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Whprowadzenie

Odlezyna to uszkodzenie tkanek powstate na skutek dtugotrwalego ucisku. Nigdy
nie wystepuje samoistnie, jako jedyna jednostka chorobowa — stanowi powiklanie réznych
chorob ogolnych. Czas pojawienia si¢ odlezyny jest uzalezniony od ogdlnego stanu pacjenta,
stopnia czynnikow ryzyka oraz stosowanej profilaktyki. Sa trudnymi do leczenia ranami
przewlektymi.

Chory dlugotrwale unieruchomiony w 16zku (z powodu przewlektej choroby
lub powiktan uktadowych, leczony w szpitalu, hospicjum, innej placowce medycznej
lub w domu) jest szczegdlnie narazony na powstanie odlezyn. Szczegdlng grupg ryzyka
stanowig ludzie starsi, niepetnosprawni, przewlekle i terminalnie chorzy, u ktérych odlezyny
powoduja bol, utrudniaja leczenie 1 rehabilitacj¢, opodzniaja powrdt do zdrowia oraz
niekorzystnie wptywaja na psychike.

Odlezyny sg trudnym problemem terapeutycznym, poniewaz nieleczone lub leczone
nieskutecznie, moga stanowi¢ zagrozenie zycia. Sg rodwniez zrodlem stresu, cierpienia,
groznych powiktan dla chorego oraz czynnikiem obnizajacym, jakos¢ $wiadczonej opieki.
Opdzniaja szybszy powrot do zdrowia wydtuzajac czas pobytu w szpitalu.

Pomimo znajomosci przyczyn powstawania odlezyn, mechanizmoéw ich powstawania,
oceny czynnikdw ryzyka oraz stosowania zasad profilaktyki, w dalszym ciggu dochodzi
do ich powstawania.

Stosowanie nowoczesnych metod zapobiegania oraz prawidlowe leczenie
w przypadku powstania odlezyny wymaga specjalistycznej wiedzy medycznej ze strony
personelu medycznego oraz oséb opiekujacych si¢ chorym w domu.

Z chwilg wypisu pacjenta personel medyczny jest zobowiazany udzieli¢ choremu
1 jego rodzinie fachowej wiedzy zwigzanej z zasadami profilaktyki i mozliwos$ciami leczenia
w warunkach domowych.

Niniejszy poradnik jest skierowany do chorych oraz ich opiekunéw celem edukacji
dotyczacej profilaktyki zapobiegania odlezynom 1 sposobow leczenia istniejacych
juz odlezyn. Informacje zawarte w niniejszym poradniku maja na celu ufatwi¢ Panstwu

wypetnianie zadah zwigzanych z czynno$ciami pielggnacyjnymi.



1. Co to jest odlezyna?

Odlezyna to uszkodzenie skory i/lub glebszych tkanek, ktére zwykle pojawia
si¢ na wypuktosci kostnej w wyniku dlugotrwatego, niezmieniajacego si¢ ucisku
na powierzchni¢ skory. Powoduje to niedotlenienie i niedozywienie komorek,
a w konsekwencji miejscowa martwicg.

Odlezyny nie wystepujg samoistnie, jako jedyna jednostka chorobowa, lecz stanowig
powiktanie r6znych choréb ogolnych.

Czas pojawienia si¢ odlezyny jest uzalezniony od ogolnego stanu zdrowia oraz
od stopnia czynnikéw ryzyka. U chorych nieprzytomnych odlezyna moze powsta¢ nawet
w ciggu 2 godzin, gdy u innych pojawi¢ si¢ moze w dluzszym okresie od momentu
unieruchomienia-, co jest uzaleznione od stanu ogolnego pacjenta.

Odlezyny sa ranami o charakterze przewlektym, ktore moga goi¢ si¢ kilka tygodni,
miesigcy, a nawet lat, pogarszajac komfort zycia chorego.

Sa zmianami zagrazajagcymi zdrowiu a czasem réwniez i zyciu, poniewaZ niosg
wysokie ryzyko rozwoju infekcji i jej przedostania si¢ do glgbszych warstw pod skora,
zagrazajac zdrowiu a czasem réwniez 1 zyciu (zakazenie uogolnione organizmu).

2. Stopnie zaawansowania rozwoju odlezyny

Odlezyny moga obejmowaé¢ wszystkie warstwy skory i tkanki podskornej, a takze
penetrowac w gtab do migséni oraz tkanki kostnej.

W  poczatkowym etapie dlugotrwatego ucisku lub tarcia na skor¢ pojawia
si¢ zaczerwienienie, przechodzace nastepnie w glgbsze niedokrwienie i w koncowym efekcie
powodujace martwice tkanek narazonych na ucisk. W miare oddzielania si¢ tkanek
martwiczych powstajg trudno gojace si¢ owrzodzenia, ktore tatwo ulegaja zakazeniu.

Ryec.1. Klasyfikacje odlezyn w zaleznosci od stopnia uszkodzenia skory,
glebokosci uszkodzenia lub wielkos$ci (wg Europejskiego Komitetu Doradczego
ds. Odlezyn - EPUAP).

Stopien 1 - Skora nieuszkodzona z miejscowym zaczerwienieniem niebledngcym, zwykle
umiejscowiona nad wyniosto$cig kostna.




Stopien 2 - Utrata czegSci grubosci skory wilasciwej, objawiajaca si¢, jako plytkie otwarte
owrzodzenie, z czerwonym/r6zowym dnem rany bez ziarniny. Moze tez wystepowac
w postaci nieuszkodzonego albo peknigtego/otwartego pecherza wypelionego osoczem.

Stopien 3 - Utrata skory pelnej grubosci. Widoczna jest tkanka podskorna, ale migsnie
1 Sciggna nie sg widoczne. Ziarnina moze by¢ obecna, ale nie utrudnia oceny glebokosci
ubytku tkanki. Moze by¢ obecne podminowanie brzegéw rany oraz drazace tunele.

Stopien 4 - Utrata skory peitnej grubosci z odstonieciem kosci, Sciggien i migsni. Ziarnina
1 martwica pokrywaja w czesci albo w calosci dno rany.

