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W pracy badano zastosowanie zaprojektowanych i wytworzonych tkanin,
charakteryzujacych sie specyficznym rozmieszczeniem w ich strukturze
wiokien o charakterze hydrofobowym i hydrofilowym oraz zréznicowanym
ich kontaktem ze skorq uzytkownika (ze wzgledu na stopien rozbudowania
powierzchni tkanin). Wymienione tkaniny zostaty zastosowane jako przescie-
radla do uzytkowania w warunkach szpitalnych przez osoby przewlekle
unieruchomione, zagrozone powstaniem odlezynowych uszkodzen skory. Efekt
ich profilaktycznego oddziatywania, w odniesieniu do odlezynowych uszkodzen
skory, przeanalizowano w aspekcie etiologii powstawania odlezyn, skupiajgc
sie na tzw. czynnikach zewnetrznych oraz wewnetrznych. W zakresie
oddziatywan zewnetrznych badano wptyw zastosowanych tkanin przescie-
radtowych, na eksponowany w zakresie tych oddziatywan, transport strumienia
ciepta i wilgoci od ciata pacjenta na zewnqtrz — w uktadzie modelowym.
W zakresie uwarunkowan wewnetrznych, badano zaburzenia przeplywu
krwi w obszarach ciata pacjenta najbardziej narazonych na powstawanie
odlezynowych uszkodzen skory, stosujqc metode pletyzmografii impedancyjnej.

1. WPROWADZENIE

Powszechnie wiadomo, ze odlezynowe uszkodzenia skéry sa czg¢stym
problemem pielggnacyjnym, z jakim spotykaja si¢ osoby sprawujace opieke nad
chorymi przewlekle unieruchomionymi. Waznym czynnikiem zewngtrznym,
ktéry inicjuje ich powstawanie, czgsto pomijanym w rozwazaniach dotyczacych
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etiologii odlezyn, sa wahania $redniej temperatury i wilgotnosci skéry — zwigzane
z zaburzeniami proceséw termoregulacji organizmu w warunkach dtugotrwalej
bezczynnos$ci ruchowej, a takze wtasciwos$ciami podioza przeciwodlezynowego.
W przypadku stanu bezczynnosci ruchowej skuteczno$¢ dystrybucji ciepta
w procesach termoregulacji uwarunkowana jest nie tylko przez tempo wydzielania
potu i warunki zewngtrzne, lecz réwniez przez sprawnos¢ funkcjonowania uktadu
krazenia, od ktérej zalezy transport ciepta z mig$ni do skéry. Wspomniana
etiologia odlezynowych uszkodzen skéry powiazana dodatkowo z uciskiem
z zewnatrz, determinuje zalozenia w projektowaniu specyficznego podtoza, na
ktérym lezy chory dtugotrwale unieruchomiony. Jednym z jego elementéw jest
tkanina przescieradtowa. Wiasciwosci tkaniny przescieradlowej — warstwy Scistego
kontaktu ze skéra — zwiazane z rodzajem uzytych widkien, ich przestrzennym
rozktadem w strukturze tkaniny oraz charakterem kontaktu z cialem chorego
(punktowy, ciagly), maja istotne znaczenie w profilaktyce odlezynowych uszkodzen
skory. Zastosowanie widkien o zréznicowanej zdolnos$ci do sorpcji wody —
hydrofilowych rézniacych si¢ fizyczna mikrostrukturg i trwalo$cia mechaniczna
oraz hydrofobowych o réznej budowie tworzywa i zréznicowanej sprezystosci w
zblokowanym uktadzie warstwowym, wiaze si¢ ze zrdéznicowang dystrybucja
ciepta i wilgoci w zaburzonych procesach termoregulacyjnych i ich wptywem na
powierzchniowe przeptywy krwi w obszarach, obarczonych ryzykiem wystapienia
zmian odlezynowych.

Badania miaty dowies$¢, ze zaprojektowane struktury tkanin, modyfikujac
mikroklimat przy skérze osoby diugotrwale unieruchomionej oraz ucisk tkanek
skory, przy punktowym kontakcie tkaniny ze skoéra uzytkownika, sprzyja¢ beda
usprawnieniu lokalnego przeptywu krwi w miejscu wysokiego ryzyka powstawania
odlezynowych uszkodzen skoéry.

2. CHARAKTERYSTYKA MATERIALU BADAWCZEGO

Jako materiat badawczy przyjeto w pracy dwa rodzaje tkanin rézniacych sig

w sposdb zasadniczy pod wzgledem konstrukcji:

— tkaning o splocie atlasowym, co wynikalo z zatoZenia — ciaglego kontaktu warstwy
z widkien hydrofobowych z ciatem pacjenta,

— tkaning gofrowana w procesie tkania, co wynikato z zaloZzenia — punktowego
kontaktu warstwy z wtdkien hydrofobowych z cialem pacjenta.

