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STRESZCZENIE

Odlezyny to zmiany skérne o charakterze owrzodzenia, powstate na
skutek dtugotrwatego ucisku i niedokrwienia tkanek. Wystepuja gtéw-
nie w miejscach, gdzie odlegto$¢ miedzy powierzchnia skéry a znajduja-
cym sie pod nig uktadem kostnym lub chrzestnym jest nieduza. Stanowia
powazny problem szczegdlnie dla oséb unieruchomionych z powodu réz-
nych schorzen, przez co w sposéb znaczacy pogarszajg jakos¢ ich zycia.
Zaréwno dla pielegniarek, jak i fizjoterapeutéw wazna jest komplekso-
wos¢ dziatania, majaca na celu skuteczna profilaktyke czy wspomaganie
procesow leczniczych. Personel pielegniarski przede wszystkim zmienia
opatrunki i pomaga pacjentowi w utrzymaniu czystej, suchej i dobrze
nawilzonej skdry. Zespdt rehabilitacyjny natomiast wykonuje ¢wicze-
nia i zabiegi fizykalne, ktorych celem jest poprawa trofiki tkanek miek-
kich i gojenie sie rany. Do wspoélnych dziatan obydwu zespotéw zalicza
sie m.in. obserwacje skory pacjenta, dobdr specjalistycznego materaca
przeciwodlezynowego, zastosowanie odpowiednich pozycji utozenio-
wych, jak réwniez edukacje chorego i jego rodziny. Dlatego $cista wspét-
pracana ptaszczyznie pielegnacjii rehabilitacji jest niezastapiona w pre-
wencji i leczeniu tych trudno gojacych sie ran.

Stowa kluczowe: odlezyny, pielegnowanie, fizjoterapia.

WSTEP

Pomimo duzego postepu w medycynie, coraz wiekszej §wiado-
mosci ludzi, a takze ciggtego podnoszenia kwalifikacji przez
personel medyczny odlezyny nadal sa problemem aktualnym
i do$¢ powszechnym. Stanowig znaczne obcigzenie finansowe
zaréwno dla pacjenta, jak i panstwa ze wzgledu na wysokie
koszty hospitalizacji oraz pogarszaja stan psychofizyczny cho-
rego, co wptywa na czas jego powrotu do petni zdrowia. Zba-
gatelizowanie odlezyn moze doprowadzi¢ do wystapienia licz-
nych powiktan, takich jak: sepsa, zakazenie szpiku kostnego,
anawet $mierci.

Przeglad literatury wykorzystanej do napisania pracy pozwolit
stwierdzi¢, ze wspoétpraca zespotu pielegniarskiego i fizjotera-
peutycznego jest niezastgpiona w prewencji i leczeniu odlezyn.
Zauwazalne dysproporcje w ilos$ci dostepnej wiedzy na temat
pielegnacji i rehabilitacji sprawiaja, Ze celem nadrzednym pu-
blikacji byto zwrdcenie uwagi na istote wspotdziatania reha-
bilitantéw i pielegniarek, a takze oméwienie poszczegoélnych
zadan w opiece nad pacjentem z ranami tego typu.

DEFINICJA I MIEJSCE WYSTEPOWANIA

Odlezyna (tac. decubitus) okresla sie uszkodzenie skory, tkanki
podskornej, czesto miesni, a w skrajnych przypadkach takze ko-
$ci. Maja one charakter owrzodzen i sa spowodowane gtéwnie
dtugotrwatym lub powtarzajacym sie uciskiem, co jest zwigza-
ne z niedokrwieniem i niedotlenieniem tkanek, a nastepnie ich
martwica. Odlezyny na ciele rozprzestrzeniaja sie tréjwymia-
rowo, a czas ich powstania waha sie od 2 godzin do 14 dni.

Rany tego typu wystepuja najczesciej w miejscach, gdzie od-
legto$¢ miedzy powierzchnia skdry a znajdujacym sie pod nig
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SUMMARY

Decubitus ulcers are ulceration type skin lesions, caused by prolon-
ged pressure and ischemia. Occur mainly in areas where the distance
between the surface of the skin, and located underneath the skeletal
system or cartilages is small. They constitute a serious problem espe-
cially for people immobilized due to various diseases, thereby signifi-
cantly impair their quality of life. Both for nurses and physiotherapists,
comprehensive action for effective prevention or support for treatment
processes are important. First of all nursing staff changes dressings
and helps the patient to maintain his skin clean, dry and well-moisturi-
zed. Whereas the rehabilitation team performs exercises and physical
treatments aimed at improving the trophic of soft tissues and wound
healing. For the common activities of this two groups we include obse-
rvation of the patient’s skin, selection of specialized antiulcer mattress,
the use of appropriate items in bed for the patient and education of the
patient and his family. Therefore, close cooperation on the level care
and rehabilitation is irreplaceable in the prevention and treatment of
these difficult to heal wounds.

