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SUMMARY

Background. The purpose of this article is to draw closer attention to a particularly important orthopedic
problem: the prevention and early treatment of decubitus ulcers (bedsores).

Material and methods. We retrospectively analyzed medical documentation for all orthopedic patients seen in our
clinic during the period 1997-2003 (a total of 13,710 patients), and treated in accordance with an in-house protocol.

Results. There were 3,061 patients (22.3% of all hospitalized) classified as high risk for decubitus ulcers.
During the 7-year observation period, decubitus ulcers began to form in 103 patients, which comes to 0.42-
1.49% of all orthopedic patients hospitalized each year. We observed a decreased incidence during the period
in question, in the last year, 2003, 4.7% of the high-risk patients developed decubitus ulcers.

Conclusions. Therapeutic success depends on effective cooperation between physicians and nurses.

STRESZCZENIE

Wstep. Praca ma na celu dokonanie analizy skutecznosci zapobiegania odlezynom oraz ich wczesne, nowo-
czesne leczenie w oparciu o wewnaqtrzszpitalne standardy postepowania.

Materiat i metody. Analizie retrospektywnej poddano historie chorob oraz dokumentacje dodatkowq wszys-
tkich pacjentow hospitalizowanych w Katedrze i Oddziale Klinicznym Ortopedii w latach 1997-2003 (tqcz-
nie 13710 pacjentow).

Wyniki. Do grupy podwyzszonego ryzyka zaliczono w sumie 3061 chorych —tj. 22,3% ogotu wszystkich cho-
rych). Na przestrzeni siedmiu lat zanotowano powstanie odlezyny u 103 pacjentow. Stanowiq oni 0,42-1,49%
wszystkich rocznych hospitalizacji. Dzieki wprowadzonemu protokolowi obserwujemy coroczne zmniejszenie
wielkosci odsetka powstania odlezyny w grupie podwyzszonego ryzyka, siegajqcego w 2003 roku wartosci 4,7%.

Whioski. O pelnym sukcesie terapeutycznym decyduje profesjonalna wspolpraca lekarza oraz personelu
pielegniarskiego.

Jak powszechnie wiadomo, na ich powstanie na-
razone sa okolice tj. krzyzowa, rejony guzow kul-
szowych, kretarzy wielkich, pigt oraz rzadsze lokali-
zacje na: potylicy, tokciach, lgdzwiach, posladkach,

WSTEP

Odlezyny stanowig powazny problem terapeutycz-
ny zwlaszcza w oddziatach zabiegowych, szczegol-

nie o podwyzszonej aseptyce, np. ortopedycznych.
Sa one czgsto przyczyna powiklan gojenia si¢ ran
operacyjnych oraz utrudniaja rehabilitacje, co w kon-
sekwencji prowadzi do wydtuzenia czasu i zwigksze-
nia kosztéw hospitalizacji [1].
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kolanach, topatkach i kostkach [2]. Problem ten do-
tyczy najczesciej niedozywionych chorych w pode-
sztym wieku, dlugotrwale przebywajacych w tozku,
majacych czgsto zaburzenia psychiczne, porazenia,
cukrzyce oraz przewlekte infekcje [3,4,5].
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U 80% chorych mozna zapobiec odlezynom po
wdrozeniu jednolitych standardow postgpowania.
Sktadaja si¢ na nie: odpowiednio przygotowany ze-
spot terapeutyczny, umiejetno$¢ oceny zagrozenia,
dostep do nowoczesnego sprzetu oraz lekow i1 opa-
trunkow [1,5,6].

Zapobieganie powstawaniu odlezyn nalezy roz-
pocza¢ od pierwszego dnia hospitalizacji, poprzez
wyselekcjonowanie chorych nalezacych do grupy ry-
zyka i objgciu ich programem profilaktyki [1,3,4,6,7,
8,9].

W Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5
im. $w. Barbary w Sosnowcu, w 1997 r. zostata powo-
fana Szpitalna Komisja ds. Profilaktyki Odlezyn, kt6-
ra ustanowita wewngtrzne standardy post¢gpowania
odno$nie zapobiegania oraz leczenia pacjentow
z rozpoznana odlezyna. Komisja prowadzi wielolet-
nig analiz¢ przebiegu leczenia pacjentdw z grupy
podwyzszonego ryzyka, szczeg6lnie tych, u ktorych
rozpoznano odlezyng. Do tego celu w kazdym od-
dziale sporzadzana jest comiesi¢czna Karta Ewiden-
cyjna, w ktérej ujeci zostaja wszyscy pacjenci przy-
jeci do Oddziatu z istniejaca odlezyna, pacjenci ho-
spitalizowani o wysokim ryzyku wystapienia odlezy-
ny, jak rowniez pacjenci z odlezyna powstata pod-
czas leczenia szpitalnego. W tym celu uzywana jest
Karta Oceny Ryzyka Wystapienia Odlezyn wg Wa-
terlow [7,10]. We wstegpnej ocenie brana jest pod
uwage: budowa ciata, stan skory, pte¢, wiek, czestosé
oraz sposob wyprdzniania, przeprowadzone wczesniej
zabiegi operacyjne, wydolno$¢ ruchowa, taknienie,
czynniki wptywajace na niedozywienie tkanek (pale-
nie, niedokrwistos¢, przebyty zawal migsnia serco-
wego, choroby naczyn obwodowych), wspotwyste-
powanie innych chorob (cukrzyca, stwardnienie roz-
siane, uszkodzenia nerwowe) oraz przyjmowane leki
(sterydy, cytostatyki, przeciwzapalne). Powyzsze pa-
rametry kontrolowane sa okresowo co 2-4 dni. Kaz-
dy czynnik jest odpowiednio punktowany, a ich suma
okresla stopien ryzyka wystapienia odlezyny.

Suma punktéw 0-10 $wiadczy o niskim, pomig-
dzy 10-15pkt o $rednim, a 15-20pkt o wysokim ryzy-
ku wystapienia odlezyny. Powyzej wartosci 20 punk-
tow mamy do czynienia z bardzo wysokim ryzykiem
pojawienia si¢ odlezyn. Dlatego w zaleznosci od
stopnia ryzyka, w specjalnie opracowanej ,,Karcie
Dziatan Podejmowanych przez Pielegniarke” sa od-
notowywane wszystkie wykonywane czynnosci pie-
legniarskie np. oklepywanie, nacieranie, zmiana po-
zycji, opatrunkow i inne. Prowadzone sa one regular-
nie do momentu wypisu pacjenta ze szpitala.

Po przyjeciu do Kliniki chorego z odlezyna lub
w przypadku jej wystapienia, zaktadana jest ,,Karta
chorego z odlezyna wg Torrance'a” [11,12,13,14].

Okres$lone w niej zostaje miejsce i stopien powstatej

odlezyny, jak rowniez odnotowywane sg zmiany opa-

trunkow oraz pozostate czynnosci pielegniarskie, o kto-
rych byta mowa wczes$niej.

Prawidtowo rozpoznana odlezyna, jej umiejsco-
wienie oraz stopien, a przede wszystkim wilasciwie
dobrane leczenie, stanowi postawe postepowania te-
rapeutycznego.

W naszym szpitalu przyj¢to nastepujace, ujedno-
licone postgpowanie w poszczegolnych stopniach
odlezyn.

e Odlezyna I stopnia: miejsca zmienione chorobowo
odcigzamy poprzez zmiang pozycji oraz stosowanie
wysciotek pod te, ktore narazone sa na ucisk (opty-
malnym rozwiazaniem jest utozenie chorego
na materacu przeciwodlezynowym). Co dwie go-
dziny staramy si¢ wykonywac¢ miejscowy, okrezny
masaz skorny, majacy na celu pobudzenie krazenia
krwi. Miejscowo stosujemy 1% krem propolisowy,
Linomag, Decubitol, Sudocrem. Pomocne w lecze-
niu sa opatrunki nowej generacji, ktore stanowia
doskonate zabezpieczenie rany przed dostgpem
bakterii i ptyndw z zewnatrz. U pacjenta z odlezy-
na [ stopnia wprowadzamy diet¢ wysokobiatkowa.

e Odlezyna II stopnia: miejsca zmienione chorobo-
wo odcigzamy poprzez zmiang pozycji chorego
co 2 godziny lub uzycie materaca przeciwodlezy-
nowego. Dwa razy dziennie zmieniamy opatrunki
stosujac mas¢ Betadyne oraz Propolis w sprayu
lub 1% kremie. Rang przemywamy 3% kwasem
bornym. Staramy si¢ stosowac opatrunki nowych
generacji (Inadine, N-A Dresing, Grasolind, Bac-
tigres). Zawsze pobieramy material do badania
bakteriologicznego. Po otrzymaniu wyniku bada-
nia bakteriologicznego rozpoczynamy ,.celowa-
ng” antybiotykoterapi¢. Wprowadzamy diet¢ wy-
sokobiatkowa oraz uzupeliamy niedobory ply-
néw wedhug bilansu.

