotno%ć skóry jest podstawowym, obok 
ucisku #ynnikiem skutkuj(cym odleżyn(. Nasze cia!o jest 
zdecydowanie cieplejsze od oto#enia i wymaga sta!ego 
ch!odzenia. Każdy materac, który zapewnia prawid!owe 
“odci(żenie” leż(cej na nim osoby musi j( “otulić”. 
I tu pojawia się kolejny problem: wilgotno%ć skóry. 
Otulone p"ez materac cia!o w mniejszym stopniu 
jest w stanie “wych!odzić się”, ponieważ intensywne 
ch!odzenie następuje pop"ez wydzielanie potu skutkuj(ce 
obniżeniem jego temperatury (odparowanie wilgoci) a to 
jest ograni#one p"ylegaj(cym materacem. Chory stale 
p"ylega do materaca, na którym leży i nie porusza się więc 
odparowanie nie jest możliwe. Naskórek i skóra w!a%ciwa 
podlegaj( nadmiernemu zawilgoceniu w efekcie #ego skóra 
ulega maceracji. Dodatkowym negatywnym #ynnikiem 
jest szybka kolonizacja bakterii wirusów i g"ybów, dla 
których s( to optymalne warunki wzrostowe. Nadmierna 
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temperatura i wilgotno%ć skóry zwiększaj( ryzyko uszkodze* cia!a. Maceracja skóry i jej 
wzmożona wilgotno%ć może być efektem nadmiernej potliwo%ci a miejscowo 
np. niet"ymania mo#u. Terapeuty#ny materac p"eciwodleżynowy redukuje temperaturę 
i zapewnia sta!y p"ep!yw powiet"a wokó! chorego. Takie warunki spe!niaj( tylko 
materace zmiennoci%nieniowe. Tylko zmienny ucisk wytwa"any p"ez zmiennoci%nieniowe 
materace jest naturalnie tolerowany p"ez organizm, ponieważ zapewnia )zjologi#ny obieg 
p!ynów w tkankach komórkowych, wymusza w!a%ciw( termoregulację i wentylację skóry. 
Aby umożliwić w!a%ciw( termoregulację i odparowanie wilgoci należy ko"ystać 
z odpowiedniego wie"chniego okrycia chorego (p"e%cierad!o i ko!dra). Chory powinien 
spo#ywać na tkaninach naturalnych zmniejszaj(cych akumulację wilgotno%ci 
i temperatury (np. bawe!na i len) oraz na membranowych os!onach materaca. Skó"e 
t"eba zapewnić dostęp %wieżego powiet"a unikaj(c stosowania plastikowych pieluch. 
Należy regularnie oceniać stan naskórka chorego. Typowe materace gąbkowe można 
stosować jedynie w pro0laktyce ale do le&enia stosować należy wyłą&nie materace 
zmiennoci!nieniowe. Z!ym p"yk!adem jest stosowanie materaca wykonanego z 
granulatu styropianowego, materia!u cenionego w budownictwie za swoje w!a%ciwo%ci 
termoizolacyjne: niskie p"ewodnictwo cieplne oraz niep"enikalno%ć dla powiet"a. 
Zarówno miejscowy wzrost, jak i spadek temperatury mog( wskazywać 
na zabu"enia zachodz(ce w tkankach narażonych na d!ugotrwa!y ucisk.
Różnica temperatury pomiędzy obszarem zagrożonym a s(siaduj(c( zdrow( skór( 
może być w#esnym sygna!em rozwijaj(cego się uszkodzenia ci%nieniowego. Mikroklimat 
to warunki panuj(ce pomiędzy powie"chni( skóry a materia!em, z którym pozostaje ona 
w kontakcie, np. materacem p"eciwodleżynowym. 
Dwa podstawowe parametry mikroklimatu to temperatura i wilgotno%ć.
Podwyższona temperatura skóry może zwiększa podatno%ć tkanek na uszkodzenie, 
ponieważ:
- zwiększa metabolizm komórkowy, a tym samym zapot"ebowanie tkanek na tlen 
   i sk!adniki odżyw#e.
- nasila skutki niedokrwienia, gdy ucisk ograni#a dop!yw krwi do tkanek.
- sp"yja poceniu i zawilgoceniu skóry, co os!abia jej barierę ochronn( i zwiększa 
   podatno%ć na tarcie.
- może %wiad#yć o miejscowym stanie zapalnym, będ(cym jednym z w#esnych objawów
   uszkodzenia tkanek.
Podwyższona temperatura skóry zwiększa zapot"ebowanie metaboli#ne tkanek — szacuje 
się wzrost o ok. 10% na każdy 1°C wzrostu temperatury. To sprawia, że tkanka staje się 
bardziej wrażliwa na niedokrwienie: p"y tym samym ucisku komórki szybciej wy#erpuj( 
zapasy tlenu, co sp"yja uszkodzeniu niedokrwienno-reperfuzyjnemu.
Miejscowe och!odzenie skóry może wskazywać na:
- ograni#enie p"ep!ywu krwi w na#yniach w!osowatych,
- niedostate#ne ukrwienie tkanek,
- zabu"enia mikrokr(żenia,
- rozwijaj(ce się uszkodzenie tkanek zwi(zane z uciskiem.
Zarówno skóra wyra,nie cieplejsza, jak i ch!odniejsza od ota#aj(cych obszarów wymaga 
sz#ególnej uwagi.
Zastosowanie materaca zmiennoci!nieniowego w zna&ny sposób redukuje problem 
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temperatury i wilgotno!ci: ch!odne powiet"e wt!a#ane p"ez pompę do materaca 
zmniejsaz temperaturę cia!a pacjenta a og"ane cia!em pacjenta powiet"e jest uwalniane 
p"ez pompę do oto#enia.

Poprawa komfo(u i zmniejszenie 
obciążenia opiekuna
Ko"y%ci wykra#aj( daleko 
poza wska,niki klini#ne. 
Dla kogo% ograni#onego do 
!óżka ci(g!y ból i dyskomfo+ 
spowodowany d!ugotrwa!ym 
leżeniem mog( być p"yt!a#aj(ce. 
Delikatna, powie"chnia 
zmiennoci%nieniowego materaca 
ci%nieniowego zapewnia zna#n( 
ulgę, pomagaj(c w radzeniu sobie 
z bólem i poprawie ogólnego 
komfo+u. Lepszy komfo+ prawie 
zawsze prowadzi do lepszego 
snu, który ma fundamentalne 
zna#enie zarówno dla 

uzdrowienia, jak i dobrego samopo#ucia psychi#nego. 

Technologia zmiennoci%nieniowa stanowi również g!ówn( zaletę dla opiekunów. Pot"eba 
rę#nego p"estawiania - obracania pacjenta co najmniej co dwie godziny - jest )zy#nie 
wymagaj(ca i uci(żliwa, zw!asz#a w trakcie nocy. Chociaż materac zmiennoci%nieniowy 
nie zawsze eliminuje pot"eby obracania pacjenta (pozycje u!ożeniowe, obserwacja),           
to z pewno%ci( zna#nie zmniejsza ich #ęstotliwo%ć i pilno%ć.
W ten sposób zmniejsza obci(żenie )zy#ne i emocjonalne opiekunów, pomagaj(c zapobiec 
ich wypaleniu zawodowemu i pozwalaj(c się im skupić na innych aspektach opieki. 
Materac zmiennoci%nieniowy to jest na"ędzie, które wspiera zarówno pacjenta, jak i osobę, 
która się nim opiekuje.

Czę!ć III.
3. 1. PROFILAKTYKA ODLE)YN.
W ramach diagnozy pielęgniarskiej każdy chory wymagaj(cy specjalisty#nej opieki 
medy#nej powinien być wstępnie oceniany pod k(tem ryzyka rozwoju odleżyn (RPO). 
Dostępne skale punktowej oceny ryzyka (np.: Braden, No+on, CBO, Douglas, Waterlow) 
pozwalaj( w prosty sposób wyodrębnić grupę chorych najbardziej zagrożonych, a tym 
samym wymagaj(cych bardziej intensywnych i z!ożonych dzia!a* pro)lakty#nych. 
Dobór skali powinien być pop"edzony dok!adn( analiz( stanu klini#nego, by móc 
ocenić, które z na"ędzi będzie najbardziej #u!e na zmiany i ewentualny wzrost 
zagrożenia odleżynami. Znajomo%ć posz#ególnych #ynników ryzyka i umiejętno%ć ich 
trafnego rozpoznania u chorych unieruchomionych pozwala podj(ć adekwatne 
i u większo%ci chorych skute#ne interwencje.
Aby realizacja programu pro)laktyki odleżyn by!a skute#na niezbędnym jest:
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- wyposażanie oddzia!ów szpitalnych w specjalisty#ny materac, zależnie od pot"eb:   
   pro)lakty#ny lub terapeuty#ny,
- zapewnienie odpowiedniej li#by i kwali)kacji pielęgniarek,
- zaangażowanie personelu - zwiększenie zna#enia Zespołów ds. Odleżyn,
- systematy#ne szkolenia personelu medy#nego w oparciu o do%wiad#enia         
   w!asne i zewnęt"ne.

Zalecenia pielęgnacyjne pro)laktyki odleżyn:
• p"y zmianie pozycji chorego nie dotykaj bezpo%rednio jego skóry, 
 ponieważ doprowadza to powstania miejscowych mikrourazów,
• chorego p"esuwaj p!ynnym powolnym ruchem chwytaj(c za jego odzienie 
 (koszula, piżama), p"e%cierad!o i ko"ystaj z pomocy !atwo%lizgów,
• chorego p"esuwaj na !atwo%lizgu lub podk!adzie z mocnego p!ótna.

Obok zauważalnych nieuzbrojonym okiem urazów, energia kinety#na może powodować 
niedost"egalne mikrourazy, których suma może skutkować uszkodzeniem skóry g!ębokiej
co jest sz#ególnie niebezpie#ne dla chorych z cuk"yc(.
Naj#ę%ciej mikrourazy powodowane s( pop"ez: 
	 z!( pozycję u!ożeniow( pacjenta 
 (nieodpowiednie !óżko, brak materaca medy#nego),
	 niew!a%ciwe techniki pielęgnacyjne lub rehabilitacyjne,
	 nieodpowiednio naci(gnięt( (pofa!dowan() po%ciel,
	 tward( po%ciel (np.krochmalon(),
	 obecno%ć szwów i guzików pod cia!em chorego.

3. 2. Czynniki podlegające ocenie: 
P%y p%yjęciu chorego do szpitala należy ocenić RPO oraz wspó!istniej(cych #ynników 
p"y#ynowych, zwiększaj(cych to ryzyko. Oceny dokonujemy na podstawie: wywiadu 
z pacjentem, wywiadu z rodzin(, dok!adnej oceny statusu )zjologi#nego, psychologi#nego 
i spo!e#nego pacjenta, monitorowania wyników laboratoryjnych oraz pop"ez obserwację 
i monitorowanie aktualnego obrazu klini#nego.

T"eba ocenić jak silny ból od#uwa chory i postępować tak aby go nie potęgować. 
Do oceny bólu możemy zastosować wybrane skale np.: 
skala numery&na (NRS – Numerical Rating Scale), 
skala wzrokowo-analogowa (VAS – Visual Analogue Scale), 
skala słowna (VRS – Verbal Rating Scale) #y też skale wielowymiarowe. 
Depresja zwiększa u chorych ryzyko powstawania odleżyn. Udzia! w le#eniu, w życiu 
spo!e#nym, grupach wsparcia zwiększa skute#no%ć procesu gojenia. Zadowolenie 
z życia u!atwia gojenie, alkoholizm je utrudnia. Le#enie psychologi#ne zwiększaj(ce 
po#ucie w!asnej wa+o%ci zwiększa pomy%lno%ć le#enia. Obecno%ć oddanej osoby 
opiekuj(cej się, jak też wystar#aj(ce %rodki )nansowe odgrywaj( ważn( pozytywn( 
rolę. Dlatego pomocne jest ko"ystanie z ankiet oceniających J) (jako%ć życia). Ankiety 
takie powinny być p"ygotowane zgodnie ze specy)k( oddzia!u le#ni#ego na jakim 
p"ebywa chory. Zaleca się dokonywanie ocen z wyko"ystaniem Międzynarodowej 
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Klasy)kacji Praktyki Pielęgniarskiej (lnternational Classi)cation for Nursing Practice - 
ICNP).

Otyło!ć klini&na (BMI > 35) 
u chorych z ograni#eniami ruchomo%ci skutkuje zwiększeniem dzia!ania si! staty#nych 
i dynami#nych oraz powik!aniami wynikaj(cymi z zabu"onej termiki pacjenta. 

  Body Mass Index ( BMI ) = waga (kg) / wzrost2 (m2 )

3. 3. CZYNNIKI OGRANICZAJ1CE RYZYKO POWSTANIA ODLE)YNY

PROFILAKTYKA ODLE)YN - 
NAJWAŻNIEJSZE SĄ SZCZEGÓŁY...

- jak ograni#yć ryzyko powstania odleżyny ...

Pro)laktyka odleżyn to szereg równo"ędnych dzia!a*, wzajemnie się uzupe!niaj(cych 
i wspieraj(cych, w których p"ewidziana jest wspó!praca wymaganych profesjonalistów 
(pielęgniarek, leka"y, dietetyków, )zjoterapeutów, )zykoterapeutów, psychologów). 

Najskute&niejszą metodą walki z odleżyną jest zapobieganie, którego skute#no%ć zależy 
od dok!adno%ci - najważniej% są '(egóły..., które t"eba uwzględnić w budowaniu 
pe!nego obrazu. Podstaw( pro)laktyki odleżyn jest rozpoznanie pacjentów obar#onych 
ryzykiem i jak najszybsze wdrożenie postępowania wed!ug zindywidualizowanego 
ustalonego planu opieki pielęgniarskiej. Aktywno%ć i rehabilitacja ruchowa należy 
do najważniejszych #ynników zapobiegaw#ych i musi być wspa+a prawid!owym 
odżywianiem. Zalecanym uzupe!nieniem dla ćwi#e* ruchowych s( ćwi#enia w wodzie- 
basenie (p"y braku takich możliwo%ci w wannie, w temp. ok. 37° C). Ważne jest wsparcie 
rehabilitanta lub )zjoterapeuty. Program rehabilitacji powinien być indywidualnie 
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ustalony dla każdego pacjenta. Jego ważnym celem jest ut"ymanie aktualnego poziomu 
sprawno%ci oraz ut"ymanie prawid!owego zakresu ruchomo%ci w stawach. Je%li 
)zjologi#ny zakres ruchów jest ograni#any pop"ez występowanie napięć mię%niowych 
(np. spastyki) należy po odbytych ćwi#eniach stosować w!a%ciwe zabezpie#enia - 
stabilizatory (najlepiej termoplasty#ne). Ich użycie skute#nie redukuje występowanie 
p"ykur#ów ograni#aj(c występowanie odleżyn. W p"ypadku pacjentów wiotkich 
(bezw!adnych) poza ut"ymaniem ruchomo%ci należy dbać o ut"ymanie w!a%ciwego 
poziomu masy mię%niowej i nie dopusz#ać do jej zaniku. Bardzo dobre rezultaty daje 
stosowanie elektrostymulatorów mię%ni. Te proste i tanie u"(dzenia s( dzisiaj powszechnie 
stosowane w szeroko rozumianym treningu mię%ni. Umożliwiaj( dbanie o w!a%ciwy stan 
masy mię%niowej. Dzięki temu maj( szerokie zastosowanie w le#nictwie, rehabilitacji, 
pielęgnacji. Praca stymulatora polega na cykli#nym wysy!aniu (p"ez elektrody) impulsów 
elektry#nych do mię%ni, dzięki #emu s( one pobudzane do pracy. Trening mię%ni odbywa 
się pop"ez planowane, „mimowolne” napinanie i rozkur#anie mię%ni. W chwili wysy!ania 
impulsu elektry#nego tkanka mię%niowa podlega skur#om a z chwil( p"erwy rozkur#om. 
Odbywa się to w %ci%le okre%lonych odstępach #asu. 
W!a%ciwo%ci stymulatorów daj( możliwo%ć dok!adnego 
doboru si!y impulsu, k"ywej natężenia, #asu trwania 
i ilo%ci powtó"e*. Dzięki stosowaniu stymulacji 
elektry#nej zwiększa się poziom p"emiany materii. 
Stymulacja TENS jest wyko"ystywana w selektywnej 
stymulacji p"eciwbólowej, w le#eniu ran, stymulacji 
zrostu kostnego a także do stymulacji mię%ni. Miejscowe 
jej stosowanie ograni#a możliwo%ć powstania odleżyn 
i skute#nie p"y#ynia się do p"yspieszenia le#enia 
istniej(cych ran. 

Podstawowymi elementami pro0laktyki odleżyn są:
1.  Ocena ryzyka rozwoju odleżyn i wyróżnienie pacjentów z ryzykiem odleżyn.
2. Pielęgnacja i badanie stanu skóry; min. 2 razy na dobę należy oceniać stan skóry, 
    (ukrwienie, zmiany w zakresie grubo%ci, napięcia, temperatury, wilgotno%ci, p"ebarwie*, 
    wykwitów, ow!osienia) oraz udokumentować wszelkie nieprawid!owo%ci 
    w karcie obserwacyjnej. 
3. Uk!adanie chorego i zmienianie pozycji jego cia!a.
4. Odci(żenie od ucisku miejsc narażonych na odleżyny.
5. Odżywianie i nawadnianie.
6. Rehabilitacja ()zjo- i )zyko- terapia). Ruch za wszelk( cenę i w każdej możliwej formie.
7. Wyrównanie zabu"e* np. poziomu cukru, hemoglobiny, żelaza, bia!ka, wody 
    i elektrolitów.
8. Dokumentowanie podejmowanych dzia!a*.

3. 4. OCENA STANU i ROKOWA2 PACJENTA. OCENA RYZYKA POWSTANIA 
ODLE)YN. SKALE RYZYKA POWSTANIA ODLE)YN. 

Ryzyko odleżyn należy ocenić u każdego pacjenta pozostaj(cego w !óżku, p"ebywaj(cego 
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na wózku inwalidzkim, z zabu"on( %wiadomo%ci(, po zabiegu operacyjnym trwaj(cym 
> 2 godz. oraz u pacjentów, których stan zdrowia uleg! pogorszeniu. Identy)kacja zagrożenia 
odleżyn( ma na celu wskazanie pacjentów zagrożonych wyst(pieniem odleżyn lub 
identy)kacji odleżyn. Dlatego pierwszym krokiem w pro)laktyce p"eciwodleżynowej 
jest ocena ryzyka powstania odleżyn wg. oceny RPO (Ryzyka Powstania Odleżyn) 
dokonywana z zastosowaniem skal ocen. 
W ocenie ryzyka powstania odleżyn należy ko"ystać z tzw. punktowych skal oceny ryzyka. 
Pozwalaj( one w szybki, prosty i obiektywny sposób okre%lić istnienie ryzyka i wskazać 
stopie* zagrożenia. History#nie najstarsz( i jedn( z najbardziej znanych skal s!uż(cych 
ocenie zagrożenia odleżynami jest Skala No+on. Nie ma bada* potwierdzaj(cych, 
które z na"ędzi jest najbardziej wiarygodne w p"ypadku chorych objętych sz#ególnymi 
rodzajami opieki (p"ewlek!a, paliatywna...), dlatego rozpoznawanie #ynników ryzyka 
odbywa się za pomoc( skal No+on, Douglas, wg. schematu uznanego p"ez dan( jednostkę 
le#(c(.

Dobór wła!ciwej skali jest klu#owy ponieważ skute#no%ć oceny RPO jest zróżnicowana. 
Mimo dużego wyboru skal oceny ryzyka powstania odleżyn: Waterlow, Douglas, No+on, 
Braden i CBO, nie ma jednej uniwersalnej. Oto p"yk!ad wskazuj(cy rozbieżno%ć wyników 
RPO dla tej samej pacjentki: 86 l. pacjentka zosta!a p"yjęta na oddzia! chorób 
wewnęt"nych w trybie planowym do diagnostyki dolegliwo%ci ze strony uk!adu 
pokarmowego (bóle b"ucha, zaparcia na p"emian z biegunkami) z towa"ysz(c( anemi(. 
Masa cia!a 78 kg p"y wzro%cie 168 cm wskazywa!a na nadwagę (BMI [body mass index] = 
27,6). Pacjentka nie gor(#kowa!a, akcja serca w normie, miarowa, ci%nienie tętni#e %rednio 
80/135 mm Hg. Chora mimo zniekszta!ce* i bólów stawowych nie wymaga!a pomocy p"y 
#ynno%ciach higieni#nopielęgnacyjnych. Skóra pacjentki #ysta, blada, wysuszona bez 
zmian patologi#nych.*

skala RPO   suma punktów    interpretacja
skala Waterlow   16     ryzyko duże
skala Douglas   17     obecne zagrożenie
skala No+on   18     brak ryzyka
skala Braden   21     brak ryzyka
skala CBO   6     brak ryzyka
* ”Ocena ryzyka powstawania odleżyn p"y użyciu dostępnych skal 
— opis p"ypadku” mgr piel., sp. piel. chir. Elżbieta Krupi*ska
Skale RPO uwzględniaj(c różne #ynniki ryzyka dla tego samego chorego daj( odmienn( 
kwali)kację od dużego zagrożenia po jego brak. Trudno wskazać na"ędzie najbardziej 
uniwersalne, tym bardziej, że każde z nich wskazuje na potencjalnie najistotniejsze, 
ale nie wszystkie #ynniki ryzyka powstania odleżyn. Prowadzone badania bazuj(ce 
na dokumentacji pielęgniarskiej pokazuj( skute#no%ć dzia!a* z podkre%leniem zna#enia 
identy)kacji RPO. 
W każdej placówce opieki zdrowotnej stosowana skala musi uwzględniać 
specy0kę oddziału oraz sytuację i stan zdrowia le&onych w nim pacjentów.

Najważniejsze wyty#ne wg. 2014 EPUAP-PPPIA-NPUAP wskazuj( dokonanie oceny 
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#ynników ryzyka odleżyn w &asie < 8 godzin od p%yjęcia pacjenta do szpitala, 
oraz powta"anie jej regularnie z #ęstotliwo%ci( wymagan( p"ez stan jego zdrowia. 
Ocenę należy powtó%yć w p%ypadku jakiejkolwiek zmiany w stanie pacjenta 
oraz p"ed jego wypisem. 
Należy uwzględniać wp!yw następuj(cych #ynników u pacjenta:

a) wska,niki doty#(ce odżywienia: anemia, poziomy hemoglobiny i albuminy oso#a, 
ilo%ci p"yjmowanego pokarmu i masa cia!a. Ryzyko to jest mniejsze dla prawid!owych 
danych.

b) #ynniki wp!ywaj(ce na utlenowanie i perfuzję: cuk"yca, niestabilno%ć sercowo-
na#yniowa/ poziom noradrenaliny, niskie ci%nienie krwi, wska,nik kostkowo-ramienny 
i wyko"ystanie tlenu.

Systematy#ne podej%cie można stwo"yć dzięki po!(#eniu skali oceny ryzyka 
z dok!adn( ocen( skóry i ocen( klini#n(. Dowody wskazuj(, że wprowadzenie tych 
elementów oraz utwo"enie zespo!ów zajmuj(cych się pielęgnacj( skóry, programów 
edukacyjnych i protoko!ów opieki zmniejsza #ęstotliwo%ć występowania odleżyn. 
Każde %rodowisko medy#ne powinno kierować się w!asnymi procedurami doty#(cymi 
dokonywania systematy#nej oceny skóry pacjenta, które s( lokalnie najbardziej 
optymalne dla wybranych obszarów klini#nych oraz wskazuj( terminy oceny (powtórnej 
oceny). Taki standard powinien precyzować zalecenia doty#(ce dokumentowania 
oceny skóry oraz p"ekazywania informacji ca!emu zespo!owi terapeuty#nemu. Należy 
szkolić specjalistów w p"eprowadzaniu kompleksowej oceny skóry, także w technikach 
wykrywania objawów takich jak blednięcie, miejscowo podwyższona ciep!ota cia!a, 
ob"ęk i stwardnienie. Nieustanna ocena skóry jest niezbędnym warunkiem w#esnego 
wykrycia uszkodze* spowodowanych uciskiem. Badanie skóry powinno obejmować 
poszukiwanie lokalnie podwyższonej ciep!oty cia!a, ob"ęków lub stwardnie*, sz#ególnie 
u osób o ciemnej skó"e. Lokalnie podwyższona ciep!ota cia!a, ob"ęk i stwardnienie 
zosta!y uznane za objawy ost"egaj(ce p"ed powstaniem odleżyny. Ponieważ na skó"e 
o ciemnym pigmencie za#erwienienia nie zawsze s( dost"egalne, w #asie oceny należy 
uwzględnić wymienione dodatkowe symptomy. Należy prosić pacjentów o wskazanie 
doku#liwych lub bolesnych miejsc, których występowanie można p"ypisać uciskowi. 
Wed!ug niektórych bada*, g!ównym symptomem powstawania odleżyny u pacjentów by! 
ból. Kilka opracowa* wskaza!o, że bolesno%ć pop"edza!a uszkodzenie tkanki. 
Obserwowanie skóry w celu sprawdzenia, #y ucisk p"ez zastosowane produkty medy#ne 
nie powoduje uszkodze* skóry pop"ez jej ucisk (np. cewniki, kaniule, p"ewody tlenowe, 
wentylacyjne, pó!sztywne ko!nie"e szyjne itd.)

3. 5. WEWN1TRZNE CZYNNIKI RYZYKA TOWARZYSZ2CE POWSTAWANIU ODLE3YN.
1. Zabu"enia ogólnego stanu chorego (niedokrwisto%ć, obniżony poziom bia!ka
    w surowicy krwi, zabu"enia elektrolitowe, niedobory witaminowe, wynisz#enie, 
    oty!o%ć).
2. Zabu"enia ze strony uk!adu nerwowego. Zabu"enia neurologi#ne w zakresie 
    niedow!adów, demencji, zabu"e* #ucia bólu, udar mózgu i uszkodzenia rdzenia 
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    kręgowego objawiaj(ce się hemi-, para-, lub tetraparez( stwardnienie rozsiane, 
    stwardnienie bo#ne zanikowe ( SLA ), demencja star#a, z!a kondycja 
    umys!owa, os!abienie percepcji #uciowej, zabu"enia snu, ciężkie depresje.
3. Zabu"enia w funkcjonowaniu uk!adu kr(żenia. Niewydolno%ć mię%nia sercowego, 
    anemia, niskie ci%nienie rozkur#owe krwi, choroby serca, uszkodzenie na#y* 
    obwodowych (cuk"yca, miażdżyca), mniejsza elasty#no%ć na#y* krwiono%nych, 
    niskie ci%nienie rozkur#owe.
4. Choroby uk!adu oddechowego. P"ewlek!e stany zapalne osk"eli i p!uc, astma, 
    rozedma, gru,lica, mniejsza elasty#no%ć żeber, s!absza wydolno%ć mię%ni oddechowych.
5. Stany gor(#kowe, infekcje.
6. Zabu"enia p"yswajania sk!adników pokarmowych. Niew!a%ciwa waga cia!a 
    (niedowaga lub nadwaga), zabu"enia p"emiany materii, odwodnienie, niedobór 
    bia!ka, niedobory witamin (A, B , C, G), makro- i mikroelementów (Fe, Zn).
7. Immobilno%ć - #asowa lub trwa!a niezdolno%ć chorego do samodzielnego 
    poruszania się. Ograni#enie zakresu i si!y ruchu. D!ugotrwa!e p"ebywanie 
    w pozycji leż(cej lub siedz(cej spowodowane np. chorob( reumaty#n( chorob( 
    zwyrodnieniow( scho"eniami o+opedy#nymi (m.in. z!amania z powodu 
    osteoporozy), niewydolno%ci( kr(żenia i oddychania. 
8. Z!y stan skóry. Jej wysuszenie oraz procesy zachodz(ce wraz z jej sta"eniem się: 
    zwiększona podatno%ć na uszkodzenia wynikaj(ca ze zmniejszenia ilo%ci tkanki 
    podskórnej, obniżenia elasty#no%ci i wrażliwo%ci na bod,ce bólowe, os!abienia 
    aktywno%ci proliferacyjnej naskórka i miejscowego od#ynu. Maceracja skóry 
    - nadmierna wilgotno%ć wynikaj(ca np. z nadmiernego pocenia się. 
    Podwyższona ciep!ota cia!a.
9. Inkontynencja - niet"ymanie mo#u i stolca. zabu"one funkcje zwiera#y odbytu 
    i cewki mo#owej.
10. Podesz!y wiek, niski poziom umys!owy. 
      Osoby w wieku podesz!ym #ęsto maj( trudno%ci z wyrażaniem swoich pot"eb, 
      mog( nie być %wiadome swego po!ożenia. W takiej sytuacji odpowiedzialno%ć 
      za ich stan musz( p"ej(ć ich opiekunowie.
11. Czynniki psychi#ne. Niskie po#ucie w!asnej wa+o%ci, nie zadowolenie 
      z życia i nie w!a%ciwa pielęgnacja w!asnego cia!a.