Ryec. 2. Etapy powstawania odlezyn
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Ryec. 3. Etapy powstawania odlezyn
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Etapl — skora nieuszkodzona, ale zaczerwieniona, 2 —uszkodzony naskorek lub skora wasciwa, 3-owrzodzenie rozprzestrzenia si¢ do tkanki
podskornej i ttuszczowej, 4-tunele, odlezyna rozszerza si¢ do migéni i kosci

3. Co nie jest odlezyna

Do zmian patologicznych skory, ktore nie sa odlezynami naleza:
= uszkodzenie ciggtosci skory w wyniku rozdarcia,
= odparzenie spowodowane plastrem,
* maceracja skory w wyniku nadmiernej wilgotnosci,
= zapalenie skory zwigzane z nieotrzymaniem moczu,
= owrzodzenie zylne,
= owrzodzenie neuropatyczne,
= zZmiana nowotworowa.

4. Czynniki sprzyjajace powstawaniu odlezyn

Czynniki wewnetrzne (uzaleznione od stanu zdrowia chorego):

= ograniczenie mozliwosci poruszania si¢ oraz ograniczenie zakresu i sily ruchu
zmuszajace do dlugotrwatego przebywania w pozycji lezacej lub siedzacej: (choroba
reumatyczna, choroba zwyrodnieniowa, schorzenia ortopedyczne np. ztamania kosci,
m.in. z powodu osteoporozy)

= zaburzenia ze strony ukladu nerwowego: udary moézgu i uszkodzenia rdzenia
kregowego, stwardnienie rozsiane, stwardnienie zanikowe (SLA), demencja starcza,
ostabienie percepcji czuciowej, zaburzenia $wiadomosci, stan nieprzytomnosci
chorego

= zaburzenia w funkcjonowaniu ukladu krazenia: niedokrwisto§¢ wyrazajaca
si¢ zarowno znacznym spadkiem poziomu hemoglobiny, jak 1 spadkiem ilosci krwinek
czerwonych, niskie cisnienie krwi, choroby serca, uszkodzenie naczyn obwodowych
(miazdzyca, cukrzyca), mniejsza elastyczno$¢ naczyn krwiono$nych

= choroby uktadu oddechowego: przewlekte stany zapalne oskrzeli i ptluc, astma,
rozedma, gruzlica, mniejsza elastyczno$¢ zeber, stabsza wydolno$¢ miegsni
oddechowych, duszno$¢ majaca ujemny wplyw na procesy wentylacji phuc,
co w konsekwencji powoduje niedotlenienie tkanek organizmu



= uogodlnione obrzeki

= choroby wymagajgce zastosowania lekow z grupy sterydow, cytostatykow

= radioterapia

= zmniejszona odpornos¢ organizmu

= zmiana pH skory

= infekcja bakteryjna

= niewydolno$¢ krazenia i oddychania

= zaburzona czynno$¢ zwieraczy odbytu i1 cewki moczowe] (maceracja skory
jest spowodowana nadmierng wilgotnoscig prowadzaca do rozmigkczania skory
1 zmniejszania jej odpornosci)

= stan skory: procesy fizjologiczne zachodzace w skorze wraz z wiekiem, m.in.
zmniejszenie ilosci tkanki podskérnej, obnizenie elastycznos$ci skory 1 wrazliwosci
na bodzce bolowe

= zaburzenia mikrokrazenia, m.in. na skutek zmian miazdzycowych, prowadzg do zmian
troficznych skory

= rodzaj skory: skora sucha jest szczegdlnie narazona na uszkodzenia, skoéra
bibutkowata, ktora wystepuje u ludzi w podesztym wieku jest bardzo podatna
na uszkodzenia z powodu braku elastycznos$ci

= pteé: kobiety sa dwa razy bardziej podatne na odlezyny niz m¢zczyzni (ze wzgledu
na rodzaj skory, ktora jest ciensza i bardziej delikatna niz u m¢zczyzn).

= wiek 1 poziom umystowy pacjenta: osoby w wieku podeszlym czesto maja trudnosci
z wyrazaniem swoich potrzeb, moga nie by¢ §wiadome swego potozenia. Zagrozenie
wystagpienia odlezyn postepuje z wiekiem

= masa ciatla (budowa ciata): nadwaga ma wplyw na zwigkszenie ucisku w tych
miejscach, gdzie ko$¢ jest potozona pod cienkg warstwag tkanki. U chorych
z niedowaga brak odpowiedniej ilosci tkanki powoduje wzmozenie nacisku
powierzchniowego

= stan psychiczny chorego (np. depresja) ma wplyw na nieprzestrzeganie przez niego
zalecen odno$nie pielegnacji skory.

Czynniki zewnetrzne (niezalezne od kondycji pacjenta; uwarunkowane otoczeniem):

= dieta (niedozywienie, dieta uboga w bialtko).

= temperatura otoczenia (zbyt niska lub wysoka)

= niewlasciwa bielizna i1 posciel (szorstka, sfatldowania poscieli)

= pozostawienie chorego w wilgotnej lub mokrej poscieli (otarcia naskorka i jego
maceracja).

= zaopatrzenie ortopedyczne

= leki (przeciwbolowe, uspokajajace, psychotropowe, sterydy)

= zakazenie — otarcia lub skaleczenia skory stanowig wrota dla bakterii

= nikotynizm — zaréwno palenie, jak i wdychanie dymu nikotynowego nie tylko podnosi
ryzyko raka phuc 1 jest przyczyna wielu schorzen sercowych, ale powoduje takze
zmiany chorobowe naczyn krwiono$nych prowadzace do miazdzycy tetnic.

5. Gdzie najczesciej wystepuja odlezyny?

Odlezyny powstaja najczes$ciej w miejscach, gdzie odlegto$¢ miedzy powierzchnig
skory, a znajdujacym si¢ pod nig uktadem kostnym jest niewielka. W tych miejscach podczas
dlugotrwatego unieruchomienia, zwlaszcza na twardym podlozu, dochodzi do ucisku
na tkanki, co w dalszej konsekwencji prowadzi do niedokrwienia komorek.



Jesli ucisk nie zostanie zmniejszony, a mikrokrazenie przywrocone, stan odlezyny
pogarsza sie. Osobami najbardziej narazonymi na powstawanie odlezyn sg osoby obtoznie
chore, unieruchomione czasowo badz na stale, jezdzace na  wozkach
I Z niepelnosprawnosciami.