Key words: decubitus ulcers, nursing, physiotherapy.

uktadem kostnym lub chrzestnym jest nieduza. Sa to m.in.: po-
tylica, ucho, grzbiet nosa, ko$¢ ramienna, topatka, tokie¢, kos¢
krzyzowa, okolice kretarzy i guzéw kulszowych, kostka boczna
czy guzy pietowe. Moga réwniez wystapi¢ w tak nietypowych
miejscach, jak: kacik ust, nozdrza lub przetyk z powodu ucisku
przez zgtebnik nosowo-zotagdkowy, a nawet cewka moczowa
u 0sdb z zatozonym cewnikiem [1, 6, 7].

EPIDEMIOLOGIA

Szacuje sie, ze okoto 500 tysiecy Polakéw moze borykac sie
z problemem odlezyn. Interesujacym i jednocze$nie sktaniaja-
cym do gtebszych przemyslen wydaje sie réwniez fakt, iz pro-
blem ten dotyczy cze$ciej kobiet anizeli mezczyzn. Najbardziej
narazong grupa s3 pacjenci leczeni dtugoterminowo w domu
(do 30%), jak réwniez w o$rodkach opieki (do 28%). Wysoki jest
tez odsetek osdb dotknietych odlezynami na oddziatach inten-
sywnej terapii - okoto 40% chorych [6, 13].

ETIOLOGIA

Przyczyny powstawania odlezyn:

¢ wewnetrzne - dtugotrwate unieruchomienie, niewtasciwa
masa ciala (nadwaga lub niedowaga), odwodnienie, niedo-
krwisto$¢, miazdzyca, cukrzyca, podeszty wiek, obnizenie
poziomu czucia bélu;

¢ zewnetrzne - ucisk, tarcie, nacigganie, wilgo¢, niewystar-
czajaca higiena, staba elastycznos¢ skdry, sfatldowana po-
$ciel, cewnik czy rurka tracheotomijna [7].

KLASYFIKACJA ODLEZYN

W praktyce klinicznej stosuje sie m.in. klasyfikacje wedtug Tor-
rance’a, National Pressure Ulcer Advisory Panel, a takze wedtug
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Enisa i Sormiento. Za najwtasciwszy uwaza sie 5-stopniowy po-
dziat wedtug Torrance’a (tab. 1) zwracajacy uwage na wyglad,
wielko$¢ i gteboko$¢ rany [4].

Tabela 1. Klasyfikacja odlezyn wedtug Thorrance’a [7]

Stopien | Opis

I Blednace zaczerwienienie - reaktywne przekrwienie

i zaczerwienienie jako reakcja na dziatajace ci$nienie. Lekki
ucisk palcem powoduje zbledniecie zaczerwienienia, co
wskazuje, Ze mikrokrazenie nie jest uszkodzone

11 Nieblednace zaczerwienienie - rumien sie utrzymuje
pomimo ucisku palcem. Spowodowane jest to uszkodzeniem
mikrokrazenia, zapaleniem i obrzekiem tkanek. Moze
pojawic sie powierzchniowy obrzek, uszkodzenie naskérka
i pecherze. Zwykle objawom tym towarzyszy bol

111 Uszkodzenie peinej grubosci skéry do granicy z tkanka
podskdrna. Brzegi rany sa dobrze ograniczone, otoczone
pecherzykiem i rumieniem. Dno rany jest wypetnione
czerwona ziarning lub z6ttymi masami rozpadajacych sie
tkanek

v Uszkodzenie obejmuje rdwniez tkanke podskérna.
Martwica tkanki thuszczowej jest spowodowana zapaleniem
i zakrzepica matych naczyn. Brzeg odlezyny jest zwykle
bardzo ograniczony, lecz martwica moze dotykac tkanek
otaczajacych. Dno moze by¢ pokryte czarng martwica

