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Streszczenie: Dfugotrwate przebywanie w pozycji lezacej, wymuszone przez wiele schorzen i ograniczona aktyw-
no$¢ ruchowa prowadza do powaznych zaburzen czynnosci fizjologicznych i przemian biochemicznych w organi-
zmie. Powoduja 0gdine ostabienie, spadek tolerancji wysitku, zmniejszenie wydolnosci ukfadu oddechowego i krag-
zenia, zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze ukfadu kostno-stawowego, zaniki i przykurcze migSniowe, zageszczenie
krwi i zwigkszong jej krzepliwosc, a takze nieprawidfowe funkcjonowanie ukfadu nerwowego. Dodatkowo dofgczaja
sie komplikacje — odlezyny, zapalenie ptuc, zatory, osteoporoza czy infekcje drég moczowych, ktére mogg nieraz
stanowi¢ zagrozenie zycia lezacych pacjentow, szczegdlnie w podesztym wieku. Dlatego bardzo wazna jest odpo-
wiednia, stosowana pod nadzorem lekarza, profilaktyka, réwniez farmakologiczna, zapobiegajgca nastepstwom
dfugotrwatego unieruchomienia w 10zku, a w razie ich wystapienia — odpowiednie leczenie. W przypadku chorych
przebywajgcych w domu, poza fachowa pomoca wykwalifikowanego zespotu medycznego, istotna role odgrywa
takze stafa, troskliwa opieka rodziny.

Key words: hypokinesis, hypogravity, prophylaxis, treatment, rehabilitation.

Abstract: Long lasting lying in bed and limited physical activity forced by a number of diseases, seriously alter phy-
siological functions and biochemical reactions in human body causing general weakness and decrease in tolerance
of physical effort, reducing the efficiency of the respiratory and cardiovascular systems, leading to degenerative
changes in bones and joints, muscles atrophy and contractures, increasing blood concentration and accelerating
its clotting as well as inducing abnormal functioning of the nervous system. Additionally severe complications like
bedsores, pneumonia, embolism, osteoporosis and infections of the urinary tract can sometimes be life-threate-
ning for bed-ridden patients, especially those of old age. Therefore proper prevention of the consequences of the
prolonged immobilization in bed and correct treatment including pharmacotherapy under physician’s supervision
is particularly important. Apart from professional assistance of a qualified medical team, patients staying at home
will benefit from the solicitous care of the family.

Wprowadzenie

Wzrastajgca liczba oséb zagrozonych zjawi-
skami hipograwii (ostabienie dziatania sity cig-
Zenia na organizm) i hipo- lub akinezji (ogra-
niczenia aktywnosci ruchowej), zwigzanymi
z konieczno$cig przebywania przez dtuzszy

Czas W pozycji horyzontalnej z powodu réz-
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nych schorzen, kontuzji [1]1, wypadkéw ko-
munikacyjnych lub zabiegdw chirurgicznych,
stanowi powazny problem dla organizatoréw
stuzby zdrowia i najblizszych cztonkéw rodzi-
ny chorego.

Do czynnikdéw wymuszajgcych lezenie na-
lezg choroby lub uszkodzenia:
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e narzadu ruchu: miesni (dystrofia mieSniowa
Duchenne’a/Becker’a), kosci i stawdw (zta-
mania konczyn dolnych, szczegdlnie szyj-
ki kosci udowej, uszkodzenia kregostupa,
a takze czeste u osdb starszych powiktania
osteoporozy czy zaawansowane zmiany
zwyrodnieniowo-zapalne, najczesciej znie-
ksztafcenia i zesztywnienia w stawach bio-
drowych, kolanowych i kregostupa, niejed-
nokrotnie uniemozliwiajace chodzenie)

e ukfadu nerwowego (guzy moézgu, uszko-
dzenia rdzenia kregowego, choroby neuro-
degeneracyjne, np. stwardnienie rozsiane,
parkinsonizm)

* krazeniowo-naczyniowe (udary, zawat serca)

» ukfadu oddechowego (zapalenia oskrzeli
lub ptuc)

* ogolnoustrojowe (nowotwory, wyniszczenie).

Zmiany czynnoSci fizjologicznych

w warunkach hipograwii i hipokinezji
Spowodowany przyjeciem pozycji lezgcej stan
czesciowego badz catkowitego uposledzenia
aktywnosci ruchowej prowadzi do wielora-
kich zmian w czynnos$ciach narzadu ruchu,
uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowe-
go, trawiennego, wewngtrzwydzielniczego
oraz nerwowego, wptywa na krzepliwos¢
krwi, powoduje tez zaburzenia biochemiczne,
np. gospodarki wodno-elektrolitowej, gtéwnie
wapniowej [2], spowalnia metabolizm. Od-
powiedz poszczegdlnych uktadéw czynno-
Sciowych organizmu zalezy w duzym stopniu
od czasu przebywania w potozeniu horyzon-
talnym; zazwyczaj petny obraz zmian rozwija
sie pod koniec pierwszego miesigca [3].

Uktad ruchu i moczowy

Zwigzane z dfuzszym lezeniem w 16zku
obnizenie czynnos$ci motorycznych w po-
taczeniu ze spowodowanym przez hipo-
grawie ostabieniem odruchéw na rozcig-
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ganie zmniejsza troficzne dziatanie ukfadu
nerwowego na miesnie, przede wszystkim
zaangazowane W utrzymywanie wertykal-
nej postawy ciata i lokomocje. Powoduje to
zmiany w budowie i czynno$ciach komaorek
miesniowych poprzecznie prgzkowanych
[4], szczegblnie w konczynach dolnych (np.
miesnia czworogtowego uda) [5]. Przebudo-
wa w mniejszym stopniu obejmuje wtdkna
szybkie [6], typu II, zwane FT lub biatymi,
tatwo meczliwe, anaerobowe, majgce duzo
elementow kurczliwych, niz wolne, typu I,
inaczej ST albo czerwone, wytrzymate na
znuzenie, o metabolizmie tlenowym i du-
zej zawartosci  mioglobiny.  Zaburzeniu
ulega struktura widkienek mie$niowych
— zmniejsza sie liczba sarkomeréw [7],
mitochondridéw, biatek, a takze enzymoéw
niezbednych do produkcji potrzebnej do
skurczéw energii. Potgczony z bdélem roz-
pad miocytéw [5] i zastepowanie ich przez
tkanke taczng [8] powoduje spadek masy
mie$ni, obnizenie ich sity ($rednio o 20%
tygodniowo [7], w pierwszych 6 tygodniach
o kilka procent, a przez kolejnych 7 nawet o
40 % [9]) i zdolnosci wykonywania wysitkow
submaksymalnych, co sprawia, ze podczas
standardowego wysitku submaksymalnego
wytwarzanie kwasu mlekowego jest wieksze
niz w normie. Ponadto w szybkim tempie
(zwykle po 10 dniach unieruchomienia) wy-
stepuje jedno z najciezszych powiktan [10],
jakim sg przykurcze miesSniowe.