Ryc.4. Miejsca najbardziej narazone na powstanie odlezyn
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Miejsca najbardziej narazone na powstanie odlezyn to:
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1. kos$¢ ogonowa,
2. posladki,
3. kregostup,
4. pigty.
W przypadku dlugotrwalego lezenia na boku:

ko$¢ biodrowa (kretarz)

ko$¢ ramienna,

ko$¢ udowa po stronie bocznej,
kos$ci boczne stopy
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6. Wczesne objawy powstania odlezyn

Objawy, jakie moze zaobserwowa¢é sam pacjent, to:

zaczerwienienie skory znikajace po usunigciu ucisku,
zaczerwienienie skory nie znikajace po ucisku,

pecherze naskorka,

. otarcie naskorka.

rzypadku zmian w okolicy kulszowej wczesne objawy to:

wne

W

[O

1. niewielkie podwyzszenie temperatury, ktore moze wystapi¢ w kazdym przypadku,
2. niewielkie zgrubienie,



3. zaczerwienienie,
4. obrzmienie

7. Gojenie si¢ odlezyn

Czas gojenia si¢ rany jest uzalezniony od wielu wspoétdziatajacych ze sobg czynnikow:
stanu odzywienia pacjenta, jego wieku, nawodnienia organizmu, doptywie tlenu do tkanek,
chorob metabolicznych, stanu immunologicznego, poziomu higieny, przyjmowanych lekow,
obecnosci infekcji lub stanu zapalnego rany (obrzek, zaczerwienienie, wyciek z rany, wzrost
cieptoty, bol).W zwigzku z tymi czynnikami czas gojenia si¢ odlezyny moze trwaé¢ od kilku
tygodni do kilku miesigcy.

W czasie gojenia si¢ ran odlezynowych mozna wyroznic¢ 3 fazy:

- faza wysiekowa lub zapalna: trwa od 1 do 4 doby.
Na skutek zwickszonego przeptywu krwi w obrebie rany dochodzi do powstania
obrzeku, zaczerwienienia oraz wzmozonego ocieplenia. W czystych ranach ta faza
konczy si¢. Jesli dojdzie do zakazenia w ranie, powstaje wydzielina ropna 1 faza
ta ulega przedhuzeniu.

- faza rozrostu(ziarninowania): trwa do 14 dni po urazie.
Dochodzi do powstania ziarniny, ktéra nadaje gojacej si¢ ranie charakterystyczny
ISnigco - czerwony wyglad. Dochodzi do pokrywania powierzchni rany
nowotworzacym si¢ delikatnym naskorkiem.

- faza remodelingu, czyli przebudowy zagojonej rany (obejmuje: dojrzewanie,
naskdorkowanie, bliznowacenie i zwigkszenie wytrzymatosci): To najdluzej trwajacy
etap gojenia. Trwa nawet do kilku miesiecy lub kilku lat. Blizna kurczy sie, blednie,
staje si¢ ciensza 1 bardziej wytrzymata (brak witaminy C utrudnia proces
bliznowacenia.

8. Leczenie odlezyn

Podstawowe znaczenie w leczeniu odlezyny ma: wilasciwa jej diagnostyka, leczenie
miejscowe (dobor odpowiednich opatrunkow) 1 ogdlnoustrojowe (kontrola chordb
towarzyszacych, uzupetnienie niedoboréw pokarmowych-szczegdlnie biatka, wyrownanie
niedokrwisto$ci, kontrole cukrzycy, uzupelnienie niedoborow witamin 1 mikroelementow,
ewentualne stosowanie antybiotykdw -w celu uniknigcia ogolnego zakazenia), rehabilitacja,
wlasciwa pielegnacja chorego, ocena natezenia bolu i w zaleznos$ci od potrzeby —wdrozenie
terapii przeciwbolowej oraz konsultacja psychologiczna.

Leczenie ran o wysokim stopniu ryzyka powiklan infekcyjnych zaczyna
sic od mechanicznego oczyszczenia rany. Zapewnienie odpowiednich warunkow
do szybkiego gojenia rany obejmuje zachowanie jej wlasciwej wilgoci, dostgpu do tlenu oraz
jej czystosci mikrobiologiczne;j.

Oczyszczanie rany moze polega¢ na: chirurgicznym opracowaniu rany, dziataniu
enzymatycznym, zastosowaniu biochirurgii (przy uzyciu sterylnych larw much z gatunku
Lucilia sericata), oczyszczaniu rany przy uzyciu ultradzwiekdéw (sonifikacja), hydrochirurgii
oraz wspomagajaco-zastosowaniu terapii podcisnieniowej (NPWT —ang. negative pressure
wound therapy), utatwiajacej usuwanie martwych tkanek.

Do oczyszczania rany stosuje si¢ preparaty antyseptyczne.



Opatrunki stosowane w leczeniu odlezyn

Najskuteczniejszg formg leczenia ran odlezynowych jest stosowanie opatrunkéw
specjalistycznych, ktore tworza w ranie wilgotne $rodowisko. Aby prawidlowo dobrac
odpowiedni opatrunek specjalistyczny nalezy oceni¢ wyglad rany, ktory §wiadczy o fazie
gojenia i1 jego postepie.

Produkowane na rynku opatrunki maja rézne funkcje 1 zastosowanie zalezne
od procesu gojenia.

Opatrunki stosowane obecnie w leczeniu odlezyn dzielimy na 10 grup:

Grupa I. Polprzepuszczalne blony poliuretanowe
Grupa Il. Opatrunki Hydrocoloidowe

Grupa IlI. Opatrunki Hydrofiberowe

Grupa IV. Opatrunki Hydrozelowe

Grupa V. Dekstranomery

Grupa VI. Opatrunki poliuretanowe

Grupa VII.  Opatrunki alginianowe

Grupa VIIl.  Opatrunki zlozone
Grupa IX. Opatrunki ze srebrem aktywnym
Grupa X. Opatrunki z tlenkiem miedzi

Czas utrzymania opatrunkow wg zalecen producenta

W przypadku ran odlezynowych trudnogojacych si¢ lub zainfekowanych zastosowanie
znajduje terapia podciSnieniowa, w ktorej do leczenia wykorzystywane jest urzadzenie
doprowadzajace do rany ujemne ci$nienie. W zaleznoS$ci od rodzaju leczonej rany oraz celéw
klinicznych-specjalny dren zasysa wysiek przez opatrunek piankowy w sposob ciagly lub
przerywany.

