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wiedza o odlezynach, stosowaniu srodkow farmakologicznych wspomagajgcych {
i prewencje i ich leczeniu jest juz dzisiaj, dzieki opracowaniom lekarzy i towarzystw

usystematyzowana i dostepna

* kazdy proces leczenia ran jest diugotrwaty i wymaga wsparcia sprzgtem
medycznym, ktorego poziom zaawansowania powinien wynikac
z przewidywanej intensywnosci oraz okresu terapii,

* brakuje wiedzy i praktycznych wskazan w zakresie korzystania ze sprzetu
medycznego w procesie terapii i profilaktyki odlezyn,

* powszechnymi materacami sq pianki poliuretanowe o przypadkowej gamie
wtasciwosci fizykomechanicznych, powszechnie o nieokreslonym.:
komforcie, skutecznosci profilaktycznej i bezpleczenstwie pacjenta,

* nie obowigzujqg standardy postepowania w zakresie doboru sprzetu medycznego dla pacjenta,

+ przy braku standardow postepowania
mamy dowolnos¢ rtworzgcg ryzyko powstania lub niezagojenia rany.
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;r—- w Polsce nie okreslono zadmnych wymagan ani norm dla materacy szpitalnych,
nie ksztatci sie specjalistow z zakresu doboru sprzetu medycznego.
Mozliwosc zdobycia profesjonalnej wiedzy i wsparcia w tym zakresie
3 nie jest powszechna lecz przypadkowa.
R ——— —_—
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materac 300 pompa Lux, tryb statyczny

* w ostatnich kilku latach technologiczny
rozwoj instrumentarium laboratoryjnego
stworzyt nowe mozliwosci analityczne
w zakresie fizjologii oraz biomechaniki.
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* najnowsze opracowania dotyczqce
prewencji i terapii odlezyn racjonalnie
wyttumaczyty, uzasadnity i wskazaty
jakich dziatan nalezy unikac
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CZYNNIKI FIZYC ZNE ' mmHg (wartos$¢ cisnienia)
4 300 o
twﬂrzace ‘)dlezyne KUMU;CJA CISNIENIA TKANKOWEGO
A — — — '—-—ﬁ_ 250
gtebokos¢ ucisku:
+ 1. ODDZIALYWANIE SIL STATYCZNYCH e o==5 10
sifa statyczna tworzy jednostajny ucisk, wywolujacy (st R—
nadmierne obcigzenie cisnieniowe tkanek. Wartosc
ucisku jest wypadkowa masy pacjenta 1 powierzchni 150 |- R\ :
na jaka oddzialuje. Rozrozniamy ucisk powierzchniowy :"\ .
i gleboki bedacy kumulacja dziatania sit powierzchnio- | ' 7%
wych. Cialo chorego wywiera nacisk na materac, o F AL 2%
jednoczesnie materac wywiera przeciwny nacisk. I Y /,gl \\e
Gdy waga ciata koncentruje si¢ na wypuktosciach soF |l jo \\ /,3/.//' *\
kostnych to lokalnie ucisk jeszcze bardzie) wzrasta s‘v,’/’ RV %
tworzac sity blokujace przeptyw krwi w naczyniach. °/j e
Nacisk powierzchni zewnetrznej jest 3-5 razy mniejsz e TR e
p > J ) y JSZy 4 2 0 2 4

niz powstate w jego efekcie sity wewnetrzne. odleglosé od punklu ucisku (cm)




" CZYNNIKI FIZYCZNE {
tworzace odle

Zyne
+ 2. ODDZIALYWANIE S DYNAMICZNYCH - sit akcji.