3. 6. ZEWN1TRZNE CZYNNIKI RYZYKA TOWARZYSZ2CE POWSTAWANIU ODLE3YN.
1. Nieodpowiednia temperatura i wilgotno%ć oto#enia (wp!ywa na wych!odzenie 
    lub p"eg"anie skóry, wilgotno%ć wzmaga pocenie się. W inkontynencji t"eba 
    sz#ególnie dbać o sucho%ć skóry i jej w!a%ciwe pH).
2. Ubranie, i po%ciel (najlepiej gdy wykonane s( z materia!ów miękkich, 
    suchych i niepomarsz#onych. Nie wolno ich krochmalić).
3. Zaopat"enie o+opedy#ne (zastosowanie opatrunku gipsowego, 
    ,le dobrany sp"ęt bardzo szybko p"y#ynia się do powstania odleżyny).
4. /rodki opatrunkowe (musz( uwzględniać proces wilgotnego le#enia rany).
5. Leki (p"eciwbólowe, uspokajaj(ce, psychotropowe i sterydy wp!ywaj(
    na ograni#enie reakcji pacjenta).
6. Infekcje (zw!asz#a zaka,ne).
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7. Czynniki socjalne, z!e warunki ekonomi#ne.
8. Poziom opieki (nieprawid!owe u!ożenie, brak %rodków pomocni#ych 
     w leżeniu i uk!adaniu oraz zaniedbania pielęgnacyjne mog( być p"y#yn( 
     powstania odleżyn w ci(gu jednej nocy).
9. Nikotynizm (bardzo ograni#a odporno%ć tkankow().
10. Zabiegi operacyjne (odleżyny pooperacyjne).
11. Nadmierny, d!ugotrwa!y ucisk spowodowanego niemożliwo%ci( lub brakiem 
     zmiany pozycji.
12. Tarcie skóry pod#as zmiany pozycji, #ynno%ci higieni#nych itp..
13. Urazy u osób starszych z zabu"eniami w zakresie funkcjonowania uk!adu ruchu 
      lub zmianami otępiennymi.
14. Unieruchomienie w trakcie zapewniania bezpie#e*stwa chorego niespokojnego 
      pop"ez zastosowanie pasów, barierek itp..
15. Brak w!a%ciwej prewencji skóry wilgotnej.

3. 7. Cele pro0laktyki odleżyn
3. 7. 1. Działania pielęgniarskie:
· ocena #ynników ryzyka RPO,
· w#esna edukacja pacjenta lub/i opiekunów; o tym, #ym s( odleżyny, jakie nios( 

zagrożenia dla zdrowia i życia oraz o sposobie minimalizacji 
 niebezpie#e*stwa ich wyst(pienia pop"ez:
 • odci(żenie pop"ez zastosowanie dedykowanego materaca,
 • zmiany pozycji w !óżku, w wózku i każdym innym miejscu,
 • stosowanie w!a%ciwych technik i pozycji u!ożeniowych,
 • dba!o%ć o stan skóry: brak kontaktu skóry z mo#em, 
    nawilżanie i uelasty#nianie skóry,
 • poprawianie kr(żenia p"ez ćwi#enia.
·      dba!o%ć o stan skóry:
 ·     aplikacja %rodka pro)lakty#nego 
      (materac, poduszka siedzeniowa, poduszka lub klin u!ożeniowy),
 ·     p%y braku dedykowanego materaca; zmiany pozycji 
      (co 2 godziny w dzie*, co 4 godziny w nocy),
 ·     poprawa kr(żenia miejscowego skóry: nacieranie okolic cia!a   

     najbardziej narażonych na ucisk %rodkami poprawiaj(cymi kr(żenie,
 ·     nawilżenie i uelasty#nianie skóry, zapobieganie maceracji naskórka  

     p"ez minimalizację kontaktu skóry z mo#em,
·   • prowadzenie indywidualnej dokumentacji procesów.
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Jeżeli pojawi się miejscowe za#erwienienie (nie znikaj(ce p"y ucisku palcem), 
swędzenie lub zda+y naskórek należy bezzw!o#nie:
· zadbać o w!a%ciwe odci(żenie (materace zmiennoci%nieniowe),
· zapewnić dostęp powiet"a,
· delikatne oklepywać i wcierać kremy ochronne np. propolisowy, z nagietka,
· p"eanalizować możliwe p"y#yny powstania zabu"e* 
  i stwo"yć plan zapobiegaw#y.

3. 7. 2. Działania rehabilitacyjne:
· ocena prawid!owo%ci doboru materaca p"eciwodleżynowego wg RPO,
· opracowanie i wdrożenie pozycji u!ożeniowych,
· ocena #ynników ryzyka RPO,
· w#esna edukacja pacjenta lub/i opiekunów,
· )zjo- i )zyko-terapia :
  - masaż dla poprawy kr(żenia i ukrwienia miejscowego, 
    ca!ego cia!a lub segmentowy,
 - hydroterapia, 
 - masaż pneumaty#ny podci%nieniowy z użyciem rękawów 
    na ko*#yny górne i dolne,
 - masaż limfaty#ny rę#ny (warunkiem prawid!owego 
    p"ebiegu gojenia jest wyeliminowanie ob"ęku cia!a),
 - k(piele wirowe ca!ego cia!a lub ko*#yn,
 - elektrostymulacja,
 - galwanizacja odcinkowa,
 - ćwi#enia oddechowe,
 - ćwi#enia #ynne lub bierne,
 - pionizacja,
· prowadzenie indywidualnej dokumentacji procesów 
 )zjo- oraz )zyko- terapeuty#nych.

3. 7. 3. Działania lekarskie:
·  nadzór i koordynacja pracy Zespołu ds. Pro0laktyki Odleżyn,
·  ocena #ynników ryzyka RPO,
·  w#esna edukacja pacjenta lub/i opiekunów,
·  zalecenia dietety#ne (podaż bia!ka i witamin),
·  badania laboratoryjne, nadzór nad analiz( laboratoryjn( krwi,
·  prowadzenie indywidualnej dokumentacji procesów.
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CZYNNIKI RYZYKA ODLE)YN
Czynniki wewnęt%ne Uzasadnienie/ mechanizm 

powstania odleżyn
· obniżenie stężenia bia!ka w surowicy - 

sz#ególnie hipoalbuminemia,
· niskie ci%nienie skur#owe krwi,
· niskie stężenie hemoglobiny i żelaza,
· w surowicy zmniejsza zdolno%ci wi(zania 

żelaza,
· zabu"enia %wiadomo%ci,
· wychudzenie i wynisz#enie chorego,
· gor(#ka,
· unieruchomienie w wyniku np. procesu 

le#enia
· porażenia, niedow!ady, cuk"yca, 
· miażdżyca, choroby uk!adu kr(żenia,
· zabu"enia zwiera#y,
· odwodnienie,
· wiek chorego,

· obniżenie ci%nienia osmoty#nego 
krwi i w konsekwencji ob"ęk 
%ródmi(ższowy,

· zmniejszenie perfuzji tkanek              
i tolerancji, na zwiększony nacisk,

· zabu"enia tkankowego kr(żenia 
krwi,

· zmniejszona tolerancja na 
niedotlenienie,

· obniżenie lub ca!kowite, zniesienie 
aktywno%ci chorego oraz zniesienie 
#ucia bólu,

· zmniejszenie warstwy tkanek 
miękkich nad wynios!o%ciami 
kostnymi – zniesienie funkcji 
ochronnej skóry,

· zwiększone zapot"ebowanie 
metaboli#ne,

· zwiększona potliwo%ć, wilgotno%ć 
skóry,

· zabu"enia lub utrata #ucia, brak 
możliwo%ci zmiany pozycji cia!a,

· pod!oże wilgotne,
· zmniejszenie elasty#no%ci skóry, 

ryzyko jej uszkodze*,
· zmniejszona mobilno%ć, 

Czynniki zewnęt%ne Uzasadnienie
· niew!a%ciwa temperatura i wilgotno%ć 

oto#enia,
· bielizna po%cielowa krochmalona,
· bielizna osobista z materia!ów 

syntety#nych,
· zabieg operacyjny trwaj(cy powyżej 

2 godzin sz#ególnie u osób starszych z 
chorobami serca i na#y* oraz cuk"yc(,

· braki w pielęgnacji – niew!a%ciwa 
technika zmiany pozycji cia!a, brak 
zmiany pozycji, nie odci(żenie miejsc 
narażonych na ucisk, nie zachowanie 
#ysto%ci i sucho%ci skóry, brak sp"ętu 
i osób do zmiany pozycji cia!a, 
brak indywidualnego programu 
pro)laktyki, brak wiedzy pracowników 
zapewniaj(cych opiekę, brak 
dokumentacji oraz kontroli opieki.

· niska temperatura i wilgotno%ć- 
wysuszenie skóry,

· wysoka temperatura – potliwo%ć 
skóry,

· krochmal powoduje zagięcia oraz 
poch!ania rozto#a, które zwiększaj( 
ryzyko zakażenia rany,

· bielizna syntety#na zwiększa 
wilgotno%ć skóry,

· twarde pod!oże, zwiększony 
metabolizm,

· zwiększenie si!y tarcia, 
p"ekro#enie #asu i/lub si!a ucisku.
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3. 8. INDYWIDUALNA KARTA OCENY RPO – Revita wg No(on.
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3. 9. INDYWIDUALNA KARTA PIEL/GNACJI PACJENTA Z RPO.
INDYWIDUALNA KARTA PIEL/GNACJI PACJENTA 

Z RYZYKIEM POWSTANIA ODLE)YN 

Nazwisko ............................. ...Imię ..................... Wiek ................. Oddzia! ............................
Data p"yjęcia ....................... Data wypisu ....................................................
P"yjęty z odleżyn( ..............bez odleżyny .....................

Data/ doba pobytu 12.11/1..... 13.11/2..... 14.11/3.....
lp. Podejmowane dzia!ania. R W R W R W
1. Ocena punktowa ryzyka odleżyn 

wg No+on.

2. Ocena ryzyka rozwoju odleżyn
a/ brak ryzyka,
b/ ryzyko niskie lub %rednie,
c/ wysokie ryzyko

3. Zmiana pozycji BL, BP, PL, B.
Godz./ pozycja.

4. Kontrola skóry; godz. ./ objawy.

5. Typ materaca, 
udogodnienia/ rodzaj.

6. Pielęgnacja skóry:
· toaleta,
· nat!usz#anie,
· opatrunki (rodzaj).

7. Temp. cia!a powyżej 38°

8. Wydalanie
(pampersy, cewnik).

9. Odżywianie 
(rodzaj diety, sposób żywienia).

10. Dzia!ania edukacyjne 
w zakresie pro)laktyki.

11. Kinezyterapia / godz.
· ćwi#enia bierne,
· ćwi#enia bierno-#ynne,
· inne (jakie?).

12. Wa+o%ci biochemi#ne
1. Hb,
2. bia!ko,
3. cukier.

13. osoba dokonuj(ca oceny
Nazwisko, Imię
data / podpis
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3. 10. PRZYK,ADOWA PROCEDURA POST/POWANIA  W PROFILAKTYCE ODLE)YN

3. 11. STANDARD ZAPOBIEGANIA ODLE)YNOM. 

Podstawowe zalecenia pro)lakty#ne indywidualnej opieki pielęgniarskiej w zakresie 
pro)laktyki odleżyn nad chorym z RPO.

1. W trakcie p"yjęcia pacjenta dokonanie punktowej oceny RPO wed!ug p"yjętej skali 
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ryzyka, uwzględniaj(cej #ynniki zewnęt"ne i wewnęt"ne odleżyn, pe!na ocena skóry. 
Systematy#na ocena wg. planu wynikaj(cego z oceny RPO - na p"yjętym oddzia!owo 
formula"u.
2. Zespo!owe opracowanie planu postępowania p"eciwodleżynowego u pacjentów 
    z grupy ryzyka, wskazuj(ce indywidualny plan opieki, zależny od RPO.
3. Edukacja chorego w zakresie RPO, aktywacja do wspó!pracy. Obserwowanie zachowania 
    pacjenta pod k(tem jego stanu psychi#nego i aktywno%ci ruchowej w procesie       
    pro)laktyki p"eciwodleżynowej. 
    Wdrożenie w dzia!alno%ć pro)lakty#n( chorego, jego rodziny i opiekunów,
4. Czynno%ci higieni#no-pielęgnacyjne:
a/ zastosowanie odpowiedniego materaca p%eciwodleżynowego,
b/ mycie, osuszanie, nat!usz#anie i odżywianie skóry,
c/ pielęgnacja i ochrona skóry p"ed kontaktem z mo#em i ka!em, depilacja miejscowa   
    okolic intymnych, wsparcie cewnikami zewnęt"nymi,  
d/ eliminacja narażenia skóry na wilgoć, 
    Zależnie od sprawno%ci pacjenta- udzielenie pomocy, asystowanie 
    lub wykonywanie za pacjenta.
5. Ocena i eliminacja wewnęt"nych #ynników ryzyka powstania odleżyn:
- ocena i monitorowanie nawodnienia i odżywienia (wsparcie dietetyka, 
   monitorowanie i ewaluacja wyników statusu odżywienia),
- dobór i stwo"enie indywidualnego planu ćwi#e* )zy#nych oraz zabiegów 
   )zykoterapeuty#nych w oparciu o ocenę specjalisty.
6. Ocena i eliminacja zewnęt"nych #ynników ryzyka powstania odleżyn:
    - prawid!owe pozycjonowanie pacjenta w !óżku medy#nym dla minimalizacji ucisku.     
     Monitorowanie oraz p"ywracanie prawid!owych pozycji u!ożeniowych. Stosowanie   
     sp"ętu do pro)laktyki p"eciwodleżynowej (celowany materac p%eciwodleżynowy 
     uwzględniaj(cy RPO oraz BMI, podpórki, kliny, pozycjonery),
    - ko"ystanie z w!a%ciwych technik pozycjonowania i oraz ustalanie prawid!owych 
    pozycji dla transpo+u i p"enoszenia chorego, w zależno%ci od stanu, pot"eb i rodzaju 
    pod!oża, na jakim chory p"ebywa,
    - stosowanie higieni#nego sp"ętu jednorazowego użytku (podk!ady absorbuj(ce, 
    pampersy, wk!adki higieni#ne, baseny jednorazowego użytku).
7. Stosowanie nowo#esnych preparatów ochronnych zabezpie#aj(cych i chroni(cych
    skórę p"ed maceracj( i uszkodzeniami (ma%ci, kremy, aerozole, opatrunki).
8. Prakty#na i p"ystępna edukacja i wspó!praca z pacjentem, rodzin( i opiekunami. 
     P"ygotowanie do opieki i pielęgnacji domowej; doradztwo doty#(ce zalecanych 
     zmian w trybie życia, nau#anie o możliwych powik!aniach i pro)laktyce 
     p"eciwodleżynowej z uwzględnieniem wsparcia sp"ętem medy#nych. 
    Wraz z wypisem p"ekazanie pisemnego planu postępowania.
9. Prowadzenie i analiza dokumentacji doty#(cej #ynno%ci pro)lakty#nych 
    i okresowa ocena ich skute#no%ci dzia!ania.

3. 12. Ochrona p%ed uciskiem, otarciami, zginaniem, uginaniem. 
P"y okresowym braku odpowiedniego materaca zmiennoci%nieniowego, 
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ważnym zabiegiem chroni(cym p"ed nadmiernym uciskiem jest zmiana pozycji, 
która powinna być wykonywana co < 2 godziny, lub zastosowanie materaca 
zmiennoci!nieniowego. P"ed!użaj(cy się ucisk prowadzi do obci(żenia tkanek, 
niedotlenienia, niedokrwienia i sp"yja powstaniu otarć naskórka. W momencie 
powstania odleżyny należy pamiętać, aby pacjent nie siedzia! lub leża! na niej. 
Należy unikać ucisku bezpo%redniego na ma!e powie"chnie cia!a np.: za!ożenie 
pulsokosymetru. Pod#as p"enoszenia pacjenta, obracania go w !óżku, należy zastosować 
tzw. ”!atowo%lizgi” – celem zastosowania takiego materia!u jest roz!ożenie ciężaru cia!a 
na możliwie największ( powie"chnię. Częste obracanie, zmiana pozycji oraz poruszanie się, 
pobudzanie do aktywno%ci np. ćwi#enia #ynne lub bierne, uruchamianie, )zykoterapia, 
ćwi#enia z obci(żeniem s( niezbędne dla zmniejszenia ryzyka odleżyn, poprawy 
samopo#ucia chorego oraz uzyskanie p"ez chorego samodzielno%ci.

3. 13. ZABIEGI PIEL/GNACYJNE, HIGIENA I OBSERWACJA SKÓRY
maj( bezpo%redni wp!yw na kondycję skóry i dlatego nie mog( być p"eprowadzane 
"adziej niż raz dziennie. P"y dobrym o%wietleniu należy szukać za#erwienie* i dotykać 
cia!o oceniaj(c miękko%ć skóry. Cho"y zagrożeni powstaniem odleżyn musz( codziennie 
kontrolować skórę szukaj(c ewentualnych oznak jej uszkodzenia. U!atwieniem jest 
ko"ystanie z lusterka lub pomocy innej osoby. Sz#ególn( uwagę należy zachować, je%li 
skóra wykazuje p"ebarwienia nad miejscami narażonymi na nacisk lub gdy po ust(pieniu 
nacisku nie odzyskuje naturalnego koloru. Higiena cia!a to podstawowy wymóg, który 
musi być zachowany. Skóra musi pozostawać #ysta i sucha. Masaż jest p"eciwwskazany 
w p"ypadku ostrego stanu zapalnego, gdy na#ynia krwiono%ne mog( być uszkodzone, 
lub w p"ypadku delikatnej skóry. 
Masażu nie należy zalecać jako metody zapobiegania odleżynom. 
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Wskazania pielęgnacyjne:
1/ codziennie myj skórę ciep!( wod( stosuj(c tylko delikatne %rodki o#ysz#aj(ce, 
    które nie będ( jej wysusza!y (myd!o szare, dziecięce lub myd!o o pH 5,5 
    nie zawieraj(ce perfum, najlepiej nat!usz#aj(ce lub stosować należy preparaty 
    do k(pieli zawieraj(ce lanolinę). Nie można nadmiernie używać %rodków #ysto%ci,
2/ każdorazowo po umyciu skóry delikatnie i dok!adnie j( osusz 
    (osuszać cia!o t"eba również pod#as upa!ów), sz#ególnie w fa!dach, 
    zwracaj(c uwagę, aby jej nie t"eć,
3/ po osuszeniu skóry zastosuj %rodki zwiększaj(ce jej elasty#no%ć i chroni(ce 
    j( p"ed wysuszeniem, które musz( być dostosowane do jej typu (kremy pielęgnacyjne,  
    oliwki kosmety#ne, olej para)nowy lub 0,5 % krem propolisowy, który 
    wykazuje duże dzia!anie regeneracyjne i antybakteryjne, Linomag, Alantan, 
    /okresowo można stosować preparaty osuszaj(ce np. Ma%ć Cynkowa/),
4/ omijaj(c wynios!o%ci kostne delikatnie nacieraj, oklepuj uwypuklon( d!oni( 
    o z!(#onych palcach (tapotaż) lub sz#yp skórę (zabiegi ha+owania) unikaj(c mocnego      
    nacierania i nadmiernego masowania. Nie należy masować ani pocierać intensywnie   
    skóry w miejscach narażonych na powstanie odleżyn. Dzia!anie takie może prowadzić  
    do powstawania mikro-uszkodze* skóry, rozwoju stanu zapalnego, a więc zwiększenia   
   RPO. Tarcie skóry może także spowodować lekkie uszkodzenie tkanki lub wywo!ać stan  
    zapalny, sz#ególnie u s!abych starszych osób,
5/ okolice odbytu i cewki zabezpie# p"ed zanie#ysz#eniem za pomoc( kremu 
    i #y%ć je starannie po każdym wypróżnieniu. U męż#yzn niet"ymaj(cych mo#u zaleca 
    się stosowanie zewnęt"nych cewników tzw. uryna!ów kondomowych,
6/ nie stosuj pudrów, talku i suchych zasypek ponieważ spowoduj( one, 
    że skóra stanie się wysuszona i ma!o elasty#na. Po!(#one %rodki nat!usz#aj(ce 
    i osuszaj(ce (pudry) two"( rodzaj skorupy mog(cej skutkować odleżyn(,
7/ eliminuj #ynniki wysuszaj(ce skórę np. niska wilgotno%ć powiet"a, ekspozycja 
    na zimno,
8/ chro* skórę p"ed ude"eniami i skale#eniami. Unikaj uk!adania pacjenta na #ę%ciach 
    cia!a za#erwienionych po pop"ednim ucisku. Za#erwienie wskazuje, że tkanka 
    nie zregenerowa!a się po pop"ednim ucisku i musi odpo#(ć, zanim znów zostanie  
    obci(żona.
    Unikaj wilgoci - wilgotn( bieliznę lub po%ciel t"eba niezw!o#nie zmieniać na such(   
    bezpie#nie jest używać tylko powle#e* z naturalnych tkanin ponieważ materia!y   
    zawieraj(ce sztu#ne two"ywa #ęsto zabu"aj( prawid!ow( wilgotno%ć skóry i 
    powoduj( jej zawilgocenie lub szybsze wysuszanie. Unikaj wszelkich nierówno%ci na   
    górnej powie"chni materaca i dbaj, żeby p"e%cierad!o nie two"y!o żadnych za!ama* 
    zwracaj(c uwagę, aby chory nie leża! na szwach #y guzikach. P"e%cierad!o należy 
    naci(gn(ć najlu,niej jak to możliwe tak aby nie by!o zbyt napięte p"e%cierad!o należy 
    zespolić z materacem a materac z !óżkiem (doty#y to zawsze !óżek z regulacj( k(ta 
    pochylenia oparcia - a tylko takich należy używać !!!). 
U chorych z RPO nie używaj ma!ych podk!adów, kó!ek, ani gumowych ceratek 
najważniejszym jest w#esne zastosowanie dedykowanych 
materacy zmiennoci!nieniowych. 
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W p"ypadku niet"ymania mo#u lub ka!u konie#nie należy zwróć sz#ególn( uwagę 
na sta!e ut"ymanie #ysto%ci i w!a%ciw( pielęgnację cia!a. Zabezpie#aj(c materac 
p"ed zabrudzeniami należy stosować tylko pokrowce wykonane z materiałów 
półp%epusz&alnych (najskute&niejsze są pokrowce wykonane z poliuretanu), 
które pozwalaj( na p"ep!yw powiet"a a zat"ymuj( p!yny. Unikaj fa!dowania się skóry, 
powoduje ono zagniatanie i zamykanie %wiate! na#y* krwiono%nych. Efekt ten występuje 
u osób, u których skóra nie p"ylega %ci%le do cia!a (dot. osób gwa-ownie wychudzonych, 
starszych, ze s!ab( jędrno%ci( skóry i lu,n( tkank( podskórn() dbać o jak najmniejsz( ilo%ć 
zgrubie*, fa!d i szwów wokó! cia!a pacjenta nie krochmalić 
po%cieli, p"e%cierad!o powinno być miękkie, najlepiej 4anelowe. 
Musi być #ęsto zmieniane, zawsze suche, rozes!ane bez 
zmarsz#ek opróżnianie - ważne jest niedopusz#enie do zaparć 
stolca (d!uższych niż jeden dzie*) oraz regularne opróżnianie 
pęche"a, który nie powinien być d!ugo p"epe!niony. 
Doprowadzaj do ca!kowitego wypróżniania pęche"a p"ed snem 

nocnym. W konie#nych p"ypadkach stosuj cewniki zewnęt"ne i pampersy zapewniaj(ce 
skute#no%ć (należy unikać cewnikowania wewnęt"nego stosuj(c cewniki zewnęt"ne, 
które zna#nie ograni#aj( ryzyko infekcji pęche"a mo#owego). 
P"y mimowolnym mo#eniu skóra musi być sz#ególnie troskliwie pielęgnowana, bowiem 
jej kontakt z agresywnymi wydzielinami cia!a (mo#, ka!, pot...) zna#nie zwiększa ryzyko 
powik!a*.

Niet%ymanie mo&u i stolca, może nawet 5-krotnie zwiększać RPO oraz zna#(co 
większe ryzyko u chorych z nieprawid!ow( funkcj( zwiera#y odbytu niż u chorych nie 
t"ymaj(cych mo#u. Należy zastosować cewnik mo#owy zewnęt"ny dla ograni#enia 
bezpo%redniego kontaktu mo#u ze skór(. D!ugotrwa!a wilgoć maceruje naskórek, os!abia 
naskórkow( barierę ochronn(, znosi )zjologi#nie kwa%ne pH skóry i prowadzi 
do degradacji warstwy bia!kowo-lipidowej. Obecno%ć stolca to dodatkowy wp!yw 
zanie#ysz#e*. Co zabu"a równowagę mikrobiologi#n( skóry, a dostar#aj(c 
drobnoustrojom pożywki u!atwiaj( rozwój zakażenia.

Czę!ć IV.
4. TERAPIA ODLE)YN.

Terapia odleżyn jest procesem d!ugotrwa!ym i trudnym, wymagaj(cym holisty#nego 
podej%cia zależnego nie tylko od zaawansowania rany odleżynowej ale i od o%rodka 
medy#nego, jednostki chorobowej i wieku pacjenta i wielu innych #ynników.
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Aktualne wyty#ne PTRL doty#(ce terapii odleżyn s( spójnym opracowaniem t"ech 
organizacji z"eszaj(cych zespo!y ekspe+ów z Europy i USA i rejonu Pacy)ku:
European Pressure Ulcer Advisory Panel   (EPUAP), 
Pan Paci)c Pressure Injury Alliance   (PPPIA) 
oraz National Pressure Ulcer Advisory Panel  (NPUAP).

Zalecenia terapii odleżyn. 
• należy stosować wszystkie zalecenia doty#(ce pro)laktyki odleżyn pacjenta z RPO,
• rany nie powinny p"ylegać do pod!oża,
• w terapii pięt należy je odci(żać np. pop"ez podparcie podudzia na ca!ej d!ugo%ci 
   pod!użnymi poduszkami piankowymi dla zredukowania wzmożonego nacisku 
   miejscowego na guzy piętowe, w tym %cięgna Achillesa,
• stawy kolanowe powinny być zgięte pod k(tem 5-10%,
• stopy powinny być zabezpie#one p"ed opadaniem podeszwowym 
   (np. pop"ez podparcie- stabilizację kszta-k( piankow(),
• do monitorowania procesu gojenia się odleżyny należy 
 - stosować skalę PUSH (Pressure Ulcer Scale for Healing),
- opracować i zabezpie#yć chronologi#n( dokumentację fotogra)#n( ran.

W praktyce klini#nej niezbędne jest stosowanie spójnego systemu zapobiegania 
i le#enia ran odleżynowych, w którym wiod(c( rolę powinny odgrywać pielęgniarki- 
- to one sprawuj( bezpo%redni( opiekę nad chorym i spędzaj( z nim najwięcej #asu. 

Według aktualnych regulacji o sposobie le&enia odleżyny ≤ III° decyduje 
i wyspecjalizowana pielęgniarka a w p%ypadku odleżyn IV° leka%. 