Obkurczajg sie réwniez nierozciggane
w sposéb fizjologiczny torebki stawowe, po-
wstajg zmiany w obrebie miekkich tkanek oko-
tostawowych (zazwyczaj po 3 tygodniach), np.
obrzeki, i tkanki tacznej [5], przez co zmniej-
sza sie zakres ruchomosci stawéw. Bezruch
i brak oddziatywan sit na chrzastke stawowg
szklistg, zaopatrywang w skfadniki odzywcze
dzieki wzrostowi cis$nienia w czasie ruchéw
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w stawach, potgczone z zaburzeniami w ukfa-
dzie krazenia, prowadza u lezacych pacjentow
do stabszego jej odzywienia i zaniku.

Z powodu hipograwii i hipokinezji zmniej-
sza sie takze nacisk na elementy podporo-
we szkieletu [5], przede wszystkim konczyn
dolnych, co prowadzi do atrofii (zmniejsze-
nia objetosci) i remodulacji kosci w zwigzku
z nadmierng czynnoscig osteoklastow [11]
i obnizong ekspresje genu osteokalcyny (biat-
ka macierzy, odpowiadajgcego za minerali-
zacje [12]). Demineralizacja i zmniejszenie
gestosci koscca (o 40-45% po 3 miesigcach,
a po 5 o pofowe [7]1) powoduje osteoporoze
podokostnowg, w obrebie kosci ggbczastej,
gléwnie w przynasadach i nasadach [10].
Do wystgpienia tego powiktania, grozacego
zwigkszonym ryzykiem ztaman, dodatkowo
usposabia zmniejszona zawarto$¢ witaminy
D, spowodowana u pacjentéw lezgcych w za-
mknietych pomieszczeniach ograniczeniem
dostepu do $wiatta stonecznego.

Wynikiem zmniejszenia aktywnos$ci rucho-
wej W pozycji lezacej moga by¢ réwniez zmiany
w skfadzie moczu — zwiekszenie w nim zawar-
tosci hydroksyproliny [5] i azotu (spowodowane
rozktfadem biafek miesni), a takze fosforanéw
i jonow wapnia (z przebudowywanych kosci)
[13] oraz glukozy (w zwigzku z zaburzeniami
metabolicznymi). Moze to sprzyjaé powsta-
waniu kamicy moczowej [14]. U pacjentow,
ktdrzy nie sg w stanie sami korzystac z toalety,
leza w mokrych pampersach (bez wiasciwe;
higieny), istnieje takze ryzyko infekcji uktadu
moczowego, a u kobiet drég rodnych.

Uktad oddechowy i pokarmowy

Dtugotrwate przebywanie w pozycji pozio-
mej, potgczone z obnizeniem aktywnosci
ruchowej, zmniejsza zapotrzebowanie na
tlen i wentylacje ptuc ponizej wartosci spo-
czynkowej (w normie wynosi ona 6-8 I/min).
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Zmniejszeniu  ulega czesto$¢ oddechdw,
a takze sita skurczéw przepony, miesni mie-
dzyzebrowych i brzucha. Zachodzg tez zmia-
ny toru oddechowego. Przepona wypukla sie
bardziej do $rodpiersia [13], stawy zebrowo-
-kregowe oraz pofaczenia chrzestne zeber
z mostkiem ulegajg ustaleniu w pozycji wy-
dechowej, co ogranicza mozliwo$¢ wykonania
maksymalnego wdechu, a przez to zmniejsza
objeto$¢ wdechowg zapasowg i pojemnos¢
zyciowg ptuc. Mniejsza ruchomos$¢ klatki pier-
siowej powoduje takze ostabienie odruchu
kaszlowego, sprzyjajac zaleganiu wydzieliny
w drogach oddechowych, co moze prowadzi¢
do infekcji, w tym hipostatycznego zapalenia
ptuc [5], niedroznosci drzewa oskrzelowego,
a nawet powstania niedodmy. Jest to szcze-
gblnie niebezpieczne u starszych pacjentéw,
u ktorych z wiekiem dochodzi do zaniku apa-
ratu rzeskowego w oskrzelach, zmniejszenia
powierzchni oddechowej (w wyniku uszkodze-
nia $cian pecherzykéw pfucnych) oraz ograni-
czenia ruchomosci klatki piersiowej (z powodu
sztywnosci i zmniejszenia sprezystosci tkanki
ptucnej [13]).

Przesuwanie tresci pokarmowej u pa-
cjenta lezacego nie jest wspomagane przez
site ciezkosci (np. z zofagdka do dwunastni-
cy, w jelicie cienkim, ze stepnicy do esicy),
sprzyjajac zaleganiu tej tresci. Wydtuza sie
catkowity czas pasazu jelitowego, utrudniony
jest réwniez odptyw wydzielin z odpowied-
nich gruczotéw, co zaburza produkcje sokéw
trawiennych (np. trzustkowego) i zétci, a tak-
ze powoduje uszkodzenie komorek wyscieta-
jacych powierzchnie jelita cienkiego z nastep-
czym zmniejszaniem wchtaniania sktadnikéw
odzywczych miazgi pokarmowej, prowadzac
do niedozywienia. W wyniku mniejszej se-
krecji w zotgdku produkty proteinowe nie
sg trawione wfasciwie, czego nastepstwem
moze by¢ zta tolerancja biatka. Problemem
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staje sie takze uzyskanie odpowiednio du-
zego cisnienia w odbytnicy, koniecznego do
wywotania odruchu defekacji, co w pofacze-
niu z ostabieniem perystaltyki jelit przyczynia
sie do wiekszej sktonnosci do zaparé i wzdec.
Masy katowe, zalegajgce w jamie brzusznej,
moga wywota¢ dolegliwosci bolowe, a po-
nadto zaburzy¢ czynnosci ukfadu krazenia,
zwiekszajgc obcigzenie nastepcze serca
i utrudniajac odptyw krwi z konczyn dolnych.