W yjeciu szczegétowym charakterystyka budowy tkanin byta nast¢pujaca:

— jako widkna hydrofilowe zastosowano wiékna bawelny oraz sztuczne wiékna
celulozowe typu lyocell,

— jako widkna hydrofobowe zastosowano widkna polipropylenowe oraz widkna
poliestrowe,



Tekstylia o dziataniu profilaktycznym w odniesieniu do uszkodzen skor 35

z ktérych wytworzono:

— przedze bezwrzecionowa z widkien bawetny oraz widkien typu lyocell,

— przedze skrecang z widkien polipropylenowych,

— przedze teksturowang z widkien poliestrowych.

Zgodnie z przyjetym zatozeniem, dotyczacym zréznicowania kontaktu przescieradta

ze skora uzytkownika, z przedz wytworzono tkaniny:

— o splocie zasadniczym attasowym osnowowym 4/1 o skoku (3),

— tkaning gofrowana w procesie tkania z reliefem o wklgstoSciach i wypu-
ktosciach na powierzchni o splocie ptéciennym 1/1.

Odnos$nie usytuowania tkaniny wzgledem ciata uzytkownika, przyjeto, ze:

— warstwa kontaktujaca si¢ bezposrednio z cialem zapewniajaca uczucie ciepta
i suchosci (dyfuzyjno-konwekcyjna), jest utworzona z wtdkien hydrofobowych
(wystepujacych w pokryciach osnowowych — nitki osnowy gofrujacej) lub
w pokryciach osnowowych w przypadku tkaniny o splocie attasowym (rys.1),

— warstwa zewngtrzna przedstawionego rozktadu widkien w strukturze tkaniny
(sorpcyjna) utworzona jest z widkien hydrofilowych, znajdujacych sie¢ w pokry-
ciach osnowowych — nitki osnowy zasadniczej (w przypadku konstrukcji
tkaniny gofrowanej), lub w pokryciach watkowych (w przypadku tkaniny
o splocie atlasowym) (rys. 2).
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Rys. 1. Struktura tkaniny o splocie attasowym utworzona z widkien hydrofilowych oraz hydrofobowych
w uj¢ciu modelowym

Tkaniny zaprojektowano i wykonano w Technologicznym Laboratorium
Doswiadczalnym Instytutu Architektury Tekstyliow w Lodzi (obecnie Instytut
Wiékiennictwa w Lodzi). Dla zaprojektowanych tkanin opracowano przebieg
proceséw technologicznych (snucie i klejenie osnéw, proces tkania oraz
wykonczenia), co przedstawiono w zataczniku do pracy doktorskiej [1].
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Tabela 1
Charakterystyka zaprojektowanych wariantéw tkanin
Symbol Rodzaj splotu Rodzaj surowea Redzaj surowcea
tkaniny tkaniny w przedzy osnowowej w przedzy
watkowej
1w Attasowy 4/1(3) Poliester (PES) Bawelna (BAW}
2w Atlasowy 4/1(3) Poliprepylen (PP) Bawelna (BAW}
3w Atlasowy 4/1(3) Bawelna (BAW) Bawelna (BAW}
4W Atlasowy 4/1(3) Poliester (PES) Lyocell (CLY)
W Atlasowy 4/1(3) Polipropylen (PP) Lyocell (CLY)
6W Atlasowy 4/1(3) Lyocell (CLY) Lyocell (CLY)
Rodzaj splotu Rodzaj surowca .
Symbol tkaniny w przedzy osnowowej Rodzaj surowea
tkani . w przedzy
aniny ‘Wrobienie nitek w s
. s I II watkowej
osnowie gofrujacej
Ptécienny 1/1 Lyocell Poliester
W Lyocell (CLY)
42 [%] (CLY} (PES}
Pidcienny 1/1 Lyocell Polipropylen B o
W Lyocell (CLY)
42% (CLY} (FP)
Plécienny 1/1 Bawelna Poliester
ow Bawelna (BAW}
42% (BAW) (PES)
Plécienny 1/1 Bawelna Polipropylen
10W Bawelna (BAW}
42% (BAW) (FP)
Ptécienny 1/1 Lyocell Poliester
TWm Lyocell (CLY)
14% (CLY) (PES)
Plécienny 1/1 Lyocell Polipropylen
8Wm Y Piopy Lyocell (CLY)
14% (CLY) (PP}
Pidcienny 1/1 Baweltna Poliester
9Wm Bawelna (BAW}
14% (BAW) (PES}
Plécienny 111 Bawelna Polipropylen
10Wm Bawelna (BAW}
14% (BAW) (PP)
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Rys. 2. Struktura tkaniny gofrowanej w procesie tkania utworzona z widkien hydrofilowych
oraz hydrofobowych w ujgciu modelowym