Wyleczenie odlezyny jest mozliwe, zwtaszcza w stopniu I 1 II, jesli dojdzie
do ustapienia ucisku. Odlezyny III i IV stopnia s szczegdlnie niebezpieczne, poniewaz wiaza
si¢ z mozliwoscig rozwoju sepsy, w zwigzku z tym powinny by¢ w miar¢ mozliwosci leczone
operacyjnie, gdyz leczenie zachowawcze takich odlezyn trwa miesigcami i nie przynosi
oczekiwanych skutkow leczniczych.

= _eczenie dietetyczne

Chory powinien spozywaé 5-6 positkow w ciggu doby, malej objetosci natomiast regularnie.
Bialko

Osoby narazone na powstanie odlezyn powinny spozywac positki zawierajace wigksza ilo$¢
biatka w poréwnaniu do diety osoéb zdrowych, poniewaz dieta bogato biatkowa wspomaga
leczenie odlezyn. Proces gojenia wymaga wytworzenia nowych tkanek i jest procesem
wymagajacym duzej ilodci energii i sktadnikow odzywczych, w tym biatka. Zapotrzebowanie
na energi¢ u chorego z odlezyng wzrasta okoto 1,5 x w stosunku do zapotrzebowania osoby
zdrowej 1 wynosi okoto 30-35 kcal/kg masy ciata na dobe. Dzienne zapotrzebowanie
na biatko u osoby dorostej wynosi ok. 0,8-1 g/kg masy ciata, u oséb z ranami
zapotrzebowanie na biatko wzrasta do 1,5-2,1 g/kg masy ciata/dobe. Zrodtem biatka
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sg produkty takie jak nabiat, migso, ryby i jajka-jeden lub kilka z tych produktéw powinno
pojawic¢ sie w sktadzie kazdego positku.

Witaminy i mikroelementy

Witaminy A, E i C chronig skoére przed stanem zapalnym (wit. C jest niezb¢dna
do syntezy kolagenu budujacego blizng, jest tez przeciwutleniaczem). Najlepszym
zrédlem tych witamin sg warzywa, owoce (marchew, buraki, natka pietruszki,
truskawki, czerwone porzeczki, morele) i1 oleje roslinne. Owoc powinien by¢
podawany do kazdego positku, dla osob starszych wazne by byly to owoce dojrzate,
obrane, tak by tatwo bylo je zjes¢. Warzywa moga by¢ spozywane w postaci
podgotowanej, duszonej lub surowej. Zalecany jest olej rzepakowy lub z orzecha
wloskiego, gdyz poza witaminami rozpuszczalnymi w tluszczach zawierajg
najwigksze ilosci nienasyconych kwasow tluszczowych-dziataja przeciwzapalne.
Cynk, selen, zelazo- wykazujg wlasciwosci przeciwutleniajgce, przez co zapobiegaja
infekcji oraz biorg udziat w procesie gojenia ran. Sg niezbedne do syntezy kolagenu,
wystepuja w pelnoziarnistych produktach zbozowych, migsie (zwtaszcza drobiowym
I wotowym) oraz z6ltku jaj.

Arginina (aminokwas) przyspiesza proces gojenia. Wchodzi ona w sktad kolagenu
i jest zrodlem tlenku azotu- substancji rozszerzajacej naczynia i poprawiajacej
ukrwienie tkanek.

Blonnik, -przyspiesza usuwanie toksyn z organizmu i reguluje prace jelit, ulatwia
wyproznianie si¢ i w ten sposob zapobiega dokuczliwym zaparciom. Najlepszym
zrédtem btonnika sg warzywa, owoce, otreby pszenne, zboza.

Nalezy unika¢ nadmiaru soli, ostrych przypraw, positkoéw cigzkostrawnych
i wzdymajacych, kawy, mocnej herbaty czy alkoholu.

Osoby zagrozone ryzykiem wystapienia odlezyn powinny dba¢ o odpowiednie
nawodnienie organizmu-w ilosci zaleznej od chordb wspotistniejgcych. Choremu
najlepiej podawaé plyny czgsto, ale w matych ilosciach. Zaleca si¢ picie wody
mineralnej, naparow owocowych, sokow. Cennym zroédtem wody sg tez owoce,
warzywa, zupy.

W sytuacji, gdy spozywanie pokarmow przez chorego jest niewystarczajace i istnieje
ryzyko rozwoju niedozywienia u pacjenta, co wigze si¢ z powstawaniem odlezyn i ich
opoznionym gojeniem, nalezy wprowadzi¢ doustng suplementacje¢ pokarmowa
w postaci diet przemystowych. Preparaty te dostgpne sa w aptekach.

Przvklad diety wysokobialkowej

Sniadanie I — kawa z mlekiem, butka z mastem i chudg szynka, pomidor b/skorki,
satata zielona

Sniadanie II — napdj owocowo-warzywny, twarozek z ziolami, chleb pszenny
Z mastem

Obiad - zupa pomidorowa z ryzem, filety rybne zawijane, sos ogoérkowy, salatka
z burakéw, ziemniaki z koperkiem, kompot brzoskwiniowy

Podwieczorek - galaretka z kwasnego mleka z owocami

Kolacja -omlet ze szpinakiem, herbata z cytryna, rogalik z marmolada z dzikiej rozy

Przvklad diety plvnnej wysokobialkowej — 2000 kcal (500kcal w kazdyvm positku)

1. Positek mleczny: mleko 2% (1 duzy kubek), ryz bialy (1 ptaska tyzka po ugotowaniu),

cukier (1 duza tyzka), mleko w proszku (1 duza tyzka), olej stonecznikowy
(2 tyzeczki).
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2. Posilek migsny: migso z kurczaka b/s 80g, marchew ('2 $redniej szt.), pietruszka
korzen, seler, ziemniaki (I mala sztuka), kasza jgeczmienna (2 plaskie tyzeczki
ugotowanej), Smietana 18% (1 duza tyzka), olej rzepakowy (2 tyzeczki), cukier
(1 duza tyzka).

3. Posilek mleczny z jajkiem i sokiem jabtkowym: mleko 2% (1 duzy kubek), kasza
kukurydziana (3 tyzki), zottko z jednego jaja, cukier (1 duza tyzka), duze jablko
na sok, masto (2 tyzeczki), mleko w proszku (1 duza tyzka).