Powstaja najezescie) w trakeie podnoszenia, zmian pozycej ciala chorego,

wykonywania zabiegow pielegnacyjnych lub zmian chorobowych (spastyka):

+ a) ucisk krotkotrwaly 1 niejednorodny- jego wartosc to wypadkowa predkosei,
masy clala 1 powierzchni- dotyczy dynamicznego dzialania,

+ b) tarcie - sila hamujaca wystepuje najezescie] w trakeie przesuwania ciala pacjenta majacego
kontakt z podlozem np. gdy nastepuje proba przywrocenia chorego do poprzedniej pozyej
przez ciagniecie go po podlozu, lub gdy pacjent z pozyceji siedzacej zsuwa si¢ w dol fozka.
Sila tarcia wzrasta wraz z zawilgoceniem naskorka lub poscieli,

+ ¢) sily seinajace- powstaja gdy kontakt pacjenta z podiozem jest tak silny, ze uniemozliwia
przesuwanie jego ciala. Wtedy przesuni¢ciu wzgledem siebie ulegaja tkanki ciala pacjenta.
Efektem jest zalamywanie, zaciskanie, lub przerywanie ciaglosci naczyn krwionosnych. 5
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" CZYNNIKI FIZYCZNE K
tworzace odlezyne i
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+ 3. TEMPERATURA I WILGOTNOSC

nadmierna wilgotnosc skory jest podstawowym, obok ucisku
czynnikiem skutkujacym odlezyna. Nasze cialo jest
zdecydowanie cieplejsze od otoczenia 1 wymaga stalego
chlodzenia. Kazdy materac, ktory zapewnia prawidlowe
“odciazenie” lezace) na mim osoby musi ja “otulic”. Otulone
przez materac cialo w mniejszym stopniu jest w stanie
“wychlodzic si¢”. Intensywne chlodzenie nastepuje poprzez
wydzielanie potu skutkujace obnizeniem jego temperatury
lodparowanie wilgocl) a to jest ograniczone przylegajacym

p
z

materacem. Pojawia si¢ kolejny problem: wilgotnosc¢ skory.
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, OPTYMALIZACJA ULOZENIA CHOREGO

+ celem prewenci1 utozeniowej jest zapewnienie optymalnego
dokrwienia tkanek dla ich prawidtowego metabolizmu.
Uzyskujemy to poprzez wiasciwy dobor 16zka pielegnacynego
1 materaca przeciwodlezynowego.

* 10zko powinno byc¢ zaopatrzone w leze wielokrotnie tamane
w celu kontrololowania pozycjonowania. Uniesienie tutowia
(opuszczenie pasa biodrowego- wymagane w treningu krazeniowo-
oddechowym) z jednoczesnym uniesieniem ud 1 opuszczeniem
podudzi (zgieciem kkd. w st. kolanowych) jest bezpieczne dzieki
rozktadowi1 sit, ktore nie koncentruja si¢ w okolicy wyniostosci
miednicy a w odcinku tylnych mm. ud. Nalezy unikac unoszenia
wezglowia lozka ponad 30° poniewaz powoduje to nadmierny
wzrost ucisku miejscowego w nizszych czesciach ciata
oraz zwigkszenie oddziatywania sit Scinajacych.
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ﬁo R MATERACA
PRZECIWODLEZYNOWEGO

+ OtyloS¢ kliniczna (BMI >35)
u chorych z ograniczeniami
ruchomosci skutkuje zwigekszeniem
dziatania sit statycznych
i dynamicznych oraz powiklaniami
wynikajacymi z zaburzonej termiki
pacjenta.

Body Mass Index (BMI)
= waga (kg) / Wzr()st2 (mz)
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DOBOR MATERACA PRZECIWODLEZYNOWEGO {

kryterium zastosowania |

a/ profilaktyka chorych lezacych bez odlezyn, w poprawnym stanie zdrowia i wg. BMI- mozna stosowac

materace pecherzykowe o wysokosci 6.5 cm (uktadane na materacach gabkowych) zasilane pompami
wysokocisnieniowymi,

b/ dla pozostalych chorych 1 w terapii odlezyn- trzeba stosowac¢ materace o wysokosci ponad 12 cm (uktadane
na materacach gabkowych w tozkach pielegnacyjno-medycznych) zasilane pompami niskocisnieniowymi lub
ultraniskocisnieniowymi