\' Zawansowana martwica siega do powiezi i mie$ni.
Zniszczenie moze takze obejmowac stawy i kosci. Powstaja
jamy mogace taczy¢ sie ze soba. W ranie znajduja sie
czarno-brazowe masy rozktadajacych sie tkanek

Opracz klasyfikacji odlezyn w ocenie ryzyka ich rozwoju stoso-
wane s3 takze skale punktowe. Majg one na celu ograniczenie
do minimum mozliwo$ci powstania odlezyny, dostosowanie
prewencji do potrzeb kazdego pacjenta, zminimalizowanie dtu-
gosci i naktadéw pienieznych leczenia. Skale réznia sie miedzy
soba m.in. pod wzgledem oceny parametréw. Najczes$ciej stoso-
wanymi skalami oceny ryzyka wystapienia odlezyn sg skale:
Norton, Waterlow, Douglas i Braden. Skala Norton (tab. 2) jest
powszechnie polecana ze wzgledu na swa prosta interpretacje
i strukture. Okresla ona pie¢ najwazniejszych czynnikéw ryzy-
ka powstania odlezyn, ktére wedtug tej skali stwierdza sie przy
uzyskaniu 14 lub mniej punktow [14].

Tabela 2. Skala Norton [14]

Stan Stan Aktywnos¢ | Mozliwos¢ | Nietrzymanie
fizykalny | psychiczny |fizyczna poruszania | moczu/stolca
Dobry 4 pema samodzielna | petna 4 pelne trzymanie
przytomno$c¢ 4 | 4 moczu 4
Dos¢ apatia 3 z asysta 3 ograniczona |sporadyczne
dobry 3 3 moczenie 3
7ty 2 amencja 2 na wozku 2 | znacznie nietrzymanie
ograniczona 2 | moczu 2
Bardzo ostupienie lub | brak 1 catkowita nietrzymanie
zty 1 $piaczka 1 niezdolno$¢ 1 | moczu i stolca 1

WSPOLNY ZAKRES osowmzxéw W PROFILAKTYCE
1 LECZENIU ODLEZYN

o

W mysl zasady ,lepiej zapobiega¢ niz leczy¢” profilaktyka po-
winna by¢ celem nadrzednym. Jezeli jednak dojdzie do powsta-
wania odlezyny, niezbedne jest rozpoczecie procesu lecznicze-
go. W obu tych dziataniach fizjoterapeuci i pielegniarki moga
stosowac te same metody, tj.:

Badanie fizykalne i ocena skéry pacjenta - jest pierwszym
i najwazniejszym punktem pozwalajagcym na wczesne rozpo-
znanie zmian i zaplanowanie odpowiednich dziatan. Kontrola
powinna by¢ systematyczna (co najmniej raz dziennie). Nalezy
takze zwraca¢ uwage na miejsca szczegélnie zagrozone oraz
ich wyglad - kolorystyka, napiecie i nawodnienie skory, wszel-
kiego rodzaju zranienia, temperatura, obrzeki czy ilo$¢ tkanki
ttuszczowej. Czynnosci te najlepiej wykonywa¢ podczas zabie-
gow higienicznych lub przy zmianach pozyc;ji 3, 7].
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Zastosowanie specjalistycznych materacy przeciwodlezy-
nowych - jest jednym z najprostszych dziatan zaréwno pre-
wencyjnych, jak i wspomagajacych usuwanie tych przewlektych
ran. Wyrézniamy materace:

e statyczne (statoci$nieniowe) - ich gtéwna rola jest rozto-
Zenie ciezaru lezacego na jak najwieksza powierzchnie, co
z kolei zmniejsza nacisk wywierany na poszczegélne obsza-
ry nad wyniosto$ciami kostnymi;

¢ dynamiczne (zmiennoci$nieniowe) - ich dziatanie opiera
sie na naprzemiennym naptywaniu powietrza do komor,
z ktérych sa zbudowane. W efekcie jest wykonywany deli-
katny masaz, a takze dochodzi do zmian punktéw podparcia
(nastepuje chwilowe uwolnienie od nacisku), co poprawia
ukrwienie tkanek.

Pomimo zastosowania materaca przeciwodlezynowego perso-
nel medyczny nie jest zwolniony z obowigzku zmian utozenia
pacjenta. W przypadku pacjentéw siedzacych zastosowanie
maja rézne poduszki i podktady o zblizonych do materacy wta-
$ciwosciach [3, 13, 17].