Krazenie i krew

Dtugotrwate przebywanie w pozycji poziomej
powoduje wielokierunkowe i wieloetapowe za-
burzenia czynnosci uktadu krazenia. Najwigk-
sze zmiany wystepujg w ciggu 4 dni po przy-
jeciu pozycji lezacej [15]. Poczatkowo rosnie
powrdt zylny do serca w zwigzku ze zmniej-
szeniem dziatania sity ciezkosci, dzieki ktorej
W pozycji stojacej lub siedzacej znaczna masa
krwi znajduje sie ponizej ptaszczyzny zero-
wej (przebiegajagcej 5 cm ponad przepona).
Wzrost ilodci krwi naptywajacej w pozycji ho-
ryzontalnej z dolnej czesci ciata do centralnej
czedei ukfadu krazenia (o okoto 400-900 ml)
powoduje rozcigganie jam serca i stymulacje
mechanoreceptoréw sercowo-ptucnych, z na-
stepczym odruchowym pobudzeniem nerwu
btednego i zmniejszeniem aktywnosci nerwdw
wspotczulnych. W efekcie zwalnia sie czesto-
tliwos¢ skurczow miesnia sercowego i wzrasta
ich sita (zgodnie z prawem Franka-Starlinga),
przez co ro$nie objetos¢ wyrzutowa. Zwiek-
szona ilo$¢ krwi kierowana jest pod wigkszym
cisnieniem do niskooporowego krgzenia ptuc-
nego (w ktorym przeptyw wzrasta o 20-30%)
oraz do aorty, naczyn konczyn goérnych i gto-
wy. Skutkuje to poczatkowo wzrostem obwo-
dowego cisnienia tetniczego krwi, zaréwno
skurczowego, jak i rozkurczowego, a nastep-
nie jego obnizeniem do wartosci zblizonych do
normy w wyniku odbarczenia baroreceptoréw
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tetniczych tuku aorty i zatoki tetnicy szyjnej.
W drodze odruchu pobudzany jest nerw bted-
ny i ostabiana aktywnos¢ czesci wspodtczulnej
uktadu autonomicznego; poza zwolnieniem
akcji serca towarzyszy temu rozszerzenie na-
czyh oporowych i zwiekszenie doptywu krwi
do tkanek. Ulegajg przez to zakféceniu me-
chanizmy usuwania ciepfa z organizmu [5]
i zaczynajg przewaza¢ procesy filtracji nad
resorpcja, przyczyniajac sie do powstawania
obrzekow, szczegdlnie w najnizszych partiach
ciafa (w pozycji lezacej na plecach, gfownie
w okolicy ledZzwiowo-krzyzowej). Stopniowo
zmniejsza sie objeto$¢ osocza (o 700-800
ml) [13], a tym samym powrét zylny do serca
oraz objetos¢ wyrzutowa (o 10-30%), przez
co odruchowo przyspiesza sie czestos¢ skur-
czéw miesnia sercowego [10]), ktérego naczy-
nia wiencowe wypetniajg sie krocej i sfabiej,
z powodu skrdcenia fazy rozkurczu. Ukrwienie
serca ulega upo$ledzeniu, jego masa zmniej-
szeniu (o kilka do kilkunastu procent), a czyn-
no$¢ bioelektryczna zaktdceniu. Pojawiajg sie
zaburzenia przewodnictwa i repolaryzacji, co
nieraz mozna zaobserwowac w elektrokardio-
gramie.

Dtugotrwate obnizenie cisnienia krwi po-
woduje ostabienie wrazliwosci baroreceptoréw
tetniczych i ich adaptacje do nizszych warto-
$ci, co moze wywotywac hipotonie ortosta-
tyczna, przejawiajaca sie jako skfonnos$¢ do
omdlen i zapasci przy prébie nagtej pionizacji
pacjenta przebywajacego wczesniej dtuzszy
czas w tézku [16].

U oséb lezacych, u ktorych rzadko zmie-
niane jest potozenie ciata, dtugotrwaty ucisk
na okolice bedace w bezposrednim kontak-
cie z podfozem moze prowadzi¢ do zaburzen
ukrwienia tkanek z nastepczym niedotlenie-
niem, a nastepnie powstania odlezyn (martwi-
cy i ubytkéw [17, 18]). Najbardziej zagrozone
ich wystapieniem sg rejony guzéw kulszowych,
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kosci krzyzowej i ogonowej, krawedzi miedni-
cy, topatek, tokci, piet, potylicy oraz kregostupa
(przy lezeniu na plecach), a takze stawu bio-
drowego, kretarzy kosci udowej, kostek bocz-
nych i przysrodkowych (przy lezeniu na boku).
Szczegbinie predysponowani do ich powstania
sg chorzy cierpigcy na schorzenia psychiczne
lub uposledzajace mikrokrazenie (miazdzyce,
cukrzyce, niewydolno$¢ krazenia obwodowe-
go), albo potaczone z zaburzeniami czucia (np.
diabetycy, osoby z uszkodzeniami rdzenia krego-
wego), a takze wychudzeni lub z nadwagg oraz
starsi [19], u ktérych tetniczki z wiekiem stajg
sie mniej drozne. Powstawaniu odlezyn sprzyja
brak nalezytej higieny, lezenie na mokrej poscie-
li, w pomarszczonym ubraniu. W zaleznosci od
gfebokosci objetych zmianami martwiczymi tka-
nek odlezyny dzieli sie na 5 grup wedtug Shea
[20] albo Torrance’a [18, 211. Pierwsza obejmu-
je zmiany jedynie w obrebie skory, druga row-
niez w tkance podskornej, w trzeciej zajeta jest
powiez gfeboka, w czwartej rejony ponizej po-
wiezi, a w pigtej tkanki gfebokie wraz z koscia.

Obnizone wytwarzanie dwutlenku wegla
w miesniach i zapotrzebowanie organizmu na
transportowany przez krwinki czerwone tlen
(np. po 6 tygodniach unieruchomienia w 16z-
ku maksymalne zuzycie tlenu spada o jedna
szbstg [22]) powoduje mniejsze wydzielanie
erytropoetyny w aparacie przyktebuszkowym
nerek, z nastepczym spadkiem wytwarzania
erytrocytow w szpiku kostnym i stopniowym
zmniejszaniem ich liczby [5] we krwi (po 20
dniach 0 7% [10]).

Po 4-7 dniach unieruchomienia wyste-
pujg réwniez zmiany w ukfadzie krzepniecia,
poniewaz spadek objetosci osocza w pozycji
horyzontalnej przyczynia sie nie tylko do za-
geszczenia krwi i zwigkszenia stezenia elektro-
litbw w osoczu, ale rowniez do podwyzszenia
poziomu fibrynogenu i skrécenia czasu krzep-
niecia. Moze to prowadzi¢ do wykrzepiania

OOOOO

Rehabilitacja I

wewnatrznaczyniowego (szczegdinie w obsza-
rach, w ktérych krew zalega w wyniku zwol-
nienia przeptywu, np. w niekurczacych sie
miesniach), odrywania powstatych skrzeplin,
a nastepnie zatoréw ptucnych, udaréw niedo-
krwiennych mézgu lub zawatéw serca.

Uktad nerwowy

U pacjentow, ktorzy przewlekle przebywa-
ja w 1ozku, wystepujg niekorzystne zmiany
w uktadzie nerwowym, np. zaburzenia percep-
cyjno-motoryczne obejmujace narzad wzroku.
W wyniku ograniczenia obserwowanej prze-
strzeni oraz obnizenia poziomu, na jakim znaj-
dujg sie oczy, pogarsza sie ostros¢ widzenia,
pojawiaja sie trudnosci w rozpoznawaniu kon-
figuracji i potozenia przedmiotéw oraz analizie
ich formy. Synteza wzrokowa ulega zaburzeniu,
a dtugotrwata pamie¢ wzrokowa ostabieniu.
W pozycji lezacej utrudniona jest nie tylko ob-
serwacja Srodowiska zewnetrznego (pacjenci
uskarzaja sie czesto na monotonno$¢ biatego
sufitu i Scian), ale réwniez czytanie, co moze
znacznie ogranicza¢ ilos¢ bodzcow docieraja-
cych do moézgu, a tym samym ostabiaé neu-
rogeneze postnatalng (tworzenie po urodzeniu
nowych neurondw i ich potaczen w osrodko-
wym uktadzie nerwowym, m.in. w rejonach
Zwigzanych z pamiecia).