3. METODY BADAWCZE

Dla wszystkich zaprojektowanych wariantéw tkanin o splocie attasowym,
gofrowanych w procesie tkania oraz, powszechnie uzywanego w lecznictwie
zamknigtym, przescieradta z tkaniny bawetnianej o splocie ptéciennym, przepro-
wadzono badania w warunkach klinicznych:

— parametréw higieniczno-fizjologicznych,
— modelowe symulujace warunki uzytkowania:
o transportu strumienia ciepta i wilgoci,
o zachowania si¢ tkaniny gofrowanej w symulowanych warunkach uzytkowania,
— zmian lokalnego przeptywu krwi, w miejscu wysokiego ryzyka powstawania
odlezyn u chorych dlugotrwale unieruchomionych.

Badania wybranych parametréw higieniczno-fizjologicznych: wodochtonnos¢,
przepuszczalno$¢ powietrza i przepuszczalno$¢ pary wodnej, zostaly przeprowa-
dzone zgodnie z procedurami opisanymi w normach: PN-72/P04734 [2], PN-EN
ISO 9237:1998 [3] oraz PN-71/P-04611 [4].

Badania modelowe transportu strumienia ciepta i wilgoci dla tkanin przepro-
wadzono zgodnie z instrukcja na przyrzadzie Permetest firmy Sensora Co. [5], dla
trzech przyjetych temperatur ptyty grzejnej: 35,5°C, 36,6°C 1 39,5°C, ktére
odpowiadaja trzem stanom temperaturowym organizmu czlowieka: wychtodzenia,
normalnemu i goraczkowemu. Badania modelowe obejmowaly wyznaczenie
parametréw takich jak: wspélczynnik przenikania ciepta k [W/m?K] i wskaznik
wzglednej przepuszczalnosci pary wodnej p, [%].

Badania modelowe zachowania si¢ tkaniny gofrowanej w symulowanych
warunkach uzytkowania oceniono, stosujac wtasna metod¢ pomiarowa symulujaca
rzeczywiste warunki uzytkowania, oparta na zasadach opisanych dla uktadu
ruchu czlowieka [6] (rys. 3). Dla badanych tkanin ocenie poddano: odksztatcalnos¢
wypuktych fragmentéw tkaniny, pod zaprogramowanym obciazeniem, na
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podstawie obserwacji makrotopografii jej powierzchni oraz makrotopografii jej
przekroju wzdtuz przedzy z widkien hydrofobowych — obrazy rejestrowano za
pomoca aparatu cyfrowego Canon Power Shot A620; ewentualne zmiany w
strukturze wypuktych fragmentéw tkaniny na podstawie obserwacji mikrotopografii
przekroju przedzy (wzdluznego i poprzecznego) odniesionego do deformacji
przedz z widkien hydrofobowych — obrazy wykonano na skaningowym
mikroskopie elektronowym JSM-5200LV.

element kulisty obcigzenie

przescieradio

y -

materac

Rys. 3. Schematyczne przedstawienie symulacji rzeczywistych
warunkéw uzytkowania tkanin pod dziataniem zaprogramowanego
obciazenia, odpowiadajacego masie i topografii badanego obszaru
ciata u osoby dlugotrwale unieruchomionej w pozycji horyzontalnej

W badaniach zmian lokalnego przeptywu krwi, w miejscu wysokiego ryzyka
powstawania odlezyn u chorych dlugotrwale unieruchomionych z normalna
i podwyzszong temperatura ciata, zastosowano metode pletyzmografii impedancyjnej.
Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetyki Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi nr RNN/134/03/KB. Pomiary zmian tkankowego przeptywu
krwi okre§lono zgodnie z procedura opisang w instrukcji aparatu Niccomo —
niemieckiej firmy Medis, do oceny parametréw hemodynamicznych metoda
kardiografii impedancyjnej z przystawka do pomiaréw pletyzmograficznych [7].
Na podstawie krzywej pletyzmograficznej, wykre§lanej przez pletyzmograf
impedancyjny, oceniano nastgpujace parametry hemodynamiczne: amplitude fali
pulsu (PAmpl — puls wave amplitude), skurczowe nachylenie fali pulsu (PSlope —
systolic slope), czas do osiagnigcia szczytu fali (CT — crest time) oraz czas
propagacji (PT — propagation time) — mierzony od poczatku zatamka R w Ekg do
poczatku skurczowego nachylenia fali pletyzmogramu (rys. 4).
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Rys. 4. Impedancyjny pomiar przeptywu krwi w badanym obszarze lokalnego
uktadu krazenia z uwzglednieniem parametréw pletyzmograficznych w ujeciu
schematycznym — krzywa pletyzmograficzna [1, 7]

Badania wykonano w sze$ciu grupach oséb, z ktérych wyodrebniono:

— cztery zasadnicze grupy oséb z normalna temperaturg ciala, gdzie:

@)

grupe 1 utworzyto 14 oséb o $redniej wieku 60 lat — hospitalizowanych
w okresie badania — bez istotnego ograniczenia sprawnosci ruchowe;j;
grupe 2 utworzylo 12 chorych o S$redniej wieku 62 lata, przewlekle
unieruchomionych — po niedokrwiennym udarze mézgu — uzytkujacych
przeScieradia z tkaniny gofrowanej;

grupe 3 utworzylo 10 chorych o $redniej wieku 61 lat, przewlekle
unieruchomionych — po niedokrwiennym udarze mézgu — uzytkujacych
przescieradla z tkaniny o splocie attasowym;

grupe 4 utworzylo 11 chorych o $redniej wieku 60 lat, przewlekle
unieruchomionych — po niedokrwiennym udarze mézgu — uzytkujacych
tradycyjne przescieradta z tkaniny bawetnianej o splocie ptéciennym;

— dwie podgrupy os6b z podwyzszona temperatura ciata, gdzie:

e}

podgrupe 2a utworzylo 4 chorych w wieku $rednio 60 lat, przewlekle
unieruchomionych — po niedokrwiennym udarze mézgu w stanie
podgoraczkowym (o $redniej temperaturze ciata 38,2°C) — uzytkujacych
przeScieradia z tkaniny gofrowanej;

podgrupe 3a utworzylo 3 chorych w wieku $rednio 59 lat, przewlekle
unieruchomionych — po niedokrwiennym udarze mézgu ($redniej tempe-
raturze ciata 37,9°C) — uzytkujacych przeécieradta z tkaniny o splocie
attasowym.

Szczegbtowo metodyke badan opisano w pracy doktorskiej [1].
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4. OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

IloSciowa ocena transportu ciepta przez badane tkaniny wskazuje na wyrazne
jego uzaleznienie od przestrzennego rozbudowania struktury tkanin. Rozbudowanie
przestrzenne tkaniny gofrowanej powoduje zmniejszenie ilosci transportowanego
ciepla w kierunku od ciata do otoczenia, przyczyniajac si¢ do gromadzenia
duzych ilo$ci ciepta migdzy warstwa skory, a powierzchnia tkaniny.

W momencie stanu wychtodzenia organizmu (stan ostabienia) wskazane jest
utrzymanie jak najwigkszej iloSci ciepta w organizmie. Korzystne jest wigc
stosowanie tkanin, ktére charakteryzuja si¢ najnizsza wartoScia wspoiczynnika
przenikania ciepta. Warunek ten spetniajq tkaniny gofrowane, ktére posiadaja w
osnowie zasadniczej i watku — przedze bezwrzecionowa z widkien bawetny oraz
w osnowie gofrujacej — przedze¢ teksturowang z widkien poliestrowych (rys. 5).
Tego typu tkaniny przeScieradlowe mozna wigc rekomendowa¢ dla oséb
dlugotrwale unieruchomionych w starszym wieku, u ktérych sprawnos¢ kontroli
czynnosci uktadu krazenia jest ograniczona, przez co utrata ciepta ze skory jest
wigksza (ograniczenie tzw. hipotermii chronicznej). Jest to zgodne z doniesieniami
zawartymi w publikacjach [8-16].
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Rys. 5. Poréwnanie $rednich wartosci wspdtczynnika przenikania ciepta k [W/m?K] dla badanych tkanin
w przyjetej temperaturze T = 35,5°C;
1W — 6W tkaniny o splocie attasowym; 7W — 10W tkaniny gofrowane metodq tkackq, wrobienie nitek
w osnowie gofrujqcej 42 %; 7Wm — 10Wm tkaniny gofrowane metodq tkackq, wrobienie nitek w osnowie
gofrujqcej 14 %; P — przescieradto bawetniane o splocie ptociennym
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W momencie stanu termoneutralnego organizmu (temperatura normalna)
wskazane jest rowniez utrzymanie prawidtowej ilosci ciepta w organizmie.
Tkaniny, ktére maja bezposredni kontakt ze skoéra cztowieka, powinny takze
wykazywa¢ odpowiedni poziom termoizolacyjnosci. Korzystne jest, wigc stosowanie
tkanin, ktére charakteryzuja si¢ relatywnie niska wartoscia wspdtczynnika
przenikania ciepta. Najmniejsze wartosci wspdtczynnika k w badaniach modelowych
tkanin, przy stosowaniu temperatury 36,6°C, uzyskano dla tkanin gofrowanych,
ktére posiadaja w osnowie zasadniczej i watku — przedze bezwrzecionowa
z widkien typu lyocell oraz w osnowie gofrujacej — przedz¢ skrgcana z widkien
polipropylenowych.