4. Positek migsny z sokiem pomidorowym: schab b/k 80g, wloszczyzna (1/2 szklanki),
ziemniaki (1/2 matej sztuki), 1 duzy pomidor na sok, kasza manna (3 tyzki), oliwa
(1 tyzeczka), masto (1 tyzeczka), cukier (1 tyzka)

Potrawy dozwolone i przeciwwskazane w diecie pacjenta z odlezyng

Rodzaj potrawy

Wskazane - Polecane

Niewskazane - Niepolecane

Staba herbata, herbaty owocowe, ziotowe,
kawa z mlekiem, mleko, (jesli jest dobrze

Napoje alkoholowe, napoje

Napoje tolerowane), soki warzywne i owocowe, wody | gazowane, kawa naturalna,
mineralne niegazowane, koktajle mleczno- czekolada, mocna herbata
owocowe, kefir, jogurt

Pieczywo Chleb pszenny, Graham pszenny, chleb Pieczywo $§wieze, razowe, zytnie

yw lecytynowy, kukurydziany yw ’ i
Masto, midd, dzem, twarog, chuda szynka, ) : .
. Thuste sery dojrzewajace, topione,
poledwica gotowana, chude ryby wedzone, . :
. A . thuste wedliny, konserwy migsne
Dodatki pardéwki cielgce, migso gotowane, pasty . .
. . ) i rybne, boczek i smalec, pasztety
twarogowe, migsne, rybne, jaja na migkko, ATAZErvine
galaretki drobiowe i rybne & Y
Fasolowa, grochowa, grzybowa,
Zupy Warzywne, owocowe, krupniki, mleczne, z kapusta, na thustych wywarach

podprawiane $mietanka lub jogurtem

migsnych, podprawiane kwasng
$mietang lub zasmazkami

Dodatki do zup

Grzanki, butka, kasze drobne, ryz, makaron,
ziemniaki, lane ciasto, kluski biszkoptowe

Nasiona straczkowe, groszek
ptysiowy, ciasta francuskie,
paszteciki, grube kasze

i makarony

Potrawy migsne

Kurczak, indyk, krélik, schab, cielecina,
watroba, ozorki, mi¢sa gotowane, pieczone,
duszone w folii, budynie migsne, migsa

w galarecie, potrawki

Potrawy smazone, duszone,
pieczone w tradycyjny sposob,
miesa thuste: baranina, ggs,
kaczka, thusta wieprzowina

Potrawy smazone, jaja na twardo,

Potrawy z jaj Jaja na migkko, jajecznica na parze, omlety jaja w majonezie
Chude ryby gotowane, duszone, w folii: ,
.. . Potrawy tluste, smazone,
Potrawy z ryb mintaj, morszczuk, dorsz, ryba biata, sola, konser rvbv marvnowane
sandacz, pstrag, szczupak, lin, leszcz, fladra Wy, Tyby y
Warzywa straczkowe suche,
Warzywa e cebula, por, czosnek, grzyby,
i OWoCe Warzywa gotowane, surowki drobno tarte, Kapusty, ogérki, Kalafior,

satatki, soki warzywne, owocowe, przeciery z
owocow Jagodowych

szczypiorek, rzodkiewka,
czere$nie, gruszki, owoce
nieobierane

Potrawy z maki

Makarony, ciasto biszkoptowe, potfrancuskie,
pierogi leniwe, kopytka, pierogi z serem,
miesem, nale$niki smazone b/tluszczu

Ciasta smazone, francuskie,
racuchy
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Sosy

Warzywne, owocowe, mleczne, podprawiane
zawiesing z maki 1 mleka, podprawiane
jogurtem

Na mocnych, tlustych wywarach
miesnych, grzybowych, pikantne

Potrawy z kasz | dodatkiem owocow i warzyw, budynie i

Kasze grube rozklejane, drobne, na sypko, z Potrawy 7 kasz smazone

zapiekanki w tradycyjny sposob
Kompoty, soki owocowe, kisiele, galaretki, Thuste kremy, desery z alkoholem
Desery musy, bezy, biszkopty, ciasta drozdzowe, innymi uzywkami, ciasta ttuste,

owoce pieczone, koktajle mleczno-owocowe francuskie, kruche, z kremami.

9. Profilaktyka przeciwodlezynowa

Profilaktyka przeciwodlezynowa polega na zastosowaniu wilasciwych $rodkow

i metod pielegnacji chorego majacych na celu zapobieganie powstaniu odlezyny.
Postepowanie ogolne obejmuje:

dbatos¢ o stan ogodlny i stan odzywienia pacjenta,

edukacje 1 w miare mozliwosci zwigkszanie aktywnos$ci chorego,

u chorych catkowicie niesamodzielnych regularng zmiane pozycji, stabilizacje pozycji
chorego za pomocg odpowiednich podporek 1 watkdw, zapewnienie dostepu powietrza
do skoéry, ochrona przed nietrzymaniem moczu i stolca,

stosowanie delikatnej bawelnianej bielizny poscielowej i osobiste;.

na miejsca szczegdlnie narazone na ucisk mozna stosowac opatrunki profilaktyczne .

Wskazowki dla chorych narazonych na wystapienie odlezyn i 0s6b nimi
opiekujacych sie:

Regularnie przestrzegaj zmiany pozycji ciata chorego (minimum, co 2-3 godziny),
uwzglednij utozenie na obu bokach, plecach i brzuchu-pacjent nie powinien leze¢ na
odlezynie. Czesta zmiana pozycji jest najlepszym sposobem zapobiegania powstaniu
odlezyn, poniewaz powoduje odcigzenie miejsc narazonych na ucisk. Czestotliwos¢
zmiany utoZenia jest uzalezniona od stanu pacjenta, a takze od rodzaju podtoza, na
ktorym jest potozony. Przy utozeniu: o na boku - nalezy pamigta¢ o przedzieleniu nog
poduszkami, aby uniknag¢ wzajemnego ucisku.

Ulozenie na boku 1 na brzuchu nie dotyczy pacjentéw po zabiegach
kardiochirurgicznych; przy utozeniu na plecach nalezy zabezpieczy¢: tokcie
np. uktadajac przedramie¢ na poduszce, klinie p/odlezynowym.

Stosuj zabiegi poprawiajace ukrwienie skory: oklepywanie, delikatne nacieranie, dbaj
o dostep powietrza do tych miejsc.

Nie masuj wyniostosci kostnych.

Wykonuj codziennie ruchy bierne porazonych czesci ciata.

Piety nie powinny przylega¢ do podioza.