Dtugotrwatemu przebywaniu w pozycji ho-
ryzontalnej czasami towarzyszg tez zaburzenia
zwigzane ze zmystem sfuchu — podwyzszanie
progu pobudliwosci komorek narzadu Cortie-
go w uchu wewnetrznym, a przez to trudnosci
w odbieraniu bodzcéw dzwigkowych, rdzni-
cowaniu mowy, analizie stfuchowej i syntezie
werbalnej.

Na skutek zmniejszenia aktywnosci fizycz-
nej podczas przedtuzajgcego sie lezenia zmie-
nia sie takze czucie giebokie (proprioreceptyw-
ne), odbierane przez receptory zlokalizowane
we wtdkienkach intrafuzalnych, stawach i $cie-
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gnach mies$ni oraz w narzadzie przedsionko-
wo-$limakowym [5], zwigzanym z poczuciem
rownowagi. Moze to utrudnia¢ rozpoznawanie
utozenia ciata w przestrzeni oraz jego czesci
wzgledem siebie, osfabia¢ poczucie réwnowa-
gi, zaktéca¢ wykonywanie ruchéw dowolnych
i koordynacje ruchowg (czeSciowo réwniez
z powodu dysfunkgji analizatora wzrokowego),
powodowac¢ niezreczno$¢ (obniza¢ precyzje
i sprawno$¢ manualng), spowalnia¢ czynnosci
motoryczne, szczegdlnie wymagajgce wspot-
dziatania konczyn, a dodatkowo zaburzac ich
automatyzm, niezbedny przy chodzeniu.

Skutkiem hipokinezji i hipograwii jest tak-
ze zmniejszenie produkcji niektérych neuro-
przekaznikéw i neuromodulatoréw w mdzgu,
np. noradrenaliny, endorfin. Moze wystgpi¢
obnizenie nastroju i zdolnosci adaptacyjnych
o$rodkowego ukfadu nerwowego (trudnosci
w koncentracji, zaburzenia snu, lek, agresja,
a takze depresja [5]).

Profilaktyka i leczenie pacjenta
dtugotrwale lezacego

Dtugotrwate pozostawanie w tézku, potaczone
z obnizeniem aktywnosci ruchowej, prowadzi
do wielu powiktan, ktére sg niekiedy niebez-
pieczne dla zycia. Dlatego niezwykle istotne
jest skracanie czasu przebywania w pozycji
horyzontalnej i kompleksowe usprawnianie
z udziatem tzw. zespotu rehabilitacyjnego
[23], skfadajgcego sie nie tylko z lekarza, ale
rowniez odpowiednio przeszkolonej pielegniar-
ki [5], fizjoterapeuty, masazysty, terapeuty za-
jeciowego, logopedy, psychologa, pracownika
socjalnego, a czasem takze i technika zaopa-
trzenia ortopedycznego.

We wczesnej fazie rehabilitacji intensywna
opieka lekarska (wfasciwe ustalenie leczenia,
rodzaju i kolejnosci zabhiegéw) oraz pielegniar-
ska ma na celu pobudzenie krazenia, wzmoc-
nienie sity miesniowej, niedopuszczenie do
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zniedoteznienia, zapobieganie powikfaniom
hipograwii i hipokinezji, takim jak odlezy-
ny, odoskrzelowe zapalenie ptuc, zakazenia
uktadu moczowego, zakrzepica zyt gtebo-
kich, przykurcze stawowo-miesniowe, a takze
ograniczenie powstawania nieprawidtowych
stereotypow ruchowych. Rehabilitacja przy-
tézkowa w duzym stopniu zalezy od rodzaju
schorzenia, miejsca przebywania pacjenta
i czasu unieruchomienia. W rehabilitacji wy-
korzystuje sie Swiattolecznictwo, ultradzwieki,
fizyko-, elektro-, hydro- lub termoterapie.

Pionizacja i usprawnianie uktadu ruchu
Usprawnianie ruchowe chorych przewlekle
lezgcych najczesciej przebiega wieloetapowo.
W niektérych sytuacjach (np. w zapaleniu
ptuc, po zabiegu operacyjnym czy ztamaniu)
wczesne uruchamianie powinno by¢é wpro-
wadzane juz w drugiej dobie, a przy dobrym
stanie klinicznym nawet w pierwszej [13].
Po dtuzszym lezeniu konieczne jest dziatanie
stopniowe — najpierw sadzanie bierne w 16z-
ku, potem czynne (czasami z pomocg drabi-
nek), nastepnie ze spuszczonymi konczynami
dolnymi, z wydtuzaniem czasu siedzenia od
kilku do kilkudziesieciu minut. Przy dobrej to-
lerancji pozycji siedzacej podejmuje sie pioni-
zacje przytdzkowa, a potem wprowadza nauke
chodu.

U chorych porazonych (najczesciej po ura-
zach kregostupa) przeprowadza sie najpierw
pionizacje bierng w warunkach szpitalnych
lub w specjalnych oérodkach (jak np. fundacji
Budzik), z uzyciem stotéw pionizacyjnych albo
odpowiednich f6zek, z zabezpieczeniem pa-
cjenta pasami zapietymi na wysokosci kolan,
bioder oraz tukéw zebrowych. Rozpoczyna sie
ja od uniesienia do kata 30 stopni, z kolej-
nym stopniowym zwiekszaniem nachylenia,
zaleznym od stabilno$ci kregostupa i samo-
poczucia chorego. Jezeli osoby pionizowane
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odczuwajg lek przestrzeni i wysokosci, ogra-
nicza sie im pole widzenia przez zawieszenie
zastony lub odwraca uwage rozmowag. Gdy ro-
dzaj uszkodzenia na to pozwala, po uzyskaniu
kata pionizacji okofo 70 stopni rozpoczyna sie
przystosowanie chorego do pozycji siedzacej
w wozku, poprzez przygotowanie ogdlnokon-
dycyjne, pozwalajace na samodzielne przesia-
danie sie z tézka na wozek i odwrotnie, a takze
korzystanie z toalety, ubieranie sie, zaktadanie
i zdejmowanie uzywanych pomocy ortope-
dycznych oraz wykonywanie czynno$ci dnia
codziennego. Nastepnie wprowadza sie pioni-
zacje czynna, a potem nauke chodu, réwniez
U pacjentéw z uszkodzeniami rdzenia na ni-
skim poziomie, ponizej Th12, u ktérych istnie-
ja szanse na funkcjonalne chodzenie w zwigz-
ku z mozliwoscig zachowania cze$ciowego
unerwienia miesni stabilizujgcych miednice
i odpowiedzialnych za naprzemienne unosze-
nie konczyn dolnych [13].