¢/ terapia odlezyn III%- 1V V0 - w t6zkach pielegnacyjno-medycznych nalezy stosowac¢ materace o wysokosci

20 cm zasilane pompami ultraniskocisnieniowymi
i wg. BMI

- NEEDOWAGA, NORMA, NADWAGA - materace dwusekcyjne,
- OTYLOSCIA EKSTREMALNA- materace trzysekcyjne.

poniedziatek, 18 listopada 13
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" TRYB ZMIENNOCISNIENIOWY

| materac dwusekeyjny

3
3

Komory w materacu zmiennocisnieniowym automatycznie wspolpracuja ze sobg przy nabieraniu 1
wypuszczaniu powietrza. Materac dwusekcyjny jest przeznaczony dla chorych z NEIEDOWAGA, NO-HMA,
NADWAGA. Posiada dwa wloty powietrza, ktore zasilajag dwie gtowne sekcje w materacu
Materac pracuje w czterech fazach: 00
faza 1. wypelnienie wszystkich komor powietrzem,
faza 2. wypompowanie z co drugiej komory,
QOO0O000000 | faza 3. wypeknienie wszystkich komor,
m faza 4. wypompowanie z komor dotychczas stale wypelnionych.
Masa pacjenta jest podp1erana 1/2 lub cata powierzchnig przylegania.
Wspomaga proces leczenia poprzez zmienny ucisk naczyn
krwionosnych, zwiekszona wentylacje¢ oraz chtodzenie ciala m
chorego. Kazde miejsce na ciele jest zawsze regularnie odcia- SN A A A AL A A O\ JC O
zane. Ogrzane clalem chorego powietrze jest zastgpowane
chtodnym powietrzem pobranym z otoczenia
a ucisk staly zastgpujemy zmiennym (okresowo zerowym).
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TRYB ZMIENNOCISNIENIOWY

materace trzysekeyjny

Materac trzysekcyjny jest przeznaczony dla chorych z ()1 vt (rit 1. OTYLOSCIA EKSTREMALNA.

Posiada trzy wloty powietrza, ktore zasilaja trzy gidwne sekcje w materacu.
Materac pracuje w szesciu fazach:
faza 1. wypelienie wszystkich komor powietrzem

faza 2. wypompowanie z pierwszej] komory (petne pozostajg druga 1 trzecia)
faza 3. wypelnienie wszystkich komor
faza 4. wypompowanie z drugiej komory (petne pozostajg pierwsza 1 trzecia)
faza 5. wypelnienie wszystkich komor

faza 6. wypompowanie z trzeciej] komory (petne pozostajg pierwsza 1 druga)

asa pacjenta jest podpierana 2/3 lub catg powierzchnig przylegania. W

vv-" OV . V. V. ¥

1(1}
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jego wysokos¢ i twardos¢ (mmHg)

DOBOR MATERACA PRZECIWODLEZYNOWEGO

f

h
3

.

5 IMWYZSZY
malterac,
IM NIZSZA
warlosc cisnienia
wytwarzanego przez pompe

tym SKUTECZNIEJSZY jest
SYSTEM

materac + pompa
= system przeciwodlezynowy

13 cm

1m materac jest wyzszy tym wie¢ksza jego powierzchnia
uslepuje pod cialem pacjenta 1 chory bardziej sie w niego
zapada - zwigkszajac obszar uciskane)] powierzchni ciala.
Pacjent otulony jest wieksza powierzchnia materaca 1 dzigki
temu, ze masa ciala pacjenta ,,rozklada si¢” na wiekszy obszar
maleje wartosc ucisku wywieranego na lem” ciala. 12
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DOBOR MATERACA PRZECIWODLEZYNOWEGO ¢