W tym zakresie pielęgniarka stosuje wszystkie zalecenia Konsultanta Krajowego w 
dziedzinie Pielęgniarstwa. W le#eniu odleżyn należy uwzględnić wszystkie wskazania 
występuj(ce w pro)laktyce. Plan postępowania powinien zostać wykonany pisemnie, 
być zrozumia!y i dostępny wszystkim osobom opiekuj(cym się chorym. Po dokonaniu 
oceny i zrozumieniu mechanizmów powstania odleżyny, należy okre%lić sposób jej 
le#enia. Dla ut"ymania w!a%ciwej kondycji )zy#nej t"eba jak najw#e%niej stosować 
ćwi#enia ruchowe. Proces zdrowienia powinien być regularnie kontrolowany p"ez 
rehabilitanta lub )zjoterapeutę. Wskazane jest wykonywanie ćwi#e* stymuluj(cych 
w!a%ciwy stan napięcia tkanki mię%niowej (tonus) i wzmagaj(cych re4eksy ruchowe. 
Osoby opiekuj(ce się chorymi porażonymi musz( wykonywać codzienne ruchy bierne 
u swoich podopie#nych. Je%li chory może wykonywać ruchy #ynne to powinien 
wykonywać je systematy#nie prowadz(c do wzrostu masy mię%niowej. Należy d(żyć 
do eliminowania mimowolnych napięć mię%niowych (spastyka) oraz eliminować ich 
skutki (pozycje i stabilizacje u!ożeniowe, farmakoterapia, stabilizatory o+opedy#ne). 
By zapobiec zakażeniom p"enoszonym p"ez ka! lub mo#, wymagane może być 
za!ożenie cewnika do dróg mo#owych lub rurki doodbytni#nej. Je%li tygodniowe 
le#enie w warunkach domowych nie p"ynosi pozytywnych efektów to proces le#enia 
musi być poddany natychmiastowej wery)kacji. Powinien p"ebiegać w warunkach 
szpitalnych pod fachow( i intensywn( opiek( na oddziale specjalisty#nym (np.opa"e*). 
Konie#ne jest p"eprowadzenie zabiegu chirurgi#nego o#ysz#enie rany z ma+wej 
tkanki, zaszycie #asem dokonanie p"esz#epu skóry. Zaniedbana odleżyna zabiera 
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coraz większ( powie"chnie i naj#ę%ciej jest zakażona a to już ma!y krok do rozsze"enia 
zakażenia na ca!y organizm (sepsa). Zaniedbane odleżyny s( bezpo%redni( p"y#yn( 
wielu zgonów.
W celu osi(gnięcia odpowiedniego postępu w gojeniu rany do odpowiedniego le#enia 
miejscowego do!(#a się le#enie ogólne towa"ysz(cych scho"e* :
- uzupe!nienie niedoborów pokarmowych, sz#ególnie bia!ka,
- wyrównanie niedokrwisto%ci,
- kontrola cuk"ycy,
- uzupe!nienie niedoborów witamin i mikroelementów,
- dobra kontrola bólu.

Celem le#enia może być ca!kowite wygojenie odleżyny lub u chorych ,le rokuj(cych, 
np. w terminalnym stadium choroby nowotworowej – z!agodzenie zwi(zanych z ni( 
dolegliwo%ci oraz poprawa komfo+u i jako%ci życia. Niezależnie od celów opieki, le#enie 
odleżyn jest trudne, wymaga zniesienia li#nych #ynników p"y#ynowych i zabu"e*, 
nie tylko ucisku. Ci(g!e ich oddzia!ywanie zabu"a )zjologię procesu gojenia i nasila 
miejscowe zapalenie. Niska skute#no%ć le#enia ran odleżynowych może wynikać nie 
tylko z ich wielo#ynnikowej etiologii i obecno%ci chorób wspó!istniej(cych. 
P"y#yn( trudno%ci może być również niew!a%ciwie stosowane le#enie miejscowe, 
#ęsto sprowadzaj(ce się wy!(#nie do zastosowania opatrunku. 

Jeżeli za#yna powstawać odleżyna to pozycja wywieraj(ca ucisk na jej okolice jest 
ca!kowicie zakazana. Zmieniaj(c pozycje t"eba bardzo uważać, aby nie powodować 
dodatkowych uszkodze* skóry. 
Wa+o w tym miejscu wspomnieć o tzw. bezdotykowym le#eniu ran odleżynowych;

BEZDOTYKOWA TERAPIA ODLE)YN
Materace REVITA oferuj( też bardziej zaawansowane funkcje, które umożliwiaj( le#enie 
odleżyn w formie bezdotykowej. S( to materace z systemem wypinania (usuwania) 
komór materaca znajduj(cych się bezpo%rednio pod ran( tak aby by!a ona le#ona bez 
wywierania na ni( żadnego ucisku. 

Wypinanie komór pod ran( 
p"eciwodleżynow( wymaga 
zamontowania w materacach tzw. 
szybkoz!(#ek. S( to elementy wykonane 
z two"ywa, które posiadaj( w sobie 
zawory umożliwiaj(ce odpięcie komory 
od materaca z jedno#esnym 
zablokowaniem up!ywu powiet"a 
(po odpięciu komory materac pozostaje 
sz#elny). Szybkoz!(#ki można 

zamontować w każdej komo"e materaca, dzięki temu opiekun może zależnie od 
pot"eb terapeuty#nych usuwać komory pod pacjentem zależnie od pot"eb i miejsc 
występowania rany odleżynowej. Rana odleżynowa, w miejscu wypięcia komory 
pozostaje bez żadnego ucisku co zdecydowanie p"yspiesza proces le#enia odleżyn. 
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Taki sposób postępowania jest sz#ególnie zalecany w le#eniu naj#ę%ciej występuj(cych 
odleżyn, #yli w okolicy ko%ci k"yżowej, miedni#nej, ogonowej i guzie piętowym. 
Zapytaj o możliwo%ć zamontowania szybkoz!(#ek w Twoim materacu tel. 800 10 10 01

P"y natychmiastowym zastosowaniu odci(żenia cia!a w ci(gu kilku godzin znikaj( 
objawy l uszkodzenia skóry. P"y kolejnych stopniach to zagrożenie trwa d!użej, p"y II° 
wiele dni, p"y III° i IV° zdrowienie trwa miesi(cami (do powstania nowej tkanki).
Le#enie odleżyn, wymaga %cis!ej wspó!pracy personelu medy#nego na p!asz#y,nie 
lekarskiej, pielęgniarskiej i )zjoterapeuty#nej. Le#enie rozpo#ynamy od stwo"enia 
planu postępowania zapobiegaw#ego, który uwzględni wszystkie p"y#yny powstania 
choroby oraz jednozna#nie okre%li sposób postępowania. T"eba pamiętać, że każdy 
chory jest inny i wymaga indywidualnych mody)kacji postępowania. 

Tradycyjne le#enie rany o powie"chni ok. 17 cm2 trwa zwykle (bez powik!a*) 
ok. 120 dni. P"y zastosowaniu pe!nego standardu zapobiegania i le#enia odleżyny 
okres ten wynosi %rednio 45 dni.
Dzia!ania le#ni#e odleżyn powinny obejmować:
· zachowanie wszystkich zalece* pielęgnacyjnych dla pacjenta z RPO,
· zachowanie ci(g!o%ci w ocenie i redukcji ogólnych i miejscowych 
 #ynników RRO, w!(#enie terapii wspomagaj(cych,
· ocenę klini#n( odleżyny,
· opracowanie !ożyska ow"odzenia i pro)laktykę/le#enie zakażenia,
· optymalizację mikro%rodowiska !ożyska rany, wybór opatrunków,
· optymalizację u!ożeniow( chorego wraz z aplikacj( %rodka terapeuty#nego 
 (materac medy#ny wg. algorytmu, poduszka siedzeniowa, 
 lub pro)lakty#nego poduszka lub klin u!ożeniowy),
· interwencje chirurgi#ne i le#enie powik!a* 
 (rany g!ębokie IV stopnia wymagaj( interwencji chirurgi#nej).

Zespó! terapeuty#ny powinien się sk!adać z:
- leka",
- pielęgniarka,
- rehabilitant; )zjo- )zyko- terapeuta,
- dietetyk,
- możliwo%ć konsultacji specjalisty#nych w zakresie diabetologii, 
                kardiologii, chorób na#y* krwiono%nych i limfaty#nych, dermatologii.

Wszyscy cho"y z odleżynami powinni być oceniani pod względem psychologi#nym 
na ile s( zdolni rozumieć swoj( sytuację i na ile s( zdeterminowani w le#eniu. 
Jaki jest ich stan depresji, możliwo%ci u#enia się, pomocy w domu, jakie i ile bior( leków, 
#y używaj( alkoholu i ile, jaki jest ich cel życia i wa+o%ci, jaki styl życia, seksualno%ć, 
zainteresowania, #ynniki stresogenne.

4. 1. Kompleksowa, opisowa ocena rany odleżynowej.
W!a%ciwa ocena rany jest podstawowym elementem w procesie jej gojenia,  od niej 
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zależy powodzenie terapii. Osoba odpowiedzialna za terapię odleżyny musi okre%lić 
stopie* zaawansowania każdej odleżyny i zanotować ich li#bę, lokalizację i wielko%ć 
proces ten rozpo#yna znalezienie optymalnej metody oraz %rodków le#enia:
1. ocena zaawansowania rany, w oparciu jedn( z wybranych skal, np. Torreance’a, 
   Enisa i Sarmiento,
2. ocena natężenia i charakteru bólu (w oparciu jedn( z wybranych skal, 
    np. VAS, okre%lenie #asu i charakteru trwania bólu),
3. lokalizacja rany - analiza p"y#yn np. pozycji u!ożeniowej chorego,

4. 2. Skala Progresji Terapii Odleżyn (REVITA zmody0kowana PUSH)
(tabelę zamiesz#ono na stronie nr 39- 41)
4. ocena rany:
a/ jej wielko%ci; d!ugo%ć, szeroko%ć  (rana powinna być zmie"ona; 
     dla oceny i monitorowania procesu le#enia oraz ewaluacji postępowania 
     i dokumentowania),
b/ jej dna ( ma+wicy lub two"enia strupa, p"etoki, wygl(d ziarniny, 
     obecno%ć w!óknika, komunikuj(cych się ze sob( jam, podminowania ),
c/ jej wysięku (ilo%ć, zapach, kolor, charakter),
d/ jej b"egów (występowanie zachy!ków, kieszeni, obecno%ć w!óknika. 
     Wygl(d – b"egi napięte, wywinięte, podminowane),
5. ocena skóry ota#aj(cej ranę (reakcje alergi#ne, maceracja, napięcie, 
     stan zapalny, kondycja tkanek).
Prawid!owa ocena fazy gojenia umożliwia dobór odpowiednich metod postępowania 
i le#enia. Opracowano nowo#esn( strategię le#enia ran, któr( należy realizować 
wed!ug schematu rekomendowanego p"ez Europejskie Towa"ystwo Le#enia Ran 
(TIME). 
Jej celem jest prawid!owy dobór metod le#enia i rodzajów opatrunków dostosowanych 
do odpowiedniej fazy procesu gojenia. U podstaw patologii leży zabu"enie kolejno%ci 
i #asu trwania posz#ególnych etapów gojenia a zastosowanie schematu TIME ma na 
celu eliminację #ynników hamuj(cych i p"ywrócenie prawid!owego procesu gojenia:
- T  (tissue debridement) – opracowanie tkanek,
- I  (infection and in4ammation control) – kontrola zakażenia i zapalenia,
- M  (moisture balance) – ut"ymanie optymalnej wilgotno%ci rany,
- E  (epidermization stimulation) – pobudzenie naskórkowania. 
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4. 3.

4. 4. Wskazania pielęgnacyjne w terapii odleżyn, działania pielęgniarskie:
· ocena p"y#yn bezpo%rednich,
· aktualizacja edukacji pacjenta lub/i opiekunów 
 (o tym, #ym s( odleżyny, jakie nios( zagrożenia dla zdrowia i życia 
 oraz o sposobie minimalizacji niebezpie#e*stwa ich wyst(pienia) pop"ez:
 •  odci(żenie,
 •  zmiany pozycji w !óżku, w wózku i każdym innym miejscu,
 •  stosowanie w!a%ciwych technik i pozycji u!ożeniowych,
 •  kontrola i le#enie rany odleżynowej p"ez opiekunów: 
     po p"eszkoleniu i braku możliwo%ci le#enia p"ez personel fachowy,
 •  dba!o%ć o stan skóry: brak kontaktu skóry z mo#em, 
     nawilżanie i uelasty#nianie skóry,
· poprawianie kr(żenia p"ez ćwi#enia,
· dba!o%ć o stan skóry,
· zmiany pozycji,
· aplikacja %rodka terapeuty#nego 
 (materac medy#ny indywidualnie dopasowany wg. algorytmu,      
 poduszka siedzeniowa, lub pro)lakty#nego poduszka lub klin u!ożeniowy),
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Czę!ć V.
Dokumentacja medy&na.

5. 1. Dokumentowanie postępowania w aspekcie 
         pielęgnacyjno-terapeuty&nym.

Polskie doniesienia jednozna#nie wskazuj(, że dokumentacja 
wykonywana p"ez pielęgniarki w zakresie odleżyn, jeżeli 
jest prowadzona ... to na niskim poziomie, uzyskuj(c %rednio 
najgorszy wynik p"y ocenie narażenia na odleżyny. 

U większo!ci hospitalizowanych 
ocena Ryzyka Powstania Odleżyny 

nie jest dokonywana !!!. 

Dzieje się tak pomimo, że pielęgniarki za najbardziej uci(żliwe 
powik!ania dla pacjenta wskazuj(: afazję, niedow!ad 
oraz możliwo%ć wyst(pienia odleżyn.

5. 2. Dokumentowanie postępowania  
          pielęgnacyjnego w warunkach szpitalnych.
      Prawid!owo prowadzona medy#na dokumentacja  
      pielęgniarska pozwala:
— na planowanie opieki na podstawie dokonanej 
     oceny RPO lub RRO,
— dokonywać ocenę stanu chorobowego pod k(tem RPO lub RRO,
— monitorować pacjentów zagrożonych odleżynami,
— monitorować skute#no%ci podejmowanych dzia!a* pro)lakty#nych 
     lub terapeuty#nych,
— planować i poszukiwać rozwi(za* pro)lakty#nych i terapeuty#nych,
— na ewaluację skute#no%ci prowadzonych dzia!a*, tj. oceniać i monitorować 
     zastosowane metody i %rodki oraz zastosowany sp"ęt, 
— prawid!owe wspó!dzia!aniu zespo!u terapeuty#nego,

     oraz:
— stanowi materia! do bada* rozwojowych, naukowych,
— zabezpie#a pracowników p"ed oskarżeniami o zaniedbania w opiece nad pacjentem.
— uchronić pacjentów p"ed powstaniem odleżyn nawet w ponad 80%.

Ponieważ opieka pielęgniarska ma g!ówny wp!yw na rozpoznanie oraz proces gojenia 
odleżyn należy d(żyć do wzmożenia nacisku na pro)laktykę, #ujno%ć oraz sumienno%ć 
personelu %redniego. Le#enie odleżyn jest bardzo trudne, kosztowne i d!ugotrwa!e. 
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Dlatego punkt ciężko%ci walki z odleżynami powinien być p"eniesiony na zapobieganie 
ich powstawaniu. Dla pe!nego wyko"ystania istniej(cych możliwo%ci pro)laktyki odleżyn 
konie#na jest wspó!praca personelu medy#nego na t"ech p!asz#yznach: p!asz#yzny 
dzia!a* pielęgniarskich, lekarskich i )zjoterapeuty#nych. Wszystkie te grupy jako element 
wspólny swoich dzia!a* musz( wprowadzić element edukacji w#esnej pacjenta i/lub 
opiekunów. Tylko pacjent i/lub opiekunowie dob"e poinformowani o zagrożeniach 
oraz sposobach zapobiegania odleżynom s( w stanie zmniejszyć ryzyko ich powstania. 
Ca!o%ć postępowania pielęgniarskiego oraz lekarskiego już od momentu pierwszego 
dnia hospitalizacji pacjenta, niezależnie od trybu p"yjęcia (nag!ego #y planowego) 
ma na celu wyst(pienie minimalnej ilo%ci odleżyn. Prawid!owe skoordynowanie oraz 
sumienno%ć i #ęsto%ć wykonywanych procedur pielęgniarskich, w po!(#eniu z w!a%ciw( 
farmakoterapi(, warunkuje szybk( rekonwalescencję pacjenta i skróceniem okresu 
hospitalizacji, a co za tym idzie również stanowi minimalne obci(żenie )nansowe placówki 
le#ni#ej. 
Dla oceny postępów le#enia niezbędne jest prowadzenie stosownej dokumentacji. 
Wskazane jest, aby chory mia! jedn( dokumentację procesu opieki, a posz#ególni 
#!onkowie zespo!u terapeuty#nego mieli do niej jednakowy dostęp i każdy z nich 
nanosi!by w!asne obserwacje i zalecenia. Oceniać t"eba regularnie i w formie pisemnej. 
Pomocne w prowadzeniu oceny s(: 
• ka+a pielęgnacji,
• ka+a odleżyn,
• ka+a zabiegów )zyko- i )zjo- terapeuty#nych.
Ko"ystnie na wspó!pracę z pacjentem wp!ywa prowadzenie p"ez niego zeszytu obserwacji 
i zabiegów. Pacjent notuje w nim systematy#ne obserwacje stanu skóry a następnie 
omawia z personelem swoje spost"eżenia. Jest to okazja do uwypuklenia pozytywnych 
aspektów wspó!pracy i kierowania jego uwagi na kolejne #ynniki stymuluj(ce p"ebieg 
le#enia.

5. 3. Zalecenia konsultanta Krajowego w dziedzinie Pielęgniarstwa w sprawie 
prowadzenia pro0laktyki odleżyn u pacjentów hospitalizowanych, wskazuj( aby każdy 
nowo p"yjęty pacjent w ci(gu pierwszych dwóch godzin zosta! oceniony pod k(tem 
zagrożenia występowania odleżyn p"y użyciu skal oceny ryzyka powstania odleżyn 
(No+on, Douglas, Waterlow, Braden, Dutch) lub innej uznanej i maj(cej zastosowanie 
w ocenie stopnia zagrożenia. Ocena jest powta"ana wg p"yjętego schematu w oddziale 
np 2 lub 3 razy w tygodniu lub #ę%ciej, gdy stan pacjenta wymaga intensywnej opieki 
pielęgniarskiej.

Zalecenia w sprawie dokumentacji:
A/ chorym, któ"y uzyskali li#bę punktów klasy)kuj(c( ich do grupy osób zagrożonych 
    odleżynami tzw. RPO, należy za!ożyć:
1. Pielęgniarka opracowuje plan pro)laktyki p"eciwodleżynowej dla każdego chorego 
    z grupy zwiększonego ryzyka two"y dokument “dokumentacja pacjenta zagrożonego  
    powstaniem odleżyn “        
oraz odnotować to w: 
2. „rejest%e pacjentów zagrożonych wystąpieniem odleżyn”. Następnie na podstawie tego  
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    rejestru spo"(dzany jest miesię#ny lub kwa+alny rapo+ zawieraj(cy statystykę 
występowania odleżyn      u chorych hospitalizowanych i p"edstawiany Dyrekcji.

B/ pacjentom z rozpoznanymi odleżynami, należy za!ożyć dokumentację :
1. “dokumentacja pacjenta z odleżynami”, która powinna zostać odnotowana p"ez  
    pielęgniarkę koordynuj(c( na poziomie oddzia!ów w tzw. „Rejest%e pacjentów 
    z odleżynami”,
2. Pielęgniarka Na#elna na poziomie szpitala powinna prowadzić:
    „miesię&ną i ro&ną ewidencję odleżyn” 
    oraz dokonywać ewaluacji skute#no%ci medy#nej dzia!a* pop"ez porównanie: 
   „Rejestru pacjentów zagrożonych wystąpieniem odleżyn” z 
   „Rejestrem pacjentów z odleżynami”.
W le&nictwie stacjonarnym, w oddzia!ach gdzie s( hospitalizowani pacjenci zagrożeni 
powstaniem odleżyn jak również z już powsta!ymi zmianami odleżynowymi, obowi(zuj( 
zalecenia konsultanta Krajowego w dz. Pielęgniarstwa w sprawie5prowadzenia5pro)laktyki 
odleżyn u pacjentów hospitalizowanych.

Czę!ć VI.
Zaniechane metody, &ego nie należy robić ... 
Do ko*ca lat 70 ub.w. stosowano tzw. suche opatrunki - klasy#ne kompresy gazowe, 
które wykonywane s( z w!ókien bawe!nianych, celulozowych lub sztu#nych 
(np. polipropylenu i poliamidu). Struktura tych opatrunków by!a #ęsto mody)kowana 
pop"ez warstwowe stosowanie różnych materia!ów opatrunkowych (gazy, waty 
opatrunkowej, w!ókniny, syntety#nych w!ókien polipropylenu, poliestru i poliamidu)
-w ten sposób powstaj( kompresy kombinowane np. z aktywnym węglem d"ewnym 
(absorbujezapach i bakterie). Obok prostych i z!ożonych kompresów suchych stosowano 
również opatrunki zaimpregnowane ma%ci( i tzw. opatrunki wysychaj(ce zwilżane %rodkiem 
antysepty#nym lub bakteriostaty#nym. 

Wiele w#e%niej praktykowanych metod le#enia odleżyn, takich jak: podawanie żelaza,
suszenie ciep!ym powiet"em, nacieranie wódk( francusk(, pokrywanie chorych miejsc 
pastami i kremami lub stosowanie kolorowych substancji do dezynfekcji skóry 
(pioktanina), które skute#nie uniemożliwia!y obserwację zabarwienia skóry zosta!o 
zaniechanych. Postępowanie takie wypar!y nowe do%wiad#enia i wspó!#esna wiedza. 
Odciążanie miejscowe; cia!o chorego należy odci(żać zawsze równomiernie na jak 
największej powie"chni, dlatego nie należy stosować podkładów miejscowych. 
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Użycie ma!ych podk!adów - np. kółek, krążków gumowych, z waty, bandaża &y 
pompowanych, lub innych podobnych udogodnie*, powoduje miejscow( ulgę potęguj(c 
na ich krawędzi trwa!y ucisk (blokują p%epływ krwi p%ed i za raną). W ten sposób, same 
mog( stać się powodem powstania odleżyny. Zastosowanie odci(żenia miejscowego 
powoduje zawsze p"eci(żenie p"yleg!ych do niego okolic. Nie należy ko"ystać z poduszek 
(wa!ków) pod pięty i !okcie, oraz ich innych odpowiedników w postaci worków z p!ynami 
dożylnymi #y rękawi#ek wype!nionych wod( itp.

MATERAC WYKONANY Z GRANULATU STYROPIANOWEGO
Należy podkre!lić niebezpie&eństwa wynikające ze stosowania tego polskiego 
wynalazku. Styropian jest materiałem cenionym w budownictwie za swoje 
wła!ciwo!ci termoizolacyjne: niskie p%ewodnictwo cieplne oraz niep%enikalno!ć 
dla wiatru. Taki podkład redukuje siły ucisku ale jest doskonały termoizolatorem 
i nie posiada żadnych wła!ciwo!ci wentylacyjnych – &ęsto więc zna&nie bardziej 
szkodzi niż pomaga.

Niedopusz&alne jest ko"ystanie z tzw. „rolek”, konstrukcji wykonanej z rolek 
aluminiowych os!oniętych cienkim two"ywem (powszechna praktyka szpitalna !!!!).
Należy unikać tzw. „kreatywnych” pomysłów personelu medy&nego a stosować 
uzasadnione biomechani&nie i sprawdzone rozwiązania systemowe wskazywane 
p%ez kwali0kowanych dostawców sp%ętu p%eciwodleżynowego.
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Stosuj tylko aktualn( wiedzę z zakresu pielęgnacji i prawid!owych metod le#enia ran. 
Aktualne opracowania z zakresu pro)laktyki i le#enia odleżyn wskazuj( za priorytet 
optymalizację i wprowadzenie zmienno%ci ucisku na struktury miękkie organizmu 
oraz ochronę i pielęgnację skóry. W redukcji ucisku klu#ow( rolę spe!niaj( materace 
zmiennoci!nieniowe, dostosowywane zależnie od stopnia zagrożenia odleżynami.  
W Polsce konie#no%ć stosowania systemów zmiennoci%nieniowych zosta!a okre%lona 
p"ez Na#eln( Radę Pielęgniarek i Po!ożnych, która powo!a!a Zespó! ds. standardów 
w pro)laktyce odleżyn. Opracowano i p"yjęto “standard zapobiegania odleżynom”, 
który wskazujeza konie#ne stosowanie systemów zmiennoci%nieniowych w dzia!aniu 
skierowanym do pacjentów z tzw. grupy zwiększonego ryzyka i w terapii odleżyn. 
Medy#ne materace zmiennoci%nieniowe s( uznane za najskute#niejszy sposób 
zapobiegania i terapii w każdym stadium odleżyn i w każdym p"ypadku chorobowym, 
niezależnie od stanu pacjenta. Tylko wspó!dzia!anie dobrej opieki i nowo#esnych 
%rodków terapeuty#nych rokuje wyle#eniem ran.

Czę!ć VII.
URZ1DZENIA WSPOMAGAJ1CE PROFILAKTYK/ I TERAPI/ ODLE)YN.

7. 1. G,ÓWNE ELEMENTY PREWENCJI ODLE)YN.
1. !óżko medy#ne (z regulacjami),
2. materac medy#ny wg. algorytmu i oceny RPO lub RRO:
 a) pro)lakty#ny,
 b) terapeuty#ny,
3. pokrowce barierowe- poliuretanowe os!ony membranowe,
4. siedzeniowa poduszka zmiennoci%nieniowa,
5. stosowanie w!a%ciwych technik i udogodnie* do uk!adania    
 i p"emiesz#ania chorego (!atwo%lizgi),
6. dba!o%ć o higienę i kondycję skóry (wk!ad k(pielowy, ka#ka, basen,   
 cewniki zewnęt"ne (uridony), pieluchomajtki jednorazowego użytku, 
 specjalne kubki do napojów i miski do mycia miejscowego 
 w !óżku pacjenta, podno%nik wannowy, oporę#owanie !azienki),
7. podrę#ny sp"ęt do )zykoterapii (laser biostymulacyjny, lampy UV/IR, 
 elektrostymulatory mm.).

7. 1. 1. ,Ó)KO MEDYCZNE, dla chorych z RPO oraz odleżynami; tylko z regulacjami 
musi zapewniać równomierne podparcie wszystkim pa+iom cia!a oraz minimalizować ich 
ucisk co jest realizowane w!a%ciwymi regulacjami leża umożliwiaj(cymi p!ynn( realizację 
zmian pozycji cia!a (regulacje wysoko%ci, k(ta leża i uchwyty). Ma to podstawowy wp!yw 
na zmniejszenie ci%nienia dzięki zwiększeniu powie"chni podparcia, co skutkuje 
równomierny rozk!ad ci%nienia na cia!o chorego. Chory leż(cy musi być z wielu powodów 
pionizowany, p"ynajmniej do pozycji pó!wysokich. Najważniejsze to niebezpie#e*stwo 
tzw. roztrenowania uk!adu kr(żeniowo-oddechowego. W procesie terapii i pielęgnacji 
wielokrotnie występuj( też konie#no%ci zmiany pozycji cia!a zwi(zane z myciem #y 
karmieniem. Zmiany tych pozycji musz( być wykonywane p!ynnie i bezpie#nie dlatego 
!óżka p"ezna#one do d!ugotrwa!ej pielęgnacji oraz do terapii odleżyn powinny posiadać 
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sterowanie elektry#ne, które umożliwia samodzielne, bezpie#ne zmiany pozycji choremu, 
bez udzia!u personelu pomocni#ego. Należy mocno zaakcentować, że w p"ypadku 
podnoszenia tu!owia chorego konie#nym jest jedno#esne unoszenie jego kolan. 
Tylko takie postępowanie optymalnie rozk!ada si!y wytwa"ane p"ez g!ówn( masę cia!a 
(tu!ów +/- 70% ogólnej masy cia!a) na tylne mię%nie miednicy oraz ud. 

Ta technika u!ożeniowa (pozycja Fowlera, lub niska kardiologi&na) 
w najwyższym stopniu zabezpie#a chorego p"ed powstaniem odleżyn. 