Codzienna obserwacja skory pozwala na szybkie i wczesne wychwycenie zmian
odlezynowych np. zaczerwienienie. Nalezy systematycznie kontrolowa¢ skore
w czasie wykonywania czynno$ci higienicznych oraz przy kazdej zmianie pozycji.
Bez wzgledu na stan chorego higiena ciata jest podstawowym dziataniem profilaktyki
p/odlezynowe;.

Skore myj ciepta woda z dodatkiem delikatnych srodkow 1 mydet o ph 5,5 (kwasne ph
skory hamuje rozwdj bakterii) i doktadnie osuszaj.

Unikaj kapieli o charakterze dlugotrwalego moczenia rany 1 skory wokoét rany

Nie stosuj razem S$rodkdw nattuszczajacych i1 pudréw, poniewaz tworza rodzaj
skorupy, ktéra moze si¢ sta¢ przyczyng zmian prowadzacych do powstania odlezyny.
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Unikaj silnych kosmetykow (Srodki perfumowane wysuszaja skore i maja dziatanie
alergizujace).

Nie stosuj $rodkdw na bazie spirytusu-wysuszaja naskorek i tatwiej dochodzi
do uszkodzen.

2-3 razy dziennie ogladaj skor¢ zwlaszcza miejsc narazonych na ucisk. Musisz to robié¢
przy dobrym o$wietleniu (zeby nie przeoczy¢ zaczerwienienia). Dotykajac
"podejrzanych"” miejsc sprawdzaj czy wyczuwasz lekkie stwardnienia.

Do pielegnacji miejsc narazonych na powstawanie odlezyn zaleca si¢ stosowanie
preparatéw dedykowanych do pielegnacji skéry bazie: Dexapantenolu, rumianku,
olejku jodtowego i eukaliptusowego.

Do pielegnacji skory wokot rany zaleca si¢ stosowanie kremow hipoalergicznych,
przeznaczonych do skory wrazliwej, chronigcych przed maceracja naskérka wokot
rany poprzez pokrycie jej brzegow obojetna, hydrofobowa, mascia (np. wazeling,
mascig z oleju Inianego, mascig cholesterolowg) lub zastosowanie nowoczesnych
hydrofobowych polimeréw w sprayu lub kremie.

Zastosuj materac przeciwodlezynowy.

Stosuj $rodki zabezpieczajace przed uciskiem, np. watek do podpierania nog, by nie
opieraty si¢ stale na pigtach, "budke" utrzymujacag kotdre z dala od ciata (podporki,
Kliny).

Zagrozone odlezynami miejsca zabezpiecz specjalistycznym opatrunkiem.

Unikaj przesuwania chorego przy obracaniu, najlepiej unie$-odciaz ciato lub przesun
na podkladzie pomocne bedzie stosowanie podktadu pldéciennego (lub innego)
na t6zku, ktéry czesto mozna zmieniaé. Podklad powinien by¢ na tyle szeroki,
aby ulozony pod plecami chorego, siegal od konca poduszki az do kolan, (aby
obszycie nie uciskato skory chorego). Boki natomiast podktadamy pod materac.
Najprostszym sposobem wykonania takiego podkladu jest ztozenie zwyklego,
dodatkowego przescieradta na potowe i1 polozenie pod plecami. Poza zapewnieniem
czystosci, podktad moze stuzy¢ do bezpiecznego przemieszczania pacjenta-
przenosimy chorego unoszac go delikatnie na podktadzie, jednoczes$nie przesuwajac
podktad w gore lub w bok.

Nie stosuj podktadéow gumowych lub ceratowych, poniewaz ograniczajg doptyw
powietrza do skory.

Systematycznie zmieniaj bielizng 1 posciel chorego. Pamigtaj, aby naciggaé
przescieradto 1 usuwac okruszki.

Pamietaj, aby odziez byla wykonana z tkanin naturalnych, migkkich, przewiewnych,
pozbawionych grubych szwow.

Stosuj posciel z migkkich niekrochmalonych tkanin (kora, flanela).

Bielizna osobista 1 poscielowa powinna by¢ z naturalnych materiatow,
niekrochmalona, czesto prana, zawsze czysta i sucha. Wilgotna, sprzyja maceracji
i otarciu naskorka, a przede wszystkim jest dogodnym srodowiskiem dla bakterii.
Chron skore chorego, dokladnie osuszaj po kapieli. Szczegodlnie skrupulatnie dbaj
o higieng osob, ktore cierpig na nietrzymanie moczu lub stolca albo musza w t6zku
korzysta¢ z basenu, pamietaj o czestym podmywaniem i doktadnym osuszaniu miejsc
intymnych.

Zapewnij dojScie do t6zka chorego z obu stron.

Zapewnij choremu diet¢ bogata w biatko, wzbogacong w witamine C, cynk, Zelazo,
argining poprzez stosowanie doustnych suplementow pokarmowych w postaci koktajli
mlecznych, saszetek z proszkiem, batonéw —dobranych indywidualnie.

Jesli chory nie moze si¢ rusza¢, ¢wicz z nim biernie, np. delikatnie, wiele razy zginaj
mu rece 1 nogi w stawach celem poprawy ukrwienia.
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- Chron przed urazami mechanicznymi - nie lekcewaz nawet matych zaczerwienien,
drobnych otar¢ naskorka lub skaleczen.

- Woykorzystuj jednorazowe pieluchomajtki z wkladem chtonnym wykonane
z materialéw gwarantujgcych wymiang powietrza na catej powierzchni oraz podktady
higieniczne.

- Wietrz regularnie pomieszczenie, w ktérym przebywa chory

- Pacjencie, badz aktywny ruchowo na ile jest to mozliwe ze wzgledu na stan Twojego
zdrowia.

- Pielegnacja skory wokoét rany poprzez nawilzanie skory kremami hipoalergicznymi,
przeznaczonymi do skory wrazliwej 1 zapobieganie maceracji naskorka wokot rany
poprzez pokrycie jej brzegdw obojetna, hydrofobowa, hipoalergiczng mascia
(np. wazeling, mascig z oleju Inianego, mascig cholesterolowg) lub zastosowanie
nowoczesnych hydrofobowych polimeréw w sprayu lub kremie.

W przypadku korzystania z wozka inwalidzkiego:
= Zmieniaj pozycje siedzenia -uno$ si¢, co 15 - 20 minut, aby chwilowo odciazy¢
miejsca nadmiernie obcigzone 1 ufatwi¢ lepsze ukrwienie tej okolicy; jesli
jest to niemozliwe siedzenie w wozku nie powinno trwac dtuzej niz 2 -3 godziny.
= Podktadaj watki i poduszki pod posladki, uda, kolana chorego.

