nowoczesne $rodki terapeutyczne w profilaktyce i leczeniu odlezyn
uzasadnienie dla stosowania systeméw przeciwodlezynowych

wstep

W Polsce nie istnieje Zzaden system ksztatcenia specjalistéw z zakresu doboru sprzetu medycznego.

Problem tym bardziej istotny, ze aby wiasciwie dobrac sprzet medyczny trzeba dysponowac poza wiedzg
techniczng jeszcze stosunkowo szerokg wiedzg medyczng. Nie mozna wspotczesnie leczy¢ nie wykorzystujac
nowoczesnego sprzetu medycznego.

Problem leczenia odlezyn istotnie narasta, w naszym kraju, od kilkunastu lat. W zwigzku z sytuacjq
demograficzng i starzeniem sie naszego spoteczenstwa wszystko wskazuje na to, ze w ciggu najblizszych lat,
sytuacja ta ulegnie dalszemu pogorszeniu. Osoby z chorobami przewlektymi przedwczesnie odchodzg z zycia
zawodowego, przechodzg na renty. Z powodu choroby, unieruchomienia, inkontynencji i czesto cuchnacych
odlezyn izolujq sie od rodziny, unikajg zycia towarzyskiego i spotecznego. Najliczniejszg grupe chorych

z odlezynami stanowig osoby po 65 r.z. - czesto samotne, zyjace w izolacji spotecznej, bez specjalistycznej
pomocy. Kliniczne leczenie odlezyn przewlektych nie dla wszystkich chorych jest dostepne z powodu
wysokich kosztow. Tej ekonomicznej oceny nie zmienia fakt, ze niewielkie zainteresowanie problemem
chorego z odlezynami ogranicza z nim wspdtprace i zdecydowanie negatywnie wptywa na skutecznosé¢
procesu leczenia - znacznie go opdzniajac i generujac negatywne skutki spoteczne.

Wiasciwym rozwigzaniem wydaje sie zorganizowanie, przez wkadze naszego Panstwa kompleksowego
systemu sprawnej specjalistycznej opieki ambulatoryjnej, opartej przede wszystkim na wyspecjalizowanych
w tej dziedzinie pielegniarkach i lekarzach. Jezeli nie uda sie tego dokonaé, koszty spoteczne i ekonomiczne
dalszego trwania bezczynnosci stang sie, w niedalekiej przysztosci, naszym bardzo powaznym problemem.
Istnieje pilna potrzeba odgdrnego, kompleksowego spojrzenia na problem odlezyny - jako na problem
spoteczny.
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roznorodnym czynnikom zewnetrznym. Skdra chroni nas przed: zakazeniem bakteriami, grzybami, wirusami,
przed czynnikami mechanicznymi, termicznymi, chemicznymi i promieniowaniem $wietinym. Zapewnia
prawidtowe warunki $rodowisku wewnetrznemu organizmu (homeostaze). Poza tym petni funkcje: czuciowe
(ciepta, bdlu, dotyku), ekspresyjng (wyraza stany emocjonalne), resorpcyjng (chtonie wode), magazynowq
(gromadzi m.in. sktadniki odzywcze). Ptynnie reguluje cieptote naszego organizmu i bierze udziat w procesie
przemiany materii.

ODLEZYNA (decubitus) jest martwicg tkanki umiejscowionej na wypuktych
czesciach uktadu kostnego. Powstata na skutek miejscowego niedokrwienia
spowodowanego dtugotrwatym uciskiem na naczynia tetnicze i zylne
powodujacym zamkniecie ich $wiatta. Efektem jest uszkodzenie gornej
warstwy skory az do tkanki miesniowej. W ciezkich przypadkach martwica

dotyczy réwniez kosci. Pochodzi od facinskiego ,.decubare”- leze¢ chorym

a poniewaz najwazniejszym czynnikiem stopnie odlezyn a zniszczenie tkanek

- =

powstawania odlezyn jest ucisk to

w znaczeniu medycznym okresla wrzod

odciskowy, wrzdd wygnieciony, rane wrzodowg lub owrzo&zénie ciSnieniowe.

Odlezyny powstajg najczesciej gdy ogdlny stan chorego jest bardzo zty.

Sq czestym i powaznym powiktaniem wystepujacym u pacjentow unieruchomionych przez dtugi czas

w nastepstwie powaznej choroby. Mimo iz wspdtczesne lecznictwo umie rozpoznawac pacjentdw najbardziej

zagrozonych ryzykiem ich powstania i zna takze wiele odpowiednich metod profilaktycznych.

Odlezyny sg przyczyng dodatkowego cierpienia i wielu powiktan. Sprawiajg, ze chory organizm,

ktory powinien zwalczac pierwotng chorobe musi walczyé z nowa, bolesng dolegliwoscia. Istotnie podnoszg

koszty leczenia. Gdy nie udaje sie im skutecznie zapobiec powstaje nastepne niebezpieczenstwo:

zakazenie. Zakazenie moze by¢ spowodowane zanieczyszczeniem tkanek toksynami powstajacymi w ranie

lub dostaniem sie z zewnatrz (przez rane)
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: i wirusow (problem zakazen szpitalnych).
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maksymalnej ilosci czynnikow ryzyka. W dziataniu prowadzonym miejscowo polega to gtdwnie na
optymalizacji ucisku (prawidtowe ci$nienie wywierane na tkanki miekkie nie powinno przekracza¢ 25 mmHg).
Leczenie uszkodzen skory jest przedmiotem wielu specjalnosci medycznych takich jak chirurgia,
dermatologia, pediatria, geriatria, medycyna rodzinna. Odlezyny wymagajg Scistej diagnostyki, leczenia

i pielegnacji. Obecnie mimo duzego postepu w medycynie, rany przewlekte nadal stanowig wyzwanie

dla lekarzy i pielegniarek, tworzg powazny problem spoteczny

i ekonomiczny. Tradycyjne leczenie odlezyny o powierzchni ok. 17cmz2
trwa zwykle (bez powiktan) ok. 120 dni. Przy zastosowaniu petnego

standardu zapobiegania i leczenia odlezyny okres ten wynosi 4s dni.