aspekt ekonomiczny |

okres uzycia:
a/ nie przekracza 12 miesiecy- stosowa¢ mozna materace wykonane z medycznego PCV.
Sa to materace do opieki krotkoterminowej. Posiadaja trwatosc uzytkowa okreslona na
okres 12 miesigcy, po tym czasie nalezy wymieniac je na nowe. Materiat PCV ulega
degradacj1 fizykochemicznej 1 jest bardzo wrazliwy na dziatanie srodkow dezynfekcyjnych
oraz temperatury ponad 40° C- temperatura uzytkownika moze uszkodzi¢ material.
b/ przekracza 12 miesiecy- stosowac nalezy materace poliuretanowe- odporne na
degradacje fizykochemiczng, przeznaczone do wieloletniego uzytkowania. Medyczny
poliuretan PUR, z jakiego wykonane sa materace do opieki dlugoterminowej jest
materialem, ktorego praktyczny okres uzywalnosci wynosi wiele lat (Sredn1 okres uzycia to
ponad 5 lat). Materiat jest odporny na stosowanie srodkow chemicznych oraz wysokie;
temperatury, pozostaje elastyczny 1 nie traci swoich wiasciwosci uzytkowych.
Wersja PU- poliuretan w dodatkowej ostonie nylonu.

{[3
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szacunkowy koszt eksploatacji materaca przeciwodleZynowego
zasilanego pompqg zmiennocisnieniowq w perspektywie 10 lat

13cm

z pompg Tania

skutecznosé
medyczna do 125 kg

transport 30 zt
tacznie 1 640 zt

model zastosowanie koszt zakupu czas koszty fgczne koszty maksymalny faczny  [roczny koszt

materaca z transportem ,Zycia”  wymiany utrzymania koszty poboru wydatek eksploatacji

| pompy materaca materaca pompy energill

z transportem (wymiana filtrow, w skali roku 90
elementdow ttoczgcych) kWh
najtanszy system |materac do opieki materac 306 zt 1 rok 10 x 336 zt 457 zt. | 10x30zt= | 4956zt 495,60zt
z materacem PCVpecherzykowy krotkoterminowej pokrowiec 281 zt = 3360 zt 300 z
o wysokosci model 250PCV do I° odlezyn, pompa 222 zt
13cm z pompa Tania skutecznosé transport 30 zt
medyczna do 115 kg tacznie 839 zt

najtanszy system |materac do opieki materac 1107 zt 10 lat 0 457 zt. | 10x30zt= | 2397zt 239,70zt
z materacem PU pecherzykowy [dtugoterminowej pokrowiec 281 zt 300 zt
o wysokosci model 250PU do II° odlezyn, pompa 222 zt

+  *wyliczenie nie obejmuje kosztow realizacji zamowien oraz utylizacji sprzetu.

14
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DOBOR MATERACA PRZECTWODLEZYNOWEGO

elementy najwazniejsze:
W

+ membranowa ostona PU materaca (pokrowiec),

+ wysoko$¢ materaca i materiat z jakiego zostat wykonany, |
s

+ zdefiniowana warto$¢ ciSnienia utrzymywanego w materacu (mmHg),

* wydajno$¢ pompy (1/min), I
/@\ made cu Technology ®

40 mmHg

. 25ml ut :
el \\ Vo .+ X r— - Ny
10

&C cisnienjy

* tryby pracy pompy,

N\

B
‘O
0(

* kapsulowe, zewnetrzne filtry powietrza.

Yo & ow 0@_ QQ




| TRYB STALOCISNIENIOWY

- . —

* przy zastosowaniu stalego, ultraniskiego cisnienia system zapewnia najwicksza z mozliwych redukeje wartosci
nacisku na powierzchnie skory chorego. Uzyskujemy maksymalne odcigzenie masy ciala pacjenta 1 w efekcie
najmniejsze cisnienia na granicy kontaktu materaca z powierzchnia ciata pacjenta (dzigki najglebszemu

zanurzeniu ciala w materacu). Mozliwa jest calkowita eliminacja ucisku w obszarze odlezyny poprzez
odcinkowe odlaczenie 1 usunie¢cie komor znajdujacych si¢e pod rana (optymalnie z systemem AIR).

masa ciala
o3 powzerzchma przylegama

" § "'-'-"" Y | p \
J " \ j i i ..
-L . /I X | 7/ l'\ L S

. na ciato zanurzone w gazie dziata sita wyporu ...