7. 1. 2. Medy&ny materac  zmiennoci!nieniowy.  
Wysokie RPO doty#y chorych poruszaj(cych 
się w sposób bardzo ograni#ony lub 
unieruchomionych. Nie mog( oni zmieniać 
swojej pozycji ich cia!o narażone jest na dzia!anie 
d!ugotrwa!ego ucisku. Cz!owiek zdrowy nie 
podlega takiemu dzia!aniu - jeżeli ucisk trwa zbyt 
d!ugo od#uwa ból zmuszaj(cy go do zmiany 
pozycji (także pod#as snu). 
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Chory niep"ytomny lub porażony bólu nie od#uwa. Chory unieruchomiony od#uwa, 
ale nie może się poruszyć. Jeżeli chory jest unieruchomiony, to bez odpowiedniego 
materaca jest skazany na powstanie odleżyn. Zwykle bez zmiany pozycji nie potra)my 
siedzieć d!użej jak kilkana%cie minut. Także pod#as snu zdrowy #!owiek wielokrotnie 
i nie%wiadomie porusza się zmieniaj(c swoje u!ożenie. Jeżeli ciało nie jest w stanie się 
poruszać to zmiany ucisków musi wykonywać podłoże, na którym ono leży. 
Gdy pacjent pozostaje d!ugo w jednej pozycji:
• zmniejsza się p"ep!yw krwi i limfy w tkankach, 
• spada dostar#anie tlenu, 
• dochodzi do niedokrwienia, 
• tkanki za#ynaj( ulegać obumarciu, 
• powstaj( odleżyny. 

Poszukuj(c rozwi(zania problemu staty#nego ucisku p"eprowadzono wiele bada* 
d(ż(cych do „p"eniesienia” naturalnej zmiany u!ożenia zdrowego #!owieka na pacjenta 
leż(cego nieruchomo. Badania wykaza!y, że największ( skute#no%ć p"eciwodleżynow( 
wykazuje technika zmiennego ci!nienia. Tylko ona stwa"a warunki zbliżone do 
naturalnych tzn. zmienia miejsca i wa+o%ci ucisku. 
Materac zmiennoci%nieniowy jest niezbędnym na"ędziem terapeuty#nym dla 
każdego, kto ma ograni#on( ruchomo%ć i musi spędzać d!ugie okresy w !óżku. Materac 
zmiennoci%nieniowy nie jest standardowym produktem konsumpcyjnym; to na"ędzie 
medy#ne zaprojektowane dla konkretnych pot"eb klini#nych. Zapewnia niezbędne 
wsparcie dla szerokiego grona osób, które stoj( p"ed wyzwaniami w zakresie mobilno%ci.
Zmiennoci%nieniowy materac to wysoce wyspecjalizowana powie"chnia zaprojektowana 
tak, aby zarówno zapobiega!a, jak i pomaga!a w gojeniu ran ci%nieniowych, bardziej 
znanych jako odleżyny. Materac realizuje to dzięki zaawansowanemu systemowi komórek 
powiet"a, które systematy#nie napompowuj( i opróżniaj( się w cyklach. Ten sta!y, 
delikatny ruch w sposób ci(g!y p"esuwa pod cia!em punkty nacisku, co ma klu#owe 
zna#enie dla prawid!owego p"ep!ywu krwi w skó"e. Dodatkowo wskazać należy 
bardzo ważn( rolę ci%nienia występuj(cego w materacu: pompy posiadaj( możliwo%ć 
regulacji wa+o%ci tego ci%nienia co w praktyce ozna#a, że możemy reguluj(c ci%nienie 
uzyskać materac bardzo miękki lub twardy (zależnie od wymaga* terapeuty#nych). 
Najsprawniejsze pompy ut"ymuj( ci%nienie w materacu już od wa+o%ci 10 mmHg. 
(okresowa, chwilowa wa+o%ć ci%nienia nigdy nie powinna p"ekra#ać wa+o%ci 50mmHg.)
Materac zmiennoci%nieniowy nap"emienny dzia!a dzięki cykli#nemu pompowaniu 
i opróżnianiu komór powiet"nych. B"mi jak co% wymy%lonego p"ez inżyniera, który 
nie ufa grawitacji. I s!usznie, bo odleżyny to w!a%nie efekt d!ugotrwa!ego ucisku tkanek. 
Wyobra, sobie to jako bardzo powoln(, !agodn(, rytmi#n( falę. Zamiast pozwalać cia!u 
osoby pozostać w jednej sta!ej pozycji, materac two"y ci(g!y, subtelny ruch, który stale 
redystrybuuje masę cia!a pacjenta.
To ci(g!e p"esunięcie jest klu#em dzia!ania terapeuty#nego. Kiedy #!owiek nie może 
!atwo się poruszać, d!ugotrwa!y nacisk na ko%ciste obszary, takie jak biodra, pięty i ko%ć 
ogonowa, może ograni#yć kr(żenie. Ten brak p"ep!ywu krwi prowadzi do ma+wicy skóry 
i powstawania bolesnych i niebezpie#nych w"odów ci%nienia- odleżyn.
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W swej istocie materac zmiennoci%nieniowy jest na"ędziem pro)lakty#nym oraz 
terapeuty#nym. Jego g!ówn( funkcj( jest odci(żenie, zanim odleżyna będzie mia!a 
warunki do jej powstania i rozwoju. To proaktywne podej%cie jest klu#em do uniknięcia 
komplikacji tj. powstania odleżyn, których le#enie jest bolesne, trudne, drogie 
i skomplikowane.

Aby zrozumieć, w jaki sposób te specjalisty#ne materace dzia!aj( i jaka jest ich 
różnorodno%ć w tym dzia!aniu należy zapoznać się tak z ich budow( i rodzajami jak 
i uwzględnić w tej ocenie różne funkcje pomp zasilaj(cych te materace. Pod#as gdy 
standardowy, tzw. g(bkowy materac koncentruje się tylko na komforcie leżenia, 
zmiennoci%nieniowe materace medy#ne, s( zaprojektowane z my%l( o uzyskaniu 
konkretnych wyników zdrowotnych. 
Dlatego posiadaj( one różn( budowę i zaawansowanie technologi#ne.

W sk!ad systemu ci%nieniowego wchodz(: materac p"eciwodleżynowy i po!(#ona z nim 
p"ewodami powiet"a pompa steruj(ca prac( materaca; jego funkcjami i paramatrami. 

Materace zbudowane s( z elasty#nego two"ywa uformowanego w "ędy komór. 
Pompa stale zmienia miejsce, w które t!o#y powiet"e do materaca oraz wa+o%ci ci%nienia 
powiet"a w jego komorach. Komory cykli#nie, na zmianę zostaj( nape!niane powiet"em 
lub s( opróżniane. Cia!o chorego jest stale i rytmi#nie masowane. 
Najlepsze odci(żenie oferuj( materace wyższe, ponieważ chory intensywnie zapada 
się w miękki i wysoki materac (większa powie"chnia styku cia!a z materacem). 
Cia!o osoby leż(cej na materacu podpierane jest na zmianę w różnych miejscach, co opró# 
zmniejszenia ucisku zdecydowanie poprawia także ukrwienie tkanek i termowentylację 
skóry. Praca pompy stale zmienia miejsce, w które t!o#y powiet"e do materaca 
oraz wa+o%ci ci%nienia powiet"a w jego komorach. Materace sk!adaj( się z kilkunastu 
komór powiet"nych, które na zmianę zostaj( nape!niane powiet"em lub opróżniane 
z niego. Dzieje się to w równych cyklach. Dzięki temu nie ma sta!ego ucisku na cia!o 
chorego i jest ono bezustannie i rytmi#nie masowane. Wed!ug opinii ekspe+ów 
z Polskiego Towa"ystwa Le#enia Ran (PTLR) takie materace s( najbardziej skute#ne 
w prewencji i wymagane w terapii odleżyn.

7. 1. 3. POKROWCE BARIEROWE  poliuretanowe osłony membranowe
MATERIA,Y BARIEROWE. 
tradycyjna, tkana bawe!na lub p!ótno 
nie spe!niaj( wymogów bezwzględnych 
dyrektywy MDD i nie s( wyrobem 
medy#nym. Szpitalne pokrowce 
medy#ne powinny spe!niać wymagania 
dyrektywy doty#(cej wyrobów 
medy#nych ( European Council Directive 93/42/EEC [ MDD ] )a więc być wykonane 
z poliuretanu i spe!niać poniższe kryteria:
- uniemożliwiać p"enikanie p!ynów do wnęt"a materaca,
- być odporny na ci%nienie wody co najmniej 950 hPa p"y badaniu wg ISO 20811,
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- spe!niać oporno%ć pary wodnej > 150 m26Pa/W p"y badaniu wg EN 31092 ,
- być bezpie#ny w d!ugookresowym kontakcie ze skór(,
- być wykonany w technologii zabezpie#aj(cej p"ed rozwojem bakterii i g"ybów,
- posiadać gramaturę > 180 gr/m2, która zapewnia zwiększon( odporno%ć   
  mechani#n(,
- zachowywać wielokierunkow( rozci(gliwo%ć i elasty#no%ć,
- zachowywać ww. parametry po wielokrotnym praniu oraz gotowaniu.

Dla oddzia!ów psychiatry#nych stosowane s( wymagania dodatkowe 
dot. pokrowców medy#nych materacy: - powinny być oporne na zapalenie 
w kontakcie z ma!ym p!omieniem i żarem papierosa (ce+y)kat ogniooporno%ci 
- 5nie wykazuj(cy zap!onu typu tlenia progresywne ani zap!onu p!omieniem 
p"y badaniu wg EN ISO 12952-1 i EN ISO 12952-2).ROZPORZ2DZENIE MINISTRA 
ZDROWIA z dnia 2 lutego 2011 r. oraz z dnia 26 #erwca 2012 r.

o materiale membraMED® ... 
os!ony membranowe z pow!ok membraMED.
Dla chorych leż(cych, dla jako%ci ich życia, bardzo 
ważn( spraw( jest ut"ymanie skóry w jak 
najlepszym stanie. Wymaga to dużej dba!o%ci
 i stosowania wielu zabiegów higieni#nych oraz 
pielęgnacyjnych p"ez osoby sprawuj(ce opiekę. 
Problem staje się tym większy 
im większa jest bezradno%ć ruchowa chorego, 
do której #ęsto dochodz( jesz#e dodatkowe komplikacje takie jak: miejscowe 
unieruchomienia, niet"ymanie mo#u, ka!u #y też nadwaga. .atwo o pozostawienie 
na po%cieli różnych zanie#ysz#e* organi#nych, które w tych warunkach bardzo 
szybko się namnażaj(. Idealnym dla nich miejscem rozwoju jest materac, 
na którym leży chory. Z powodu panuj(cego w jego blisko%ci ciep!a, wilgotno%ci 
oraz odpowiedniej ilo%ci tlenu panuj( tam wrę# hodowlane warunki. 
Poliestrowa w!óknina laminowana poliuteranem MembraMED umożliwia 
bezproblemowe, bież(ce ut"ymanie higieny cia!a pacjenta. Skute#nie pomaga 
ut"ymać skórę chorych w najlepszym stanie, poprawia samopo#ucie i komfo+ 
leżenia. Zmniejsza ryzyko powstania odleżyn pop"ez powie"chniow( redukcję 

temperatury cia!a. Materia! 
MembraMED jest miękki, two"y 
g!adk( i woln( od zagniece* 
powie"chnię, która zapobiega otarciom 
naskórka oraz powstawaniu 
miejscowych ucisków. Charakteryzuje 
się brakiem pylenia, barierowo%ci( dla 
p!ynów i drobnoustrojów (w tym 
alergenów), oddychalno%ci(, !atwo%ci( 
uk!adania i brakiem pamięci kszta-u. 
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Jest wykonany z nowo#esnej, wielowarstwowej membrany aktywnej, stwo"onej 
dla ukierunkowania p"ep!ywu powiet"a i ograni#enia p"enikania p!ynów wokó! 
cia!a chorego. P"epusz#alno%ć pary wodnej i powiet"a jest p"etestowana 
i jednorodna. Osłona skute&nie chroni pacjenta p%ed reinfekcją ze strony 
materacy szpitalnych. Membrana wykonana jest z poliuretanu – two"ywa 
ca!kowicie bezpie#nego i obojętnego dla organizmu, bardzo odpornego 
na uszkodzenia, wyj(tkowo wyt"yma!ego na rozci(ganie i rozerwanie. Chroni 
materac p"ed uszkodzeniem skute#nie wyd!użaj(c #as jego użytkowania. 
Materac pozostaje bez za"utu zarówno pod względem estety#nym jak 
i higieni#nym. Pokrowiec jest zmywalny i !atwy do zdjęcia w celu wyprania, 
wymiany lub uzyskania dostępu do materaca. 

Można go !atwo, szybko #y%cić 
i żadne zanie#ysz#enia nie wnikaj( 
w jego strukturę. Jest odporny na 
powszechnie dostępne, wodne 
i alkoholowe %rodki dezynfekcyjne. 
/redni #as intensywnego 
użytkowania wynosi 5-8 lat. Os!ony 
skute#nie chroni( materace p"ed 
użytkownikiem oraz użytkownika 
p"ed materacem. Poliestrowe 

w!ókno tekstylne stanowi elasty#ny szkielet, który pokryto membran( o struktu"e 
mikroporów. Pow!oka ta wykonana jest z #ystego p"epusz#aj(cego powiet"e 
i parę wodn( TPU; poliuretanu – two"ywa bezpie#nego i obojętnego (stosowanego 
z powodzeniem od wielu lat w medycynie m.in. w opatrunkach do le#enia ran). 
Takie po!(#enie stwo"y!o materia! o bardzo wysokim stopniu odporno%ci na 
uszkodzenia, wyj(tkowo wyt"yma!y na rozci(ganie i rozrywanie. Od strony 
zewnęt"nej pokrowiec ma w!a%ciwo%ci niep"emakalne, os!ania materac p"ed 
wilgoci(, zabrudzeniem uryn(, krwi(, mo#em, stolcem, olejami, t!usz#ami… . 
Zapewnia ochronę p"ed rozto#ami, wirusami, bakteriami i alergenami 
(występuj(cymi także w domowym ku"u). Od strony wewnęt"nej materia! posiada 

w!a%ciwo%ci sta!ej, wentylacji cia!a 
pacjenta. Jego skóra pozostaje dotleniona 
i sucha. Materia! jest miękki, two"y 
g!adk( i woln( od zagniece* 
powie"chnię, która zapobiega otarciom 
naskórka, powstawaniu miejscowych 
ucisków i two"eniu się odleżyn. 
Redukuje powie"chniow( temperaturę 
cia!a, poprawia samopo#ucie i komfo+ 
leżenia. Zmniejszaj(c ciep!o retencyjne 
obniża ryzyko powstawania odleżyn. 

Ko"y%ci wynikaj(ce ze stosowania pokrowców barierowych wykonanych 
z w!ókniny laminowanej MembraMED: 
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· eliminacja negatywnych skutków pylenia dzianin 
  tekstylnych powoduj(ce   powik!ania pop"ez drobiny py!u dostaj(ce się do ran,   
  oraz transmisję patogenów na #(ste#kach 
  p"emiesz#aj(cych się w powiet"u,
· eliminacja reinfekcji „ odmateracowych ” 
  p"ez wyklu#enie p"enikania 
  drobnoustrojów do i od materacy oraz poduszek 
  szpitalnych (piankowe, zmiennoci%nieniowe). 
  Materia! może być  !(#ony bezszwowo za pomoc(
  ultrad,więków,
· wyd!użenie #asu użytkowania materacy pop"ez 
  ich ochronę,
· skute#n( ochrona antybakteryjna i antywirusowa. 
  Redukcja obci(żenia alergenami (barierowo%ć dla rozto#y), 
· ograni#enie mycia i dezynfekcji materacy (zmniejszenie kosztów). 
  Ochrona materacy p"ed zabrudzeniem: wydzielinami ludzkiego cia!a, 
  %rodkami pielęgnacyjnymi. 
  

Materace pozostaj( bez za"utu pod względem estety#nym i higieni#nym, 
  p"ez wiele lat ich użytkowania,
· pro)laktyka odleżyn; p"yjemny dla skóry, 
  aktywnie oddychaj(cy materia! zapewniaj(cy   sta!( wentylację cia!a oraz g!adk(,  
  woln( od fa!d i zagniece* powie"chnię, 
· !atwo i szybko można je zdj(ć i za!ożyć. 
  Osz#ędzaj( #as pracy personelu,
· doskona!a stabilizacja i zespolenie materaca z !óżkiem, 
· wysoka elasty#no%ć i rozci(gliwo%ć materia!u pozwala na stosowanie go jako 
jednoelementowego pokrowca dla materacy wielosegmentowych w u!ożeniu 
warstwowym materacy (spodni materac g(bkowy i wie"chni zmiennoci%nieniowy) 
elasty#nie zespalaj( je w jedn( ca!o%ć, co wydatnie u!atwia pielęgnację 
i zwiększa komfo+ obs!ugi chorego,
· wysoki stopie* odporno%ci na uszkodzenia. Materia! jest wyj(tkowo trwa!y, 
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odporny na %cieranie, d!ugotrwale i wielokierunkowo elasty#ny, dodatkowo 
występuje w wersji antybakteryjnej lub ognioopornej, szybko%ć i !atwo%ć dezynfekcji 
wstępnej i dezynfekcji w!a%ciwej. Pokrowce można prać i gotować w u"(dzeniach 
do prania ci(g!ego wraz z innymi brudnymi tkaninami zebranymi w szpitalu 
stosuj(c programy  < 95° C. Dezynfekować termi#nie lub termochemi#nie, suszyć 
mechani#nie w bębnie i prasować < 100° C 
lub stosować metodę VDV- próżni wstępnej (temperatura < 95°º C). 
W!a%ciwo%ci materia!u pozostaj( niezmienne, nawet p"y jego #ęstym praniu.

Produkt p"etestowany w warunkach laboratoryjnych, szpitalnych i domowych. 
Wszystkie elementy zastosowane do produkcji spe!niaj( wymagania Oeko-Tex. 
Os!ony posiadaj( różne możliwo%ci mocowania na materacach i sp"ęcie 
rehabilitacyjnym. Występuj( w indywidualnych rozmiarach i kszta-ach. 
Opisane w!a%ciwo%ci os!on z w!ókniny laminowanej MembraMED zosta!y 
laboratoryjnie zbadane, produkt posiada znak bezpie#e*stwa CE.

zgodno%ć i normy: CE- 93/42/EEC PN-EN ISO 9001 EN 1041
p"ebadane wed!ug: 
EN 14126 / EN ISO 22610, ISO 16604   (p"enikalno%ć krwi i bakteriofagów),
PN-EN 20811      (wodosz#elno%ć),
PN-EN 31092      (parop"epusz#alno%ć),
EN 12952-1 , EN 12952-2 , EN 597-1 , EN 597-2  (ogniooporno%ć),
BTS 6708:2006 - CRIB 5    (ogniooporno%ć),
ASTM E 2149      (antybakteryjno%ć).

7. 1. 4. Poduszki siedzeniowe.

Często osoby zagrożone powstaniem odleżyn poruszaj( się na 
wózkach inwalidzkich lub spędzaj( dużo #asu w pozycji siedz(cej 
np. p"ed komputerem #y telewizorem. Chory siedz(cy - 
musi zachować prawid!ow( pozycję cia!a i symetry#ne 
roz!ożenie jego ciężaru. Konie#na jest #ęsta zmiana 
pozycji i miejsc ucisku. Osoba siedz(ca powinna poruszyć 
się co 15 min. i zmienić pozycję najmniej co godzinę, je%li 
to możliwe należy wstawać (wykonywane ruchy mię%ni 
wzmagaj( p"ep!yw krwi w okolicy miednicy). Dla chorych 
siedz(cych należy bezwzględnie stosować siedzeniowe 
poduszki p"eciwodleżynowe, które nie posiadaj( na swojej 
powie"chni żadnych otworów, najlepiej automaty#nie zasilane p"ez pompę. 
Takie poduszki mogą pracować w trybie zarówno stałoci!nieniowym jak 
i zmiennoci!nieniowym. Polecane s( g!ównie tetraplegikom - osobom siedz(cym, 
z bezw!adnymi ko*#ynami dolnymi i górnymi. 
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Dostępne s( dwa rodzaje pomp zasilaj(cych poduszkę zmiennoci%nieniow(:
• w trybie stacjonarnym z sieci energety#nej 230 V,     
• w trybie mobilnym z akumulatorków (niewielkie ogniwa   
   bateryjne typu AAA tzw.“paluszek”). Zasilanie bateryjne wyko"ystane w pompie 
umożliwia  swobodne p"emiesz#anie osoby siedz(cej na poduszce.

7. 1. 5. ,ATWO-LIZGI- podk!ady do bezpie#nego p"emiesz#ania chorego z ograni#on( 
ruchomo%ci( lub jej brakiem. To miękkie p!achty bardzo %liskiego materia!u. Umożliwiaj( 
wykonanie bezpie#nej, kontrolowanej zmiany pozycji pacjenta w !óżku ze zna#nie 
mniejszym wysi!kiem. Czynno%ci polegaj(ce na p"emiesz#aniu osób bezw!adnych 
lub z ograni#on( ruchomo%ci( powoduj( #ęste powik!ania i negatywne skutki zarówno 
u chorych (st!u#enia, naci(gnięcia i p"erwania ci(g!o%ci tkanek) jak i u personelu 
pielęgnacyjnego (p"esilenia, nadwyrężenia mię%ni, dyskopatia). .atwo%lizg to prosta 
i skute#na pomoc u!atwiaj(ca p"emiesz#anie chorego w !óżku i na wózek inwalidzki 
oraz jego p"enoszenie. Umożliwia zachowanie i kontrolowanie prawid!owej postawy 
oraz redukuje niepot"ebny stres u chorego i personelu pielęgnacyjnego. Zastosowanie jest 
proste, szybkie i nie poci(ga za sob( żadnych problemów techni#nych, jak w p"ypadku 
stosowania innych u"(dze* np. wysięgniki su)towe #y tzw. „żurawiki”. .atwo%lizg jest 
wykonany z ultracie*kiego, specjalnie powle#onego nylonu. Materia! jest bardzo odporny 
na rozdarcie i rozci(ganie. Jego specy)#n( cech( jest maksymalna redukcja si!y tarcia 
i pozyskanie doskona!ych możliwo%ci %lizgania. Bez większego trudu i wysi!ku możemy 
bezpie#nie 
i stabilnie; pod kontrol( p"esuwać i obracać ciężk(, bezw!adn( osobę.          
Możemy rotować 
      z pozycji leżenia na: 
     - plecach do pozycji leżenia 
     - na b"uchu ( lub odwrotnie),          
     i co najważniejsze dokonujemy tego nie dotykaj(c bezpo%rednio cia!a pacjenta. 

7. 1. 6. WK,AD K1PIELOWY 
umożliwia dok!adne mycie, k(piel oraz 
odmo#enie, o#ysz#enie i pielęgnację ran 
ob!ożnie chorego bezpo%rednio na !óżku 
pielęgnacyjno- medy#nym wyposażonym 
w zag!ówek, podnóżek i porę#e bo#ne. 
Prosty w użyciu dla zastosowania w opiece 
domowej. Cechy produktu: !atwy do 
#ysz#enia, dezynfekcji i p"echowania. 
Jest lekki, p"eno%ny, trwa!y i wodosz#elny. 
Wymiary s( dostosowane do leża !óżka 
o wymiarach 90 x 200 cm, umożliwia k(piel w objęto%ci do 50 litrów wody.
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7. 1. 7. SPRZ/T POMOCNICZY 
oraz i inne udogodnienia do układania           
i p%emiesz&ania chorego.

Sp%ęt pomocni&y zawsze ułatwia 
pielęgnację i poprawia samopo&ucie 
chorego
- wielofunkcyjne łóżko wraz z sza3ą 
   i wkładem kąpielowym,
   łazienka dostosowana dla pełnej obsługi 
   higieni&nej( oporę#owanie, k"ese!ka, 
wózki i sto!ki 
   k(pielowe oraz podno%niki wannowe ),
- dostosowany system p%emiesz&ania chorego
   ruchome: !óżko, podno%nik transpo+owy, wózek 
   inwalidzki i transpo+owy, !atwo%lizg,
- prewencyjne zabezpie&enie odleżynowe medy#ny 
   materac zmiennoci%nieniowy wraz z os!on( 
   membranow(, poduszka siedzeniowa,
- wyposażenie rehabilitacyjne i pielęgnacyjne stó! 
   pionizacyjny, elektrostymulatory mię%niowe, laser 
   biostymulacyjny, lampy UV i IR, uryna!y, 
   pieluchomajtki, 
   ka#ki, baseny, miski do mycia miejscowego, 
   dostosowane kubki, na#ynia i sztućce. 

7. 1. 8. Materace rotacyjne- terapia rotacyjna. 
W specjalisty#nych oddzia!ach klini#nych, zw!asza#a pulmunologi&nych, do 
wykonywania zmian pozycji chorego stosuje się rotacyjne systemy p%eciwodleżynowe, 
które automaty#nie dokonuj( zmian u!ożeniowych. 
Z ich pomoc( można wykonywać rotacje bo#ne cia!a pacjenta do 40°, 
u"(dzenia wykonuj( je precyzyjnie i w regularnym rytmie. 
W spodniej stronie materaca znajduj( się pod!użne komorypowiet"ne, które wykonuj( 
rotacje a pod!użne komory znajduj(ce się w bo#nych #ę%ciach materaca ochraniaj( cia!o 
pacjenta p"ed kontaktem z barierkami leża. 
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Czę!ć VIII.
8. 1. WARUNKI WYMAGANE DLA KONTROLOWANEJ 
         DYSLOKACJI CHORYCH.

P"y wykonywaniu dyslokacji oraz p"enoszenia pacjenta należy pamiętać aby:
- p"enosić chorych stosuj(c wskazanie na obci(żenie 
 do 20 kg na 1 osobę p"enosz(c(,
- chwytać zawsze symetry#nie i parami (2, 4, lub 6 osób),
- p"y rę#nej dyslokacji pacjentów ciężkich, bezw!adnych i z ograni#on( 
 ruchomo%ci( stosować !atwo%lizgi i obci(żenie maksymalne 130 kg.,
- ruchy wykonywać dok!adnie, p!ynnie, powolnie, bez szarpania, 
 tak by nie narażać skóry chorego na dzia!anie gwa-ownych si!,
- p"esuwać chorego nie podnosz(c go,
- p"emiesz#ać chorego na !óżku poci(gaj(c za górn( warstwę !atwo%lizgu,
- je%li chcesz pochwycić chorego nie dotykać bezpo%rednio jego cia!a; 
 ko"ystaj(c z jego piżamy, !atwo%lizgu lub p"e%cierad!a ( wyko"ystaj duży 
 rę#nik, którym można opasać chorego np. w pop"ek klatki piersiowej,
 lub pod pachami ) ,
- je%li to możliwe wykonywać p"emiesz#anie z pomocnikiem, 
 dzia!anie będzie zawsze symetry#ne i bezpie#nie kontrolowane.
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8.2. Pierwsze zmiany pozycji zawsze najlepiej poćwi#yć na osobach zdrowych. 
Aby posadzić chorego na 
toalecie lub u!ożyć w wannie 
t"eba zawsze zabezpie#yć 
jego cia!o p"ed urazami. 
P"ydatne s( do tego g(bki 
lub odpowiednio grube 
maty piankowe. Chorych 
%wiadomych z #ę%ciow( 
ruchomo%ci( należy wdrożyć 
do #ynnego udzia!u w terapii u!ożeniowej. Musz( oni wiedzieć co maj( robić i kiedy. 
Chory w pozycji siedz(cej - bardzo ważne jest zachowanie prawid!owej pozycji cia!a 
chorego i symetry#ne roz!ożenie jego ciężaru. Konie#na jest #ęsta zmiana pozycji i miejsc 
ucisku. Osoba siedz(ca powinna poruszać się co 15 min. 
i zmienić pozycję najmniej co godzinę, je%li to możliwe należy unosić się na rękach na 
ok. 10 s. aby uci%nięte miejsca zosta!y ponownie ukrwione lub wstawać (wykonywane 
ruchy mię%ni wzmagaj( p"ep!yw krwi w okolicy miednicy). Osoby nie mog(ce stać 
samodzielnie, mog( ko"ystać z pomocy ciężkiego mebla, za który można się bezpie#nie 
chwycić, lub specjalnego balkonika #y stabilizatora z pasami podt"ymuj(cymi pachy
i po%ladki chorego. Dla chorych siedz(cych należy stosować specjalne poduszki siedzeniowe 
(bez wewnęt"nych otworów) /pat". pkt 7. 1. 4./

Pozycję pacjenta należy zmieniać w taki sposób, aby zmniejszyć nacisk lub zapewnić 
jego rozk!ad. Zmieniaj(c pozycję pacjenta należy go unie%ć, a nie ci(gn(ć. Nie należy 
uk!adać pacjenta bezpo%rednio na akcesoriach medy#nych, takich jak rurki #y systemy 
do s(#kowania. Nie należy uk!adać pacjenta na wypuk!o%ciach kostnych z objawami 
niebledn(cego rumienia. Je%li pacjent musi usi(%ć na !óżku, należy unikać podnoszenia 
wezg!owia !óżka i pozycji zgarbionej, p"y której nacisk i si!a rozdzieraj(ca dzia!aj( na ko%ć 
k"yżow( i ko%ć ogonow(.