10. Srodki pomocnicze stosowane w profilaktyce przeciwodlezynowej

Prawidlowo i indywidualnie dobrany wézek inwalidzki
Woézek 1 poduszka przeciwodlezynowa musza by¢ indywidualnie dopasowane
do uzytkownika. Tylko wtedy bgdg prawidtowo spetniaty swoja rolg.

- Material siedziska nie powinien osiadaé, przy znacznym zaglebieniu siedziska
odlezyny powstaja w okolicy kretarzy kosci udowych, wskutek ucisku ze strony ramy
siedziska.

- Podnézek wozka powinien zapewnia¢ podparcie stopom, a jednoczesnie wspotdziataé
z poduszka, maksymalnie rozktadajac ucisk na uda.

- Poduszka przeciwodlezynowa powinna by¢ dopasowana do dtugosci i1 szerokosci
siedziska wozka.

Materace przeciwodlezynowe, kliny, poduszki przeciwodlezynowe

Ryc.5. Materac przeciwodlezynowy

- Zapobiegaja nadmiernemu uciskowi poszczegélnych okolic ciata, przez rozktad
cigzaru na maksymalnie duzej powierzchni (badZz okresowe zmiany punktow
podparcia ciata).

- Amortyzuja sily dynamiczne dziatajace krotkotrwale, lecz z duzym nat¢zeniem
podczas zmiany pozycji, jazdy na wozku, napigcia spastycznego.
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- Pobudzaja krazenie i redukuja ucisk na miejsca wyniostosci kostnych a takze
zmniejszaja bol w miejscach ucisku, dajac poczucie komfortu.

- Zapewniajg stabilng i skorygowang pozycje¢ siedzaca (poduszki).

- Zapewniajg prawidtowy przeptyw powietrza.

Materace przeciwodlezynowe - mozna podzieli¢ na statyczne i dynamiczne.
> Materace statyczne rozktadajg cigzar ciata na duza powierzchnig i zapobiegaja
miejscowemu uciskowi skupionemu na okreslonych czesciach ciata.
> Materace dynamiczne zmiennoci$nieniowe s3 zasilane powietrzem za pomoca specjalnie
skonstruowanej pneumatycznej pompy, ktora wtlacza powietrze do komor materaca
1 co pewien czas przyttacza je pomiedzy poszczegdlnymi komorami, co powoduje masaz ciata
1 zwigkszenie ukrwienia tych czesci ciata, ktore stykajg si¢ z materacem.

Poduszki przeciwodlezynowe, kliny, walki -podktadane sg w celu stabilizacji pozycji lub
miejscowemu odcigzeniu czedci ciala najbardziej narazonych na odlezyny. Wykonane
sa z pianki poliuretanowej, moga by¢ tez wypekione kulkami styropianu lub siemieniem
Inianym. Wystepuja takze poduszki zmiennoci$nieniowe, ktorych zasada dziatania jest
podobna do materacy zmiennocisnieniowych. Poduszki te sg szczegdlnie polecane dla oséb
korzystajacych z wozkow inwalidzkich.

PAMIETAJ! LATWIEJ ZAPOBIEGAC NIZ LECZYC!
Wilasciwie prowadzona profilaktyka wobec osoby zagrozonej powstaniem odlezyn jest
jednym z najlepszych i najwazniejszych sposobow chroniacych ja przed niepotrzebnym
cierpieniem i bélem.

W ramach ubezpieczenia zdrowotnego przystuguje czeSciowa lub catkowita
refundacja wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie lekarskie, sa to np. réznego
rodzaju protezy, aparaty, wozki inwalidzkie, laski i kule, balkoniki, obuwie ortopedyczne,
to6zka, materace przeciwodlezynowe, S$rodki opatrunkowe (réwniez  opatrunki
przeciwodlezynowe), na podstawie wniosku wystawionego przez lekarza, w tym neurologa,
chirurga, ortopedy, reumatologa i1 lekarza POZ. Z takim wnioskiem nalezy nastgpnie
potwierdzi¢ zlecenie w lokalnym oddziale NFZ. Zamdwienie realizowane jest przez firme,
ktéra ma podpisany kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. Szczegdlowe zasady
refundacji okreslaja przepisy prawne. Mozna tez skorzysta¢ z wypozyczalni sprzetu
lub samemu zakupi¢ sprzet.

Warto uda¢ si¢ rowniez do najblizszego punktu NFZ, Miejskiego Osrodka Pomocy
Spoteczne; (MOPS), Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR), lub oddziatu
Funduszu Rehabilitacyjnego po szczegdétowe informacje.

11. Rehabilitacja Pacjentow z odlezynami

Rehabilitacja jest istotnym elementem profilaktyki osob unieruchomionych w tozku.
Jest ona dostosowana do rzeczywistego stanu zdrowia chorego.

Fizjoterapia chorych z odlezynami obejmuje: ich edukacj¢, poprawe krazenia (masaz
suchy calego ciala, masaz pneumatyczny podcisnieniowy, masaz z uzyciem r¢kawow
na konczyny gorne i konczyny dolne), ¢wiczenia czynne 1 bierne, kapiele wodne konczyn,
masaz podwodny calego ciata, masaz suchy odcinkowy, elektrostymulacj¢ mig¢$ni, hiperbari¢
tlenowa, ozonoterapie, magnetoterapi¢, galwanizacj¢ odcinkowa, laseroterapi¢, naswietlanie
lampa Biotron.
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Nalezy unika¢ masazu skory w okolicach kostnych czgéci ciata, by nie uszkodzi¢
tkanki podskornej 1 zwigkszy¢ ryzyko wystapienia odlezyny.