'y /‘,‘ szybkozlq,czka komor umozliwia wypinanie \zmlana mySlenia
( /= iusuwanie pojedynczych komér spod ciala
h £ chorego podeczas pracy systemu. Dzieki temu U
r w miejscu odlezyny cialo nie ma zadnego g
B v styku z materacem - bezstykowa terapia odlezyn. Zle

\
M

16
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> TRYB PIELEGNACYJNY

e

+ sluzy do usztywnienia materaca na czas prowadzenia
czynnosci pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych
‘w mickkim materacu dyslokacja pacjenta jest moeno
utrudniona).
Wprowadzana zmiana powoduje wzrost wartosci
cisnienia do 60 mmHg w calym materacu
w tzw. ,czasie bezpiecznym’ — 25 min., potem
automatycznie powraca do wezesniejszego trybu pracy.
Algorytm wykluecza blad opiekuna 1 przypadkowe

pozostawienie chorego na twardym materacu.

1 174

poniedziatek, 18 listopada 13



wymagana, optymalna warto$¢é ci$nienia w materacu terapeutycznym o wysokosci 20 cm, w mmHg

DIA PACJENTA W POZYCJ1 HORYZONTALNE], IATERALNE)
wg. BMI 'NIEDOWAGA | NORMA | NADWAGA  OTYLOSC O.EKSTREMALNA

00O OO inbstaocisnieniowy 8 12 16 20 26
Y PN 7 {tryb zmienny bariatryczny 10 14 18 29 28
tryb zmiennocisnieniowy 12 16 20 24 | 30
tetnicaw 2yla
30 M

reqgulacja cisnienia

24

18

12

NADWAGA

13 cm
NIEDOWAGA
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wymagana, optymalna warto$é ci$nienia w materacu terapeutycznym o wysokosci 20 cm, w mmHg

'\»“ DIA PACJENTA W POZY(CJ1 KARDIOLOGICZNE]) +300
‘ wo.om  NEDOWAGANGRWAINABWAGA orveose

QOO0 O O® inbstaocisnieniowy 12 16 20 24
0000 tryb zmienny bariatryczny | 14 18 29 il 27
. s . - . & tryb zmiennocisnieniowy 16 20 | 24 30

tetnicaw 2yla
s e

40

32

24

16

NIEDOWAGA {2
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dopuszczalne pozycje utozeniowe w pozycji lateralnej dla terapii odlezyn

lezgca niska nog uniesienie ortopedyczna ztamana, niska wysoka siedzaca regulacja
tutowia wyzsza nog kardiologiczna kardiologiczna kardiologiczna wysokosci
leza
wymagana, optymalna wartos¢ cisnienia w materacu terapeutycznym o wysokosci 20 cm, w mmHg

DIA PACJENTA W POZY(CJ1 HORYZONTALNE]), IATERALNE)
'* ' wg. BMI 'NIEDOWAGA | NORMA = NADWAGA OTYLOSC O.EKSTREMALNA
000000 . ... 8 12 16 26

ocisnieniowy 20
0000 ILENTEINEY 10 14 18 22 28
®als 0 tryb zmiennocisnieniowy 12 16 20 24 30
wg. BMI 'NIEDOWAGA | NORMA = NADWAGA OTYLOSC O.EKSTREMALNA
Q00000 ., .iccicnichiony 12 16 20 24 30

o00e ‘ " JWtryb zmienny bariatryczny 14 | 18 ' 20 ‘ = =
¢ i ®e ‘ - tryb zmiennoci$nieniowy 16 | 20 o4 | ==
= DIA PACJENTA W POZY(J1 KARDIOLOGICZNE]) +30°

wymagana, optymalna wartos¢ cisnienia w materacu terapeutycznym o wysokosci 20 cm, w mmHg