8. 3. OPTYMALIZACJA U,O)ENIOWA CHOREGO.
Wszystkich chorych, którym nie jest to zabronione należy regularnie pionizować 
pamiętaj(c, że nie wolno pozwalać na uciski b(d, urazy mechani#ne w rejonie istniej(cych 
odleżyn. Celem prewencji u!ożeniowej jest zapewnienie optymalnego dokrwienia tkanek 
dla ich prawid!owego metabolizmu. Uzyskujemy to pop"ez w!a%ciwy dobór !óżka 
i materaca p"eciwodleżynowego. ,óżko p%ezna&one dla chorych p%ewlekle leżących 
powinno być zaopat%one w leże wielokrotnie łamane umożliwiające pełną kontrolę 
pozycjonowania. 
Uniesienie tu!owia (opusz#enie pasa biodrowego- wymagane w treningu kr(żeniowo-
oddechowym) z jedno#esnym uniesieniem ud i opusz#eniem podudzi (zgięciem kkd. 
w st. kolanowych) jest bezpie#ne dzięki rozk!adowi si!, które nie koncentruj( się w okolicy 
wynios!o%ci miednicy a w odcinku tylnych mm.ud. Należy unikać unoszenia wezgłowia 
łóżka ponad 30° gdyż powoduje to nadmierny wzrost ucisku miejscowego w niższych 
#ę%ciach cia!a aby nie zwiększać si! %cinaj(cych. Na leżu !amanym możemy 
bezproblemowo stosować materace zmiennoci%nieniowe. Natomiast wysokie materace 
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g(bkowe (> 15 cm) powinny być p"ystosowane do ich uk!adania na opisanym !óżku 
(musz( posiadać kszta- zapewniaj(cy elasty#no%ć materaca w miejscu jego zginania). 
W!a%ciw( stabilizację u chorych spasty#nych lub z p"ykur#ami mię%niowymi 
skutkuj(cymi ograni#eniami ruchomo%ci można uzyskać stosuj(c sp"ęt pomocni#y taki 
jak: poduszki, kliny piankowe, wa!ki. W u!ożeniu na boku stosujemy 30° nachylenie w celu 
zmniejszenia nacisku na ko%ć k"yżow(, kręta" większy, guzy kulszowe, kostkę bo#n( oraz 
pięty. W zapobieganiu tarcia skóry o pod!oże wyko"ystujemy w!a%ciwe techniki zmiany 
pozycji cia!a, p"enoszenia i obracania.

Zmiany pozycji należy dokonywać stosuj(c odchylon( o 30° bo#n( pozycję leż(c( 
(p"emiennie prawy bok, plecy, lewy bok) lub pozycję na b"uchu, je%li pacjent j( toleruje 
i pozwala na ni( stan jego zdrowia. Należy unikać pozycji zwiększaj(cych ucisk, 
takich jak leżenie na boku pod k(tem 90°, #y pozycja pó!leż(ca.
W bezpie&nym ut%ymaniu wymaganej terapią pozycji bardzo pomocne jest stosowanie 
odpowiednich pozycjonerów (kliny, wałki, poduszki).

8. 4. PIEL/GNACYJNE TECHNIKI U,O)ENIOWE.
8. 4. 1. P%ekładanie. Chory musi mieć zapewniony zmienny ucisk. Okresowo, do #asu 
u!ożenia chorego na materacu ci%nieniowym można to uzyskać pop"ez #ęste zmiany 
pozycji (p"ek!adanie i wykonywanie wymaganych ruchów biernych), które wykonujemy 
tylko gdy nie ma p"eciwwskaza* medy#nych. Chore #ę%ci cia!a nie mog( być narażone 
na dzia!anie żadnych si!. Personel d(ży do ca!kowitego odci(żenia chorych tkanek pop"ez 
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odwrócone, sko%ne lub bo#ne u!ożenie pacjenta zmieniane regularnie, minimum co dwie 
godziny. Pielęgnacja jest zwi(zana z duż( dyscyplin( (punktualno%ci() i si!( (wymaga 
dużego wysi!ku ze strony osób pielęgnuj(cych) a dla pacjenta jest systematy#nym 
p"eszkadzaniem mu (#ęsto w trakcie snu). Zmiany u!ożenia pacjenta należy wykonywać 
co 1 - 2 godziny (wed!ug planu uk!adania: na plecach, na prawym boku 30°, na b"uchu 
tylko pacjenci wydolni oddechowo, na lewym boku 30°, pozycja na plecach itd.). 

W p%ypadku zastosowania prawidłowo „dobranego” materaca zmiennoci!nieniowego
 nie ma konie&no!ci wykonywania zmian ułożeniowych.

Uk!adaj(c pacjenta na boku należy oddzielić nogi poduszkami dla uniknięcia wzajemnego 
ucisku. Pomocne w uk!adaniu pacjenta s( poduszki różnej wielko%ci i kszta-u (nie mog( 
powodować zagniece* cia!a i musz( umożliwiać jego wentylację). Miejsca najbardziej 
narażone: ko%ć k"yżowa, kręta"e, kolana, kostki, stopy, ucho itd., powinny zawsze 
spo#ywać na miękkim pod!ożu. Częstotliwo%ć zmian zależy od stanu pacjenta i rodzaju 
materaca, na którym jest u!ożony. Chorych %wiadomych, z #ę%ciow( ruchomo%ci( należy 
wdrożyć do #ynnego udzia!u terapii u!ożeniowej. Musz( oni wiedzieć co maja robić 
i kiedy. Zastosowanie celowanych systemów zmiennoci%nieniowych prakty#nie eliminuje 
konie#no%ć stosowania p"ek!adania.

8. 4. 2. Pozycje ułożeniowe
spo#ynkowe u!ożenie na plecach: ko*#yny górne i dolne lekko odwiedzione, 
p"edramiona lekko zgięte, d!onie (ręce) u!ożone na p!asz#y,nie d!oniowej lub g"bietowej, 
ko*#yny dolne proste. Dozwolone lekkie uniesienie tu!owia oraz wspa+ych ud i podudzi 
(do k(ta 10°). U!ożenie na boku: !óżko p!asko, tu!ów podpa+y wa!kiem od strony 
g"bietowej, g!owa na poduszce bez ucisku na staw 
mostkowo-oboj#ykowy, ko*#yna górna i dolna dalsza 
od pod!oża podpa+a wa!kami lub poduszkami, tak by 
zapewnić zgięcie w stawach barkowych i !okciowych 
oraz biodrowych i kolanowych pod k(tem 90° z ich 
u!ożeniem na wysoko%ci tu!owia - ko*#yna dolna 
leż(ca na pod!ożu powinna być prosta, a ko*#yna górna 
wysunięta lekko do p"odu z lekkim odchyleniem 
tu!owia pod k(tem ok. 30° (pozycja bezpie#na).
U!ożenie na b"uchu: g!owa zwrócona w bok, poduszki pod podudzia tak, by palce stóp nie 
podwija!y się a stopy u!ożone by!y swobodnie, ko*#yny górne spo#ywaj( na pod!ożu 
odwiedzione lekko w bok z p"edramionami lekko zgiętymi.

8. 4. 3. Jednoosobowa wymiana p%e!cieradła na łóżku pod leżącym na nim chorym. 
Należy ocenić możliwo%ć wspó!pracy z pacjentem, jeżeli pacjent jest p"ytomny należy 
go dok!adnie poinformować o #ynno%ciach jakie będ( p"eprowadzane (nawet gdy nie 
może wspó!pracować). Opiekun stoi po prawej stronie !óżka. Pacjent leży na plecach. 
Zostaje obrócony na prawy bok (opiekun obraca chorego ci(gn(c za p"e%cierad!o ku sobie) 
do prawej strony !óżka. G!owa zostaje troskliwie po!ożona na p"ygotowanej poduszce. 
Opiekun stabilizuje pacjenta, zabezpie#a cia!o poduszkami i barierk( !óżka, następnie 
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uk!ada p"e%cierad!o zwijaj(c na !óżku p"y chorym i p"echodzi na lew( stronę !óżka. 
Na lewej stronie !óżka zostaje po!ożone drugie p"e%cierad!o z!ożone na t"y #ę%ci. Pacjent 
zostaje bardzo wolno obrócony na 
lew( stronę (opiekun obraca chorego 
ci(gn(c za p"e%cierad!o ku sobie). 
G!owa zostaje troskliwie po!ożona 
na p"ygotowanej poduszce. Opiekun 
stabilizuje pacjenta, zabezpie#a cia!o 
poduszkami i zabezpie#a barierk( !óżka, 
p"echodzi na praw( stronę !óżka. Usuwa 
stare p"e%cierad!o i %cieli nowe. Napina 
p"e%cierad!o tak by nie posiada!o ono 
jakiejkolwiek fa!dy. Pacjent zostaje 
powoli ponownie u!ożony na plecach. 
G!owa zostaje troskliwie po!ożona 
na p"ygotowanej poduszce. Opiekun 
p"echodzi na lew( stronę !óżka i %cieli 
nowe p"e%cierad!o tak by nie posiada!o 
ono jakiejkolwiek fa!dy. Wszystkie 
#ynno%ci należy wykonywać dok!adnie, 
powoli i p!ynnie. Należy pamiętać 
o w#e%niejszym p"ygotowaniu kilku 
ma!ych poduszek, które będ( s!uży!y 
za podpórki oraz izolowa!y p"ed 
urazami skóry (uszy, poli#ki, podbródek 
i nos, k!ykcie: !okcie, nadgarstki, kolana, 
kostki). P"y dyslokacji pacjentów 
ciężkich, bezw!adnych i z ograni#on( 
ruchomo%ci( należy stosować 
!atwo%lizgi.

8. 4. 4.  Dwuosobowa wymiana 
p%e!cieradła na łóżku pod leżącym na 
nim chorym. 
Należy ocenić możliwo%ć wspó!pracy z 
pacjentem, jeżeli pacjent jest p"ytomny należy 
go dok!adnie poinformować o #ynno%ciach jakie będ( p"eprowadzane (nawet gdy nie 
może wspó!pracować). Opiekunowie stoj( po p"eciwnych stronach !óżka, wzd!uż jego 
d!ugich boków. Pacjent leży na plecach. Zostaje obrócony na prawy bok (opiekun obraca 
chorego ci(gn(c za p"e%cierad!o ku sobie) do prawej strony !óżka. W tym #asie jest on 
podt"ymywany p"ez opiekuna stoj(cego po prawej stronie !óżka. G!owa zostaje troskliwie 
po!ożona na p"ygotowanej poduszce. Opiekun stabilizuje pacjenta, zabezpie#a cia!o 
poduszkami i barierk( !óżka, następnie uk!ada p"e%cierad!o zwijaj(c na !óżku p"y chorym 
i p"echodzi. Na lewej stronie !óżka zostaje po!ożone drugie p"e%cierad!o z!ożone na t"y 
#ę%ci. Pacjent zostaje bardzo wolno obrócony na lew( stronę (opiekun obraca chorego 
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ci(gn(c za p"e%cierad!o ku sobie). W tym #asie jest on podt"ymywany p"ez opiekuna 
stoj(cego po lewej stronie !óżka. G!owa zostaje troskliwie po!ożona na p"ygotowanej 
poduszce. Opiekun stabilizuje pacjenta, zabezpie#a cia!o poduszkami. Usuwa stare 
p"e%cierad!o i %cieli nowe. Napina p"e%cierad!o tak by nie posiada!o ono jakiejkolwiek 
fa!dy. Pacjent zostaje powoli ponownie u!ożony na plecach. G!owa zostaje troskliwie 
po!ożona na p"ygotowanej poduszce. Opiekun %cieli nowe p"e%cierad!o na lewej 
stronie !óżka tak by nie posiada!o ono jakiejkolwiek fa!dy. Wszystkie #ynno%ci należy 
wykonywać wspó!dzia!aj(c; dok!adnie, powoli i p!ynnie. Należy pamiętać 
o w#e%niejszym p"ygotowaniu kilku ma!ych poduszek, które będ( s!uży!y za podpórki 
oraz izolowa!y p"ed urazami skóry (uszy, poli#ki, podbródek i nos, k!ykcie: !okcie, 
nadgarstki, kolana, kostki). P"y dyslokacji pacjentów ciężkich, bezw!adnych i z ograni#on( 
ruchomo%ci( należy stosować !atwo%lizgi.

8. 4. 5. P%eprowadzenie ułożenia pacjenta bezwładnego z leżenia na plecach do 
bezpie&nego, bo&nego leżenia p%odem -135°, z p%e!cieleniem łóżka.
Proces p"ygotowania pacjentów do leżenia na b"uchu musi zostać starannie 
p"ygotowany. Należy zapewnić warunki intymno%ci (zas!ony, parawan), umyć higieni#nie 
ręce i na!ożyć rękawi#ki. Ocenić możliwo%ć wspó!pracy z pacjentem, jeżeli pacjent jest 
p"ytomny należy go dok!adnie poinformować o #ynno%ciach jakie będ( p"eprowadzane 
(nawet gdy nie może wspó!pracować). Należy pamiętać o w#e%niejszym p"ygotowaniu 
poduszek, które będ( s!uży!y za podpórki. Pacjent leży na plecach. Zostaje p"eci(gnięty 
z p"e%cierad!em do prawej strony !óżka. Na lewej stronie !óżka zostaje po!ożone drugie 
p"e%cierad!o z!ożone na t"y #ę%ci. Aby nie obci(żać lewego ramienia ręka chorego zostaje 
wsunięta pod jego po%ladek. Pacjent zostaje bardzo wolno obrócony na lew( stronę, w tym 
#asie jest on podt"ymywany p"ez jedn( z pielęgniarek, która stoi na lewej stronie !óżka. 
Stare p"e%cierad!o zostaje zabrane. Opiekunka stoj(ca po prawej stronie !óżka p"eci(ga 
leż(cego na b"uchu pacjenta z nowym p"e%cierad!em. Druga z pielęgniarek podt"ymuje 
pacjenta aby #u! się pewnie. G!owa zostaje troskliwie po!ożona na lewej stronie i fachowo 
u!ożona, aby unikn(ć odleżyn na g!owie. Sz#ególnie narażone 

na niebezpie#e*stwo odleżyn s( uszy, poli#ki, podbródek i nos. Proces oddychania jest 
pod kontrol(. P"ygotowane poduszki zostaj( wsunięte pod praw( stronę klatki piersiowej 
i pod miednicę pacjenta, aby chronić klatkę piersiow(, wspomóc oddychanie i odci(żyć 
b"uch (135°, po!ożenie w lewo). Praw( ko*#ynę górn( u!ożyć w pozycji zgiętej 
(komfo+owo w st.!okciowym i ramiennym), nad g!ow(, na poduszce. Lewe ramię i lewy 
bark musz( leżeć lu,no. Praw( ko*#ynę doln( - lekko zgięta w st. biodrowym i kolanowym 
i u!ożona funkcjonalnie na poduszce. Lew( ko*#ynę górn( uk!adamy lu,no wzd!uż cia!a. 
Lewe podudzie w okolicy stopy zostaje wspa+e na poduszce, aby nie dopusz#ać do zgięcia 
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podeszwowego stopy. P"e%cierad!o nie może posiadać jakiejkolwiek fa!dy. Prawid!owo%ć 
wykonanych dzia!a* należy skontrolować p"ed oddaleniem się od chorego. Pod#as 
p"ek!adania pacjenta do pozycji prawej 135° p"edstawiony opis ulega odwróceniu.

8. 4. 6. Zmiana pozycji u pacjenta bezwładnego z leżenia tyłem 
              do leżenia p%odem. P%eprowadzenie ułożenia pacjenta na b%uchu. 
Pacjent leży na plecach. Nad lew( stron( strony b"usznej leży pod k(tem 135°. Zostaje 
p"eci(gnięty z p"e%cierad!em do prawej strony !óżka. Na lewej stronie !óżka zostaje 
po!ożone drugie p"e%cierad!o z!ożone na t"y #ę%ci. Aby nie obci(żać lewego ramienia ręka 
zostaje po!ożona pod po%ladek. Pacjent zostaje bardzo wolno obrócony na lew( stronę, 
w tym #asie jest on t"ymany p"ez jedn( z pielęgniarek, która stoi na lewej stronie 
!óżka. Stare p"e%cierad!o zostaje zabrane. Poduszki którymi pacjent będzie się podpiera! 
zosta!y w#e%niej p"ygotowane. Opiekunka stoj(ca po prawej stronie !óżka p"eci(ga 
leż(cego na b"uchu  pacjenta z nowym p"e%cierad!em. Druga z pielęgniarek podt"ymuje 
pacjenta aby #u! się pewnie. P"ygotowane poduszki zostaj( wsunięte pod praw( stronę 
klatki piersiowej i pod miednicę pacjenta, aby chronić klatkę piersiow( i odci(żyć b"uch 
(135°-po!ożenie w lewo). Sztu#ne oddychanie jest pod kontrol(. G!owa zostaje troskliwie 
po!ożona na lewej stronie i fachowo u!ożona, aby unikn(ć w"odów odleżynowych wokó! 
g!owy. Sz#ególnie narażone na niebezpie#e*stwo odleżyn s( uszy, poli#ki, podbródek 
i nos. Bardzo ważne jest aby odleżyny nie powsta!y p"y samym zabiegu intubacji. Prawe 
ramię zostaje u!ożone nad g!ow( na poduszce. Lewe ramię i lewy bark musz( leżeć lu,no. 
Aby pacjenci mogli d!użej pozostać w takiej pozycji t"eba bardzo uważać 
na niebezpie#e*stwo ograni#enia nieruchomo%ci stawów. Prawa noga jest lekko po!ożona 
w pozycji funkcjonalnej na poduszce. Lewa gole* zostaje po!ożona na poduszce, aby 
ut"ymać stopę w )zjologi#nnej pozycji tj. p"eciwdzia!ać ko*skostopiu. P"e%cierad!o 
powinno o#ywi%cie być pozbawione jakiejkolwiek fa!dy. Wszystkie %rodki, które zosta!y 
podjęte i ich oddzia!ywanie zosta!y dok!adnie sprawdzone. 

W leżeniu na b"uchu należy pamiętać o:
- zapewnieniu drożno%ci oddechowej i p"eciwdzia!aniu zgięciu podeszwowe mu stopy. 
  Dla wykonania tych zada* można miejscowo opróżnić komory pop"e#ne materaca 
 specjalisty#nego (zawsze w trybie staty#nym),
- zwróceniu sz#ególnej uwagi na tchawicę,
- niebezpie#e*stwie obtarcia skóry (uszy, poli#ki, podbródek i nos, k!ykcie: !okcie, 
 nadgarstki, kolana, kostki).
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8. 4. 7. Zmiana pozycji u pacjenta bezwładnego z leżenia p%odem do leżenia  tyłem. 
Gdy wymagane jest zmiana z leżenia na b%uchu do pozycji na plecach.
Proces p"ygotowania pacjentów do leżenia na b"uchu musi zostać starannie 
p"ygotowany. Pacjenta należy ci(gle informować o zabiegach jakie będ( p"eprowadzane. 
Pozycja na b"uchu uniemożliwia zapewnienie pacjentowi w!a%ciwej opieki. 
Z tego powodu sensowne jest pod#as zmiany opatrunku doprowadzić pacjenta do u!ożenia 
na wznak. Gdy pacjent znajduje się w pozycji u!ożenia na b"uchu zapewnia się mu 
fachow( opiekę jamy ustnej, a także zwraca się sz#ególn( uwagę na tchawicę.
Pod#as intubacji pacjenta wk!ada się rurkę do ust. Wszystkie inne doprowadzenia 
i odprowadzenia jak np. cewnik, dren, wen4on powinny w#e%niej zostać sprawdzone 
i dob"e utrwalone. P"y wprowadzeniu sondy do jamy ustnej należy wykonać dok!adn( 
toaletę jamy ustnej aby w #asie zabiegu nie doprowadzić do odruchu wymiotnego. 
Aby unikn(ć wysuszenia jamy ustnej, otworów nosowych oraz o#u zabezpie#a się je 
ma%ci( pantenolow(. Na o#ach po!ożone s( także delikatne plastry aby nie dopu%cić 
do wysuszenia. Aby zapewnić pacjentowi bezproblemowe obracanie się zostaj( po!ożone 
w zasięgu jego ręki podstawowe p"edmioty jak np. ka#ka. Gdy zostanie od!(#ony 
od EKG powinien zostać użyty miernik pulsu, aby rozpoznać nadmierne zmiany tętna.

8. 4. 8. Zmiana pozycji z wyko%ystaniem łatwo!lizgu
specy)#n( cech( !atwo%lizgu jest maksymalna redukcja si!y tarcia i pozyskanie 
doskona!ych możliwo%ci %lizgania. Bez większego trudu i wysi!ku możemy bezpie#nie 
i stabilnie; pod kontrol( p"esuwać i obracać ciężk(, bezw!adn( osobę. Możemy rotować 
z pozycji leżenia na plecach do pozycji leżenia na b"uchu (lub odwrotnie),
 a co najważniejsze dokonujemy tego nie dotykaj(c bezpo%rednio cia!a pacjenta. 
Skóra chorego nie jest poddawana żadnemu rozci(ganiu ani miejscowemu dzia!aniu 
nadmiernych si! destrukcyjnych. .atwo%lizg jest tak cienki, 
że możemy go w ca!o%ci obj(ć d!oni( lub schować do kieszeni.
.atwo%lizg umożliwia kontrolowane p"esuwanie pacjenta:
a/ w górę !óżka;
- z pozycji leż(cej do siedz(cej,
- z pozycji siedz(cej do leż(cej,
- w pozycji leż(cej,
b/ p"eta#anie;
- umiesz#enie chorego w wymaganej pozycji 
 np. dla wykonania #ynno%ci pielęgnacyjnych,
c/ rotowanie;
- obracanie z leżenia na b"uchu do leżenia na plecach,
- obracanie z leżenia na plecach do leżenia na b"uchu,
d/ wspomaganie do opusz#enia !óżka;
- do siedzenia np. na wózku inwalidzkim,
- do samodzielnego lub wspomaganego stania,
e/ p"esuwanie bo#ne, unoszenie i p"enoszenie np. zmiana !óżka.
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8. 4. 9. Technika układania łatwo!lizgu pod osobą leżącą:
•  stajemy po prawej stronie !óżka, chwytamy za p"e%cierad!o (wzd!uż lewego boku 
!óżka) powoli, ze sta!( prędko%ci( zbliżamy p"e%cierad!o ku sobie uk!adaj(c chorego 
na jego prawym boku. Stabilizujemy osobę leż(c( do tzw. pozycji bezpie#nej pop"ez 
podparcie cia!a lewym stawem kolanowym i !okciowym. 

•  p"echodzimy na lew( stronę !óżka; uk!adamy !atwo%lizg pod p"e%cierad!em 
    w taki sposób, aby ponad po!owa jego powie"chni by!a zmarsz#ona bezpo%rednio  
    p"y chorym. Pozosta!( #ę%ć !atwo%lizgu rozk!adamy po lewej stronie !óżka. 
    .atwo%lizg p"ykrywamy p"e%cierad!em. Prostujemy ko*#yny osoby leż(cej. 
    Chwytamy za p"e%cierad!o (wzd!uż prawego boku !óżka) powoli, ze sta!( 
    prędko%ci( zbliżamy p"e%cierad!o ku sobie. W ten sposób uk!adamy chorego na jego 
    lewym boku. Stabilizujemy osobę leż(c( do tzw. pozycji bezpie#nej pop"ez 
    podparcie cia!a prawym stawem kolanowym i !okciowym. 

•  p"echodzimy na praw( stronę !óżka; ca!kowicie rozprostowujemy pomarsz#ony 
    !atwo%lizg znajduj(cy się pod p"e%cierad!em, roz%cielamy je. Prostujemy ko*#yny 
    osoby leż(cej. Chwytamy za p"e%cierad!o (wzd!uż lewego boku !óżka) powoli, 
    ze sta!( prędko%ci( zbliżamy p"e%cierad!o ku sobie. Uk!adamy chorego w pozycji 
    na wznak. Pod osob( leż(c( znajduje się !atwo%lizg umożliwiaj(cy nam p!ynne 
    p"esuwanie i rotację chorego. 
UWAGI doty#(ce p"esuwania pacjenta:
• ruchy wykonuj p!ynnie, powolnie, bez szarpania, 
 tak by nie narażać skóry chorego na dzia!anie gwa-ownych si!,
• p"esuwaj chorego nie podnosz(c go,
• p"emiesz#aj chorego na !óżku poci(gaj(c za górn( warstwę materia!u 
 (model Rolo, lub Uno z!ożony),
• je%li chcesz pochwycić chorego nie dotykaj bezpo%rednio jego cia!a; ko"ystaj z jego 

piżamy lub p"e%cierad!a (wyko"ystaj duży rę#nik, którym można opasać chorego 
 np. w pop"ek klatki piersiowej, lub pod pachami),
• je%li to możliwe wykonuj p"emiesz#anie z pomocnikiem, 
 dzia!anie będzie zawsze symetry#ne i bezpie#nie kontrolowane.

8. 5. ZASTOSOWANIE MATERACA Z ‘WYPINANYMI’ KOMORAMI,
W LE3ENIU PRZODEM LUB TY.EM 7 BEZDOTYKOWA TERAPIA ODLE)YN.
- odcinkowe usunięcie komór.
jest realizowane w materacach zmiennoci!nieniowych posiadających tzw. szybkozłą&ki. 
W takim materacu każda komora pop"e#na jest po!(#ona z p"ewodem powiet"a 
za pomoc( szybkoz!(#ki umożliwiaj(cej !atwe odpięcie #ę%ci 
komory lub jej ca!o%ci dla realizacji terapii bezdotykowej 
(brak styku rany z materacem- brak ucisku). Aby wypi(ć komorę 
z szybkozłą&ki wystar#y delikatnie nacisn(ć kciukiem jej 
pomara*#owy pier%cie*, ucisk ten zwalnia mocowanie komory, 
któr( można swobodnie wysun(ć z po!(#enia.
W celu wypięcia komory z materaca należy:
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1/  rozsun(ć suwak !(#(cy pokrowiec z materacem i odchylić pokrowiec tak by mieć 
     swobodny dostęp do mocowania komór w materacu,
2/  ocenić na jakiej wysoko%ci materaca istnieje pot"eba usunięcia komór pod pacjentem. 
     Oceny najlepiej dokonać gdy pacjent zajmuje swobodn( pozycję w leżeniu na p!asko. 
3/  od!(#yć komorę od p"ewodu powiet"a j( zasilaj(cego. 
     Odpięt( komorę można pozostawić pod pacjentem, na dnie materaca,
4/  zasun(ć powrotnie pokrowiec materaca i wyrównać p"e%cierad!o.
Wypinania komór należy dokonywać w staty&nym trybie pracy materaca i w ilo!ci 
do dwóch sąsiadujących ze sobą komór. Jeżeli wypinasz komory sko"ystaj z pokrowca 
bez zamka, w formie g!adkiej (p"e%cierad!o), umożliwia to w dowolnie wybranymmiejscu 
uformowanie pokrowca i jego p"ystosowanie do zmienionego kszta-u materaca dla jego 
w!a%ciwej ochrony. 
Pamiętaj, że wnęt"e materaca musi być zawsze dok!adnie zabezpie#one p"ed 
zanie#ysz#eniami organi#nymi.
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8. 6. Zmiana pozycji u pacjenta siedzącego.
Ciężar cia!a pacjenta siedz(cego w fotelu/ wózku najbardziej uciska okolicę nad guzami 
kulszowymi. Ponieważ obci(żone miejsce ma stosunkowo ma!( powie"chnię si!a nacisku 
jest zna#na; bez odci(żenia odleżyna pojawi się bardzo szybko. 
Dlatego je%li stopy nie opieraj( się na pod!odze, cia!o zsuwa się z fotela do p"odu. 
Wysoko%ć podnóżka powinna być tak dobrana, aby miednica by!a !agodnie wygięta 
do p"odu p"ez lekko opadaj(ce uda. 
Należy stosować medy#ne poduszki siedzeniowe.