Powstanie odlezyn wykazuje zwigzek ze zwiekszong $Smiertelnoscia,

ol all om oniv

jednak w wyniku wiasciwego postepowania leczniczego mozna
czestotliwoéé wystepowania odlezyn

oczekiwac zagojenia ran. Ryzyko Smierci pacjenta w starszym wieku

wedlug stopnia ich zaawansowania
z gojacymi sie odlezynami wzrasta czterokrotnie,
a jesli odlezyny sie nie gojg, to wzrost ryzyka jest szesciokrotny.
Najczestsze miejsca powstawania odlezyn to skora lezaca powyzej wyniostosci kostnych o skapym
podscielisku tacznotkankowym, np. okolica stawu tokciowego, bioder, piety, kostek zewnetrznych

oraz okolica krzyzowo-ledzwiowa. Przeszto 95% przypadkéw odlezyn rozwija sie w dolnych czesciach ciata;

KTO JEST ZAGROZONY RYZYKIEM POWSTANIA ODLEZYN ? sze$¢ wstepnych pytan:

1. Czy jestem ograniczony w poruszaniu sie lub czy moje ruchy staty sie powolniejsze?

2. Czy choruje na cukrzyce, niedomaganie serca, choroby ukfadu krazenia, choroby nowotworowe?

3. Czy moja skora jest cienka i sucha lub styka sie z moimi wydzielinami (mocz, kat, nadmierng iloscig potu..)?
4. Czy mam znaczng niedowage lub nadwage?

5. Czy moje reakcje na ucisk i bél sg nadmierne lub zaburzone przez np. atak apoplektyczny?

6. Czy czesto biore srodki usmierzajgce bdl, nasenne lub uspokajajace?

Jesli trzy odpowiedzi sg pozytywne nalezy dokfadniej ocenic ryzyko powstania odlezyn za pomocg

tzw. skal ryzyka. Zagrozeni powstaniem odlezyn sg pacjenci w kazdym wieku a ocena ryzyka ich powstania

powinna by¢ przeprowadzana systematycznie i weryfikowana w zaleznosci od aktualnego stanu pacjenta.

CZYNNIKI FIZYCZNE ich wptyw ma podstawowe znaczenie i dlatego niekorzystne zmiany ich wartosci
powodujg szybkie zmiany strukturalne tkanek. Szczegdlnie predysponowane do powstania odlezyn sg osoby:
nietrzymajace moczu i katu, ze znacznie ograniczong ruchomoscia, z niskim stanem $wiadomosci, ztym
stanem fizycznym, ztym stanem skory, w podesztym wieku, oraz cierpigce na powazne choroby
wspdtistniejace.Niekorzystne oddziatywanie czynnikéw moze juz po uptywie ok.30 minut skutkowac
odlezyna.Czynniki fizyczne tworzace odlezyny:

Aby skora pozostawata zdrowa musza by¢ zachowane naturalne, dla niej wymagania sferyczne.
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Oceniajac udziat czynnikéw fizycznych w powstawaniu odlezyn nalezy wymienic:

1. ucisk - oddzialywanie sit statycznych,

2. oddziatywanie sit dynamicznych,

3. temperatura,

4. wilgotnosé,
W ostatnich kilku latach wiedza o skutkach i sposobach ograniczania wptywu czynnikéw fizycznych na ciato
chorego bardzo sie rozwineta. Ten dynamiczny postep jest spowodowany technologicznym rozwojem
instrumentarium medycznego i laboratoryjnego, ktore wzbogacito mozliwosci analityczne w zakresie fizjologi
oraz biomechaniki. Wyniki najnowszych badan pozwolity skutecznie wyttumaczy¢ oraz uzasadnic jakich
dziatan w terapii i profilaktyce zachowawczej odlezyn nalezy unikac i w jakim kierunku wspomagac

procedury medyczne.

ad.1 oddzialtywanie sit ucisku na cialo - oddzialywanie sily statycznej,

sita statyczna - dlugotrwaty i jednostajny ucisk, wywotujacy nadmierne obcigzenie
cisnieniowe tkanek. Jego warto$¢ jest wypadkowa masy pacjenta i powierzchni na
jakg oddziatuje. Rozrozniamy ucisk powierzchniowy i gteboki bedacy kumulacjg
dziatania sit powierzchniowych.

Ciato chorego wywiera nacisk na podtoze (najczesciej ggbkowy materac statyczny )
jednoczes$nie materac wywiera przeciwny nacisk i gdy waga ciata koncentruje sie

na wypuktosciach kostnych (np. na kosci ogonowej) to lokalnie ucisk jeszcze bardziej
wzrasta tworzac sity blokujgce przeptyw krwi w przylegtych naczyniach.

Tkanki ulegajg Scisnieciu miedzy podtozem a wyniostosciami kostnymi.

Ucisk zatrzymuje przeptyw krwi w skérze i drobne naczynia krwionosne nie mogq zaopatrywac komaérek

w tlen oraz skfadniki odzywcze - niedotlenione komérki obumierajg. Z drugiej strony produkty przemiany
materii nie sg odprowadzane, zbierajq sie wiec w tych miejscach toksyny - substancje zatruwajace tkanki.
Utrzymujacy sie ucisk powoduje niedotlenienie tkanek i ich zniszczenie - powstaje odlezyna. Im dtuzej trwa
ucisk, tym bardziej rosnie niebezpieczenstwo uszkodzenia skdry; ucisk trwajacy dtuzej niz 2-3 godziny
powoduje nieodwracalne zmiany (czasem to nawet kilkadziesigt minut). Badania kliniczne okreslity, ze
ciSnienie zapewniajace przeptyw krwi w zdrowych naczyniach wiosowatych wynosi 32 mmHg. Diugo sadzono,
ze zachowanie tej wartosci zapewnia doprowadzenie tlenu o——

i sktadnikow odzywczych do tkanek skéry. Wspotczesne badania

dowiodly, ze istotne sg tez wartosci ciSnienia panujacego
aorta

ﬁ vein

w Srodkowej czesci wtosniczek (wartos¢ ok. 20 mmHg)

a takze ci$nienia zylnego (wartos¢ ok. 12 mmHg) zapewniajacego
odtransportowanie produktéw przemiany materii. Kazdy ucisk wiekszy od przedstawionych wartosci, zamyka
$wiatto zyt a nastepnie tetnic co spowalnia przeptyw krwi lub zatrzymuje jej obieg powodujac miejscowe
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niedokrwienie i z czasem martwice. Odlezyna moze byc¢ takze wywotana uposledzeniem odptywu
limfatycznego spowodowanym dziataniem sit wytwarzajacych ucisk o sile ok. 60 mmHg.
U osob chorych i starszych przedstawione wartosci sq mniejsze.