W  warunkach domowych ¢wiczenia powinny by¢ wykonywane pod okiem
rehabilitanta, ktory nauczy rodzing jak je wykonywac¢ z chorym. Jezeli stan zdrowia pacjenta
pozwala, nalezy go zacheca¢ do samodzielnego wykonywania zleconych ¢éwiczen: czynnych
(rozciaggajacych migsnie, zapobiegajac tworzeniu si¢ przykurczy) lub biernych (poruszanie
konczyng przez inng osobg). Rehabilitacja w warunkach domowych to przede wszystkim:
aktywizacja chorego przez ¢wiczenia czynne 1 bierne, napinanie poszczegoélnych partii
migsni, mobilizowanie chorego do stopniowego przejmowania czynno$ci zwigzanych
z samopielegnacjag 1 wykonywaniem prostych czynnos$ci, rozbudzanie zainteresowan
(np. muzyka, rysunkiem), utrzymywanie kontaktu z ludzmi (w razie potrzeby kontakt
z psychologiem). Nie nalezy wyrecza¢ chorego w czynnos$ciach, ktore moze wykona¢ sam,
np. spozywanie positku, trzymanie butelki z woda do picia, czesanie, ubieranie.
Wykonywanie tych czynno$ci przez chorego zapobiega przykurczom rak, daje poczucie
samodecydowania o sobie, jak réwniez daje szans¢ na poprawe kondycji umystowe;.

Organizujgc opieke nad osoba chora, niezbedne jest zorganizowanie przestrzeni
wokol chorego. L.ozko jest miejscem przebywania podopiecznego, dlatego dobrze, jezeli jest
do niego dostep z trzech stron, co zapewni komfort naszej pracy i uniknigcie urazéw. Obok
t6zka powinna sta¢ szatka na rzeczy osobiste pacjenta, Srodki pielggnacyjne, opatrunkowe,
napoje, po ktoére chory sam siggnie. Pokoj powinien by¢ dobrze nastoneczniony, ciepty.
Pamigtajmy o wietrzeniu pomieszczenia, odpowiednio chronigc chorego przez zimnym
powietrzem.

Dbajmy o dobra komunikacje z chorym. Spedzajmy wspoélnie czas, rozmawiajmy,
stuchajmy razem radia, telewizji. Chory nie bedzie czul si¢ osamotniony, wyizolowany,
a opiekun odpocznie. Bytoby dobrze, jesli w opieke nad chorym zaangazuje si¢ cata rodzina.
Pozwo6lmy choremu uczestniczy¢ w codziennych sprawach, pytajmy o jego zdanie, wspdlnie
podejmujmy decyzje. Warto tez zaprasza¢ znajomych chorego, aby go odwiedzali,
czy kontaktowali si¢ telefonicznie. Organizm chorego lezacego jest zwykle ostabiony, przez
co bardziej podatny na zakazenie wszelkiego rodzaju bakteriami przenoszonymi na ciele
lub ubraniu. Chorego nie powinny, wi¢c odwiedza¢ osoby z infekcja, przezigbione.

Opiekujac si¢ w domu osoba obloznie chora nie jesteSmy pozostawieni sami bez
pomocy i wsparcia.

By uzyskaé wsparcie, nalezy uda¢ si¢ do przychodni, do ktorej nalezy chory i zglosié
lekarzowi rodzinnemu i pielegniarce Srodowiskowej fakt przebywania w domu osoby
obtoznie chorej. Pomoc $wiadcza rowniez Miejskie Osrodki Pomocy Spotecznej (MOPS).
Organizujg one 1 $wiadcza ustugi opiekuncze, w tym specjalistyczne, w miejscu zamieszkania
oraz szereg swiadczen rodzinnych. Warto skontaktowac si¢ z osrodkiem, aby dowiedzie¢ sig,
jaka pomoc mozemy otrzymac. Inng forma opieki nad osobami przewlekle chorymi jest
pielegniarska opieka dtugoterminowa, ktéra odbywa si¢ w domu pacjenta. Opieka udzielana
w warunkach domowych jest realizowana we wspotpracy z lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej. Celem pielegniarskiej opieki dlugoterminowej jest zapewnienie S$wiadczen
medycznych pacjentowi oraz przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki
i samopielegnacji. Podstawg objecia chorego taka opieka jest skierowanie wystawione przez
lekarza (na odpowiednim druku), a takze kwalifikacja pielegniarki srodowiskowej/rodzinnej
do objecia opieka dlugoterminowsg. Istnieje wiele firm medycznych $wiadczacych ushugi
W ramach pielegniarskiej opieki dlugoterminowej. Czas oczekiwania na nieodplatne
Swiadczenia w ramach umowy z NFZ jest r6zny od kilku tygodni, do nawet kilku miesigcy.
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12. Podsumowanie

Odlezyny sg jednym z powazniejszych problemoéw u 0sob lezacych i ciezko chorych
zarbwno w placowkach opieki zdrowotnej, zakladach opiekunczych jak i w $rodowisku
domowym.

Szybko 1 prawidtlowo dobrany sposoéb postepowania z pacjentem z odlezyng
warunkuje skrocenie okresu leczenia odlezyny i polepszenie, jako$ci zycia chorego.

Celem poradnika jest dostarczenie Panstwu niezbednej wiedzy dotyczacej profilaktyki
1 leczenia odlezyn. W niniejszej publikacji wyjasniliSmy pojecie ,,0dlezyna" a co nig nie jest,
omowilismy stopnie zaawansowania jej rozwoju oraz czynniki sprzyjajace jej powstawaniu.
PrzyjrzeliSmy si¢ miejscom, gdzie najczesciej powstajg odlezyny. PrzedstawiliSmy wczesne
objawy powstania odlezyny, etapy gojenia i metody jej leczenia (opatrunki, dieta).
ZwrocilisSmy uwagg na istot¢ profilaktyki przeciwodlezynowej i rehabilitacji w zapobieganiu
powstawania odlezynom.

Przedstawilismy Panstwu informacje dotyczace zrodet mozliwego wsparcia w opiece
nad osobg chorg.

Nalezy zauwazy¢, ze przedstawione przez nas informacje nie wyczerpuja tematu.
Sposoby leczenia (np. rodzaje opatrunkow) sg caly czas unowoczesniane zgodnie z najnowsza
wiedza medyczna 1 technologig.

Poradnik zostat opracowany wedlug najnowszych zalecen Polskiego Towarzystwa
Leczenia Ran.

Zespot ds. profilaktyki i leczenia odlezyn MCZ S.A. opracowal rowniez: ,,Zalecenia
dotyczace pielggnacji pacjenta po wyjsciu ze szpitala”, ktore dotgczane beda do wypisu
pacjenta, zalecenia uwzgledniaja wskazéwki refundacji  opatrunkow 1 sprzgtu
rehabilitacyjnego.

Mamy nadzieje¢, ze ten poradnik poszerzy Panstwa wiedz¢ i1 bedzie pomocny
W rozwigzywaniu problemoéw z profilaktyka i leczeniem odlezyn.
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