Czę!ć IX.
MEDYCZNE MATERACE SZPITALNE.
Szpitale nie istniej( bez !óżek... a każde !óżko posiada materac… ale w Polsce nie ma 
norm i brakuje wskazania normatywnych wymogów (standardów), jakim powinny 
odpowiadać materace medy#ne. Stosowanie materacy medy#nych, zw!asz#a 
u pacjentów z ograni#eniami ruchomo%ci lub unieruchomionymi powoduje 
kumulacyjny efekt oddzia!ywania ucisku na tkanki, jak również d!ugookresowe 
narażenie na inne nieko"ystne #ynniki, jak wilgoć #y mikroorganizmy. Niezbędne jest 
okre%lenie minimalnych wymaga* techni#nych jakie s( niezbędne dla zapewnienia 
bezpie#e*stwa tych pacjentów pod#as hospitalizacji #y sze"ej rozumianej opieki 
medy#nej w ujęciu powstania lub ryzyka rozwoju odleżyn.
W zakresie podstawowych w!a%ciwo%ci materacy miesz#( się:
- odpowiednie w!a%ciwo%ci mechani#ne (wysoko%ć, twardo%ć, elasty#no%ć),
- p"ewiewno%ć,
- odporno%ć na wnikanie cie#y i mikroorganizmów.

W pro)laktyce i le#eniu odleżyn wymagana jest minimalizacja )zy#nych #ynników 
two"(cych ranę odleżynow(, tj.:
- ucisk na cia!o pacjenta,
- nadmierna temperatura na powie"chni cia!a pacjenta,
- stosowanie prawid!owych pozycji u!ożeniowych, które zapobiegaj( występowaniu 
   si! tarcia (pozycja leżenia na płasko lub pozycja Fowlera),
Jednym z najistotniejszych %rodków umożliwiaj(cych minimalizację tych #ynników  
jest stosowanie, dobranych do stanu i rokowa* pacjenta materacy medy#nych.

Dobór materacy medy#nych musi być celowy i wynikać z indywidualnego ich 
p"ezna#enia. Należy odróżniać materace pod względem ich p"ezna#enia. 

Innym produktem jest materac p%ezna&ony dla pacjenta bez ryzyka powstania 
odleżyny a innym dla chorego z małym &y dużym ryzykiem jej powstania.

9. 1. MATERACE PROFILAKTYCZNE.
Materace klasy)kuje się w zależno%ci od dynamiki i możliwo%ci ut"ymywania danych 
wa+o%ci ci%nienia w #asie. Najprostsze s( różnego rodzaju materace staty#ne; 
m.in. tzw. materace g(bkowe, lateksowe, silikonowe, maj(ce stabiln( powie"chnię 
równomiernie rozk!adaj(c( ucisk na p"ylegaj(cej do niej powie"chni cia!a. Dobrej 
jako%ci materace staty#ne potra)( istotnie zredukować nadmierne obci(żenie 
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ci%nieniowe tkanek (wa+o%ć tego obci(żenia jest wypadkow( masy pacjenta 
i powie"chni na jak( oddzia!uje). G!ównym ich wype!nieniem s( pianki poliuretanowe 
o szerokiej gamie w!a%ciwo%ci )zykomechani#nych i użytkowych. W!a%ciwo%ci 
te decyduj( o ich trwa!o%ci, cenie, skute#no%ci pro)lakty#nej lub le#ni#ej a także 
o komforcie i bezpie#e*stwie pacjenta. W materacach specjalisty#nych, należy 
stosować mnogo%ć pianek o różnych w!a%ciwo%ciach (strefowo%ć). Zaawansowane 
materace pro)lakty#ne posiadaj( rozwi(zania konstrukcyjne realizuj(ce dodatkow( 
redukcję nacisku lub napowiet"enia cia!a np. pop"ez stosowanie warstw 
termo-elasty#nych, otworów lub nacięć w struktu"e materaca.

9. 2. MATERACE TERAPEUTYCZNE.
To p"ede wszytkim medy#ne materace zmiennoci%nieniowe, które umożliwiaj( 
zmniejszenie ucisku pop"ez roz!ożenie ciężaru pacjenta na dużej powie"chni. 
Im wyższy materac, tym skute#niej można 
zanu"yć w nim cia!o pacjenta, a zatem 
uzyskać większ( powie"chnię styku. 
Pozwala to na skute#n( redukcję ucisku na 
cia!o pacjenta. Z drugiej strony, stosowanie 
wyższych materacy wymaga precyzyjnego 
sterowania ci%nieniem powiet"a 
w materacu, ponieważ g!ębokie zanu"enie w materacu wymaga zapewnienia 
stabilnego le# niskiego ci%nienia, nawet na poziomie 10 mmHg. Aby by!o możliwe 
obniżanie temperatury na powie"chni cia!a pacjenta, stosuje się tryb zmienny okresowe 
upusz#enie powiet"a z sekcji materaca, co daje efekt miecha, napowiet"aj(cego 
skórę. Im wyższy stopie* odleżyny w tym większym zakresie konie#na jest eliminacja 
szkodliwych #ynników )zy#nych. Dlatego konie#ne jest staranne dostosowywanie 
do stanu zdrowia pacjenta wymaga* techni#nych, jakie powinny spe!niać materace 
i pompy, z uwzględnieniem jego stopnia odleżyny i BMI pacjenta.
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Terapeuty#ny materac p"eciwodleżynowy zawsze redukuje temperaturę i zapewnia 
sta!y p"ep!yw powiet"a pomiędzy nim a cia!em chorego. Takie wymogi spe!niaj( 
jedynie materace zmiennoci!nieniowe (systemy zmiennoci%nieniowe) wyko"ystuj( 
zewnęt"ne ,ród!o energii wprowadzaj(ce w ruch powiet"e, nap"emiennie 
wype!niaj(ce i opusz#aj(ce li#ne komory materaca. Dzięki temu zapewniaj( nie tylko 
równomierny, ale i zmienny rozk!ad ucisku na ciele chorego. 
S( one bardziej skute#ne terapeuty#nie od materacy staty#nych i w porównaniu 
z piankowymi materacami szpitalnymi zmniejszaj( występowanie odleżyn nawet 
o 60%. U"(dzenia takie de)niowane s( jako odci(żaj(ce, ca!kowicie zmniejszaj(ce 
ci%nienie ucisku poniżej ci%nienia kapilarnego (< 32 mmHg) i okresowo zmniejszaj(ce 
ci%nienia do wa+o%ci 0 mmHg.Dokonuj(c wyboru medy#nego materaca 
zmiennoci%nieniowego należy dok!adnie ocenić jego parametry techni#ne. Z zewn(t" 
wiele materacy i pomp wygl(da podobnie ale ich wnęt"a (a więc możliwo%ci) 
bywaj( skrajnie różne. W sk!ad systemu zmiennoci%nieniowego wchodz(: materac 
p"eciwodleżynowy i po!(#ona z nim p"ewodami powiet"a pompa (jej wydajno%ć 
decyduje o sprawno%ci materaca). Materace te zbudowane s( z two"ywa sztu#nego 
uformowanego w dwa, lub więcej, "ędy komór, do których za pomoc( specjalnej 
pompy nap"emiennie wt!a#ane jest powiet"e. Cia!o osoby leż(cej na takim materacu 
podpierane jest na zmianę w różnych miejscach. Mechanizm pompy stale zmienia 
miejsce, w które t!o#y powiet"e do materaca oraz wa+o%ci ci%nienia powiet"a w jego 
komorach. Komory na zmianę zostaj( nape!niane powiet"em lub opróżniane 
z niego. Dzieje się to w równych cyklach. Cia!o chorego jest bezustannie i rytmi#nie 
masowane co opró# zmniejszenia ucisku zdecydowanie poprawia także ukrwienie 
tkanek i ich termowentylację. Pompa ca!y #as dopompowuje do materaca %wieże 
(ch!odne) powiet"e z oto#enia i pop"ez air system  zapewnia odpowiednie ch!odzenie, 
dotlenienie i wilgotno%ć skóry pacjenta. Najlepsze odci(żenie oferuj( materace wyższe. 
Chory !atwiej zapada się w wysoki, miękki materac. Powie"chnia styku z cia!em jest 
w takim materacu większa i dlatego ciężar chorego „rozk!ada się” na większ( 
powie"chnię zmniejszaj(c si!ę nacisku wywieran( na tkanki. W nowo#esnych 
materacach zmiennoci%nieniowych pojawi!a się funkcja staty#nego wype!nienia, 
która powoduje, że zawsze ca!y materac wype!niony jest powiet"em a pompa tylko 
dopompowuje pot"ebne dla ut"ymania w!a%ciwej elasty#no%ci materaca - ilo%ci 
powiet"a. Rozwi(zanie to należy stosować !(#nie z system dotleniania uciskanych 
tkanek AIR, który zapewnia sta!y, jednorodny p"ep!yw powiet"a wokó! cia!a chorego.
Stosowanie trybu staty#nego stwo"y!o nowe możliwo%ci zastosowa* 
w specjalisty#nych materacach p"eciwodleżynowych; możemy %wiadomie zwiększyć 
powie"chnię p"ylegania chorego do materaca, możemy również miejscowo ca!kowicie 
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usun(ć kontakt cia!a z materacem. Uzyskujemy to pop"ez wyjęcie 
z materaca (pod cia!em chorego - w miejscu odleżyny) pojedyn#ej komory 
/pat" pkt 8. 5./. Zyskujemy bezpo%redni dostęp do rany (np. na ko%ci k"yżowej) 
u leż(cego na wznak chorego a odleżyna nie jest w żaden sposób uciskana. 
To zdecydowanie zwiększa skute#no%ć i efektywno%ć procesu jej le#enia. Komory 
można usun(ć pod chorym w dowolnym miejscu, zarówno pod piętami, biodrami, 
!opatkami #y potylic(. Zaawansowane systemy p"eciwodleżynowe potra)( 
zredukować wa+o%ci ucisku powie"chniowego do wa+o%ci oko!o 10 mmHG 
(to tzw. systemy ultraniskoci%nieniowe). Stosowanie nawet najbardziej 
zaawansowanych materacy p"eciwodleżynowych nie zwalania od podejmowania 
wymaganych #ynno%ci pielęgnacyjnych. 

WYSOKO/0 PNEUMATYCZNEGO MATERACA MEDYCZNEGO. 
Materac medy#ny p"ezna#ony do terapii odleżyn powinien być zbudowany z sekcji 
powiet"nych osi(gaj(cych (osi(gaj(cych !(#nie, je%li sekcje s( umiesz#one jedna 
nad drug() p"y pe!nym nape!nieniu co najmniej wysoko%ć 
okre%lon( w tabeli (pat" ka+y na str. 98- 80).
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9. 3. CO ZYSKAMY STOSUJ1C MATERACE ZMIENNOCI-NIENIOWE ?.

1. Redukcja ucisku tkanek - odci(żenie cia!a. 
Materace zmiennoci%nieniowe zawsze redukuj( 
ucisk tkanek, unikaj(c sta!ego ucisku zastępuj( 
go zmiennym (okresowo zerowym). 
Zaawansowane materace umożliwiaj( ca!kowit( 
eliminację ucisku z obszaru odleżyny pop"ez 
usunięcie (wypięcie) komory znajduj(cej się pod ran(. Dzięki pracy materaca ucisk 
cia!a pacjenta dochodzi do sta!ej wa+o%ci, a następnie rytmi#nie ustępuje. G!ównymi 
#ynnikami decyduj(cymi o medy#nej skute#no%ci materaca s(: p"ewidywany #as 
jego użytkowania, objęto%ć (wysoko%ć) i minimalna wa+o%ć wytwa"anego p"ez pompę 
ci%nienia. Im materac jest wyższy tym większa jego powie"chnia ustępuje pod cia!em 
pacjenta i pacjent bardziej się w niego zapada - zwiększaj(c obszar uciskanej powie"chni 
cia!a. Pacjent otulony jest większ( powie"chni( materaca i dzięki temu, że ciężar cia!a 
pacjenta “ rozk!ada się ” na większy obszar maleje wa+o%ć ucisku wywieranego na 1cm2 
cia!a. Aby taki mechanizm móg! zadzia!ać pompa musi ut"ymywać odpowiednio niskie 
ci%nienie powiet"a w materacu aby zbyt mocno wype!niony materac nie ut"ymywa! 
leż(cego za wysoko (za wa+o%ć ci%nienia w materacu, jego twardo%ć odpowiada pompa). 
Tylko odpowiednie po!(#enie w!a%ciwo%ci pompy i materaca two"y wymagan( 
redukcję ucisku. Każde miejsce na ciele jest zawsze regularnie odci(żane. Unikamy 
ucisku sta!ego i zastępujemy go zmiennym (okresowo zerowym). W nowo#esnych 
materacach ci%nieniowych pojawi!a się funkcja trybu staty#nego, która umożliwia sta!e 
wype!nienie ca!ego materaca powiet"em (pompa tylko dopompowuje pot"ebne dla 
ut"ymania w!a%ciwej elasty#no%ci materaca - ilo%ci powiet"a). 
Opisane rozwi(zanie należy stosować !(#nie z system dotleniania uciskanych tkanek 
AIR, który zapewnia odpowiedni p"ep!yw powiet"a wokó! cia!a chorego.

2. Wspomaganie krążenia krwi. 
Materace zwiększaj( p"ep!yw krwi w na#yniach w!osowatych uciskanych tkanek, 
a zmieniaj(c punkty podparcia cia!a poprawiaj( ukrwienie tkanek i wymuszaj( 
mikrokr(żenie zawsze p"yspieszaj(c le#enie. Materac podpiera cia!o pacjenta p"ez 
kilka minut wype!nian( stopniowo powiet"em komor( a następnie zwalniana nacisk 
p"enosz(c go w najbliższ( okolicę. Ta si!a t!o#y krew do najbliższych, wolnych od ucisku 
okolic i wymusza jej poch!onięcie p"ez odci(żone na#ynia w!osowate. Ta sztu#na 
pompa wzmaga p"emianę materii chorego pop"ez zwiększenie p"ep!ywu krwi w jego 
organizmie. Tkanki miękkie s( w!a%ciwie ukrwione i nie ulegaj( ma+wicy. Ilo%ć, si!a 
punktów podparcia pacjenta i #as tych zmian jest różny w zależno%ci od zaawansowania 
technologi#nego pompy. W najbardziej zaawansowanych technologi#nie pompach #as 
tych zmian podlega regulacji, co dodatkowo stymuluje proces zdrowienia chorego.

3. Bezpie&na i wszechstronna prewencja i terapia. 
U wszystkich chorych zastosowanie materacy zmiennoci%nieniowych jest bezpie#ne 
zarówno jako %rodek pro)lakty#ny jak i terapeuty#ny. Im stan pacjenta jest 
poważniejszy, tym bardziej precyzyjnie adresowany materac należy stosować.
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4. U!mie%anie bólu i ograni&enie cierpienia. 
Materace zmiennoci%nieniowe sp"yjaj( optymalnemu u!ożeniu cia!a, dzia!aj( 
mechanoterapeuty#nie - masuj( cia!o chorego i !agodz( bolesne napięcie mię%ni, 
sztywno%ć stawów, ból. Ograni#aj( zmę#enie wywo!ane d!ugotrwa!ym leżeniem - 
pacjent leży wygodnie i bez bólu, materace sp"yjaj( komfo+owemu u!ożeniu cia!a.

5. Termoregulacja ciała. 
Nadmierna temperatura cia!a skutkuje jego zawilgoceniem, 
a to najgro,niejszy #ynnik ryzyka powstawania odleżyny 
nie zwi(zany z ci%nieniem. Materace wspomagaj( dotlenienie 
skóry i two"( w!a%ciwy dla niej mikroklimat. Temperatura 
skóry jest ut"ymywana na niskim i komfo+owym poziomie, 
zabezpie#aj(c skórę p"ed poceniem się i maceracj(. 
Pompa p"et!a#a p"ez materaca wiele litrów powiet"a 
w temperatu"e oto#enia. Powiet"e to pobiera ciep!o z cia!a 
chorego a następnie pompa wydala je na zewn(t" materaca. 
Następuje sta!e och!adzanie powie"chniowej temperatury 
skóry, co wspomaga proces terapii. Za"(dzanie mikroklimatem 
realizowane jest pop"ez odprowadzenie nadmiaru ciep!a i wilgoci poniżej pow!oki 
membraMED, stanowi(cej os!onę materaca.

6. Uprosz&enie opieki. 
Materace zmiennoci%nieniowe ograni#aj( konie#no%ć p"ek!adania pacjenta do 
sz#ególnych p"ypadków chorobowych (np. pulmonologi#nych) materace rotacyjne 
/#yt. pkt.7. 1. 8/. 
Regularna zmiana u!ożenia chorego w !óżku stanowi(ca dotych#asow( podstawę 
procesu le#enia odleżyn nie jest już konie#na, co eliminuje kolejne ryzyko uszkodzenia 
goj(cej się skóry.

7. ,atwo!ć ut%ymania higieny. Ut"ymanie skóry w jak najlepszym stanie wymaga 
dużej dba!o%ci i stosowania wielu zabiegów 
higieni#nych oraz pielęgnacyjnych p"ez osoby 
sprawuj(ce opiekę. Problem narasta wraz z bezradno%ci( 
ruchow( chorego, do której #ęsto dochodz( jesz#e 
dodatkowe komplikacje takie jak: miejscowe 
unieruchomienia, niet"ymanie mo#u, ka!u #y też 
nadwaga. .atwo o pozostawienie na po%cieli różnych 
zanie#ysz#e* organi#nych, które w tych warunkach 

bardzo szybko się namnażaj(. Idealnym dla nich miejscem rozwoju jest materac, 
na którym leży chory. Z powodu panuj(cego w jego blisko%ci ciep!a, wilgotno%ci 
oraz odpowiedniej ilo%ci tlenu panuj( tam wrę# hodowlane warunki. Pokrowiec 
membraMED umożliwia bezproblemowe, bież(ce ut"ymanie higieny cia!a 
pacjenta. Skute#nie pomaga ut"ymać skórę chorych w najlepszym stanie, poprawia 
samopo#ucie i komfo+ leżenia. Zmniejsza ryzyko powstania odleżyn pop"ez 
powie"chniow( redukuję temperatury cia!a. Wszystkie elementy materacy wykonane 
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s( z niep"epusz#alnych dla p!ynów i antystaty#nych tkanin. 
Można je !atwo wy#y%cić i zdezynfekować.

8. Wspomaganie oddychania powie%chniowego skóry. Pompa, zależnie od swojej 
wydajno%ci, t!o#y do materaca wiele litrów powiet"a w temperatu"e oto#enia. 
Powiet"e to jest w materacu og"ewane p"ez cia!o chorego, a następnie wypusz#ane 
na zewn(t" materaca. W ten sposób następuje sta!e och!adzanie powie"chniowej 
temperatury skóry. 
Materac zmiennoci%nieniowy sk!ada się z komór powiet"nych, które wspó!pracuj( 
ze sob( p"y nabieraniu i wypusz#aniu powiet"a. Z chwil( wypusz#ania powiet"a 
two"( się pod pacjentem tunele powiet"ne. Gdy pompa usuwa powiet"e 
z wybranych komór, si!a pozosta!ych komór unosi cia!o pacjenta na tyle wysoko, 
że zasysa pod niego powiet"e two"(c efekt miecha powiet"nego. Wymusza to 
p"ep!yw powiet"a jakie wentyluje cia!o chorego, dzięki temu cia!o nie p"eg"ewa się 
i nie poci, a skóra pozostaje sucha. Proces le#enie odleżyn można wspomóc stosuj(c 
komory perforowane (tzw. AIR system) co zwiększa p"ep!yw powiet"a i skute#nie 
odprowadza ciep!o i wilgoć z powie"chni skóry pacjenta, redukuj(c ciep!o gromadzone 
na powie"chni styku cia!a z materacem.

8.Porę&no!ć i mobilno!ć. 
Medy#ne materace zmiennoci%nieniowe s( lekkie 
i p"yjazne w użyciu. Można je !atwo transpo+ować 
a ich p"emiesz#anie, instalacja, uruchomienie 
i używanie nie wymaga żadnego specjalisty#nego 
sp"ętu, p"ygotowania ani wymogów instalacyjnych.

9. Dochodowo!ć- redukcja kosztów le&enia. 
Stosowanie materacy zmiennoci%nieniowych podwaja ilo%ć wyle#onych odleżyn, 
p"yspiesza #as terapii i zdecydowanie redukuje ilo%ć nowo powstaj(cych. 
Ograni#a cierpienia chorego, zapewnia osz#ędno%ć w lekach i %rodkach opatrunkowych. 
Dodatkow( zachęt( jest ich p"ystępna cena umożliwiaj(ca dokonywanie zakupów p"ez 
jednostki POZ z tzw. wolnej ręki.

10. Niezawodno!ć i skute&no!ć. 
P"edstawione zalety materacy zmiennoci%nieniowych uzyskano dzięki %cis!ej 
wspó!pracy z personelem medy#nym o%rodków klini#nych i hospicjów. 

Tam, gdzie do pro0laktyki i terapii wprowadzono materace zmiennoci!nieniowe, 
w sposób radykalny zmniejszono powstawanie odleżyn i zakażeń 

wewnąt%szpitalnych oraz p%yspieszono skute&no!ć le&enia odleżyn. 

Oferowane wspó!#e%nie materace zmiennoci%nieniowe s( produktami najwyższej 
jako%ci a ich stosowanie jest w pe!ni bezpie#ne. 
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9. 4. NAUKOWA METODA OCENY MATERACY SZPITALNYCH. 

Jak skute#nie materace zmiennoci%nieniowe redukuj( wa+o%ci wykazuje mapa ucisków 
- FSA (Force Sensing Array). Metoda two"y cyfrowe, dynami#ne odwzorowanie 
wa+o%ci i rozk!adu interakcji powie"chni naciskanej i naciskaj(cej; p"edstawia wa+o%ci 
i rozk!ad ucisków dzia!aj(cych na pacjenta leż(cego na materacu. 
Pomiary realizowane s( p"ez matę sensory#n( oraz oprogramowanie informaty#ne. 
Mie"ona jest si!a nacisku cia!a na powie"chnię jego spo#ynku. 
FSA umożliwia też analizę uwzględniaj(c(:
• różne tryby pracy i ustawie* materacy zmiennoci%nieniowych,
• różne pozycje pacjenta na !óżku, 
• zmienne kszta-y leża !óżka.

Systemy p"eciwodleżynowe wspomagaj( fachow( opiekę, ale tej żaden system 
nie jest w stanie zast(pić. Dyscyplina w opiece i stosowaniu pro)lakty#nych %rodków 
le#ni#ych realnie umacnia pro)laktykę odleżyn. Tylko wspó!dzia!anie dobrej opieki 
i dobrych %rodków terapeuty#nych może zwal#yć powstawanie odleżyn i uwolnić 
chorych od tej epidemii.

9. 5. WSKAZANIA PARAMETRÓW MATERACY 
ZMIENNOCI-NIENIOWYCH DLA 
PACJENTÓW Z PRAWID,OW1 MAS1 CIA,A 
(wg BMI).
1. Obli#enie wska,nika BMI:
Body Mass Index (BMI) = waga (kg) / wzrost2  m2)
Otyło!ć i otyło!ć klini&na (BMI > 30) skutkuje 
zwiększeniem dzia!ania si! staty#nych i dynami#nych 
oraz powik!aniami wynikaj(cymi z zabu"onej termiki 
pacjenta. Dla tych chorych stosowane powinny być 
tzw. materace bariatry#ne.
UWAGA- skala BMI nie doty#y spo+owców.
2. Okresowo dla kontroli 
prawid!owo%ci pracy materaca należy p"eprowadzać test funkcjonalny, polegaj(cym 
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na zmie"eniu odleg!o%ci ko%ci k"yżowej pacjenta od materaca spodniego lub konstrukcji 
leża (dla materacy 20 cm). 
W żadnej pozycji odleg!o%ć ta nie może być mniejsza niż 2,5 cm (grubo%ć d!oni).

 3. Podnosz(c tu!ów chorego (< 30 o) należy jedno#e%nie unosić kolana chorego. 
(pat" pkt 10. 1.).

4. Jeżeli pompy nie posiadaj( na swojej obudowie ozna#enia wa+o%ci wytwa"anego 
ci%nienia i s( zopat"one tylko w pokręt!o manualne to należy ustalić jego minimaln( 
wa+o%ć (dla pokręt!a odkręconego w lewo) oraz maksymaln( wa+o%ć (dla pokręt!a 
zakręconego w prawo) a następnie nanie%ć ozna#enia markerem na pompę.
P"yk!ad: 
- je%li pokręt!o ustawione w prawo ustala wa+o%ć 25 mmHg 
   (miękko),
- a pokręt!o w lewo 45 mmHg (twardo),
- to po!owa ruchu pokręt!a ustala wa+o%ć 35 mmHg  
  ( 45 - 25 = 20 / 2 = 10 + 25 = 35 ).
Wa+o%ci ci%nienia powiet"a w materacu najpro%ciej sprawdzić pop"ez 
pod!(#enie do niego ci%nieniomie"a +ęciowego (po!(#enia dokonujemy na wysoko%ci g!owy 
pacjenta, np. pop"ez wyko"ystanie do po!(#enia zaworu CPR).

Czę!ć X.
DOBÓR ,Ó)EK I MATERACY MEDYCZNYCH WG RPO I RRO
10. 1. .Ó3KO MEDYCZNE
Każdy hospitalizowany powinien posiadać !óżko medy#ne 
z regulacj( k(tow( umożliwiaj(c( unoszenie g!owy i kolan 
(leże z t"ema lub większ( ilo%ci( segmentów). Powyższe nie 
doty#y chorych z brakiem ryzyka wyst(pienia odleżyn. 
Dla celów )zjoterapii leże !óżka powinno być > 10 % 
d!uższe od wzrostu pacjenta. Należy mocno zaakcentować, 
że w p"ypadku podnoszenia tu!owia chorego konie#nym jest jedno#esne unoszenie jego 
kolan. Tylko takie postępowanie optymalnie rozk!ada si!y wytwa"ane p"ez g!ówn( masę 
cia!a (tu!ów +/- 70% ogólnej masy cia!a) na tylne mię%nie miednicy oraz ud. 
Ta technika u!ożeniowa (pozycja Fowlera, lub kardiologi#na) prakty#nie zabezpie#a 
chorego p"ed powstaniem jednej z naj#ęstszych i najbardziej dolegliwych ran: 
odleżyn umiejscowionych na wysoko%ci ko%ci k"yżowej oraz guza piętowego. 

10. 2. DOBÓR MATERACY MEDYCZNYCH WG RPO I RRO
Każdy ponaddobowy pobyt chorego w szpitalu wymaga po!ożenia go na !óżku 
oraz materacu medy#nym. Materace medy#ne s( wyrobami medy#nymi, dlatego 
wymagane jest stosowanie minimalnych wymaga* techni#nych jakie s( niezbędne 
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do zapewnienia bezpie#e*stwa tych pacjentów ze strony ryzyka rozwoju odleżyny 
i innych nieko"ystnych #ynników obecnych pod#as hospitalizacji #y sze"ej 
rozumianej opieki medy#nej. Stosuj(c poniższe wskazania doboru materaca 
(pat" str. 78- 81) zredukujesz ryzyko wyst(pienia odleżyn lub będziesz wspomagać ich 
le#enie. Algorytm wskazuje minimalne wymagania techni#ne materacy medy#nych 
z uwzględnieniem cech oraz stanu zdrowia i rokowa* pacjenta. Realizowanie algorytmu 
pozwala na uzyskanie wysokiego wska,nika pro)laktyki chorych hospitalizowanych bez 
odleżyn na poziomie do 95 %. Opracowanie nie obejmuje chorych objętych sz#ególnymi 
procedurami terapeuty#nymi (np. pediatria, pulmunologia, le#enie opa"e*). 
W(tpliwo%ci można skonsultować telefoni#nie 800 10 10 01.

10. 3. OCENA STANU oraz ROKOWA8 PACJENTA, 
          podzia! chorych po dokonanej ocenie punktowej.