Zmiany pozycji - regularna zmiana wtasciwego utozenia
chorego jest kolejnym dziataniem zapobiegajacym lub wspo-
magajacym leczenie ran odlezynowych. Na odzywienie skory
i zniwelowanie ucisku majg wptyw réwniez trzy zasadnicze
sposoby utozenia pacjenta: na boku, na plecach, na brzuchu.
Modyfikacji tych pozycji dokonuje sie przez stosowanie udo-
godnien (kliny, watki, poduszki), na ktérych uktadamy pacjenta
w zalezno$ci od wybranej pozycji. Pozycje nalezy zmienia¢ co
okoto 2 godziny. Nalezy pamietaé takze, aby nie unosi¢ zagtowia
t6zka pacjenta powyzej 30° [3, 5].

Edukacja pacjenta/opiekuna - powinna by¢ jednym z najwaz-
niejszych elementéw opieki nad pacjentem (szczegélnie w wa-
runkach domowych), ktérego personel medyczny nie powinien
pomija¢. Umiejetne poinstruowanie pacjenta, jak i jego rodziny
moze ograniczy¢ do minimum mozliwo$¢ wystapienia zmian
odlezynowych lub przyspieszy¢ proces ich gojenia. Przekazuje-
my wiedze na temat: higieny i obserwacji skéry, utozenia chore-
go, zalecen zywieniowych [6].

Terapia podci$nieniowa VAC - jest bardzo skuteczna w przy-
padku gojenia odlezyn. Jej dziatanie wigze sie z wytworzeniem
ujemnego ci$nienia wewnatrz rany, co warunkuje aktywny dre-
naz. System ten przyspiesza proces ziarninowania, ma dziata-
nie bakteriostatyczne, poprawia ukrwienie skory i tkanek pod-
skérnych, a takze posrednio zmniejsza rozmiar rany [15].

ELEMENTY DZIAEAN PIELEGNIARSKICH W PROFILAKTYCE
1 LECZENIU ODLEZYN

Przyjecie pacjenta na oddzial oraz ocena stanu ogdlnego
- pierwszym dziataniem, jakie pielegniarka podejmuje wobec
nowo przyjetego chorego, jest przeprowadzenie z nim wywia-
du. W tym czasie powinna ona zweryfikowa¢ mozliwo$¢ wy-
stapienia u niego odlezyn. Stuza jej do tego ww. skale punk-
towe. Analizy tej dokonuje nastepnie 1-3 razy w tygodniu.
Pielegniarka wraz z lekarzem opracowuje indywidualny plan
postepowania przeciwodlezynowego/leczenia [7].

Prowadzenie dokumentacji - choremu, ktéry znajdzie sie
w grupie ryzyka lub u ktdérego odlezyna juz wystapita, piele-
gniarka zaktada karte obserwacji/leczenia. W dokumentacji tej
pielegniarka zapisuje wszystkie dziatania personelu medyczne-
go dotyczace pacjenta. Utatwia to monitorowanie oraz analize
skutecznosci dziatan [7, 9, 14].

Pielegnacja i higiena skdéry - do dziatan pielegnacyjnych
odpowiadajacych za czysto$¢ pacjenta zaliczamy gléwnie
toalete ciata oraz zmiane bielizny osobistej i poscielowej
chorego. Pacjent w miare swoich mozliwos$ci powinien wy-
kona¢ te czynno$ci sam, jednak kiedy jego zdolnosci s3 ogra-
niczone, pomaga mu w nich pielegniarka. Korzystne jest sto-
sowanie mydta niewysuszajacego i nieuczulajacego, o pH
zblizonym do pH skéry (5,5). Po kapieli ciato nalezy doktadnie
osuszy¢ i natrze¢ $rodkami nawilzajagcymi. Mozna przy tym
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wykona¢ delikatny masaz i/lub oklepywanie w celu popra-
wy krazenia. Odchodzi sie od nacierania skéry roztworami
alkoholu, gdyz powoduja one maceracje naskérka. Bielizna
i posciel chorego powinna by¢ sucha, czysta, pozbawiona okru-
chow i zagie¢, a takze utozona w sposob, ktéry nie uwiera cia-
ta pacjenta. Je$li pacjent ma klopoty z utrzymaniem moczu
i stolca, trzeba pamietac o zmianie pieluchomajtek i oczyszcza-
niu okolic intymnych [3].

Iniekcje z osocza bogatoplytkowego PRP - jest to metoda
o szerokim spektrum dziatania wykorzystywana réwniez w le-
czeniu odlezyn, regeneracji i gojeniu ran oraz w tworzeniu no-
wych naczyn krwiono$nych [19].