20
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wartosci cisnienia uzyskiwane w materacu terapeutycznym
zapewnhiajace uniesienie pacjenta na wysokosc¢ 2 cm, w mmHg.

wysokosci materacy w cm.
20 cisnieniowy 12

gabka 13 + 13 ciSnieniowy

gabka 13 + 6,5 pecherzyk

21

poniedziatek, 18 listopada 13



PODZIAL MATERACY wg. RRO
PREWENCIA

s T e Wy,

DOBOR MATERACA W PREWENCJI ODLEZYN
DLA PRAWIDLOWEJ MASY CIALA CIALA WG INDEXU BMI*

- dla chorych otylych stosowac nalezy materac przeznaczony dla

nastepnego ryzyka
- dla chorych z otytoscig kliniczna stosowac nalezy materace

bariatryczne

brak RRO

matle RRO;
(ryzyko
rozwoju
odlezyn)

duze RRO

materac o wysokosci okoto 13cm, wykonany
z pianki poliuretanowej (PU) klasycznej o sred-
niej gestosci pozornej 25-35 kg/m3 , elasty-
czno$¢ 40 - 50%, wspotczynnik wygody:
okoto 2,5

materac o wysokosci okoto 13cm, wykonany
z pianki PU wysokoelastycznej, sredniej
gestosci pozornej 25-35 kg/m3, elastycznosc:
50 - 55 %, wspétczynnik wygody: okoto 2,7

materac o wysokosci okoto 13cm, wykonany
z pianki PU, S$redniej gestosci pozornej
25-35 kg/m3, elastycznos¢: 55 - 65 %,
wspotczynnik  wygody: okoto 2,9, pianka
sieciowana na zimno o zwiekszonej
przepuszczalnosci powietrza

- lub spodni materac PU z pianki klasycznej i wierzchni materac
zmiennoci$nieniowy (zasilany pompa powietrzna) nie nizszy niz 6.5cm,
potozony na materacu gabkowym, taczna wysokos¢ materacy powinna

wynosi¢ okoto 20 cm

- lub materac o wysokosci okoto 13cm z pianki typu viscoelastic (moze
stanowi¢ wierzchnig 7 cm warstwe innej pianki np. klasycznej), gestosc¢
pozorna: 50 - 80 kg/m3

- lub spodni materac PU z pianki klasycznej i wierzchni materac
zmiennocisnieniowy (zasilany pompa powietrzng) nie nizszy niz 6.5cm,
potozony na materacu gabkowym, taczna wysokos¢ materacy powinna
wynosi¢ okoto 20 cm

22
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DOBOR MATERACA W LECZENIU ODLEZYN ...........
DLA PRAWIDLOWEJ MASY CIALA CIALA WG INDEXU BMI*
zawsze wymagany jest materac zmiennocisnieniowy

- dla chorych otytych stosowac nalezy materac przeznaczony dla
nastepnego stopnia odlezyny,

- dla chorych z otytoscia kliniczng stosowac nalezy materace
bariatryczne.

A‘f“‘re‘/r, ,
o ,7:1
——’\,/A\ f:‘ ' J -
y’f‘/ | ""/‘F
Pt =

I °odlezyny

materac zmiennoci$nieniowy nie nizszy od 10 cm,
potozony na materacu gabkowym o wysokosci
okoto 13 <cm z pianki klasycznej albo
wysokoelastycznej, zespolony tzw. pokrowcem
kompaktowym (szczelnie tgczagcym oba materace).
t3czna wysokos¢ materacy okoto 20 - 25 cm

lub materac zmiennocisnieniowy
o0 wysokosci od 20 cm. potozony
bezposrednio na konstrukcji t6zka

Il °odlezyny

materac zmiennocisnieniowy nie nizszy od 12 cm,
potozony na materacu gabkowym (wg wczesniej-
szego opisu), zespolony tzw. pokrowcem
kompaktowym (szczelnie t3czacym oba materace).
t3czna wysokos¢ materacy od 20 cm

lub materac zmiennocisnieniowy
o wysokosci od 20 cm. potozony
bezposrednio na konstrukcji tézka