Wewnetrzna kumulacja sit ucisku.Dla peinej oceny procesu  mmHg (wartost cignienia)
300

zatrzymania przeptywu krwi i okreslenia wartosci dziatajacych sit
KUMULACJA CISNIENIA TKANKOWEGO

wykorzystano sensory silikonowe, umiejscowione w kolejnych
warstwach ciata ludzkiego. Umozliwity one obserwacje wartosci 250}

glebokosé ucisku:
o—e 125¢cm
o—-=0 1,00 cm
}=-=% 0,75 cm
O----0 na powierzchni przyleganta

sit nacisku i ich rozktadu w réznych warstwach tkanek. Analizy

wykazaly, ze na skutek statego ucisku zewnetrznej powierzchni o0

skéry powstajg w jej wnetrzu sity majace zwielokrotniong
wartos¢. Oceniajac proces powstawania odlezyny trzeba zawsze
uwzgledniac zewnetrzne i wewnetrzne sity tworzone ciezarem 1501

lezacej i siedzacej pozycji pacjenta.

Jak wysoka jest dopuszczalna wartos¢ ucisku na skore? ool / \\
Nacisk powierzchni zewnetrznej jest 3-5 razy mniejszy niz \ ”\ /g -’x\_\\\r__
powstate w jego efekcie sity wewnetrzne. Dlatego wartos¢ o ;, . /;/ Q}\\

i ; . ; . . E ®." < 2
graniczna ucisku wynoszaca 32ammHg musi zosta¢ odpowiednio ,ﬁ-f ‘-\:;‘bxj,x’ M\
zredukowana do wartosci 6 - 10 mmHg. Te wartosci wskazuja, a sy .‘*‘3*---0..--0\

. . . , 0 i e el -.1;"__.[!}
ze nie mozna, w przypadku chorych z odlezyng, korzystac i s o 5 %
z materacy statycznych poniewaz nie s one w stanie odleglosé od punktu ucisku (cm)

zredukowac ucisku do koniecznych, matych wartosci. Laboratoryjne stosujac najnowoczes$niejsze podktady
statyczne i wykorzystujac prawie catg powierzchnie ciata dla podtrzymania jego masy, udato sie wartos¢
ucisku obnizy¢ do wartosci 17 mmHg (powierzchnia naszego ciata jest zbyt mata aby bezpiecznie mogto

ono leze¢ w bezruchu). U osob zdrowych problem ucisku statycznego nie wystepuje poniewaz nigdy

nie pozostajemy nieruchomi. W sposdb bezwiedny stosujemy zmienne cisnienie: siadajac lub kfadac

sie wytwarzamy ucisk, wstajac lub obracajac sie na bok zmieniamy site tego ucisku i jego miejsce.

Nawet stojac “przebieramy” nogami. Oczywistym jest, ze ucisk bedzie tym mniejszy im wieksza bedzie
powierzchnia ciata na jaka sie on “rozktada”. Rozne wiec wartosci osiggnie ucisk u 0sob o tej samej wadze
ale ré6znym wzroscie. Skéra osoby wazacej 100kg i mierzacej 1socm wzrostu podlega znacznie wiekszym sitom

niz w przypadku osoby o tej samej wadze lecz mierzacej 20ocm. Y SOKOAE Tatarses & Wi i

Dlatego tak waznym jest zagtebienie osoby lezacej w materacu. przylegania

Im bardziej osoba zapada sie w materac tym bardziej jest nim otulona 20 cm

i w rezultacie jej ciezar rozktada sie na wieksza powierzchnie wiec ilos¢ \ -
\“J ,o Cm

kilograméw przypadajacych na icm2 (sita ucisku) maleje!!!

ad.2 oddzialywanie sit dynamicznych na cialo chorego.
sity dynamiczne - to sity akcji powstajace najczesciej w trakcie podnoszenia, zmian pozycji ciata chorego
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lub wykonywania zabiegdw pielegnacyjnych:
a) ucisk krotkotrwaty i niejednorodny. Jego wartos¢ to wypadkowa masy pacjenta i powierzchni na jakg

ona dziatata lub sity jaka oddziatuje na ciato chorego bedace w spoczynku. Wywotuje chwilowe przecigzenie
cisnieniowe tkanek, np. w trakcie sadzania chorego na wdzku inwalidzkim:

@ gwaltowne dziatanie masy ciata na siedzisko

® gwaltowne dziatanie dioni osoby

przemieszczajacej na ciato chorego

b) tarcie - sita hamujaca.Wystepuje najczesciej

w trakcie przesuwania ciata pacjenta majacego
kontakt z podtozem np. gdy nastepuje préba
przywrdcenia chorego do pozycji siedzacej przez
ciggniecie go po podtozu (zamiast podniesienia do
géry) lub gdy pacjent utozony w pozycji potwysokiej
Zsuwa sie w dot tozka. Efektem sg powierzchniowe

uszkodzenia skory. Sita tarcia wzrasta wraz
z zawilgoceniem naskdrka lub poscieli.
Dotyczy wiec czesto chorych z inkontynencjq miejsca szczegolnie narazone na powstanie odlezyn
(nietrzymajacych moczu) i o wzmozonej potliwosci,

ktéra prowadzi do maceracji naskorka.

C) sity cinajace - powstajg najczesciej gdy kontakt pacjenta z podtozem jest tak silny, ze uniemozliwia

przesuwanie jego ciata. Wtedy przesunieciu wzgledem siebie ulegajq tkanki ciata pacjenta. Efektem jest
zatamywanie, zaciskanie lub przerywanie ciggtosci naczyn krwionosnych. Powstajq w sytuacii,

kiedy gtebiej potozone struktury i szkielet przesuwaja sie wzgledem nieruchomych w stosunku do podfoza
tkanek. Powoduije to skrecenie i zamkniecie naczyn wtosowatych lub nawet ich przerwanie a nastepnie
niedokrwienie. Uszkodzenia mogg powstac w trakcie mimowolnego przesuwania sie pacjenta w t6zku

np. w pozycji potsiedzacej czesto dziatajg na posladki (powierzchnia skory przylega do przescieradta

i pozostaje nieruchoma podczas gdy kosciec i tkanki wewnetrzne przesuwajq sie w dot).