W momencie przegrzania organizmu (stan goraczkowy) wskazane jest
intensywne odprowadzanie nadmiaru produkowanego ciepta z organizmu do
otoczenia. W tym celu korzystne jest stosowanie tkanin, ktére charakteryzuja si¢
wysokimi warto$ciami wspotczynnika przenikania ciepta. Najwyzsze warto$ci
wspolczynnika k przy prowadzeniu badan modelowych w temperaturze 39,5°C
zaobserwowano dla tkanin o nierozbudowanej przestrzennie strukturze (tkaniny
atlasowe), ktére posiadaja pokrycia osnowowe utworzone z przedzy teksturowanej
z widékien poliestrowych, a pokrycia watkowe z przedzy bezwrzecionowej
z widkien bawelny. Jednorodna i gtadka powierzchnia tkaniny, powoduje
zwigkszenie iloSci transportowanego ciepta w kierunku od ciata do otoczenia.

Wyroby tekstylne o korzystnych wilasciwosciach fizjologicznych dla os6b
dlugotrwale unieruchomionych powinny w sposéb efektywny odprowadzaé
nadmiar wilgoci z powierzchni skéry do Srodowiska zewngtrznego. Zar6wno
w stanie wychtodzenia (dyskomfortu fizjologicznego), stanie termoneutralnym
(komfortu fizjologicznego) jak i przegrzania (dyskomfortu fizjologicznego)
organizm cztowieka wydziela okre$lone ilosci potu, ktére przez skorg sa
transportowane do otoczenia. Tkaniny majace bezposredni kontakt z ciatem
cztowieka powinny wigc, w jak najwigkszym stopniu, by¢ przepuszczalne dla
pary wodnej i potu.

W badaniach modelowych, prowadzonych z uwzglednieniem trzech réznych
stanéw temperaturowych osoby unieruchomionej (temperatura 35,5°C, 36,6°C
i 39,5°C), najwyzszymi warto$ciami wzglednej przepuszczalno$ci pary wodnej
charakteryzowatly si¢ tkaniny gofrowane o wigkszym procentowym wrobieniu
nitek w osnowie gofrujacej (rys. 6). Fakt ten mozna ttumaczy¢ tym, iz urzezbiona
powierzchnia tkaniny przylegajaca do skéry i bardziej porowata struktura
migdzynitkowa tkanin gofrowanych powoduje bardziej efektywny transport
wilgoci niz jednorodna i bardziej zapetniona struktura tkanin o splocie attasowym.
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Rys. 6. Poréwnanie Srednich warto$ci wzglednej przepuszczalnosci pary wodnej p, [%] dla badanych
tkanin w przyjetej temperaturze T = 39,5°C;
IW — 6W tkaniny o splocie attasowym; 7W — 10W tkaniny gofrowane metodq tkacka, wrobienie nitek
w osnowie gofrujqcej 42 %; 7Wm — 10Wm tkaniny gofrowane metodq tkackq, wrobienie nitek w osnowie
gofrujqcej 14 %; P —przescieradto bawetniane o splocie ptociennym

Rozbudowanie struktury tkanin gofrowanych narzucito konieczno$¢
przeprowadzenia badan trwalosci ich uksztattowania przestrzennego w warunkach
uzytkowania oraz po procesie konserwacji w warunkach szpitalnych. Na
podstawie prowadzonych badan modelowych mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze
tkaniny gofrowane zachowuja przestrzenne uksztaltowanie po odjgciu obcigzenia.
Trwato$¢ zachowania ksztattu przestrzennego jest nieco zréznicowana dla tkanin
z udzialem réznych witdkien syntetycznych (poliestrowych polipropylenowych).
Tkaniny gofrowane z udzialem widkien poliestrowych wykazuja wigksza
stabilno§¢ rozbudowania przestrzennego, niz tkaniny z udzialem widkien
polipropylenowych. Wynika to przede wszystkim z wigkszej sprezystosci
widkien poliestrowych, ale réwniez ze specyficznej budowy przedzy (przgdze
teksturowane) [17, 18] (rys. 7, 8).
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Rys. 7. Ocena odksztalcalnosci wypuktych fragmentéw tkaniny gofrowanej
obserwacji makrotopografii jej przekroju wzdtuz przedzy z wtdkien
hydrofobowych w osnowie na podstawie gofrujacej - przed i po dziataniu
zaprogramowanego obcigzenia. Na zdjgciu: obraz przekroju tkaniny wzdiuz
przedzy teksturowanej z widkien poliestrowych (PES) w osnowie gofrujacej
(dla wybranej probki 9W) przed (przekrdj gérny) i po (przekrdj dolny) dziataniu
zaprogramowanego obciazenia