Nauke chodu mozna prowadzi¢ w domu,
choc lepiej jest to robi¢ w wyspecjalizowanych
placowkach, np. oddziatach lub o$rodkach
rehabilitacji, ze wzgledu na mozliwos¢ wy-
stapienia zaburzen btednikowych (zawrotéw
gtowy, probleméw z utrzymaniem réwnowagi)
i koordynacji wzrokowo-ruchowej. Na poczat-
ku éwiczy sie utrzymanie rownowagi i prze-
noszenie ciezaru z jednej konczyny na druga
(w barierkach lub przy drabinkach), nastepnie
chodzenie z podporka dwukofowg lub balko-
nikiem, potem z dopasowanymi do wzrostu
(tak by pacjent miat wyprostowang postawe)
kulami tokciowymi [25], a na koncu chdd
samodzielny. U niektérych pacjentéw zacho-
dzi koniecznos$¢ zastosowania odpowiedniego
biernego zaopatrzenia ortetycznego, np. obu-
wia ortopedycznego, stabilizatoréw stawu sko-
kowego (AFO; ankle foot orthosis) albo tacznie
skokowego i kolanowego (KAFO; knee ankle
foot orhosis) badz stabilizatoréw typu LETOR
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(low extremity telescopic orthosis). W warun-
kach domowych uzywane sg réwniez, choc¢
nieco rzadziej ze wzgledu na wysoki koszt,
ortezy totalne (HKAFO; hip knee ankle foot or-
thosis) lub parapodia, za pomocg ktérych ruch
odbywa sie na ograniczonym dystansie dzieki
balansowaniu tutowiem w ptaszczyznie czoto-
wej, a takze aktywne zaopatrzenie wykorzy-
stujace funkcjonalna elektrostymulacje (FES),
przy uzyciu elektrod okofonerwowych albo
powierzchownych miesni zwigzanych z cho-
dzeniem, badz konstrukcje egzoszkieletowe,
wykorzystujgce naped elektryczny, pneuma-
tyczny czy hydrauliczny.

Gdy nie jest mozliwe szybkie pionizowanie
i usprawnianie ruchowe pacjenta, stosuje sie
profilaktyke zanikéw miesniowych, kostnych
oraz przykurczéw, czemu stuzy odpowiednie
utozenie chorego i ¢wiczenia. W zapobiega-
niu nieprawidfowemu ustawieniu konczyn,
a szczegdlnie ustawieniu zgieciowemu w sta-
wach kolanowych, ktére po kilku tygodniach
moze spowodowac¢ trwate i nieodwracalne
przykurcze, uniemozliwiajgce nastepnie cho-
dzenie, zaleca sie stosowanie ufozenia po-
$redniego, zapewniajgcego réwnowage iner-
wacyjng wszystkich grup miesniowych. Dla
konczyny gornej jest to pozycja odwiedzonego
ramienia (65-90 stopni) i odwréconego przed-
ramienia, nadgarstek w niewielkim zgieciu
grzbietowym, palce réwniez w zgieciu, a kciuk
w przeciwstawieniu. Konczyne dolng ukfada
sie w utozeniu wyprostnym w lekkim odwie-
dzeniu [7], z niewielkg rotacja na zewnatrz,
kolano zgiete pod katem okoto 5 stopni, sto-
pa podparta pod katem prostym lub ufozona
w pozycji posredniej poza t6zkiem. W poczat-
kowym okresie utrzymanie pozycji posrednigj
konczyn nie stanowi problemu, natomiast
w okresie powstawania i narastania przykur-
czéw konieczne jest stosowanie poduszek,
watkéw badz ortez na przykurczone stawy,

95



I Rehabilitacja

szczegblnie w czasie nocnego wypoczynku
oraz miedzy ¢wiczeniami. Dobdr ¢wiczeh za-
lezy od stanu klinicznego pacjenta i stopnia
ostabienia migsni. Niezwykle wazne sg ¢wi-
czenia bierne z fizjoterapeuta lub wykonywane
przez wyszkolonego cztonka rodziny. Powinny
by¢ one réwnomiernie roztozone i obejmowac
wszystkie elementy uktadu ruchu, tzn. wielo-
krotne w ciggu dnia poruszanie konczynami
z ustabilizowanym odcinkiem blizszym, z do-
ciskiem na powierzchnie stawowe, przez kilka
minut, po kilkadziesiat razy w kazdym stawie,
we wszystkich osiach fizjologicznych. Cwicze-
nia majag korzystny wptyw nie tylko na same
mies$nie (poprawiajg ich ukrwienie, a poprzez
bodzce prioproceptywne przeciwdziatajg po-
wstawaniu przykurczéw lub zmniejszajg spa-
styczno$e), ale réwniez na stawy (wptywajg na
ich odzywianie, utrzymujg prawidtowy zakres
ruchu oraz zapobiegajg zwyrodnieniu chrzastki
stawowej), kosci (poprawiajg ich uwapnienie)
i ukfad krazenia (poprawiajg trofike tkanek,
zapewniajac doptyw tlenu i ufatwiajgc odptyw
z nich zalegajacej krwi zylnej i chtonki, przez
co zapobiegajg powstawaniu obrzekow i powi-
kfan zakrzepowo-zatorowych, np. zakrzepicy
zyt gtebokich, wystepujacej u 53% chorych
lezacych). W przypadku poprawy wtacza sie
¢wiczenia czynne dostosowane do sity mie-
$niowej, ktdrg bada sie za pomocg skali ASIA
lub Lovetta. Przy $ladowych ruchach czyn-
nych stosuje sie skurcze izometryczne, po
czym stopniowo przechodzi sie do ¢wiczen
wspomaganych. Na dalszym etapie pacjent
powinien ¢wiczy¢ sam — najpierw bez oporu,
a nastepnie z oporem dawkowanym [13].

W celu zapobiegania zmianom w ukfadzie
ruchu stosuje sie takze farmakoterapie. Zaleca
sie specyfiki odbudowujgce tkanke chrzestng
(np. siarczan chondroityny, glukozamine),
wptywajgce na stan substancji miedzykomaorko-
wych kosci (fatwo wchtaniany kolagen typu 1),
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poprawiajace jakos¢ ptynu stawowego (kwas
hialuronowy), wspomagajace prawidfowg pro-
dukcje kolagenu i funkcjonowanie chrzastki
(np. witamineg C), a takze zapobiegajace oste-
oporozie, cho¢ z uwzglednieniem ryzyka ka-
micy nerkowej (wapn [26], najlepiej w dobrze
przyswajalnej postaci, np. weglanéw z muszli
ostryg, w potaczeniu z witaming D [14]).

Zapobieganie i leczenie powiktan
krazeniowych

Poniewaz u niektérych pacjentéw w trakcie
pionizacji moze pojawi¢ sie hipotonia orto-
statyczna, probe zmiany pozycji na stojacg
okresowo odracza sie, zlecajgc stosowanie
ponczoch uciskowych na konczyny dolne,
diete wysokosodowg i farmakoterapie lekami
dziatajgcymi hipertensyjnie, np. specyfikami
podnoszacymi cisnienie tetnicze krwi poprzez
nasilenie zwrotnego wchtaniania sodu i wody
(nalezy do nich fludrokortyzon — syntetyczny
hormon mineralotropowy, przeciwwskazany
w zastoinowej niewydolnosci krazenia) albo
zwiekszajacymi  opor obwodowych naczyn
krwiono$nych, takimi jak ergotamina (alkaloid
sporyszu, ktdrego nie wolno stosowaé w nad-
ci$nieniu i miazdzycy, w tym naczyn wienco-
wych) oraz alfa 1-mimetyki, np. fenylefryna,
etylefryna i midodryna (przeciwwskazana
w nadcisnieniu, nadczynnosci tarczycy, gu-
zie chromochfonnym nadnerczy, jaskrze oraz
przero$cie gruczofu krokowego).