Stopien uszkodzen tkanek spowodowany dziataniem sit mechanicznych zalezy

od wartosci tych sit, czasu ich trwania i wytrzymatosci tkanek (odpornosci

biomechanicznej), na ktore sity te dziataty. Stosunek czasu w jakim wystepuje
ucisk na dane miejsce jest odwrotnie proporcjonalny do wartosci tego ucisku:
mate uciski mogg by¢ tolerowane przez dtuzszy czas a duze uciski przez czas

krétki. Poniewaz skutkiem gwattownego dziatania sit sg zgniecenia i stluczenia
tkanek a w efekcie trwate uszkodzenia ich struktur wewnetrznych nalezy stosowac prawidtowe techniki
pielegnacyjne.
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Przy zmianie pozycji chorego nalezy starac sie aby nie ciggnac za jego skore, co doprowadza do powstania
mikrourazéw. Chorego przenosimy na podktadzie z mocnego ptotna a przeséwamy korzystajac z pomocy
tzw. tatwoslizgow.

Obok zauwazalnych nieuzbrojonym okiem urazow, energia kinetyczna moze powodowac niedostrzegalne

mikrourazy skory. Sumowanie takich mikrourazow moze skutkowac uszkodzeniem skory.
Najczesciej takie mikrourazy powodowane sg poprzez:

® nieodpowiednio naciggnietq (pofatdowana) posciel,
® twardq posciel (np.krochmalong),
® obecnos¢ szwow i guzikdw pod ciatem chorego.

ad.3, ad.4 temperatura i wilgotnosc¢:

Nasze ciato jest zdecydowanie cieplejsze od otoczenia i dlatego wymaga statego chtodzenia.

Kazdy materac, ktory zapewnia prawidtowe “odcigzenie” lezacej na nim osoby musi jg “otuli¢”.

Dlatego pojawia sie kolejny problem: wilgotnos¢ skéry. Otulone przez materac ciato w mniejszym stopniu
jest w stanie “wychtodzi¢ sie”. Intensywne chtodzenie ciata zawsze zwigzane jest z wydzielaniem potu
(funkcja termoregulacyjna) przez co temperatura ciata szybciej spada ale tylko w przypadku gdy jest
mozliwe jego odparowanie. Jezeli ciato stale przylega do materaca na ktorym lezy to odparowanie takie
jest niemozliwe. Naskorek i skéra wiasciwa podlegajq nadmiernemu zawilgoceniu w efekcie czego skoéra
podlega maceracji. Dodatkowym negatywnym skutkiem jest szybka kolonizacja bakterii wiruséw i grzybow,
dla ktorych sg to optymalne warunki wzrostowe. Nadmierna temperatura i wilgotnos¢ skory potegujq ryzyko
uszkodzen ciata. Wzmozona wilgotnos¢ naskdrka i jego maceracja moze by¢ efektem wzmozonego pocenia
sie a takze skutkiem nietrzymania moczu. Terapeutyczny materac przeciwodlezynowy musi redukowac
temperature i zapewniac staty przeptyw powietrza pomiedzy nim a ciatem chorego. Takich warunkéw

nie spetniajg zadne materace statyczne; materace sprezynowe, gabkowe, wodne czy zelowe. Krancowym
przyktadem jest materac wykonany z granulatu styropianowego. Styropian jest materiatem cenionym

w budownictwie za swoje wiasciwosci termoizolacyjne: niskie przewodnictwo cieplne oraz nieprzenikalnos¢
dla wiatru. Natomiast profesjonalne materace gagbkowe mozna stosowac w profilaktyce ale do leczenia
stosowac trzeba podktady zmiennoci$nieniowe.

Tylko zmienny ucisk (wytwarzany jedynie przez zmiennoci$nieniowe systemy przeciwodlezynowe) jest jako
naturalny tolerowany przez organizm, poniewaz zapewnia fizjologiczny obieg ptynéw w tkankach

komdrkowych oraz wymusza wiasciwg termo-regulacje i wentylacje skory.
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CZYM DYSPONUJEMY CHRONIAC CIALO PRZED ODLEZYNAMI ?

Wysokie ryzyko powstania odlezyn dotyczy chorych przebywajacych przez dtuzszy czas w tdzku lub na wozku
inwalidzkim. Osoby te poruszajq sie w sposob bardzo ograniczony lub wcale nie majg takiej mozliwosci.
Poniewaz nie mogq one zmienia¢ swojej pozycji ich ciato narazone jest na dziatanie dtugotrwatego
miejscowego ucisku. Cztowiek zdrowy nie podlega takiemu dziataniu - jezeli ucisk trwa zbyt dtugo odczuwa
on bol, ktdéry zmusza do zmiany pozycji (takze podczas snu). Chory nieprzytomny lub porazony bélu tego

nie odczuwa. Chory unieruchomiony odczuwa, ale nie moze sie poruszy¢. Jezeli chory jest unieruchomiony
to bez odpowiedniego materaca jest skazany na powstanie odlezyn. Jak dtugo potrafimy siedzie¢ bez zmiany
pozycji? Zwykle nie dtuzej jak kilkanascie minut. Takze podczas snu zdrowy cztowiek wielokrotnie

i nieSwiadomie porusza sie zmieniajac swoje utozenie. Dgzy do odcigzenia - uwolnienia ciata od nacisku.
Dlatego jezeli ciato nie jest w stanie sie poruszac to zmiany uciskdw musi wykonywac podtoze, na ktdrym
ono lezy. Poszukujac rozwigzania tego problemu przeprowadzono wiele badan dgzacych do "przeniesienia*
naturalnej zmiany utozenia zdrowego cztowieka na pacjenta lezacego nieruchomo. Przeprowadzane préby
wykazaty, ze najwiekszg skutecznos¢ w zwalczaniu odlezyn uzyskata technika zmiennego cisnienia poniewaz
tylko ona stwarza warunki zblizone do naturalnych - zmienia ucisk.