Il °odlezyny

materac zmiennocisnieniowy, nie nizszy od 13 cm,
potozony na materacu gabkowym (wg wczesniej-
szego opisu), zespolony tzw. pokrowcem
kompaktowym (szczelnie taczacym oba materace).
t3aczna wysokos¢ materacy od 20 cm

lub materac zmiennocisnieniowy
o wysokosci od 20 cm. potozony
bezposrednio na konstrukcji t6zka

poniedziatek, 18 listopada 13

IV-V °odlezyny wylacznie specjalistyczne materace  przeciw-

odlezynowe o wysokosci komér od 20 cm. Powinny
umozliwia¢ odcinkowe usuwanie, pod lezaca osoba
pojedynczych komér, dla pozbawienia styku
odlezyny z materacem. Ultraniskocisnieniowe
pompy zasilajace kontrolowane i sterowane mikro-
procesorowo z wieloma opcjami, trybami
i funkcjami. Materace muszg posiada¢ zabezpie-
czenie przed kontaktem chorego z konstrukcja tézka
szpitalnego. Nie stosowac spodnich materacy,
gqgbkowych




B "TABELA DOBORU WARTOSCI CISNIEN {
' W MATERACACH CISNIENIOWYCH

dla pacjentow z prawidlowa masa ciala jwg BMI )
R ——————— — —

wartosci cisnien przedstawiono E M L

wmmHg Lezenie horyzontalne Pozycje boczne i pétwysokie* Tryb pielegnacyjny **

35-45

40-50

50-65

Nie dtuzej jak 25 min.

24

poniedziatek, 18 listopada 13



+ siedzeniowa poduszka zmiennocisnieniowa,

+ stosowanie wlasciwych technik 1 udogodnien
do ukladania 1 przemieszezania chorego

LATWOSLIZG.

+ (balosc o higiene 1 kondycje skory
POKROWIEC POLIURETANOWY,
WKLAD KAPIELOWY.

rotowanie - obracanie z lezenia na plecach do lezenia na brzuchu
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» ZAMOWIENIA

+ W dniu 19 histopada 2012 roku w Dzienniku Ustaw

pod pozycja 1271 ukazala si¢ nowelizacja ustawy prawo
zamowien publicznych.
Ustawa obowiazuje od dnia 19 lutego 2015 roku.

+ "Praktyczne zastosowanie procedury dialogu technicznego
umozliwia bowiem skonfrontowanie nierzadko mglistej wizji
przedmiotu zamowienia z mozliwosciami jej realizacji
na rynku, ktory — jak wiemy — podlega ciggtej ewolucji

° ° ° ,’
Il Y'OZWO ] OWl mec. Wojciech Szefke, prawnik Izby Polmed.
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- Odlezyna profilaktyka i terapia l

R — ‘—_—_a

* monografia‘l2, 177 stron
mgqr reh. ruch. Rafal Krutul
Ksiazka napisana jest w formie poradnika zawierajacego
aktualna wiedze medyczna, opisuje etiologie
1 patogeneze odlezyn. Kompendium przedstawia
sposoby pielegnacji chorego i jest skierowane do
personelu medycznego oraz oséb sprawujacych opieke.
Publikacja napisana w bardzo przystepny sposob,
zrozumiaty rowniez dla powszechnego odbiorcy.

Autor zezwala na nicodptatne korzystanie
oraz powielanie opracowania przez chorych 1 ich rodziny,
uczniow, studentow oraz personel medyczny.

ODI.EZYNA

PROLFIIAKTYKA [ TTHRAPIA

monograﬁa’l )

autor Rafaf Krutul
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facebook.com/odlezyna

budzimy SwiadomosS¢
przedstawiamy wiedze
szkolimy

budujemy Polske¢ - bez odlezyn
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