W ramach profilaktyki przeciwzakrzepowej
zaleca sie jak najszybsze uruchomienie pacjen-
ta, a w sytuacji, gdy jest to niemozliwe — gim-
nastyke bierna, uktadanie konczyn w pozycjach
drenazowych (unoszenie do gory), ¢wiczenia
i masaze naczyniowe (od palcdw do pachwin/
pach), stosowanie ponczoch lub elastycznych
opasek 0 zmiennym stopniu ucisku, a nieraz
réwniez farmakoterapie — podawanie heparyn
niskoczasteczkowych, np. podskérnie nadro-
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paryny w dawkach profilaktycznych 0,4 mg
(u 0s6b szczuptych) lub 0,6 mg (u otytych) badz
heparyny sodowej w masciach.

U kazdego chorego lezgcego przeprowadza
sie takze identyfikacje zagrozenia odlezynami,
Zwracajac uwage na pierwsze ich objawy, ta-
kie jak zaczerwienienie skory nieznikajgce po
usunieciu ucisku, a takze otarcia lub pecherze
naskorka. Bardzo pomocna jest przy tym ska-
la Nortona, okre$lajaca zasady postepowania
profilaktyczno-leczniczego. W przeciwdziataniu
odlezynom niezwykle wazne jest zminimalizo-
wanie ucisku [17,18] poprzez czeste (co 2-3
godziny) zmiany pozycji ciata [5], utrzymanie
czystosci—wymiana wilgotnej badz zanieczysz-
czonej bielizny, podktadéw i pieluchomajtek,
szczegblnie u pacjentdw z nietrzymaniem mo-
czu i katu, a takze czeste mycie zabrudzonej
skodry. Bardzo wazne jest dokfadne osuszanie
i pudrowanie albo nattuszczanie skory (oliwka,
kremem z propolisem, masciami z dodatkiem
sylikonu), przetarcie specjalnymi ptynami za-
wierajagcymi dekspantenol, alantoinge, wyciagi
Z nasion kasztanowca czy kwiatu rumianku
albo uzywanie filméw polimerowych — cien-
kich, przezroczystych, elastycznych i wodo-
odpornych bfon, produkowanych na bazie
poliuretanu, polietylenu, politetrafluoroetyle-
nu, dwumetyloaminoetylometakrylanu [27],
sktadajacych sie z 2 warstw: zewnetrznej po-
limerowej i wewnetrznej pokrytej klejem akry-
lowym lub winylowym, nieprzepuszczalnych
dla wody i bakterii, nieabsorbujgcych wysieku
[28], ale zapewniajacych wilgotne Srodowi-
sko, przepuszczajacych gazy i pare wodna.
Duze znaczenie ma réwniez uzywanie matera-
cy przeciwodlezynowych: statycznych, umoz-
liwiajacych rozfozenie ciezaru ciata na duzag
powierzchnie i podnoszacych komfort lezenia
albo zmiennocisnieniowych, w ktorych auto-
matycznie zmienia sie napetnienie poszcze-
goélnych komdr, co nie tylko odcigza miejsca
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narazone na odlezyny, ale takze poprawia
ukrwienie tkanek i ich zaopatrzenie w tlen,
pozwalajac na rzadsza zmiang pozycji ciafa,
a u chorych onkologicznie, w stanie terminal-
nym, dodatkowo zmniejsza bdle miesniowe
podczas zmiany utozenia [21]. Korzystne jest
rowniez podktadanie napompowanych powie-
trzem krazkéw czy specjalnych watkéw [5]
w miejscach tworzenia sie odlezyn, a takze
zastosowanie w celu poprawy ukrwienia skory
gimnastyki konczyn [13], masazu okolic na-
razonych na ucisk z uzyciem spirytusu, np.
kamforowego (ale niezbyt czesto, aby zapo-
biec nadmiernemu wysuszeniu), jak réwniez
oklepywanie dtonig utozong w ,fédeczke” albo
przyklejenie plastrow przeciwodlezynowych.
W przypadku powstania odlezyn po-
stepowanie zalezy od ich gtebokosci. Przy
zmianach dotyczacych jedynie skory i tkan-
ki podskdrnej nie jest konieczna interwencja
chirurgiczna. Wystarczy oczyszczenie zajetej
okolicy z tkanek martwiczych za pomoca
skrobaczek, skalpela, metod ultradzwigko-
wych i podci$nieniowych (z zastosowaniem
systemu sktadajacego sie ze specjalnych
opatrunkdw, drenu i urzadzenia wytwarzaja-
cego ujemne cisnienie, mozliwego do uzycia
réwniez w warunkach ambulatoryjnych), ze-
6w zawierajgcych enzymy lub metodg bio-
chirurgiczng larwami Lucilia sericata [29]),
a nastepnie zastosowanie przymoczek z soli
stezonej, opatrunkéw hydrozelowych, hydro-
koloidowych czy kolagenowych. Opatrunki
hydrozelowe zawierajg sieciowane poprzecz-
nie radiacyjnie lub w strumieniu elektronéw
polimery hydrofilowe, tworzgce tréjwymiaro-
wa sie¢ przestrzenng, w ktérej utrzymywa-
ne sg czasteczki wody (nawet 60 do 90%).
Zapewniajg wilgotne Srodowisko, bo sg prze-
puszczalne dla pary wodnej i gazéw (przez co
sprzyjajg odpowiedniemu natlenieniu rany),
dobrze wchfaniajg wysiek, nie zmieniajac
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swojej struktury [30], izolujg termicznie, ob-
nizaja ryzyko infekcji dzieki tworzeniu lekko
kwasnego odczynu i nieprzepuszczalnosci dla
bakterii, chtodzg, zmniejszajg bdl i przyspie-
Szajg gojenie, co mozna swobodnie obserwo-
wac, bo sg przezroczyste. Opatrunki hydroze-
lowe wytwarzane sg na bazie naturalnych lub
syntetycznych dekstranomeréw — polimeréw
hydrofilowych, np. agaru, zelatyny [27], gli-
kolu polietylenowego [31], poliakrylamidu,
polioksylenu [27], alkoholu poliwinylowego
oraz substancji zapobiegajacych parowaniu
wody, np. glikolu polipropylenowego [30].
Stosuje sie je w postaci amorficznego (bez-
postaciowego) zelu o roznej gestosci w tu-
bach lub aplikaturach, albo w postaci ptytek
jednowarstwowych. Z kolei opatrunki hydro-
koloidowe skfadajg sie z podwdjnej warstwy
polimerowej [27]. Warstwa wewnetrzna ma
forme samoprzylepnych ptytek, tatwych do
usuniecia bez uszkodzenia tkanek (co 2-3
dni przy duzym wysieku, a przy matym co
7 dni), mozliwych do taczenia, sktadajacych
sie z elastycznej masy, zawierajgcych zela-
tyne (ktéra moze jednak ulega¢ rozktadowi,
powodujac nieprzyjemny zapach), pektyne,
karboksyceluloze, gume agar Ilub karaya
[28]. Pokrywaja one rane odlezynowa, za-
pewniajac odpowiednig wilgotnos¢ i pH,
umozliwiajgc wchfanianie wysieku oraz ak-
tywujac usuwanie tkanek martwiczych [321],
pobudzajac synteze kolagenu i komorki do
proliferacji. Warstwa zewnetrzna chroni odle-
zyne przed otoczeniem. W leczeniu odlezyn
uzywane sg rowniez zaliczane do produktow
biologicznych, samowchfanialne (ulegaja-
ce biodegradacji) opatrunki kolagenowe,
zawierajgce produkty biotechnologicznego
przetworzenia tkanek, kolagen, elastyne oraz
lipidy [28], a dodatkowo nieraz celuloze, jak
rowniez przeszczepy skory ludzkiej lub zwie-
rzecej. Stosuje sie je w postaci bton, zeli lub
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gabek, czasem nasaczonych antybiotykiem,
np. gentamycyng, co umozliwia osiggniecie
wysokiego stezenie leku w ranie, a niskie we
krwi. Opatrunki zfozone dziafajgce wielokie-
runkowo, np. inkorporowane jonami srebra,
srebrem nanokrystalicznym lub srebrem im-
pregnowanym w weglu aktywnym, dodatko-
wo dziatajace przeciwbakteryjnie, moga by¢
rowniez uzywane w terapii odlezyn. Korzyst-
ne jest takze stosowanie hiperbarycznej tera-
pii tlenowej [33] lub mozliwej do wykonania
przez fizjoterapeute réwniez w domu cho-
rego laseroterapii, zwiekszajgcej zawarto$é
kolagenu, przyspieszajacej waskularyzacije
i podwyzszajacej zdolnosci zerne makrofa-
gow uczestniczacych w procesie gojenia. Po-
zostate 3 grupy odlezyn leczy sie operacyjnie
poprzez dogtebne wyciecie tkanek martwi-
czych, z nastepczym pokryciem ubytku do-
brze unaczynionym ptatem skérno-miesnio-
wym. U pacjentéw z odlezynami nalezy takze
uzupetnia¢ niedobor cynku oraz biatka.