Najwiekszym utatwieniem w profilaktyce i leczeniu odlezyn jest stosowanie systemdéw zmiennoci$nieniowych,
powszechnie nazywanych materacami zmiennoci$nieniowymi.

W sktad systemu zmiennoci$nieniowego wchodza:
materac przeciwodlezynowy i potgczona z nim
przewodami powietrza pompa. Materace te zbudowane
sq z tworzywa sztucznego uformowanego w dwa, lub
wiecej, rzedy komdr, do ktérych za pomoca specjalnej
pompy naprzemiennie wttaczane jest powietrze.

Ciato osoby lezacej na takim materacu podpierane jest

na zmiane w réznych miejscach, co oprécz

zmniejszenia ucisku zdecydowanie poprawia takze

ukrwienie tkanek i ich termowentylacje.

Mechanizm pompy stale zmienia miejsce, w ktore ttoczy powietrze do materaca oraz wartosci ci$nienia
powietrza w jego komorach. Komory na zmiane zostajq napetniane powietrzem lub oprdzniane z niego.
Dzieje sie to w rownych cyklach. Ciato chorego jest bezustannie i rytmicznie masowane. Najlepsze odcigzenie
oferujq materace wyzsze. Chory tatwiej zapada sie w wysoki, miekki materac. Powierzchnia styku z ciatem
jest w takim materacu wieksza i dlatego ciezar chorego "rozktada sie" na wieksza powierzchnie zmniejszajac
site nacisku wywierang na tkanki. W nowoczesnych materacach zmiennocisnieniowych pojawita sie funkcja
statycznego wypetnienia, ktdéra powoduje, ze zawsze caty materac wypetniony jest powietrzem a pompa
tylko dopompowuje potrzebne dla utrzymania wtasciwej elastycznosci materaca - ilosci powietrza.
Rozwigzanie to nalezy stosowac facznie z system dotleniania uciskanych tkanek AIR, ktory zapewnia staty,
jednorodny przeptyw powietrza wokét ciata chorego.
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ZASADY DZIALANIA MATERACY ZMIENNOCISNIENIOWYCH

Redukcja ucisku tkanek;zaletg zastosowania systemu zmiennocisnieniowego jest ograniczenie sity ucisku
tkanek pacjenta. Dzieki pracy systemu ucisk ciata pacjenta dochodzi do statej wartosci, a nastepnie
rytmicznie ustepuje. Waznym czynnikiem decydujacym o wyborze systemu jest wysokoS¢ materaca oraz
warto$¢ wytwarzanego przez pompe ci$nienia. Im materac jest wyzszy tym wieksza jego powierzchnia
ustepuje pod ciatem pacjenta i pacjent bardziej sie w niego zapada - zwiekszajac obszar uciskanej
powierzchni ciata. Pacjent otulony jest wiekszg powierzchnig materaca i dzieki temu, ze ciezar ciata pacjenta
“rozktada sie” na wiekszy obszar maleje wartos¢ ucisku wywieranego na icmz ciata. Aby taki mechanizm
mogt zadziata¢ w materacu musi panowac¢ odpowiednio niskie ciSnienie powietrza bowiem zbyt mocno
wypetniony materac bedzie utrzymywat lezacego wysoko, zmieniajac tylko punkty podporu. Za wartos¢
cisnienia odpowiada pompa powietrzna. Tylko odpowiednie potaczenie wtasciwosci pompy i materaca
stwarza optymalng redukcje ucisku. Jak skutecznie materace zmiennocisnieniowe redukujg wartosci cisnienia
mozemy zaobserwowac¢ na mapie uciskéw - FSA/ Force Sensing Array /. Mapa doktadnie przedstawia
wartosci i rozktad uciskow dziatajacych na pacjenta lezacego na materacu. Badania przeprowadzane sg

Z zastosowaniem analiz komputerowych w oparciu o dane otrzymywane z tzw. mat sensorycznych. Ponizej
przedstawiam mape uciskow - analize pracy jednego z systemdw zmiennoci$nieniowych. Wartos¢ cisnienia
tloczonego przez pompe wynosita 30 mmHg. Badaniu podlegata osoba o wadze so kg i wzroscie 162 cm.
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Z otrzymanej mapy uciskow wynika, ze ucisk ciata pacjenta nie przekroczyt w zadnym miejscu wartosci
2rmmHg. Jest to wynik zapewniajacy dobre odcigzenie lezacego na materacu ciata .

Komory w materacu zmiennocisnieniowym automatycznie wspotpracujq ze sobg przy nabieraniu

i wypuszczaniu powietrza. Najczesciej spotykana jest tzw. budowa dwusekcyjna:

dwa wloty powietrza zasilajq dwie gtéwne sekcje w materacu. m

Taki system pracuje w czterech fazach: O Q Q

faza 1. wypetnienie wszystkich komor powietrzem

faza 2. wypompowanie z co drugiej komory m

faza 3. wypetnienie wszystkich komér

faza 4. wypompowanie z komdr dotychczas stale wypetnionych. m
Wymuszenie krazenia krwi; systemy zmiennocisnieniowe r > ———
wspomagajq prace uktadu krwionosnego zwiekszajac przeptyw krwi >~ = = ﬁv‘

w naczyniach wtosowatych uciskanych tkanek. Dzieki zmianie punktow
podparcia pacjenta poprawiajq ukrwienie tkanek. Materac podpiera
ciato pacjenta przez kilka minut wypetniang stopniowo powietrzem komora a nastepnie zwalniana nacisk
przenoszac go w najblizszg okolice. Ta sita ttoczy krew do najblizszych, wolnych od ucisku okolic i wymusza
jej pochtoniecie przez odcigzone naczynia wiosowate. Ta sztuczna pompa wzmaga przemiang materii
chorego poprzez zwiekszenie przeptyw krwi w jego organizmie. Tkanki miekkie sg wiasciwie ukrwione

i nie ulegajq martwicy. IloS¢, sita punktow podparcia pacjenta i czas tych zmian jest rézny w zaleznosci

od zaawansowania technologicznego pompy.