10. 3. 1. Identy)kacja zagrożenia odleżyn( ma na celu wyselekcjonowanie pacjentów 
zagrożonych wyst(pieniem odleżyn. Pierwszym krokiem jest ocena ryzyka powstania 
odleżyn wg. punktowej oceny RPO ( Ryzyka Powstania Odleżyn ). Dobór w!a%ciwej 
skali jest klu#owy ponieważ skute#no%ć oceny RPO jest zróżnicowana. Skale oceny 

ryzyka powstania odleżyn: Waterlow, Douglas, No+on, Braden i CBO 
uwzględniaj( różne #ynniki ryzyka i daj( odmienn( kwali)kację dla 
tego samego chorego, od dużego zagrożenia po jego brak. 
Prowadzone badania bazuj(ce na dokumentacji medy#nej pokazuj( 
skute#no%ć dzia!a* z podkre%leniem zna#enia identy)kacji RPO. 
Dlatego w każdej placówce opieki zdrowotnej stosowana skala musi 
uwzględniać specy)kę oddzia!u oraz sytuację i stan zdrowia le#onych 

w nim pacjentów. Ocena zagrożenia odleżyn( pacjenta wg. wybranej skali RPO:
 brak ryzyka, obserwacja może być prowadzona mniej intensywnie, 
 ryzyko ryzyko niskie lub !rednie,
 wysokie ryzyko.

Konie#no%ć wdrożenia intensywnej obserwacji z pot"eb( prowadzenia dokumentacji 
chorego z odleżynami, oraz zastosowania p"ypisanego algorytmem materaca 
medy#nego (nie doty#y chorych z brakiem ryzyka).
Chorego należy uk!adać na p"ypisanym mu !óżku i materacu niezw!o#nie.

10. 3. 2. Identy)kacja odleżyn oraz RRO (Ryzyka Rozwoju Odleżyn).
Identy)kacja stopnia odleżyny wg. zalecenia PTLR i EPUAP
• I0  odleżyny,
• II0  odleżyny,
• III0  odleżyny,
• IV0  odleżyny.
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Konie#no%ć wdrożenia intensywnej obserwacji z pot"eb( prowadzenia dokumentacji 
chorego z odleżynami, oraz zastosowania p"ypisanego algorytmem materaca 
medy#nego. 
Chorego należy uk!adać na „dobranym” dla niego !óżku i materacu niezw!o#nie.

10. 3. 3. OCENA BMI PACJENTA.
Ocena prawid!owo%ci wyboru materaca medy#nego dla pacjenta musi musi 
uwzględniać indeks masy cia!a pacjenta- BMI.

materac + pompa = system p"eciwodleżynowy 
wybieraj(c materac należy okre%lić pompę, z któr( będzie wspó!pracowa!.

Jeżeli stan skóry nie ulega poprawie stosować należy materace p"ezna#one
dla następnego stopnia RPO lub następnego stopnia odleżyny. 
W(tpliwo%ci można skonsultować telefoni#nie 800 10 10 01.

IM WY3SZY MATERAC, I NI3SZA W NIM WARTO/0 CI/NIENIA 
WYTWARZANEGO PRZEZ POMP1 TYM SKUTECZNIEJSZY 

JEST SYSTEM

Czę!ć XI.
MAPA MATERACY MEDYCZNYCH- algorytm doboru.
11. 1. TABELE MATERACY:
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11. 2. TABELE CI/NIE8:
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PNEUMATYCZNY MATERAC MEDYCZNY zasilany pompą
                    podziały, zasady działania, opcje i elementy

11. 3. MATERACE DO INDYWIDUALNEJ OPIEKI KRÓTKOTERMINOWEJ. 
nie powinny być stosowane p"ez jednostki s!użby zdrowia #y opieki d!ugoterminowej, 
jak i p"ez osoby trwale unieruchomione (< 12 miesięcy)ponieważ polichlorek winylu 
(PCV), z jakiego s( wykonane jest materia!em, którego prakty#ny okres używalno%ci 
wynosi oko!o 12 miesięcy. Materia! jest bardzo wrażliwy na stosowanie %rodków 
chemi#nych (m.in. dezynfekcyjnych) oraz temperatury ponad 400 C, !atwo twardnieje 
i traci swoje w!a%ciwo%ci użytkowe. Każdy materac posiada trwa!e wyt!o#enie 
informuj(ce o dacie jego produkcji. Kupuj(c materac pęche"ykowy należy unikać 
produktów impo+owanych do Polski g!ównie z Azji (Chiny, Tajwan, Korea... ), 
ponieważ prakty#ny #as ich p"ydatno%ci do stosowania wynosi kilkana%cie miesięcy. 
Każdy materac posiadać trwa!e wyt!o#enie cyfry informuj(ce o dacie jego produkcji 
(znajduj( się one w miejscu po!(#enia p"ewodów powiet"a). 
Naj#ę%ciej dostępne s( w kolo"e beżowym (kolor kawy z mlekiem).

11. 4. MATERACE DO OPIEKI D,UGOTERMINOWEJ.
S( p"ezna#one dla jednostkek s!użby zdrowia #y opieki d!ugoterminowej, osób 
trwale unieruchomionych. Medy&ny poliuretan (PU), z jakiego s( wykonane jest 
materia!em, którego okres używalno!ci wynosi wiele lat. Materia! jest bardzo odporny 
na stosowanie %rodków chemi#nych (m.in. dezynfekcyjnych) oraz temperatury ponad 
600C, pozostaje elasty#ny i nie traci swoich w!a%ciwo%ci użytkowych. Każdy materac 
powinien posiadać trwa!e wyt!o#enie informuj(ce o dacie jego produkcji. 
Materace s( dostępne s( w kolo"e niebieskim 
i s( p"ezna#one do wieloletniego użytkowania.
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11. 5. ZASADY DZIA,ANIA PNEUMATYCZNYCH MATERACY MEDYCZNYCH, 
Cykle pracy materaca zmiennoci!nieniowego. Komory w materacu zmiennoci%nieniowym 
automaty#nie wspó!pracuj( ze sob( p"y nabieraniu i wypusz#aniu powiet"a.
Najpowszechniej stosowana jest tzw. budowa dwusekcyjna: 
dwa wloty powiet"a zasilaj( dwie g!ówne sekcje w materacu. 

Taki system pracuje w #terech fazach: 
faza 1. wype!nienie wszystkich komór powiet"em, 
faza 2. wypompowanie z co drugiej komory, 
faza 3. wype!nienie wszystkich komór,  
faza 4. wypompowanie z komór dotych#as stale wype!nionych.
Masa pacjenta jest podpierana 1/2 lub ca!( powie"chni( 
p"ylegania. 

Dla osób z klini&ną nadwagą zalecane są materace t%y- lub  &tero- sekcyjne.
T"y wloty powiet"a zasilaj( t"y g!ówne sekcje w materacu. 
Taki system pracuje w sze%ciu fazach: 
   faza 1. wype!nienie wszystkich komór powiet"em 

 faza 2. wypompowanie z pierwszej komory 
              (pe!ne pozostaj( druga i t"ecia), 
 faza 3. wype!nienie wszystkich komór,  
 faza 4. wypompowanie z drugiej komory 
              (pe!ne pozostaj( pierwsza i t"ecia),
 faza 5. wype!nienie wszystkich komór,  
 faza 6. wypompowanie z t"eciej komory 
              (pe!ne pozostaj( pierwsza i druga).

Zawsze wype!nione powiet"em s( dwie s(siednie komory. 
Masa pacjenta jest podpierana zmiennie 
a/ ca!( powie"chni( p"ylegania,
b/ 2/3 powie"chni p"ylegania.
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KAŻDY PNEUMATYCZNY MEDYCZNY MATERAC TERAPEUTYCZNY 
jest materacem pfofilaktycznym 

ale żaden materac profilaktyczny nie materacem terapeutycznym.

Komory wspó!pracuj( ze sob( p"y nabieraniu i wypusz#aniu powiet"a. Z chwil( 
wypusz#ania powiet"a two"( się pod pacjentem tunele powiet"ne. Gdy pompa 
usuwa powiet"e z co drugiej komory, si!a pozosta!ych komór unosi cia!o pacjenta 
na tyle wysoko, że zasysa pod niego powiet"e two"(c efekt miecha powiet"nego. 
Wymusza to p"ep!yw powiet"a, które wentyluje cia!o chorego. Cia!o nie p"eg"ewa 
się i nie poci. System zmiennoci%nieniowy dzięki zmianie punktów podparcia pacjenta 
wspomaga pracę uk!adu krwiono%nego zwiększaj(c p"ep!yw krwi w na#yniach 
w!osowatych uciskanych tkanek. Materac podpiera cia!o pacjenta, naj#ę%ciej p"ez 
3 do 5 min. wype!nian( stopniowo powiet"em komor(, a następnie zwalnia nacisk 
p"enosz(c go w najbliższ( okolicę. Ta si!a t!o#y krew do najbliższych, wolnych od ucisku 
okolic i wymusza jej poch!onięcie p"ez odci(żone na#ynia w!osowate. 
Ta sztu#na pompa zna#nie poprawia p"emianę materii chorego. 
Tkanki miękkie s( w!a%ciwie ukrwione i nie ulegaj( ma+wicy. 
Ilo%ć, si!a punktów podparcia pacjenta i #as tych zmian jest różny w zależno%ci 
od zaawansowania technologi#nego systemu.

Wysoko!ć materaca a rozkład sił.
Ucisk cia!a jest tym mniejszy im większa jest 
powie"chnia cia!a na jak( “ rozk!ada ” się jego 
masa. Dlatego różne s( wa+o%ci ucisku u osób 
o tej samej wadze ale różnym wzro%cie. Skóra osoby 
waż(cej 100 kg i mie"(cej 150 cm wzrostu podlega 
zna#nie większym si!om niż w p"ypadku osoby 
o tej samej wadze le# mie"(cej 200 cm. Ważne jest 
zanu"enie osoby leż(cej w materacu. Im materac 

jest wyższy tym większa jego powie"chnia ustępuje pod cia!em pacjenta i chory 
bardziej się w niego zapada - zwiększaj(c obszar uciskanej powie"chni cia!a. Im bardziej 
osoba zapada się w materac tym bardziej jest nim otulona i w rezultacie jej ciężar rozk!ada 
się na większ( powie"chnię a więc ilo%ć kilogramów p"ypadaj(cych na 1 cm2 maleje 
(si!a ucisku) tak maleje wa+o%ć wywieranego ucisku. 

W p%ypadku chorych z otyło!cią klini&ną należy stosować p%ezna&one dla nich 
materace bariatry&ne.
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AIR – SYSTEM DOTLENIANIA UCISKANYCH TKANEK 
LAL – Air System p"yspiesza le#enie odleżyn. System 
mikrootworów umiejscowionych w materacu, pod chorym, 
p"ez które powiet"e dociera bezpo%rednio do cia!a 
pacjenta dotleniaj(c uciskane tkanki. Zwiększony p"ep!yw 
suchego powiet"a wp!ywa na ograni#enie zawilgocenia 
skóry i poprawia jej dotlenienie oraz termoregulację. 
Zalecamy stosować z )ltrem antybakteryjnym. Pod#as gdy 
nap"emienne ci%nienie radzi sobie z rozk!adem masy, niska utrata powiet"a 
LAL – Air System zwal#a inny #ynnik powstania odleżyny: wilgoć. Skóra, która 
pozostaje zbyt wilgotna, staje się miękka, podatna na otarcia i jest zna#nie bardziej 
podatna na uszkodzenia spowodowane tarciem. Systemy LAL rozwi(zuj( to za pomoc( 
mikroskopijnych, wyciętych laserowo otworów w powie"chni komór materaca. 
Pompa p"esuwa sta!y, delikatny p"ep!yw powiet"a p"ez te ma!e otwory pod leż(c( 
na materacu osob(. Ten p"ep!yw powiet"a zapewnia dwie ważne ko"y%ci:
•  odprowadza wilgoć: powiet"e pomaga odparować pot i inn( wilgoć, 
    ut"ymuj(c skórę wygodnie such(.
•  reguluje temperaturę: sta!y p"ep!yw powiet"a zapobiega uwięzieniu ciep!a 
    i wilgotno%ci, pomaga ut"ymać zdrowszy mikroklimat bezpo%rednio na skó"e.

Nadto pompa wt!a#a do materaca ch!odne powiet"e z oto#enia a og"ane p"ez cia!o 
pacjenta powiet"e usuwa z materaca tym samym je ch!odz(c. 
Kiedy !(#ysz redystrybucję ci%nienia z kontrol( wilgoci, two"ysz idealne %rodowisko 
pro)lakty#ne i le#ni#e. Poprawa p"ep!ywu krwi z nap"emiennego ci%nienia, 
w po!(#eniu z ch!odn(, such( powie"chni( z niskiej utraty powiet"a, daje skó"e 
najlepsz( możliw( szansę na zachowanie prawid!owej kondycji.

To podej%cie o podwójnym dzia!aniu jest sz#ególnie ko"ystne dla osób, które maj( 
trudno%ci z regulacj( temperatury cia!a lub s( podatne na pocenie się.

FUNKCJA TRANSPORTOWA materace posiadaj(ce tzw. szybkoz!(#kę transpo+ow( 
-plastikowa kszta-ka znajduj(ca się na zako*#eniach p"ewodów 
powiet"nych s!uż(ca do po!(#enia ich z pomp( umożliwiaj( 
bezpie#ny transpo+ chorego na materacu zmiennoci%nieniowym 
(od!(#onym od pompy). Funkcję stosujemy 
w materacach bez systemu air

WYMIENNE KOMORY daj( możliwo%ć 
wymiany pojedyn#ych elementów materaca gdy materac 
ulegnie uszkodzeniu lub zużyciu. 
Takie rozwi(zanie zna#nie ograni#a koszty i wyd!uża #as 
użytkowania materaca
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SZYBKOZ,1CZKI TRANSPORTOWE to nowo#esne !(#niki 
p"ewodów powiet"nych umożliwiaj(ce szybkie i sz#elne 
po!(#enia. Dwukrotnie zwiększaj( prędko%ć spustu 
powiet"a z materaca (p"y jedno#esnym otwo"eniu zaworu 
CPR). 

WYPINANIE POJEDYNCZYCH KOMÓR 
pod#as pracy systemu umożliwia szybkozłą&ka komór. 
Dzięki temu w miejscu odleżyny cia!o nie ma żadnego 
styku z materacem (pat% pkt 8.5.).

STABILNY ZAG,ÓWEK zwiększa komfo+ chorego 
ut"ymuj(c sta!( wa+o%ć ci%nienia w komorach 
znajduj(cych się pod jego g!ow(. Dzięki temu g!owa 
osoby leż(cej na materacu jest ut"ymywana zawsze 
na sta!ej wysoko%ci

WZMOCNIENIE PRZEWODÓW powiet"a zwiększa 
sztywno%ć p"ewodów powiet"a uniemożliwiaj(c 
p"ypadkowe zablokowanie dop!ywu powiet"a do 
materaca. Eliminuje ryzyko zapętlenia lub p"ygniecenia 
p"ewodów np. p"ez ramę !óżka. 

KOMORA WEWN/TRZNA to niezależna komora znajduj(ca się 
wewn(t" komory materaca zmiennoci%nieniowego 
p"ezna#onego do opieki specjalisty#nej. 
Komory te stosuje się w materacach wysokich tj. > 20cm. 
Ich zadaniem jest dok!adniejsze równoważenie si! ucisku 
oraz zapewnienie bezpie#nego transpo+u na materacach 
z systemem AIR.

ZAWÓR REANIMACYJNY 4 CPR 
znajduje się z boku materaca, od strony g!owy i s!uży do 
szybkiego spusz#ania z niego powiet"a - w #asie do 
20 sekund, (#as można skrócić do ok.10 sek. od!(#aj(c 
p"ewody powiet"a z pompy). 

SKUTECZNO-. MEDYCZNA 
wed!ug masy pacjenta (kg) to p"ybliżona wa+o%ć okre%laj(ca do jakiej masy pacjenta 
ma zastosowanie dany materac w le#eniu odleżyn. Zachowanie p"edstawionych 
wskaza* jest bardzo ważne, gdyż p"ekro#enie zalecanych wa+o%ci może spowodować 
tzw. dobicie cia!a pacjenta do dna materaca. 
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POKROWCE OCHRONNE materacy mog( być 
wykonane z: 
-tkaniny nylonowej (niska odporno%ć i trwa!o%ć),
-tkaniny poliuretanowej (wysoka odporno%ć i trwa!o%ć),
(pat% pkt 7. 1. 3.).

11. 6. POMPA opcje i elementy
.
GNIAZDO PRZEWODÓW POWIETRZA umożliwia szybkie  
zespolenie z materacem posiadaj(cym szybkoz!(#kę transpo+ow( 
i wskazuje jak( ilo%ć g!ównych komór w materacu zasila pompa 
(materac dwu- lub t"y- sekcyjny)

WK,ADKI TOPIKOWE każda pompa jest 
chroniona p"ed uszkodzeniem elektry#nym 
za pomoc( tzw. bezpie#ników. Znajduj( się one 
wewn(t" pompy lub na jej obudowie (1A). 
Z chwil( wykrycia braku zasilania pompy należy 
sprawdzić stan bezpie#ników. 

BLOKADA PANELU STEROWANIA POMPY 
umożliwia zablokowanie wprowadzonych ustawie*; 
zabezpie#a p"ed ich p"ypadkow( zmian(.

ZEWN/TRZNY FILTR 
antybakteryjny lub antyt!usz#owy 
chroni pacjenta p"ed dostaniem się w jego okolice mikroorganizmów 
oraz chroni wnęt"e pompy p"ed zanie#ysz#eniami atmosfery#nymi

MIKROPROCESOR I SOFTWARE  występują w pompach posiadających sterowanie 
elektroni&ne; stale i dok!adnie analizuje 
prawid!owo%ć pracy pompy p"eciwodleżynowej. 
Kontroluje wszystkie wprowadzone p"ez 
użytkownika ustawienia. W p"ypadku wykrycia 
nieprawid!owo%ci automaty#nie uruchamia 
wizualne lub d,więkowe powiadomienie 
użytkownika; alarmy. Kieruje prac( komór materaca, 
co zapewnia najniższe z możliwych wa+o%ci ucisku 
tkanek chorego. Najnowsza technologia 

automaty#nego dostosowania zmiennego, ultraniskiego ci%nienia polega 
na wyko"ystaniu korelacji wewnęt"nych detektorów ci%nienia, których zadaniem jest 
sta!e i precyzyjne monitorowanie optymalnego poziomu zanu"enia cia!a pacjenta 
w materacu. Na podstawie uzyskiwanych danych następuje algorytmi#ne p"etwa"anie 
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i dostosowanie wa+o%ci aktywnie reaguj(cego i zmieniaj(cego się ci%nienia w obsza"e 
styku cia!a pacjenta z materacem. Wa+o%ć ci%nienia na powie"chni sty#nej cia!a 
z materacem jest dopasowywana automaty#nie do osobni#ej budowy, rozmiaru, masy 
i kszta-u cia!a pacjenta, uwzględnia p"yjmowan( pozycję, p"ez ca!y #as ut"ymuj(c 
ci%nienie na ultraniskim zmiennym poziomie, dla zachowania najleszych warunków 
dla tkanek cia!a pacjenta. 

Materac uzyskuje maksymaln( ilo%ć wyle#e* dzięki dwóm klini#nie zatwierdzonym 
terapiom:
• system nap%emiennie-zmiennego, ultraniskiego ci!nienia: 
terapia polega na nap"emiennym, cykli#nym dopompowaniu kolejnych sekcji 
materaca i uzupe!nianiu poziomu ultraniskiego ci%nienia. Komory w materacu 
automaty#nie wspó!pracuj( ze sob( p"y nabieraniu i wypusz#aniu powiet"a.  
• system stałego, ultraniskiego ci!nienia: 
w tym trybie terapii ultraniskie ci%nienie wewn(t"komorowe (dostępne już od 
wa+o%ci 10 mmHg) kontrolowane jest automaty#nie, na ca!ej powie"chni materaca. 
W oparciu o największ( powie"chnię zanu"eniow(; materac zapewnia maksymaln( 
z dostępnych, redukcję wa+o%ci nacisku na powie"chnię skóry chorego. Realizuje 
maksymalne odci(żenie masy cia!a pacjenta i w efekcie uzyskanie najmniejszego 
z możliwych ci%nienia na granicy kontaktu materaca z powie"chni( cia!a pacjenta. 
Możliwa jest ca!kowita eliminacja ucisku w obsza"e odleżyny pop"ez jej usunięcie 
(wypięcie) komory znajduj(cej się pod ran(. Materac sterowany elektroni#nie realizuje 
p"ynajmniej o 66% niższy poziom sz#ytowego ci%nienia wewn(t"tkankowego 
w porównaniu z powszechnie stosowanymi materacami zmiennoci%nieniowymi 
tj. bez sterowania elektroni#nego. 
W komorach materaca ultraniskie ci%nienie ut"ymywane jest na podstawie informacji 
zwrotnej uzyskiwanej z integralnej strefy hiper#u!ych detektorów ci%nienia, 
two"(cych inteligentny system kontroli ci%nienia. Funkcja systemu polega na ci(g!ym 
ut"ymywaniu, wed!ug wskaza* medy#nych, ultraniskiego poziomu ci%nienia we 
wszystkich punktach styku cia!ach chorego z materacem. 

System kontroli poziomu ultraniskiego ci%nienia to nieustanna, intensywna kontrola 
poziomu ci%nienia, w zakresie zbliżonym do 10 mmHg. Mikroprocesor nieustannie 
analizuje wszystkie zmiany u!ożenia cia!a pacjenta w materacu w celu realizowania 
najniższego z możliwych poziomu ucisku na tkanki chorego w oparciu o od#yty 
z detektorów ultraniskoci%nieniowych ci%nienia. W sytuacjach sz#ególnych, 
wynikaj(cych z indywidualnych konie#no%ci terapeuty#nych, lub pielęgnacyjnych 
użytkownik może manualnie wprowadzić indywidualne wybory i kalibracje pop"ez 
zewnęt"ny panel sterowania.

Detektory ultraniskoci%nieniowe natychmiast wykrywaj( każd( zmianę pozycji cia!a 
pacjenta i jego ruch uruchamiaj(c bezzw!o#nie proces redystrybucji ci%nienia wewn(t" 
materaca dla sta!ego ut"ymywania ultraniskiego ci%nienia. Optymalny rozk!ad ci%nienia 
wewn(t" posz#ególnych komór materaca jest procesem stale monitorowanymi 
uwzględniaj(cym pozycję, masę i wielko%ć poddawanego terapii pacjenta a poż(dany, 
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optymalny rozk!ad ci%nienia we wszystkich strefach materaca następuje automaty#nie 
i natychmiastowo. Pompy nie posiadaj(ce stosowania elektroni#nego pracuj( 
w oparciu o fabry#nie ustalone poziomy wa+o%ci ci%nienia i nie potra)( samodzielnie, 
precyzyjnie dostosować wa+o%ci ci%nienia w materacu do indywidualnie zmiennych 
pot"eb różnych pacjentów. 

Ostate#nie opisane funkcje techni#ne zapewniaj( prawdziwe, mie"alne wyniki 
zdrowotne. Ci(g!e p"enoszenie ci%nienia w różne miejsca bezpo%rednio poprawia 
perfuzję tkankow( (termin medy#ny dla p"ep!ywu krwi p"ez ma!e na#ynia w skó"e). 
Kiedy krew może swobodnie p!yn(ć, p"ynosi tlen i sk!adniki odżyw#e pot"ebne 
do ut"ymania komórek skóry p"y życiu i silne.

Dodatkowo, delikatna powie"chnia pomaga zminimalizować uszkodzenia 
spowodowane %cinaniem i tarciem. /cinanie występuje, gdy skóra jest ci(gnięta 
w jednym kierunku, pod#as gdy ko%ć pod spodem pozostaje w miejscu lub p"emiesz#a 
się w innym kierunku, rozci(gaj(c i rozrywaj(c %ciany na#ynek krwiono%nych (np. na#y* 
w!osowatych). Two"(c podt"ymuj(c(, miękk(, zmiennoci%nieniow( powie"chnię, 
materac pomaga chronić p"ed tymi niewido#nymi, ale występuj(cymi w skó"e 
szkodliwymi si!ami. To w!a%nie ta kombinacja cech sprawia, że zmiennoci%nieniowy 
materac jest niezbędnym na"ędziem zarówno do zapobiegania, jak i le#enia odleżyn.

Zrozumienie mechaniki nap"emiennego materaca ci%nieniowego to jedno, ale widz(c 
jego g!ęboki wp!yw na samopo#ucie #!owieka, jest tym, co naprawdę się li#y. 
Ta technologia jest #ym% zna#nie więcej niż tylko elementem wyposażenia; jest to 
proaktywne na"ędzie, które naprawdę istotnie poprawia jako%ć życia. Ko"y%ci s( 
zarówno natychmiastowe, jak i d!ugoterminowe, wp!ywaj(c na wszystko, od zdrowia 
skóry po spokój opiekuna- dzia!anie mechanoterapeuty#ne, masaż. 

Dzia!anie mechanoterapeuty#ne masażu polega na mechani#nym oddzia!ywaniu 
na tkanki organizmu pop"ez ucisk, ugniatanie jako technika mechani#na. 
Ludzkie cia!o wymaga sta!ych zmian występowania ucisku.

Masaż wywo!uje p"ede wszystkim:
•  poprawę kr(żenia krwi i limfy, 
•  lepsze dotlenienie i odżywienie tkanek, 
•  zmniejszenie napięcia mię%niowego, 
•  pobudzenie procesów regeneracyjnych, 
•  dzia!anie p"eciwbólowe i relaksacyjne, 
•  poprawę ruchomo%ci tkanek i stawów. 

W praktyce „dzia!anie 
mechanoterapeuty#ne” ozna#a więc, 
że masaż dzia!a jako bodziec mechani#ny 
wp!ywaj(cy na skórę, mię%nie, na#ynia krwiono%ne, uk!ad nerwowy 
i tkankę !(#n(. 
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Największ( ko"y%ci( stosowania materacy zmiennoci%nieniowych jest ich udowodniona 
skute#no%ć w zapobieganiu i le#eniu odleżyn. Najnowsze badania pokazuj(, że możliwe 
jest zapobieganie 95% wszystkich ran odleżynowych, a materac zmiennoci%nieniowy 
jest obron( na pierwszej linii. Pop"ez ci(g!e redystrybucje ciężaru osoby, zapewnia 
wrażliwym obszarom skóry p"ep!yw krwi, której rozpa#liwie pot"ebuj( tkanki miękkie, 
aby zachować zdrowie.

11. 7. MANUALNE STEROWANIE PRAC2 PNEUMATYCZNYCH MATERACY 
MEDYCZNYCH :
MANUALNA REGULACJA WARTO-CI 
UTRZYMYWANEGO CI-NIENIA ustala wa+o%ć 
ci%nienia dla powiet"a wt!a#anego do materaca. 
Umożliwia to dostosowanie ci%nienia powiet"a 
w materacu (jego twardo%ci) do ciężaru pacjenta, 
wskaza* leka"a lub ży#enia chorego. Si!a 
ut"ymywanego ci%nienia powinna być jak najbardziej 
zbliżona do wa+o%ci 10-32 mmHg i nigdy, okresowo nie 
powinna p"ekra#ać 50 mmHg. (większy ucisk zamyka 
%wiat!o dużych na#y* krwiono%nych i powoduje 
powstanie odleżyny). Badania klini#ne wykaza!y, że si!a ucisku zdrowego na#ynia 
w!osowatego, która wynosi > 32mmHg, zamyka jego %wiat!o. Dlatego w le#eniu odleżyn 
należy stosować pompy ut"ymuj(ce wa+o%ci niższe, tj. od wa+o%ci 10 mmHg 
oraz materace o wysoko%ci > 10 cm.

CZAS PE,NEGO CYKLU 
Opiekunowie mog( dostosować #as cyklu zmian ucisku na panelu sterowania pompy, 
który zazwy#aj jest zmienny w zakresie od 10 do 25 minut. Ozna#a to, że co kilka minut 
punkty nacisku na cia!o użytkownika s( automaty#nie zmieniane. Na%laduje naturalne 
p"emiesz#anie się cia!a (wiercenie), które osoba mobilna wykonuje pod%wiadomie 
– co jest zna#(c( ko"y%ci( i zmniejsza lub eliminuje pot"ebę #ęstego, rę#nego 
obracania chorego p"ez opiekunów.