Profilaktyka zmian w uktadzie oddechowym,
pokarmowym i moczowym

Pacjentom przewlekle lezagcym w domu war-
to poleci¢ zakup specjalnego tézka z regu-
lowang wysokoscig oparcia, co ufatwia nie
tylko jedzenie positkéw w pozycji siedzacej,
ale takze oddychanie i odkrztuszanie. t6zko
powinno byé wyposazone w nieprzemakal-
ne, chtongce wilgo¢ przescieradto, podktad
gumowy i tkaninowy. Wazne jest systema-
tyczne, bezpieczne, bez kierowania pradu
powietrza bezpos$rednio na chorego, wie-
trzenie pomieszczenia, w jakim przebywa.
Powinno sie zadba¢ o komfort termiczny
pacjenta (utrzymywanie wtasciwej tempera-
tury w granicach 18-20°C), aby go nie prze-
ziebi¢. Konieczne jest takze wykonywanie
kilka razy dziennie ¢wiczen korygujacych
tor oddychania i wzmacniajgcych pomocni-
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cze miesnie oddechowe (np. nadmuchiwa-
nie woreczkéw lub balonikéw), stosowanie
pozycji drenazowych, wspomaganie od-
krztuszania wydzieliny z drég oddechowych
ze zbieraniem jej do zakrecanego pojemnika
z roztworem odkazajacym badz odsysanie
w celu przeciwdziatania odoskrzelowemu
zapaleniu ptuc (u starszych oséb moze ono
nie dawac¢ typowych objawéw w postaci
kaszlu i goraczki ze wzgledu na wyniszcze-
nie organizmu oraz zanikanie w podesztym
wieku nabtonka rzeskowego oskrzeli, stuza-
cego do usuwania szkodliwych czynnikéw
z drég oddechowych).

U oséb w ciezkim stanie ogolnym nale-
7y stosowac bierng gimnastyke oddechowag
poprzez unoszenie konczyn gornych w celu
wspomozenia fazy wdechu, a nastepnie opusz-
czanie ich w czasie wydechu, a takze oklepy-
wanie i nacieranie klatki piersiowej i plecow
spirytusem lub rozgrzewajacymi  masciami
w celu wywotania odruchowego przekrwienia
ptuc i zwiekszenia docierania do nich komaérek
odpornosciowych krwi. Usprawnianie czynno-
$ci ukfadu oddechowego przyspiesza ustgpie-
nie ewentualnych reakcji wysiekowych (np.
w jamach optucnowych), zmniejsza napiecie
ttoczni brzusznej, a u starszych pacjentéw
poprawia wskazniki wentylacji, co jest bardzo
wazne ze wzgledu na mniejszg powierzchnie
wymiany gazowej w ptucach z powodu zani-
kania z wiekiem $cian pecherzykow ptucnych.
Wystapienie u lezacego pacjenta powiktania
w postaci zapalenia pfuc wymaga specjali-
stycznego leczenia w warunkach szpitalnych
z dokfadng diagnostyka laboratoryjng i lecze-
niem celowanym, najcze$ciej antybiotykami,
np. pochodnymi penicylinowymi nowej gene-
racji z kwasem klawulanowym.

W zapobieganiu ucigzliwym zaparciom,
powigzanym z dtugotrwatym przebywaniem
w pozycji horyzontalnej, bardzo wazna role
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odgrywa odpowiednia dieta, unikanie po-
karmow ciezkostrawnych, wzdymajacych,
dbanie o powolne i doktadne przezuwanie
pozywienia przez pacjenta, a takze w miare
mozliwosci stosowanie ¢wiczen zwieksza-
jacych sprawno$¢ miesni gtadkich i wydol-
no$¢ jamy brzusznej i miednicy, usprawnia-
jacych czynnos¢ zotadka i jelit, a posrednio
— funkcje watroby i nerek. Czasami ko-
nieczne jest zastosowanie diety ptynnej lub
potptynnej oraz lekdw poprawiajacych pe-
rystaltyke jelit, np. laktulozy czy trimebu-
tyny. W niektérych przypadkach u chorych
dfugotrwale lezacych, ktérzy majg zaburze-
nia potykania, niezbedna jest ich diagnosty-
ka, a nawet zamiana odzywiania doustnego
na parenteralne, z karmieniem za pomoca
sondy zotagdkowej czy metodg gastrostomii
przezskornej (PEG). Wazne jest zabezpie-
czenie potrzeb kalorycznych chorego, ktére
dla osoby lezgcej wynoszg dziennie 1500
kcal [24], najlepiej w 55-60% przez weglo-
wodany, 30% przez ttuszcze i reszty w po-
staci biatek.