Wspomaganie oddychania powierzchniowego skdry.Materac sktada sie z dwoch
lub trzech gtéwnych komor powietrznych, ktdre wspdtpracujg ze sobg przy nabieraniu i

wypuszczaniu powietrza. Z chwilg wypuszczania powietrza tworza sie pod pacjentem
tunele powietrzne. Gdy pompa usuwa powietrze z co drugiej komory, sita pozostatych komor unosi ciato
pacjenta na tyle wysoko, ze zasysa pod niego powietrze tworzac efekt miecha powietrznego. Wymusza

to przeptyw powietrza jakie wentyluje ciato chorego, dzieki temu ciato nie przegrzewa sie i nie poci a skora
pozostaje sucha. Leczenie istniejacych odlezyn mozna przyspieszy¢ dzieki zastosowaniu materacy

z systemem AIR. Jest to system mikrootwordw umiejscowionych w materacu, bezposrednio pod ciatem

pacjenta. Przez te otwory powietrze dociera bezposrednio do ciata pacjenta dotleniajac uciskane tkanki.
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Higiena :Materiaty uzyte do produkcji materacy zapewniajq fatwe utrzymanie czystosci. Ma to szczegdlne
znaczenie w przypadku problemoéw z utrzymaniem
higieny pacjenta. Materace chronione sg zewnetrznymi
ostonami z powtok membranowych membraMED®),
ktore skutecznie pomagajq utrzymac skore chorych

w jak najlepszym stanie. Sg szczegdlnie polecane przy
inkontynencji (nietrzymanie moczu, katu). W przypadku
tych chorych bardzo fatwo o pozostawienie na poscieli réznych

zanieczyszczen organicznych, ktore szybko sie namnazaja. Idealnym ‘
dla nich miejscem “wylegu” jest materac, na ktérym lezy chory poniewaz

w bliskosci ciata jest ciepto, wilgotno oraz znajduje sie tam odpowiednia

iloS¢ tlenu (panujg tam wrecz hodowlane warunki). Z pomocg przyszta nam

wspotczesna technika i do dyspozycji mamy juz ostony wykonane

z tzw. membrany aktywnej. Sg to nowoczesne “tkaniny” wielowarstwowe stworzone po to aby ukierunkowac
przeptyw wszystkiego w okolicy chorego - umozliwiajg statg wentylacje ciata pacjenta poprawiajac jego
samopoczucie i komfort lezenia. Zmniejszajq ryzyko powstania odlezyn redukujac powierzchniowg
temperature ciata. Ostony zapewniajg ochrone przed roztoczami, wirusami i bakteriami. Materiat jest
miekki co zapobiega otarciom naskdrka. Tworzy gtadka i wolng od zagniecen powierzchnie, ktdra zapobiega
powstawaniu miejscowych uciskdw i tworzeniu sie odlezyn. Ostony skutecznie chronig pacjenta przed
reinfekcjg ze strony materacy szpitalnych. Materiat stanowi skuteczng bariere przed alergenami
(wystepujacymi takze w domowym kurzu). Od strony zewnetrznej pokrowiec materaca ma wtasciwosci
nieprzemakalne,co nie pozwala na wnikanie do $rodka uryny i innych ptynéw. Skutecznie ostaniajgc materac
przed wszelkiego rodzaju zabrudzeniem (przed wilgocig, krwig, moczem, stolcem, olejami, ttuszczami...).

Od strony wewnetrznej materiat posiada wtasciwosci wentylowania spodniego, dzieki czemu skdra pacjenta
utrzymywana jest w stanie suchym. Na wierzch ostony nalezy uktadac przescieradto bawetniane oddzielajace
jg od bezposredniego kontaktu z ciatem pacjenta.Membrana na elastycznym materiale poliestrowym
wykonana jest z poliuretanu - tworzywa stosowanego z powodzeniem od wielu lat w medycynie,

jest catkowicie bezpieczna i obojetna dla organizmu. Jest to materiat o bardzo wysokim stopniu odpornosci
na uszkodzenia, wyjatkowo wytrzymaty na rozciaganie i rozerwanie. Sredni czas intensywnego uzytkowania
wynosi 3-5 lat. Ostona taka chroni materac ggbkowy lub materac zmiennocisnieniowy przed uszkodzeniem
zewnetrznymi, skutecznie wydtuzajac czas ich uzytkowania. Ostony sg zmywalne i mozna je tatwo zdjac

w celu wyprania, wymiany lub uzyskania dostepu do materaca lub jego komor powietrznych. Mozna

je dezynfekowac. Sg odporne na powszechnie dostepne, wodne i alkoholowe $rodki dezynfekcyjne.

Ostony mozna pra¢ w temperaturze do 95°C, gotowac i suszy¢é w temperaturze do 130°C. W przypadkach
silnego zabrudzenia materig organiczng zalecamy pranie w temperaturze 60°C w cyklu dezynfekcji chemo-
termicznej z uzyciem profesjonalnego Srodka piorgcego (np. Eltra, Silex, Ozonit). Z opisanego powyzej
materiatu, produkowane sg pokrowce na poduszki i materace oraz pokrycia sprzetu rehabilitacyjnego
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(materace rehabilitacyjne, kojce ...).

hygroMED® - podkiady aktywnie osuszajace ciato

catkowitg nowoscia, niespotykanym dotad rozwigzaniem tekstylnym sg ostony o nazwie
wiasnej hygroMed®. Tkanina zostata stworzona po to aby w jak najskuteczniejszy

sposdb odprowadzata wilgoc znajdujaca sie wokot ciata chorego. Jest szczegdlnie

polecana osobom z tzw. wilgotnym naskorkiem (wilgotna skdra bardzo czesto powoduje powstanie odlezyny)
HygroMED® polecany jest szczegdlnie osobom z niewydolnosciami krgzeniowo-oddechowymi, cukrzycy
oraz kobietom w okresie pokwitania. Materiat jest wykonany w 100% z widkien syntetycznych,

dzieki najnowoczesniejszym technologiom udato sie wykorzysta¢ wiasciwosci TPU oraz potaczy¢

je z wtasciwosciami wysokogatunkowej, strzyzonej frotty. Ostony hygroMed® nie wymadajq stosowania
przescieradta, przeznaczone sg do bezposredniej absorpcji wilgoci ze skory. Materiat posiada blisko 4 mm

Podstawowe cechy systeméw zmiennocisnieniowych

1. Odciazenie ciala. Zawsze redukujq ucisk tkanek unikajac ucisku statego, zastepuja go zmiennym
(okresowo zerowym). Mozliwa jest tez catkowita eliminacja ucisku z obszaréw predysponowanych do
powstawania odlezyn. Uzyskujemy to poprzez usuniecie (wypiecie) komory znajdujacej sie pod rana.