przed obciazeniem

x58
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Rys. 8. Ocena zmian w strukturze wypuktych fragmentéw tkaniny
gofrowanej na podstawie makrotopografii przekroju — wzdhiznego
i poprzecznego przedz z widkien hydrofobowych w osnowie gofrujacej —
przed i po dziataniu zaprogramowanego obciazenia. Na zdjgciu: obraz przekroju
wzdluzny i poprzeczny przedzy teksturowanej z widkien poliestrowych (PES)
w osnowie gofrujacej (dla wybranej probki 9W) przed i po dziataniu
zaprogramowanego obciazenia
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Whioski z przeprowadzonych badan metrologicznych oraz modelowych,
symulujacych warunki uzytkowania zaprojektowanych tkanin, odnosnie ich
przydatnos$ci jako przeScieradet stosowanych w lecznictwie zamknigtym,
potwierdzilty doniesienia zawarte w publikacjach [19-40]. Znalazty réwniez
potwierdzenie w ocenie zmian lokalnego przeptywu krwi w miejscu wysokiego
ryzyka powstawania odlezyn u chorych ditugotrwale unieruchomionych przy
zastosowaniu metody pletyzmografii impedancyjnej. Rejestracja krzywej
pletyzmograficznej opisanej czterema parametrami hemodynamicznymi, tj.:
amplituda fali pulsu — PAmpl, skurczcowym nachyleniem fali pulsu — PSlope,
czasem do osiagnigcia szczytu fali — CT i czasem propagacji — PT, jest przydatna
do monitorowania zaburzen przeptywu krwi, wystgpujacych u chorych dlugotrwale
unieruchomionych. Analiza badanych parametréw hemodynamicznych udowadnia,
ze zaburzenia miejscowego przeplywu krwi w obrgbie tkanek narazonych na
dtugotrwaty zewngtrzny nacisk, w znacznym stopniu zaleza od kontaktu podtoza
ze skorg cztowieka.

W badaniach przeprowadzonych w grupach os6b chorych z normalng
temperaturg ciata, uzytkujacych przescieradta z badanych tkanin, obserwowano
istotne statystycznie réznice w zmianach przeptywu krwi w obszarze ryzyka
powstania uszkodzen skdry. Istotng progresje zaburzen miejscowego krazenia
odnotowano w grupie chorych, uzytkujacych ogdlnie dostgpne przescieradta
bawetniane o splocie ptéciennym. Stwierdzone zaburzenia ukrwienia w okolicy
narazonej na powstanie uszkodzen skéry wymusily ograniczenie czasu obserwacji ze
wzgledéw etycznych — do siedmiu dni. W piatej dobie obserwowano istotne
zmniejszenie parametru PAmpl, wydluzenie czasu CT oraz w si6édmej dobie
istotne zmniejszenie parametru PSlope. Opisane wyniki badania przemawiaja za
gwaltownym przyspieszeniem zaburzen miejscowego krazenia w badanym
obszarze wysokiego ryzyka powstania odlezyn. Dalszym potwierdzeniem
niekorzystnego charakteru zmian wewnatrznaczyniowych jest wynik badania
czasu propagacji PT. W szdstej dobie badania stwierdzono istotne, w poréwnaniu
do pozostatych grup badanych chorych, wydluzenie czasu propagacji PT. Takie
zachowanie si¢ parametru PT wiaze si¢ z istotnym ograniczeniem przeptywu krwi.

U chorych uzytkujacych przescieradta z zaprojektowanych tkanin, kluczowe
zmiany zarejestrowano okoto piatej doby badania. W obu grupach badanych
chorych — uzytkujacych przesécieradta z tkanin gofrowanych oraz attasowych,
obserwowano istotne zwigkszenie parametru PAmpl, skrécenie czasu CT oraz,
w siédmej dobie badania, istotne zwigkszenie parametru PSlope. Taki kierunek
zmian parametrow pletyzmograficznych wskazuje na postgpujaca normalizacje
przeptywu krwi. Nalezy podkresli¢, ze szczegdlnie istotne zwigkszenie warto$ci
parametréw PAmpl i PSlope oraz skrécenie czasu CT — nastgpito w grupie
chorych, uzytkujacych przescieradta z tkaniny gofrowanej, w poréwnaniu
do grupy chorych uzytkujacych przescieradta z tkaniny o splocie attasowym.
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Na uwage zastuguje fakt, ze w czasie calego okresu obserwacji srednia wartos¢
czasu propagacji PT w obu badanych grupach chorych nie ulegla istotnej zmianie.