W celu profilaktyki tworzenia sie kamie-
ni i zakazen drég moczowych, wynikajgcych
z zaburzen w oddawaniu moczu, motywuje
sie pacjentow lezacych do ¢wiczenia mie-
$ni dna miednicy i podejmowania préb sa-
modzielnej mikcji, obserwuje sie przy tym
czestotliwos¢ i przebieg oddawania moczu,
jego ilo$¢, przejrzystos¢ i barwe. Gdy nie
jest to mozliwe, stosuje sie doraznie czeste
opréznianie pecherza przez cewnikowanie
kilka razy na dobe (aby unikng¢ infekcji
drég moczowych, przyro$niecia cewnika do
cewki moczowej lub jej odlezyn) albo za-
ktada cewnik na dfuzszy okres (kilku dni),
z jednoczesnym zaciskaniem go na kilka
godzin w celu ¢wiczenia automatyzmu pe-
cherza moczowego, ktory oklepuje sie przy
zwalnianiu zacisku. Poniewaz cewniko-
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wanie w warunkach domowych jest dos¢
trudne, zaleca sie uzywanie oddychajacych
pieluchomajtek, ktdre zapewniajg catodobo-
wg ochrone. Wiele z nich ma specjalnie do-
pasowany do budowy anatomicznej ksztaft,
wewnetrzne barierki zabezpieczajgce przed
przeciekaniem, przepuszczajaca powietrze
powtoke zewnetrzng, umozliwiajaca prawi-
dfowa wentylacje skory i zapobieganie od-
parzeniom, a takze substancje chemiczne
neutralizujgce przykry zapach. W przypadku
wystgpienia stanéw zapalnych w drogach
moczowych stosuje sie leczenie farmakolo-
giczne, najlepiej zgodnie z antybiogramem,
najczesciej fuorochinolonami |ub cefalo-
sporynami |l| generacji.

Dbanie o higieng pacjenta lezacego

Pacjenci lezacy zazwyczaj majgq trudnosci
Z czynnosciami pielegnacyjnymi, takimi jak
mycie i czesanie wfoséw, Czyszczenie uszu,
golenie, obcinanie paznokci, higiena jamy
ustnej czy mycie ciata, nie radzg tez sobie ze
zmiang bielizny osobistej i poscieli, dlatego na-
lezy pomagac im w ich wykonywaniu. Trzeba
tez zadba¢ o wzrok pacjenta, zmuszonego do
przebywania w pozycji horyzontalnej, instalu-
jac wtasciwe oswietlenie, nierazace w dzien
i umozliwiajagce widzenie w nocy (lampka
nocna). Nalezy przeciwdziata¢ wysuszaniu
spojowek poprzez stosowanie specjalnych kro-
pli z zawartoscig intensywnie nawilzajacego
kwasu hialuronowego w postaci sodowej, dek-
spantenolu regenerujacego rogéwke i wzmac-
niajgcego dziafanie kwasu hialuronowego,
a nieraz dodatkowo cynku oraz witaminy A,
usprawniajgcej widzenie, szczegdlnie przy
stabszym o$wietleniu i po zmroku.

Bardzo wazna jest takze higiena intym-
na lezacych pacjentéw, a zwtaszcza kobiet
w czasie miesigczki. Do przemywania ze-
wnetrznych narzadéw ptciowych zenskich
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mozna uzywac specjalnych emulsji, zawie-
rajacych naturalny kwas mlekowy, ktére
tagodnie myjg i odswiezajg, roztworu nad-
manganianu potasu lub ptynéw sporzadzo-
nych na bazie surowcoéw ro$linnych, np.
koszyczka rumianku, ziela rdestu ptasiego,
liscia szatwii, pokrzywy lub kwiatu nagiet-
ka, nie nalezy przy tym jednak zapominaé
0 nadwrazliwosci niektérych kobiet na sub-
stancje ziofowe.

Niezwykle wazne jest takze dbanie o hi-
giene psychiczng lezacego pacjenta poprzez
stworzenie przyjaznej atmosfery, wpieranie
i pomoc, postepowanie delikatne i spokoj-
ne, a przy tym stanowcze i konsekwentne.
Poczucie bezpieczehstwa i wygody chorego
przebywajacego dtugotrwale w t6zku mozna
wzmocni¢ dzieki zainstalowaniu dzwonka
lub innego urzadzenia, ktore pozwala we-
zwac¢ pomoc, umieszczeniu w poblizu tdzka
niezbednego sprzetu medyczno-sanitarnego
(peset, irygatora, kaczki, basenu, miseczki
nerkowej, materiatow opatrunkowych), jak
rowniez poprzez staranng, systematyczng
kontrole tetna i oddechu, ciepfoty ciata, wy-
gladu skéry (koloru, wilgotnosci, elastycz-
nosci) i jej przydatkéw oraz oczu i wydalin
(moczu, katu, plwociny, wymiocin). W celu
unikniecia niewtasciwego zazywania lekow,
nalezy stosowa¢ je $cisle wedtug zalecen
lekarza, przestrzegajac terminéw waznosci,
dawek, czasu i sposobu podawania, a takze
zabezpieczajac je przed chorym, by w chwili
jego zatamania nie przyczynity sie do trage-
dii. Bardzo istotnym elementem w uspraw-
nianiu pacjenta lezacego jest rowniez ak-
tywizacja z wykorzystywaniem elementéw
terapii zajeciowej [5] oraz zapewnienie
kontaktu ze $wiatem (dostarczanie prasy,
ksigzek, witgczanie telewizora czy radia), aby
wyeliminowac¢ poczucie osamotnienia i izo-
lacji chorego.
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Podsumowanie

Postepowanie z chorym dtugotrwale lezacym,
ktdrego gtébwnym celem jest przywrocenie jak
najwiekszej sprawnosci psychofizycznej pa-
cjenta, wymaga zaangazowania wielu osob.
Wazng role odgrywa tu wiedza o zaburze-
niach czynnosci fizjologicznych organizmu
cztowieka, przebywajgcego dtuzszy czas
W pozycji poziomej, wynikajgca z obserwacji
0s6b leczonych z powodu réznych schorzen,
ktdre niejednokrotnie naktadajg sie na zmiany
wywotane hipograwig i hipokinezja. Zapewne
dlatego Amerykanska Agencja do Badan Ko-
smicznych (NASA) zaplanowata ostatnio ba-
dania naukowe, w ktorych zdrowi uczestnicy
beda musieli przebywac w t6zku przez 70 dni,
rowniez w czasie spozywania positkdw, ogla-
dania telewizji, czytania ksigzek, korzystania
z internetu, podczas prysznicu czy w trakcie
przyjmowania gosci. Wyniki eksperymentu
Z pewnoscig pozwolg na lepsze poznanie me-
chanizméw fizjopatologicznych zwigzanych
z dfugotrwatym ograniczeniem aktywnosci
fizycznej w pozycji horyzontalnej, by¢ moze
umozliwig tez opracowanie nowych, skutecz-
nych sposobéw leczenia pacjentéw dtugo-
trwale lezacych.
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