2. Wspomaganie. Materace zmiennocisnieniowe wymuszajg mikrokrgzenie i dlatego zawsze przyspieszajq
proces leczenia.

3. Profilaktyka i terapia. Zastosowanie systemow przeciwodlezynowych jest zawsze bezpieczne

u wszystkich pacjentéw zaréwno jako $rodek profilaktyczny jak réwniez jako Srodek terapeutyczny.

4. USmierzanie bolu i ograniczenie cierpienia. Materace zmiennoci$nieniowe dziatajg
mechanoterapeutycznie - masujac ciato chorego tagodzg bolesne napiecie miesni, sztywnos¢ stawow, bol.
Sprzyjajg komfortowemu utozeniu ciata.

5. Dotlenienie ciata. Systemy przeciwodlezynowe wspomagajg dotlenienie skory i tworza whasciwy,

dla niej, mikroklimat.

6. Ulatwienie opieki, latwos¢ utrzymania higieny. Materace przeciwodlezynowe ograniczajg
konieczno$c¢ przektadania pacjenta tylko do szczegdinych przypadkéw chorobowych

(np. pulmunologicznych). Czesta zmiana utozenia chorego w tdzku stanowigca dotychczasowq

podstawe procesu leczenia odlezyn nie jest juz konieczna. Ogranicza to prace personelu, poprawia kondycje
chorego. Eliminuje ryzyko uszkodzenia gojacej sie skory. Pokrowce materacy gwarantujg tatwe utrzymanie
higieny ciata pacjenta. Mozna je tatwo i szybko czyscic.

7. Redukcja kosztow leczenia - dochodowos¢€. Stosowanie systemoéw przeciwodlezynowych ogranicza
cierpienie chorego, zapewnia oszczednosci w lekach i Srodkach opatrunkowych. Zdecydowanie przyspiesza
czas wyleczenia. Zastosowanie systemow zmiennocisnieniowych podwaja ilos¢ wyleczonych odlezyn

i zdecydowanie redukuje ilo$¢ nowo powstajacych.

8. Przyjazny w uzyciu. Uruchamianie i uzywanie materacy przeciwodlezynowych nie wymaga zadnego
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specjalistycznego przygotowania. Nie trzeba spetnia¢ zadnych szczegdlnych wymogow instalacyjnych.

9. Sa lekkie i poreczne - mobilne. Mozna je fatwo i bez wiekszego wysitku transportowac.

10. Niezawodnos¢€.Revita oferuje niezawodng technike, ktéra jest poparta pietnastoletnimi doswiadczeniami
i 24h serwisem.

1. Gwarancja najwyzszej jakosci. Do produkcji naszych wyrobow uzywamy zawsze surowcow najwyzszej
jakosci, ktore przetwarzamy wedtug wiasciwych im, zawsze najnowoczesniejszych technologii. Wszystkie
procesy produkcyjne majq jedno wspdine zadanie - stworzy¢ jak najlepszy jakosciowo wyrdb, ktory bedzie
spetniat wymagania uzytkownika. Najwyzsza jako$¢ produktéw REVITA gwarantowana jest ich ochrong
gwarancyjng. Czas gwarancji okresla wytrzymatos¢ techniczna materiatdéw i wynosi 12 miesiecy od daty
sprzedazy.

Dokonujac wyboru zmiennoci$hieniowego systemu przeciwodlezynowego nalezy zawsze bardzo
doktadnie poréwnac parametry techniczne oferowanych urzadzen. Z zewnatrz wiele materacy i pomp
wyglada podobnie ale ich wnetrza, a co za tym idzie - mozliwosci, bywajg bardzo rézne.

Najwazniejsze elementy oceny to:
- W 0ocenie pomp:

1. wydajnos¢ przedstawiana jest w I/min (ilos¢ litréw ttoczonego powietrza w czasie 1 minuty),

2. wartos¢ lub zakres wartosci utrzymywanego cisnienia . przedstawiana jest w mmHg (im nizsze tym

lepiej),

3. funkcje dodatkowe: - tryb statyczny,- dostepnosc filtrow powietrza (mechaniczny, antybakteryjny),

- kontrolki poszczegdlnych funkcji systemu,- zaawansowanie technologiczne (wy$wietlacze ciektokrystaliczne
LCD, panele sensoryczne- dotykowe, - ilos¢ dostepnych opcji pracy systemu np. regulacja czasu trwania
cyklu, diody $wietlne...)

- W ocenie materacy:

1. wysoko$¢ materaca. Kolejno najbardziej pozadanym jest:

- materac - podkfad o wysokosci 5 cm,

- materac o wysokosci 6,5 cm,

- materac o wysokosci 10 cm,

- materac o wysokosci 13 cm,

- materac o wysokosci 20 cm (tylko dla chorych lezacych, bez pionowych zmian pozycji ciata na tézku),
2. rodzaj, grubos¢ i miekkos¢ materiatu z jakiego jest wykonany materac.

Kolejno najbardziej pozadanym jest rodzaj materiatu:

- PVC (polichlorek winylu),

- PVC/sztuczny jedwab (przedza widkna poliestrowego),

- PVC/NYLON (komory wykonane z PCV powleczonego z zewnatrz warstwa ochronng nylonu),
- PU (lub PUR komory lub materac wykonane z poliuretanu)
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- PU/NYLON (komory wykonane z PU powleczonego z zewnatrz warstwg ochronng nylonu).

3. Pokrowce ich ilos¢, odpornos¢ termiczna, sposéb mocowania i rodzaj materiatu z jakiego sg wykonane
4. wyposazenie dodatkowe: zawdr CPR, szybkoztaczki CPC, wzmocnienie przewodow powietrza,

sposob zespalania materaca z tézkiem, funkcja transportowa, stabilny zagtowek...