W obu badanych grupach chorych (uzytkujacych przescieradta z tkaniny
gofrowanej oraz przeScieradia z tkaniny o splocie attasowym) nie odnotowano
takze istotnej réznicy w zakresie parametru PT w stosunku do parametru PT
okreslonego dla oséb o petnej sprawnosci ruchowej — nie lezacych. Fakt ten
potwierdza skuteczng ochrong lokalnego krazenia przez przescieradta z badanych
tkanin, ze szczeg6lnym wskazaniem na tkaniny gofrowane (rys. 9).
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Rys. 9. Graficzne przedstawienie obserwowanych zaleznosci dla grup 1, 2, 3 i 4 badanych oséb
o normalnej temperaturze ciata w zakresie wybranego parametru CT [ms]

Z uwagi na fakt, iz w badaniach modelowych stwierdzono dla uzytkowanych
tkanin istotne réznice w transporcie ciepta i wilgoci w przypadku temperatury
ptyty grzejnej 39,5°C, przeprowadzono dodatkowe badania kliniczne w dwdéch
grupach oséb chorych z podwyzszona temperaturg ciata. Z badan modelowych
wynika, ze w przypadku stanu goraczkowego transport wilgoci odbywa sig
sprawniej w przypadku uzytkowania przescieradel z tkanin gofrowanych, za$
transport ciepta jest bardziej efektywny w przypadku tkanin o splocie attasowym.
Dwunastogodzinna obserwacja przeprowadzona w dwdch grupach chorych
wykazala istotny wzrost parametréw hemodynamicznych — PAmpl, PSlope oraz
skrécenie czasu CT w siédmej godzinie stanu goragczkowego, w grupie chorych
uzytkujacych przescieradta z tkanin o splocie attasowym, w poréwnaniu do grupy
chorych uzytkujacych przeScieradta z tkanin gofrowanych. Nie obserwowano
przy tym istotnych zmian w zakresie parametru PT. Taki kierunek zmian
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parametréw pletyzmograficznych wskazuje na bardziej korzystna normalizacjg
przeptywu krwi w badanym obszarze w grupie os6b w stanie goraczkowym,
uzytkujacych przescieradta z tkanin attasowych (rys. 10).
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Rys. 10. Graficzne przedstawienie obserwowanych zaleznosci dla grup 2a i 3a badanych oséb
o podwyzszonej temperaturze ciata w zakresie wybranego parametru CT [ms]

Z poréwnania wynikow badan klinicznych nasuwa si¢ wniosek, ze zaburzenia
termoregulacji, prowadzac do wzrostu cieploty ciata (stan goraczkowy), w znacznym
stopniu modyfikuja niekorzystnie mikroklimat przy skorze osoby przewlekle
unieruchomionej i przyspieszaja pojawienie si¢ warunkéw dogodnych dla
tworzenia si¢ zmian odlezynowych w obrebie skory. Wskazuje na to istotne
zwigkszenie wartosci parametréw hemodynamicznych — PAmpl, PSlope i CT,
w grupach chorych uzytkujacych przescieradia z badanych tkanin w poréwnaniu
do oséb o pelnej sprawnosci ruchowej — nie lezacych.

Zaburzenia lokalnego przeptywu krwi w badanych grupach chorych pojawiaja
si¢ juz na samym poczatku unieruchomienia (w drugiej dobie). Wyniki badan
wskazuja, ze obserwowane juz na poczatku unieruchomienia zaburzenia miejsco-
wego przeptywu krwi wraz z towarzyszacym wzrostem temperatury ciata
1 wilgotnosci skéry intensyfikuja procesy uszkodzenia skory. Podobny poglad,
badajac implikacje fizjologiczne organizmu we wczesnym okresie bezczynnosci
ruchowej, wyrazono w publikacjach [41-62], co jest zwiazane z ogranicze-
niem aktywnosci tkanki mig$niowej, jak tez z postgpujacymi zaburzeniami
reologicznymi krwi.

Badania kliniczne potwierdzaja przydatno$¢ uzytkowa zaprojektowanych
tkanin, niezaleznie od charakteru ich kontaktu z ciatem uzytkownika — ciaglym
(tkanina o splocie atlasowym) i punktowym (tkanina gofrowana w procesie
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tkania). Wedtug publikacji [63] gldwnym powodem powstawania odlezyn
u os6b dhugotrwale unieruchomionych jest tworzenie si¢ zagniecen i przypadkowych
zatamkéw na tkaninach przescieradtowych. Przypadkowa deformacja tkaniny,
jak si¢ wydaje, powodujac znaczng kompresj¢ naczynh w warstwie podskornej
zmienia charakter przeptywu krwi z warstwowego (laminarnego) w burzliwy.
Ten ostatni, radykalnie spowalniajac strumien ptynacej w naczyniu krwi,
ogranicza metabolizm okolicznych tkanek, nasilajac zmiany zwiazane z ich
niedotlenieniem. Sprzyja to powstawaniu odlezyn. Jednak w przypadku struktury
z zaprogramowanymi periodycznie pojawiajacymi si¢ wypuklymi elementami
(tkanina gofrowana), fizjologiczna reakcja lokalnego uktadu naczyniowego
wydaje si¢ by¢ bardziej ztozona. Zaprojektowana odpowiednio geometria
powierzchni tkaniny oraz sprezysto$¢ wypuktych jej fragmentéw, jak wykazaty
badania, powodujac adaptacyjna deformacje naczyn w warstwie podskérnej, nie
ogranicza przeptywu krwi, lecz paradoksalnie sprzyja jego usprawnieniu. Wydaje
sig, ze zasadnicza rol¢ w tym mechanizmie odgrywa gesto$¢ zaprojektowanych
wypuktych elementéw tkaniny gofrowanej, ktora sprzyja utrzymaniu warstwowego
(laminarnego) przeptywu krwi w naczyniach objgtych réwnomiernie roztozonym
naciskiem. Na tej podstawie mozna wnioskowa¢é, ze zaprojektowany punktowy
charakter kontaktu podiloza z ciatlem, jest szczegdlnie korzystny z punktu
widzenia dynamiki przepltywu krwi w matych naczyniach krwiono$nych
w warstwie podskdrnej.