11. 8. TRYBY PRACY PNEUMATYCZNYCH MATERACY MEDYCZNYCH ZASILANYCH 
POMP2:

naj#ę%ciej spotykane tryby pracy pompy p"eciwodleżynowej:
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• tryb pielęgnacyjny- powoduje szybkie i maksymalne (twarde) wype!nienie 
 materaca powiet"em, wprowadza tryb staty#ny dla wykonywania 
 zabiegów pielęgnacyjnych i rehabilitacyjnych zalecane jest ko"ystanie 
 z funkcji trybu staty#nego. Czas trwania trybu pielęgnacyjnego wynosi 30 minut,
 po tym #asie pompa automaty#nie powraca do pierwotnych (zapamiętanych) 

ustawie*,
• tryb kardiologi&ny- powoduje szybkie i odpowiednie wype!nienie materaca 
 powiet"em, dla ut"ymania pacjenta w pozycji kardiologi#nej,
• tryb symulacyjny- system dokonuje takiego wype!nienia materaca 
 powiet"em aby powie"chnia styku skóry chorego by!a poddana symulacji ci%nie* 

w!a%ciwych dla materaca piankowego,
• tryb siedzący- system zapewnia bezpie#ne p"yjęcie p"ez pacjenta pozycji 
 siedz(cej zabezpie#aj(c go p"ed kontaktem z konstrukcj( !óżka.

11. 9. ALARMY PRACY SYSTEMÓW:
mog( występować w formach: wizualnej, d,więkowej lub obu. 
• alarm spadku ci%nienia; jego uaktywnienie wskazuje zbyt s!abe ci%nienie w 

materacu,
• alarm spadku ci%nienia; uaktywnia się automaty#nie z chwil( 
 wykrycia nieprawid!owych wa+o%ci ci%nienia w materacu. 
• alarm braku zasilania aktywowany jest automaty#nie z chwil( wykrycia w chwili 

braku zasilania energety#nego,
• alarm systemu informuje o wyst(pieniu problemów w wymaganych p"ez 
 użytkownika funkcjach systemu,
• alarm CPR informuje o braku powiet"a w materacu,
• alarm opusz#enia materaca informuje o opusz#eniu materaca p"ez pacjenta,
• alarm p"egl(du techni#nego informuje o konie#no%ci dokonania okresowego 

p"egl(du serwisowego u"(dzenia.
CZ/-. XII
12. 1. ZMIENNOCI-NIENIOWE MATERACE PRZECIWODLE)YNOWE- podział.
Kiedy za#niesz poznawać zmiennoci%nieniowe materace p"eciwodleżynowe, szybko 
okaże się, że występuj( w dwóch g!ównych formach: nakładek na materace gąbkowe 
oraz materace wysokie. Używaj( one tej samej technologii zmiany ci%nienia, ale s( 
zaprojektowane do różnych zastosowa*, dla różnych pacjentów. Wybór odpowiedniego 
materaca polega na dopasowaniu go do indywidualnych pot"eb zdrowotnych 
użytkownika dla osi(gnięcia możliwie najlepszego wyniku terapeuty#nego.:

Nakładka na materac gąbkowy.
Nak!adkę na materac g(bkowy (zazwy#aj 7 do 13cm wysoko%ci) należy traktować jako 

dodatkowy, wie"chni materac. W ten sposób two"ymy materac dwuwarstwowy. 
Nak!adka wype!niona jest komórkami powiet"a, która jest umiesz#ona 
bezpo%rednio na istniej(cym materacu g(bkowym znajduj(cym się 

        na standardowym !óżku pielęgnacyjnym. 
Nakładki o wysoko!ci 7 cm (tzw. materace pęche%ykowe, niskie) s( dobr( opcj( 

jedynie dla osób o niskim lub umiarkowanym ryzyku rozwoju w"odów ci%nienia 
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i nie powinny być stosowane w le#eniu odleżyn, s( to tzw. materace pro)lakty#ne.
Zapewniaj( one zna#n( poprawę ochrony p"ed powstaniem odleżyn.
• Najlepsze dla: osoby, które nadal maj( pewn( mobilno%ć i mog( od #asu do #asu 

zmienić swoje po!ożenie.
• Poziom ryzyka: s( odpowiednie dla osób z wskazuj(cym niskie lub umiarkowane 

ryzyko rozwoju odleżyn.
• Zastosowanie: s( #ęsto stosowane w okresach krótkoterminowego powrotu do 

zdrowia lub jako %rodek poprawiaj(cy komfo+ leżenia, proaktywny dla chorych,    
których stan zdrowia wymaga wsparcia.

Nakładki o wysoko!ci 10-13 cm (tzw. materace prostokomorowe podwyższone) 
p"ezna#one s( dla osób o wysokim ryzyku powstania odleżyn oraz dla osób z 
odleżynami I- IIo. 

Ważne jest, aby pamiętać, że skute#no%ć nak!adki zależy od jako%ci materaca g(bkowego 
znajduj(cego się pod ni(. Je%li istniej(cy materac jest stary, zwiot#a!y lub nie 
wspieraj(cy, nak!adka może nie dzia!ać optymalnie. „Zu"yty” materac g(bkowy 
może stwo"yć efekt „hamaka”, który koncentruje nacisk na wrażliwe obszary, takie 
jak biodra i ko%ć ogonowa.

Systemy z materacem wysokim 
Materac wysoki ca!kowicie zastępuje obecno%ć materaca spodniego (g(bkowego). 

Systemy te s( zna#nie grubsze, zwykle 20 cm lub więcej, i oferuj( bardziej 
kompleksowy poziom terapii. S( one umiesz#one bezpo%rednio na ramie !óżka, 

        nie wymagaj( innego materaca.

Materace wysokie s( zalecane jako rozwi(zanie dla każdego, kto posiada 
zaawansowane odleżyny III- IVo. S( one p"ezna#one dla osób stale leż(cych, 



95

www. revita. pl

odleżyna, pro"laktyka i terapia

które s( ca!kowicie zwi(zane z !óżkiem i p"ebywaj( w nim nieruchomo.

Materac wysoki zapewnia pe!n( kontrolę nad ca!( powie"chni( podporow(. Jest to 
klu#owa zaleta, ponieważ eliminuje ryzyko nieodpowiedniego materaca bazowego 
podważaj(cego terapię, zapewniaj(c konsekwentn( i niezawodn( ulgę w nacisku na 
ca!ym ciele. Dzięki swojej wysoko%ci materac „otula” pacjenta możliwie największ( 
powie"chni( więc masa pacjenta „rozk!ada się” na maksymaln( powie"chnię cia!a 

        i uciska na każdy 1 cm2 cia!a jest najmniejszy.

Materace wysokie oferuj( również wiele bardziej zaawansowanych funkcji. Powszechny 
jest m.in. materac posiadaj(cy „komorę nad komor(”, w którym dolna warstwa 
komórek powiet"nych pozostaje napompowana, aby zapewnić mocn( bazę, nawet 
w p"ypadku p"erwy w dostawie pr(du. Dostępne s( też materace z systemem 
wypinania (usuwania) komór znajduj(cych się pod ran( tak aby by!a ona le#ona 
bez dzia!ania żadnego ucisku. 

Opcje specjalisty&ne i bariatry&ne
Poza t"ema g!ównymi typami dostępne s( również materace specjalisty#ne. 
Dla osób z problemami oddechowymi zalecane s( tzw. materace rotacyjne 
a dla cięższych osób niezbędne s( zmiennoci%nieniowe materace bariatry&ne. 
S( one skonstruowane z bardziej trwa!ych materia!ów i mocniejszych pomp, 
aby wspierać masę cia!a nawet  do 350kg. 
Możesz również spotkać zaawansowane systemy hybrydowe, które !(#( nap"emienne 

ci%nienie z innymi technologiami, takimi jak niska utrata powiet"a lub pianka z tzw. 
pamięci( visco lub żelem. Te wielowarstwowe powie"chnie s( zaprojektowane do 
za"(dzania ci%nieniem, wilgoci( i temperatur( - oferuj(c najwyższy poziom ochrony 
skóry dla najbardziej narażonych użytkowników. Jednak zawsze musz( być zasilane 
pomp( powiet"n(.

Ostate#nie dokonanie wyboru pe!nego systemu, zalecamy po dokonaniu sz#egó!owej 
konsultacji z REVITA. W REVITA zobowi(zujemy się zapewnić Pa*stwu nie tylko 
najlepszy sp"ęt, ale także wiedzę i pomoc w dobo"e, aby móc z niego pewnie 
ko"ystać. Poznaj nasz wybór zmiennoci%nieniowych materacy, aby znale,ć idealne 
rozwi(zanie dla Twoich pot"eb w zakresie pro)laktyki i terapii odleżyn. 

        Znajd, odpowiedni materac dla siebie na revita.pl; 
        sko"ystaj z naszej profesjonalnej pomocy w dobo"e sp"ętu tel. 800 10 10 01
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Aby pomóc Ci się zdecydować w wybo"e materaca, p"edstawiamy porównanie t"ech 

systemów, by okre%lić, który z nich może być najlepszy dla Twoich konkretnych 
pot"eb w zakresie opieki.

 Porównanie systemów z materacem zmiennoci!nieniowym

12. 2. DOBÓR MATERACA dla chorych po dokonanej ocenie punktowej
ryzyka powstania odleżyny lub stopnia odleżyn.

12. 3. CHORY BEZ ODLE)YN.
• brak ryzyka
PIANKOWY MATERAC MEDYCZNY- w pokrowcu medycznym.
a/ dla pacjentów o BMI < 30 
wykonany z pianki PU o gęstości pozornej ≥ 30 kg/m3, 
o grubości ≥ 10 cm (lub równoważnik)2 ),

b/ dla pacjentów o > 30 BMI < 40 
wykonany z pianki PU o gęstości pozornej ≥ 30 kg/m3, 
o grubości ≥ 12 cm (lub równoważnik)2 ), 

c/ dla pacjentów o BMI ≥ 40 
wykonany z pianki PU o gęstości pozornej 30 kg/m3, 
o grubości co ≥ 14 cm (lub równoważnik)2 ),
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• ryzyko niskie lub średnie
PIANKOWY MATERAC MEDYCZNY PROFILAKTYCZNY  
- w pokrowcu medycznym.
a/ dla pacjentów o BMI < 30 
wykonany z pianki PU o gęstości pozornej ≥ 30 kg/m3, 
o grubości ≥ 10 cm (lub równoważnik)2 ), 
posiadający rozwiązania konstrukcyjne realizujące 
dodatkową redukcję nacisku lub napowietrzenia ciała )3.

b/ dla pacjentów o > 30 BMI < 40 
wykonany z pianki PU o gęstości pozornej ≥ 30 kg/m3, o grubości ≥ 12 cm,
(lub równoważnik)2 ) posiadający rozwiązania konstrukcyjne realizujące 
dodatkową redukcję nacisku lub napowietrzenia ciała )3.

c/ dla pacjentów o BMI ≥ 40 
wykonany z pianki PU o gęstości pozornej ≥ 30 kg/m3, o grubości ≥ 14 cm, 
(lub równoważnik)2 ) posiadający rozwiązania konstrukcyjne realizujące 
dodatkową redukcję nacisku lub napowietrzenia ciała )3.
 
• wysokie ryzyko
PNEUMATYCZNY MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY 
zasilany pompą układany na spodnim 
PIANKOWYM MATERACU MEDYCZNYM:

a/ dla pacjentów o BMI < 30 
materac spodni wykonany z pianki PU o gęstości 
pozornej ≥ 30 kg/m3, o grubości 10 ≥ cm, 
(lub równoważnik)2 ) 
oraz wierzchni materac zmiennociśnieniowy 
o wysokości ≥ 6 cm, zasilany pompą powietrzną 
utrzymującą ciśnienie 
na poziomie 50-130 mmHg +/- 5 mmHg. Materac w trybie zmiennym powinien 
zapewniać wypełnienie ≤ ½ powierzchni materaca.
Łączna wysokość materacy 15 ≥ cm. Całość w pokrowcu medycznym.
UWAGA; niski materac zmiennociśnieniowy ≤ 10 cm nie pełni funkcji 
odciążającej, spełnia funkcję chłodzącą i napowietrzającą. 
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b/ dla pacjentów o > 30 BMI < 40 
materac spodni wykonany z pianki PU o gęstości pozornej ≥ 30 kg/m3, 
o grubości  ≥ 10 cm, (lub równoważnik)2 ) oraz wierzchni materac zmiennociśnieniowy 
o wysokości ≥ 10 cm, całość w pokrowcu medycznym, 
zasilany pompą powietrzną utrzymującą ciśnienie w zakresie regulacji na poziomie. 
Materac w trybie zmiennym  powinien zapewniać , by była wypełniona więcej 
niż ½ powierzchni materaca (np materac trzysekcyjny).
 Łączna wysokość materacy ≥ 20 cm.

UWAGA; w materacach zmiennociśnieniowych 
należy utrzymywać najniższe z możliwych 
wartości ciśnienia -zawsze zapewniające w leżeniu 
lateralnym utrzymywanie miednicy pacjenta 
na wysokość +/- 2,5 cm ponad dnem materaca 
(dłoń na płasko). Podczas zmian pozycji ciała 
pacjenta (pozycje półwysokie i boczne) należy 
zwiększać wartość ciśnienia w materacu dla 
zachowania uniesienia miednicy.

c/ dla pacjentów o BMI 40 ≥ 
materac spodni wykonany z pianki PU o gęstości pozornej ≥ 30 kg/m3, 
o grubości ≥ 12 cm ( lub równoważnik )2 ) oraz wierzchni materac zmiennociśnieniowy 
o wysokości ≥ 10 cm, 
całość w pokrowcu medycznym, zasilany pompą powietrzną 
utrzymującą ciśnienie na poziomie 30-50 mmHg +/- 5 mmHg. Materac w trybie 
zmiennym powinien zapewniać, by była wypełniona więcej niż ½ powierzchni 
materaca (np materac trzysekcyjny). Łączna wysokość materacy ≥ 20 cm.

12. 4. CHORY Z ODLEŻYNAMI.
≤ II0 odleżyn 
PNEUMATYCZNY MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY zasilany pompą 
układany na spodnim PIANKOWYM MATERACU MEDYCZNYM:

a/ dla pacjentów o BMI < 30 
materac spodni wykonany z pianki PU o gęstości 
pozornej ≥ 30 kg/m3, 
o grubości ≥ 10 cm, ( lub równoważnik )2 ) 
oraz wierzchni materac zmiennociśnieniowy 
o wysokości ≥ 10 cm, 
całość w pokrowcu medycznym, 
zasilany pompą powietrzną utrzymującą ciśnienie w zakresie regulacji 
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na poziomie 25 - 40 mmHg +/- 2 mmHg. 
Materac w trybie zmiennym powinien zapewniać wypełnienie ≤ ½ powierzchni 
materaca. Łączna wysokość materacy ≥ 20 cm.

b/ dla pacjentów o BMI 30 ≥ 
materac spodni wykonany z pianki PU o gęstości pozornej ≥ 30 kg/m3, 
o grubości ≥ 12 cm, (lub równoważnik)2 ) oraz wierzchni materac zmiennociśnieniowy 
o wysokości ≥ 12 cm, całość w pokrowcu medycznym, zasilany pompą powietrzną 
utrzymującą ciśnienie w zakresie regulacji na poziomie 20 - 40 mmHg +/- 2 mmHg. 
Materac w trybie zmiennym powinien zapewniać, by była wypełniona więcej 
niż ½ powierzchni materaca (np materac trzysekcyjny). 
Łączna wysokość materacy ≥ 24 cm. 

III0 odleżyny
PNEUMATYCZNY MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY zasilany pompą 
układany na spodnim PIANKOWYM MATERACU MEDYCZNYM: 

a/ dla pacjentów o BMI < 30 
materac z pianki PU o gęstości ≥ 30 kg/m3, 
o grubości 5 ≥ cm )4 (lub równoważnik)2 ) 
zabezpieczającej przed opadnięciem pacjenta na leże 
łóżka w przypadku upuszczenia powietrza z materaca 
oraz materac pneumatyczny o wysokości ≥ 15 cm, 
całość w pokrowcu medycznym. 
Pompa utrzymująca ciśnienie powietrza na poziomie 
15 - 20 mmHg +/- 2 mmHg. Łączna wysokość materacy ≤ 25 cm. 
Pneumatyczny materac powinien posiadać: 
- możliwość stałego upuszczenia powietrza w wybranych obszarach dla usunięcia 
pojedynczej komory, poprzez jej wypięcie w celu wyeliminowania ucisku rany 
odleżynowej,
 - funkcję reanimacyjną CPR,
 - system dotlenienia tkanek tzw. AIR-system,
 - w trybie zmiennym powinien zapewniać wypełnienie ≤ ½ powierzchni materaca. 
Pompa zasilająca powinna: 
- być wyposażona w funkcję tymczasowego utwardzenia o ciśnieniu 
   ≤ 50 mmHg dla potrzeb wykonywania czynności pielęgnacyjno-medycznych,
 - posiadać funkcję tymczasowego utwardzenia wraz z automatyczną 
dezaktywacją ≤ 30 min.
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b/ dla pacjentów o BMI ≥ 30 
materac z pianki PU o gęstości ≥ 30 kg/m3, o grubości 5 ≥ cm )4 
(lub równoważnik)2 ) zabezpieczającej przed opadnięciem pacjenta na leże łóżka 
w przypadku upuszczenia powietrza z materaca oraz materac zmiennociśnieniowy 
o wysokości ≥ 20 cm, całość w pokrowcu medycznym. Pompa utrzymująca 
ciśnienie powietrza na poziomie 10 - 15 mmHg +/- 2 mmHg. Łączna wysokość 
materacy ≤ 25 cm. Pneumatyczny materac powinien posiadać: - możliwość stałego 
upuszczenia powietrza w wybranych obszarach dla usunięcia pojedynczej komory, 
poprzez jej wypięcie w celu wyeliminowania ucisku rany odleżynowej, - funkcję 
reanimacyjną CPR, - system dotlenienia tkanek tzw. AIR-system, - w trybie 
zmiennym wypełnienie ≥ ½ powierzchni materaca (np. materac trzysekcyjny). 
Pompa zasilająca powinna: - być wyposażona w funkcję tymczasowego utwardzenia 
o ciśnieniu minimum 50 mmHg dla potrzeb wykonywania 
czynności pielęgnacyjno-medycznych, - posiadać funkcję tymczasowego 
utwardzenia wraz z automatyczną dezaktywacją ≤ 30 min.

IV0 odleżyny
PNEUMATYCZNY MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY zasilany pompą
a/ dla pacjentów o BMI < 30 
materac o wysokości ≥ 20 cm posiadający 
zabezpieczenie przed opadnięciem pacjenta na leże 
łóżka w przypadku upuszczenia powietrza z materaca 
( np spodnią warstwę z pianki PU o gęstości ≥ 30 kg/m3, 
o grubości ≥ 5 cm ), całość w pokrowcu medycznym. 
Pompa utrzymująca ciśnienie powietrza na poziomie 
10 - 15 mmHg +/- 2 mmHg. Łączna wysokość materacy 
≤ 25 cm. 
Pneumatyczny materac powinien posiadać:
 - możliwość stałego upuszczenia powietrza w wybranych obszarach dla usunięcia 
   pojedynczej komory, poprzez jej wypięcie w celu wyeliminowania ucisku rany 
   odleżynowej, 
- funkcję reanimacyjną CPR, 
- system dotlenienia tkanek tzw. AIR-system, 
- w trybie zmiennym wypełnienie ≥ ½ powierzchni materaca (np materac trzysekcyjny). 
Pompa zasilająca powinna: 
- być wyposażona w funkcję tymczasowego utwardzenia o ciśnieniu ≤ 50 mmHg 
  dla potrzeb wykonywania czynności pielęgnacyjno-medycznych, 
- posiadać funkcję tymczasowego utwardzenia 
  wraz z automatyczną dezaktywacją ≥ 30 min.
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b/ dla pacjentów o BMI 30 ≥ 
materac o wysokości ≥ 20 cm posiadający zabezpieczenie przed opadnięciem 
pacjenta na leże łóżka w przypadku upuszczenia powietrza z materaca 
(np spodnią warstwę z pianki PU o gęstości ≥ 30 kg/m3, o grubości ≥ 5 cm), 
całość w pokrowcu medycznym. Pompa utrzymująca ciśnienie powietrza 
na poziomie 10 - 15 mmHg +/- 2 mmHg. Łączna wysokość materacy ≤ 25 cm. 
Pneumatyczny materac powinien posiadać: - możliwość stałego upuszczenia 
powietrza w wybranych obszarach dla usunięcia pojedynczej komory, poprzez jej 
wypięcie w celu wyeliminowania ucisku rany odleżynowej, - funkcję reanimacyjną 
CPR, - system dotlenienia tkanek tzw. AIR-system, - w trybie zmiennym 
wypełnienie ≥ ½ powierzchni materaca (np materac trzysekcyjny). 
Pompa zasilająca powinna: - być wyposażona w funkcję tymczasowego 
utwardzenia o ciśnieniu minimum 50 mmHg dla potrzeb wykonywania czynności 
pielęgnacyjno-medycznych, - posiadać funkcję tymczasowego utwardzenia 
wraz z automatyczną dezaktywacją ≤ 30 min.

1 ) konie#no%ć wdrożenia intensywnej obserwacji z pot"eb( prowadzenia dokumentacji 
chorego z odleżynami, oraz zastosowania p"ypisanego algorytmem MATERACA 
MEDYCZNEGO.

2 ) Równoważnik dla PIANKOWY MATERAC MEDYCZNY Pianka PU 
      o gęsto%ci pozornej 30 kg/m3 spe!niać ma wymagania doty#(ce:
a/ trwa!o%ci:
   - charakteryzuje się utrat( grubo%ci p"y sta!ym obci(żeniu nie większ( niż 8% 
      pod#as badania wg EN ISO 3385.
b/ twardo%ci:
   - ma klasę twardo%ci Hs w p"edziale 4-7, p"y pomia"e wg EN 1957,
      lub:5
   - ma wspó!#ynnik twardo%ci p"y wciskaniu ILD w p"edziale 80-180 [N] 
      p"y pomia"e wg EN ISO 2439 metoda B (40%),
c/ komfo+u:
   - ma wspó!#ynnik wygody SAG co najmniej 1,9 p"y obli#eniu zgodnie z poniższym 
      wzorem:
      SAG = F65/ F25, gdzie:
      F65 - wspó!#ynnik twardo%ci p"y wciskaniu do g!ęboko%ci 65% ca!kowitej 
      grubo%ci materaca, p"y pomia"e wg  EN ISO 2439 metoda B,
      F25 - wspó!#ynnik twardo%ci p"y wciskaniu do g!ęboko%ci 25% ca!kowitej grubo%ci 
      materaca,5p"y pomia"e wg EN ISO 2439 metoda B.
3 ) Rozwi(zania konstrukcyjne realizuj(ce dodatkow( redukcję nacisku 
       lub napowiet"enia cia!a można spe!nić np. pop"ez stosowanie warstw 
       termo-elasty#nych, otworów lub nacięć w struktu"e materaca.
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3. 7. 3.  Działania lekarskie.
3. 8. Indywidualna karta oceny RRO – Revita wg Norton.
3. 9.  Indywidualna karta pielęgnacji pacjenta z RRO.
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„ zrób dzisiaj co możliwe, .... jutra mo* nie być ” 
Powszechnie żyjemy w przekonaniu, że ODLEŻYNA nas nie dotyczy.

Niestety, czasem tak nie jest a zmiana bywa nagła i niespodziewana.
Jesteśmy zaskoczeni i nieprzygotowani do sprawnego przeciwdziałania, 

nie tylko my ale i nasze otoczenie.
Jeżeli spotkaliście się ze słowem odleżyna to najprawdopodobniej bliska osoba,

lub Wy sami, macie poważne kłopoty zdrowotne i szukacie ich rozwiązania.
Zebrana w tej publikacji wiedza skutecznie pomoże zapobiec powstaniu 

lub wesprze leczenie odleżyny. Powodzenie w walce z odleżyną zależy głównie 
od nas i naszych bliskich. Gdy się pojawi trzeba bezwzględnie zachować spokój,

postępować racjonalnie, poznać i zrozumieć wroga.
...najważniej% są '(egóły...
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Od autora.
Moja wieloletnia praca polega na #ęstym, bezpo%rednim kontakcie z osobami 
dotkniętymi problemem odleżyn. Postanowi!em swoj( wiedz( i do%wiad#eniem 
pomóc: adresatem tego Poradnika jest personel medy#ny, opiekunowie formalni 
oraz nieformalni, chory zagrożony powstaniem odleżyn lub z odleżynami, pacjent 
p"ebywaj(cy w szpitalu, chory objęty opiek( d!ugoterminow( stacjonarn( 
oraz domow(. 
To opracowanie pozwala zrozumieć „ odleżynę ”, wspomaga wiedzę i do%wiad#e-
nie, p"edstawia aktualnie dostępne strategie zapobiegania i terapii. 
Celem opracowania jest umożliwienie pokierowanie opiek( nad chorym, 
we wszystkich grupach wiekowych, wg najnowszej wiedzy wspa+ej dowodami 
naukowymi.
Do mojego, !óstgo opracowan" wprowadziłem istotne uzupełnien" 
i uaktualnienia. P$edstawiłem w p$ystępny sposób aktualną wiedzę medy'ną, 
uaktualniłem informacje dot. najnow!ych środków wspomagających prewencję 
i le'enie odle)ny, treść wzbogaciłem o informacje u)tkowe w +kresie doboru, 
stosowan" i klasy,kacji materacy medy'nych.

Wydawca:        
REVITA

biuro ds. profilaktyki zachowawczej i terapii odleżyn
Podamirowo 30
76-031 Mścice 

tel. 94 3435680
infolinia 800 10 10 01

e-mail: biuro@revita.com.pl
fax 94 3464078

http:// www.revita.pl
ISBN 978-83-921601-5



…produkcja sp!ętu, w oparciu o najnow#ą wiedzę i techno%gię, 
który najskute&niej realizuje prewencję i terapię odle'n pop!ez eliminację 
(gro)ń skutkujących u#kod+niami struktury tkan, wrażliwych 
jest celem Revity...

REVITA jest jedyną 'rmą w Polsce, która profesjonalnie analizuje skute"no)ć 
stosowania podkładów p$eciwodleżynowych na ciało chorego i jedyny producent 
takiego sp$(tu. Two$ymy p$ybory i p$y$ądy ułatwiające piel(gnacj( i terapi( 
chorych p$ewlekle leżących. Projektujemy, udoskonalamy i produkujemy 
nowo"esne systemy p#eciwodleżynowe p$ezna"one do opieki domowej 
oraz skomplikowane wysokospecjalisty"ne, stwo$one dla pot$eb oddziałów 
klini"nych. Produkty są stwo$one oraz wielokrotnie doskonalone w oparciu o 
opinie i uwagi ot$ymywane 
z oddziałów klini"nych, szpitali i hospicjów, według najnowszych )wiatowych 
rozwiązań technologi"nych i techni"nych. Revita to polskie p$edsi(biorstwo 
działające niep$erwanie od 1991 roku. Mamy do)wiad"enie, wysoko 
wykwali'kowany personel, nowo"esny park maszynowy oraz dost(p do najwyższej 
jako)ci materiałów używanych do produkcji. Sprawdzone i skute"ne produkty, 
szybka i fachowa obsługa specjalistów, któ$y doradzą optymalne rozwiązania i 
zrealizują natychmiastową dostaw(, dost(pne ceny i najwyższy standard pozyskały 
nam wielu kontrahentów w kraju i za granicą. 

Prawidłowe wyko$ystanie Poradnika:
• zawa,e w opracowaniu rekomendacje mają cel edukacyjny i informacyjny,
• p$edstawione zalecenia są systematy"nie rozbudowywane 
   i nie doty"ą wszystkich sytuacji,
• p$edstawione tre)ci i zalecenia mają uzasadniać decyzje doty"ące wyboru 
   wła)ciwego planu opieki medy"nej,
• decyzj( o wybo$e procedury działania musi podejmować personel opieki 
   medy"nej stosownie do stanu, rokowań pacjenta i możliwo)ci jakimi 
   dysponuje. -adnego fragmentu tego opracowania nie należy traktować 
   jak porady medy"nej doty"ącej konkretnego p$ypadku,
• żadnego fragmentu tego opracowania nie należy traktować jako bezpo)redniego    
   wskazania medy"nego doty"ącego konkretnego p$ypadku. 
• powtó$enia wyst(pujące w tre)ci są celowe dla ich utrwalenia.

pro publico bono 
Revita realizuje pokazy, wykłady i szkolenia personelu medycznego 
w zakresie profilaktyki zachowawczej odleżyn.

wspieramy profesjonalnie, 
ko#ystajcie Państwo z naszej wiedzy, produktów i doświad!enia.
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