Zmiana opatrunkéw - to jedno z najistotniejszych dziatan
wspomagajacych proces leczenia rany, jaki moze podjac¢ pie-
legniarka. Obecnie stosuje sie opatrunki utrzymujace wil-
gotne Srodowisko rany, co znacznie przyspiesza proces goje-
nia. Dobry opatrunek posiada cechy okreslone przez Turnera
w 1979 r.: pozwala utrzyma¢ duza wilgotnos$¢, nie wywotuje
uszkodzen skéry w czasie wymiany, likwiduje nadmiar wysie-
ku i jego toksyczno$¢, nie przylega do rany, nie przepuszcza
drobnoustrojéow, pozwala na prawidtowa wymiane gazowa
i zachowanie statej temperatury, a takze nie ma dziatania aler-
gizujacego i toksycznego. Aktualnie mozna wyrdézni¢ 7 grup
opatrunkéw: hydrozele, dekstranomery, opatrunki poliureta-
nowe, hydrokoloidy, btony poliuretanowe pétprzepuszczalne,
alginiany i opatrunki ztozone. Czestotliwo$¢ zmiany opatrun-
kéw okresla sie indywidualnie [10, 11].

Obserwacja stanu psychicznego - pielegniarka oprocz obser-
wacji ciala podopiecznego powinna takze zwréci¢ uwage na
zmiany zachodzace w jego psychice. Chory moze czu¢ niepokdj
zwiazany z jego stanem zdrowia lub niewiedzg na temat odle-
zyn. Jezeli rana jest znaczna, pacjent w poczuciu bezradno$ci
przestaje aktywnie uczestniczy¢ w leczeniu [7].

ELEMENTY DZIALAN FIZJOTERAPEUTYCZNYCH
W PROFILAKTYCE I LECZENIU ODLEZYN

Cwiczenia ruchowe - powinny by¢ systematyczne (zalecane co 8
godzin). Nie dopuszczajg one do powstania przykurczy, zanikéw
miesni, usprawniaja krazenie krwi, poprawiajg lub utrzymuja
fizjologiczny zakres ruchéw w stawach, czyli zapewniaja jak
najlepszy poziom aktywnosci ruchowej. W zaleznosci od wska-
zan i stanu pacjenta wykonuje sie éwiczenia bierne, wspomaga-
ne, przeciwzakrzepowe, oddechowe. Bardzo wazne jest tez za-
checanie i poinstruowanie pacjenta do wykonywania ¢wiczen
czynnych [3, 5, 6].

Masaz - jest bardzo skutecznym elementem prewencji. Po-
czatkowo mozna wykonywaé¢ masaz leczniczy, przekrwienny
catego organizmu oraz drenaz limfatyczny (recznie lub za po-
moca specjalistycznych urzadzen) w celu niedopuszczenia do
zastoju chtonki. Kiedy jednak dojdzie do powstania zmian od-
lezynowych, dobrym rozwigzaniem jest masaz suchy zdrowych
tkanek miekkich sgsiadujacych z rang. Warto takze pamietac
o mozliwo$ci zastosowania wszelkiego rodzaju masazy wod-
nych catego ciata lub poszczegdlnych jego czesci [5, 6].

Dziatania rehabilitacyjne powinny by¢ takze poszerzone o za-
biegi fizykalne, ktére jak dotad sa najlepiej poznane i dajg naj-
lepsze rezultaty.

Galwanizacja - to zabieg miejscowy z wykorzystaniem pradu
statego. Gesto$¢ natezenia pradu elektrody czynnej stosuje sie
w zakresie 0,1- 0,3 mA/cm? Jest to $rednia dawka energii we-
dtug skali obiektywnej, natomiast ostateczng, doktadng wiel-
ko$¢ natezenia dostosowuje sie uwzgledniajac subiektywne
odczucia pacjenta. W przypadku odlezyn wykonuje sie galwani-
zacje katodowa. Zabieg ten w gléwnej mierze poprawia ukrwie-
nie miejscowe [2, 6, 17].

Jonoforeza - to metoda polegajacy na wprowadzeniu do tkanki
substancji o dziataniu terapeutycznym przy uzyciu pradu sta-
tego. Wynika stad, ze czynnikiem leczniczym nie jest sam prad,
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ale jony wykorzystanego leku. W leczeniu zmian odlezynowych
stosuje sie jonoforeze nowokainowa w stezeniu 0,5-1% [2, 17].