ZANIECHANE tzw. sprawdzone metody
Odcigzanie miejscowe Ciato chorego nalezy odcigza¢ zawsze rownomiernie na jak najwiekszej powierzchni

i dlatego, dla chorych lezacych, nie nalezy stosowac podktaddéw miejscowych. Zastosowanie matych
podktadéw - np. kdtek z waty, bandaza i innych udogodnien tego typu, powoduje miejscowg ulge potegujac
na ich krawedzi trwaty ucisk. W ten sposdb same mogg stac sie powodem powstania odlezyny. Zastosowanie
odcigzenia miejscowego powoduje zawsze przecigzenie przylegtych do niego okolic. Z tego powodu nalezy
unikac stosowania poduszek (watkdw) pod piety i tokcie. W opiece domowej z ograniczenia tego mozna
wykluczy¢ stosowanie podktadek z owczej skory pod najbardziej narazone czesci ciata. Z takiego materiatu
mozna stosowac ochraniacze na piety i fokcie, ktére zmniejszajq tarcie miedzy tézkiem a ciatem chorego,

dzieki czemu nadajq sie szczegdlnie dla oséb wyniszczonych.

=

Btedem jest podktadanie gumowych podktaddw,ktére mogq wywota¢ odparzenia.

CENA Od kilku juz lat podstawowe systemy zmiennoci$nieniowe sg powszechnie dostepne w ramach
refundacji uzyskiwanej z NFZ. Ubezpieczony pokrywa jedynie 165,00-zt, stanowigce 30% wartosci systemu
przeciwodlezynowego. Z kolei w przypadkach wymagajacych korzystania z drozszych systeméw finansowej

pomocy udzielajq Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie (lub ich terenowe odpowiedniki).

Aktualne opracowania medyczne wskazujg kluczowaq role zmiennocisnieniowych systeméw
przeciwodlezynowych w profilaktyce i leczeniu zachowawczym odlezyn. Biezacym priorytetem w profilaktyce
przeciwodlezynowej jest optymalizacja ucisku na struktury miekkie organizmu, oraz ochrona i pielegnacja
skory. W redukcji ucisku kluczowg role spetniaja pneumatyczne materace zmiennocisnieniowe, ktére sg
dostosowywane zaleznie od stopnia zagrozenia odlezynami. W Polsce celowos$¢ stosowania systeméw
zmiennoci$nieniowych jest podnoszona przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych, ktora powotata
Zespdt ds. standardow w profilaktyce odlezyn. Opracowany i przyjety przez NRPiP “standard zapobiegania

odlezynom” wskazuje za konieczne stosowanie systemoéw zaréwno w dziataniu profilaktycznym skierowanym
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zwlaszcza do pacjentow z tzw. grupy zwiekszonego ryzyka, jak i terapii odlezyn.

Systemy zmiennoci$nieniowe sg aktualnie uznawane za najskuteczniejszg terapie zachowawczg i sposob
zapobiegania odlezynom. Z systemu zmiennoci$nieniowego moze korzystac kazdy chory.

Mozna je bezpiecznie stosowac w kazdym przypadku chorobowym, niezaleznie od stanu pacjenta.

Systemy zmiennoci$nieniowe wspomagajq fachowg opieke, ale tej zaden system nie jest w stanie zastapic.
Dyscyplina w opiece i stosowaniu profilaktycznych srodkdw leczniczych realnie umacnia profilaktyke odlezyn.
Tylko wspdtdziatanie dobrej opieki i nowoczesnych $rodkdw terapeutycznych moze zwalczy¢ powstawanie
odlezyn i uwolni¢ chorych od tej epidemii.

ASPEKT EKONOMICZNY Koszty leczenia tradycyjnego wobec

zastosowania systemdw zmiennociénieniowych
{wedhug danych niemieckich)

W Polsce nie dysponujemy petnymi danymi finansowymi. Bagatelizuje

10| w tysiacach Eur

sie olbrzymie efekty i oszczednosci jakie przynosi stosowanie planowej v
g | = koszty leczenia vadycyinego

profilaktyki. Uwzgledniajac usprzetowienie polskich placowek zdrowia ? (= sy eczeni 2 assowanem 257
nalezy z duzym prawdopodobienstwem przyjaé, ze problem ten jest

wiekszy niz w krajach wysokorozwinietych i dlatego koszty leczenia

odlezyny sg w Polsce wieksze.
Koszty leczenia odlezyny sq zawsze wysokie poniewaz ich leczenie jest
dtugotrwate i zdecydowanie wydtuza pobyt pacjenta w szpitalu.

Koszty te zawsze wielokrotnie przewyzszajq naktady poniesione na 0

wiasciwg profilaktyke. Stosowanie wtasciwych srodkdéw
zapobiegawczych obniza wystepowanie odlezyn. Powstanie odlezyny
trwa kilka godzin jej leczenie ciggnie sie tygodniami i miesigcami. Koszt leczenia odlezyny jest trudny

do jednoznacznej oceny poniewaz jest on uzalezniony od ogdlnego stanu zdrowia pacjenta, wielkosci
uszkodzenia tkanek (stopnia odlezyny), zastosowanej terapii i Srodkéw wspomagajacych (standardu leczenia).
Wartos¢ ta wzrasta wprost proporcjonalnie do rozlegtosci uszkodzen i kosztéw zastosowanych procedur
medycznych. Profilaktyka odlezyn efektywnie obniza koszty leczenia, ujmuje cierpien pacjentom

i zaoszczedza wiele czasu personelowi medycznemu. Naktady finansowe poniesione na profilaktyke zwracajq
sie bardzo szybko. Kliniki geriatryczne i domy opieki muszg bezwzglednie stosowac specjalne materace.
Analizujac czynniki kosztowe i skuteczno$¢ terapeutyczng oraz profilaktyczng w aspekcie grup ryzyka,
ekonomicznym i bezpiecznym jest stosowanie dynamicznych systeméw przeciwodlezynowych.

Ograniczajg one czestotliwos$¢ wystepowania odlezyn o ponad 50%.

mgr reh. ruch Rafat Krutul
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