5. WNIOSKI KONCOWE

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wyprowadzi¢ zar6éwno
whnioski natury ogdlnej jak i wnioski szczegétowe.
Whioski ogdlne sprowadzaja si¢ do nastgpujacych stwierdzen:

1. Zaprojektowane i wytworzone rodzaje tkanin wykazuja oddziatywanie profi-
laktyczne w odniesieniu do uszkodzen skéry u oséb dtugotrwale unierucho-
mionych, wynikajace z korzystnego transportu strumienia ciepta i wilgoci od
ciala pacjenta na zewnatrz, jako najbardziej istotnego czynnika zewngtrznego,
uwzglednianego w etiologii powstawania odlezyn.

2. Obiektywnym potwierdzeniem profilaktycznego oddzialywania tkanin sa
wyniki badan przeplywu krwi w miejscowym ukladzie naczyniowym os6b
dtugotrwale unieruchomionych w miejscu wysokiego ryzyka powstawania
odlezyn, w poréwnaniu do krytycznie zaburzonego przeptywu krwi w badanych
obszarach u os6b uzytkujacych przedcieradta z tkanin klasycznych.

3. Profilaktyczne oddzialywanie przeciwodlezynowe badanych tkanin jest
uzaleznione od stopnia rozwinigcia powierzchni tkanin, okreslajacego sposob
kontaktu z cialem uzytkownika (ciagty, punktowy) oraz od stanu tempera-
turowego osoby dtugotrwale unieruchomionej:
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(1]

(2]
(3]

(4]

(5]
(6]

(7]
(8]
(9]

— dla oséb w stanie wychtodzenia oraz termoneutralnym — korzystniejsze
jest stosowanie tkanin o powierzchni rozbudowanej przestrzennie
(tkanina gofrowana),

— dla oséb w stanie goraczkowym — korzystniejsze jest stosowanie
tkanin o powierzchni gladkiej (tkanina o splocie attasowym).

Whioski szczegétowe przedstawiajg si¢ nastepujaco:

1. Najbardziej korzystnymi wariantami sg tkaniny o sktadzie surowcowym:

— dla os6b w stanie wychtodzenia — tkaniny utworzone z prze¢dz —
z widkien bawelny i teksturowanych wtdkien poliestrowych,

— dla oséb w stanie termoneutralnym — tkaniny utworzone z przedz —
z widkien typu lyocell i widkien polipropylenowych,

— dla oséb w stanie goraczkowym — tkaniny utworzone z prze¢dz —
z widkien bawelny i teksturowanych wiékien poliestrowych.

2. Zaprojektowane i wykonane tkaniny zachowuja trwatos¢ struktury pod
obciazeniem w warunkach uzytkowania, wynikajacym z masy ciata
pacjenta.

3. Zaprojektowane i wykonane tkaniny zachowuja niezmieniong strukturg
po procesach konserwaciji i sterylizacji zalecanej w warunkach szpitalnych,
przy wykorzystaniu nowoczesnych urzadzen pralniczych.
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Summary

The dissertation presents research on application of designed and produced
fabrics characterised by a specific distribution of hydrophobic and hydrophilic
fibres in their structure and by their varied contact with the user’s skin (from the
point of view of the degree of fabrics surface complexity). The fabrics mentioned
were applied for bed sheets usage in the hospital conditions by long-term immobile
persons at risk of bedsores formation. The preventive effect of the fabrics was
analysed in the aspect of external and internal factors taken into consideration in
bedsores etiology. In range of external factors was carried out model testing of the
heat and moisture transport by fabrics in simulated conditions of bed sheets
usage. Additionally, in range of internal factors was carried out changes of local
blood flow in a place under high risk of bedsores formation in conditions of long-
term immobility. For this purpose the impedance plethysmography method was
applied to detect changes in blood flow in local vascular system.
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