Sonoterapia - to metoda, w ktérej wykorzystuje sie mecha-
niczng fale ultradzwiekowaq. Zabiegi z uzyciem ultradzwie-
kéw mozna przeprowadzaé¢ dwojako. Jednym ze sposobow
jest metoda stacjonarna. Stosuje sie ja w przypadku odlezyn
tutowia przyktadajac gtowice do brzegéw odlezyny w celu na-
dzwiekawiania otaczajacych tkanek, a jako substancji sprze-
gajacej uzywa sie zelu jatowego lub emulsji oleistej. Cze$ciej
stosowang technika natomiast jest metoda tzw. immersyjna.
Wykorzystuje sie ja w przypadku odlezyn umiejscowionych na
konczynach, jednak nie wszystkie kwalifikuja sie do przepro-
wadzenia leczenia tym sposobem. Specyfika tej metody polega
na kapieli wodnej. Wykorzystuje sie gtowice na specjalnym
uchwycie, ktérg umieszcza sie pod woda blisko przy nadzwie-
kawianej ranie, ale bez dotykania jej. Terapia ultradzwiekowa
przyspiesza tempo gojenia sie odlezyn, oczyszcza z wydzieli-
ny ropnej, poprawia ukrwienie oraz dziata bakteriostatycznie
[16,17].

Elektrostymulacja wysokonapieciowa - to stosunkowo nowy
zabieg z dziedziny elektroterapii, w ktérym wykorzystuje sie
prad zmienny. Nie powoduje on kurczenia sie mie$ni, ale wy-
wotuje uczucie mrowienia. Jednym ze sposobéw prowadzenia
tej terapii jest okresowa zmiana polaryzacji. Elektrostymulacja
poprawia krazenie obwodowe, zmniejsza obrzeki oraz dolegli-
wosci bélowe [17].

Poza tymi najbardziej powszechnymi zabiegami mozna sie spo-
tka¢ z wieloma innymi metodami stosowanymi z gatezi fizyko-
terapii:

Widzialne swiatlo spolaryzowane - Bioptron
Promieniowanie UV

Przyspieszajg procesy ziarninowania rany oraz dziataja prze-
krwienie i bakteriobéjczo [1, 6].

Niskoenergetyczne promieniowanie laserowe

Wptywa na poprawe ukrwienia i trofiki tkanek przez rozsze-
rzanie naczyn krwiono$nych, dziata przeciwbdlowo [8].

Pole magnetyczne niskiej czestotliwosci

Nasila synteze kolagenu oraz przyspiesza procesy naskérkowa-
nia, dziata analgetycznie i przeciwobrzekowo [18].

Fonoforeza

Dzieki niej mozna wprowadzi¢ substancje farmakologiczna do
tkanki za pomoca fali ultradZzwiekowe;j.

Nowymi metodami sg takze tzw. terapie skojarzeniowe, kiedy to
taczy sie dwa réwnoczes$nie dziatajace czynniki fizykalne np.
elektrofonoforeza. Potaczono tu fale ultradzwiekowa z pradem
elektrycznym i dzieki temu mozna wprowadzi¢ substancje lecz-
nicza jeszcze gtebiej do tkanek [16].

Warto réwniez wspomnie¢ o dodatkowych mozliwosciach, ja-
kie moégtby wprowadzi¢ terapeuta w celu poprawy komfortu
swojego podopiecznego - kinesiotaping czy wizyty w komorze
hiperbarycznej [6].

Nalezy jednak pamieta¢, ze dziatanie zimna jest w przypadku
odlezyn przeciwwskazaniem.

ZAKONCZENIE

Reasumujac, rany przewlekte, jakimi sa odlezyny, przyczyniaja
sie do znacznego obnizenia jako$ci zycia chorego. Personel me-
dyczny powinien stworzy¢ najdogodniejsze warunki, w ktérych
proces leczenia bedzie jak najbardziej optymalny. Najtatwiej
tego dokona¢ przez indywidualne, holistyczne i interdyscypli-
narne podejscie do pacjenta. Warto wiec poza zespotem lekarzy,
pielegniarek, fizjoterapeutéw zaangazowa¢ w dziatanie diete-
tykéw opracowujacych plan likwidacji zaburzen zywieniowych,
a takze psychologéw, ktérzy pomoga pacjentom odnalez¢ sie
w nowej sytuacji.
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