e Odlezyna III stopnia obejmuje juz wszystkie war-
stwy skory. Do przemywania rany wykorzystuje-
my 0,9% NaCl lub 0,1% Hibitan. Bezposrednio
na odlezyng stosujemy Iruxol Mono w masci, przy-
moczki z 0,9%NaCl, roztworu Betadyny lub plyn
Mezo. Skor¢ wokoét odlezyny chronimy poprzez
smarowanie 1% kremem propolisowym lub Lino-
magiem. Na martwic¢ bezposrednio stosujemy
réwniez Alginatowy hydrozel — Nu-Gel (John-
son) lub Intra Site Gel (Smith/Nephew). Uzywa-
my takze opatrunki nowych generacji o dziataniu
absorbujacym 1 oczyszczajacym (Actiorb, Inadi-
ne, Granuflex) lub pobudzajacych ziarninowanie
(Telle-Johnson). Leczenie antybiotykami konty-
nuujemy zawsze zgodnie z wynikami badan bak-
teriologicznych. Stosowana jest nadal dieta boga-
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tobiatkowa. Prowadzimy uzupetnianie ptynow oraz

wlewy dozylne albumin. Podajemy takze preparaty

bezresztowe (Protagen).

* Odlezyna IV stopnia: postgpowaniem z wyboru
jest chirurgiczne usunigcie mas martwiczych sko-
ry i tkanek podskérnych, z dodatkowym zastoso-
waniem $rodkéw enzymatycznych oczyszczaja-
cych dno rany oraz jednoczasowa lub odroczona
plastyka skory roznymi, ogdlnie przyjetymi tech-
nikami. Miejscowo stosujemy okresowo prepara-
ty o dziataniu enzymatycznym (Fibrolen, Iruxol
Mono), preparaty hydrokoloidowe i hydrozelowe
(Nu Gel, Granuflex). Pomocne sa rowniez takie
substancje jak Betadyna, czy przymoczki z ptynu
Mezo. Oczyszczona 1 ziarninujaca rang pokrywa-
my czasowo opatrunkiem kontaktowym (Tielle
— Johnson), umozliwiajacym utrzymanie wilgot-
nego srodowiska rany. Nadal stosujemy ,,celowa-
ng” antybiotykoterapi¢. Bardzo wazna jest konty-
nuacja wysokobiatkowej 1 wysokowitaminowe;j
diety. Rownie istotne jest state uzupetnienie ply-
néw i podawanie preparatdéw bezresztkowych
(Protagen) oraz okresowe wlewy albumin.

Kazdy pacjent opuszczajacy Kliniczny Oddziat
Ortopedii WSS nr 5 w Sosnowcu, u ktdrego byta pro-
wadzona profilaktyka czy leczenie odlezyny, otrzy-
muje ,,Karte¢ informacyjna”, zawierajaca poza perso-
naliami 1 okresem hospitalizacji, szczegbtowe dane
dotyczace powstania odlezyny, przebiegu oraz zasto-
sowanych metod leczenia, jak rowniez wskazan do-
tyczacych dalszego postgpowania.

Celem pracy byla ocena skutecznos$ci opisanego
wyzej, wprowadzonego w 1997 . i stosowanego obec-
nie, kompleksowego systemu post¢gpowania majace-
go zapobiega¢ powstawaniu odlezyn ,,szpitalnych”
oraz optymalizowa¢ ich leczenie. Oceng oparto na
analizie retrospektywnej danych z leczenia wszyst-
kich hospitalizowanych w Klinice Ortopedii pacjen-
tow poczawszy od 1997 roku, u ktorych, oprocz cho-
roby glownej rozpoznano odlezyng.

Tab. 1. Pacjenci objgci profilaktyka przeciwodlezynowa

MATERIAL I METODY

Analizie retrospektywnej poddano historie cho-
réb oraz dokumentacje dodatkowa wszystkich pa-
cjentow Katedry 1 Oddziatu Klinicznego Ortopedii
WSS nr 5 w Sosnowcu, z okresu od 1997 do 2003 ro-
ku. Wyniki zestawiono w Tabeli 1.

Dokonujac analizy mozemy zauwazy¢, iz liczba
hospitalizowanych pacjentéw z biegiem lat sukce-
sywnie rosta. Réwniez znacznemu zwigkszeniu co-
rocznie ulega liczba pacjentow monitorowanych o pod-
wyzszonym ryzyku wystapienia odlezyny (Ryc. 1).
Przyktadowo: w 1997 roku ogdtem byto leczonych
1069 pacjentdw, z czego 236 zostato objetych obser-
wacja. Z tej grupy u 24 odnotowano powstanie odle-
zyny w trakcie hospitalizacji, 26 chorych zostalo
przyjetych do leczenia szpitalnego z wczesniej istnie-
jaca odlezyna.

W latach 1997 i 1998 do podwyzszonej grupy ry-
zyka zaliczono odpowiednio 2361292 (4j. 14,7% oraz
16,3%) ogotu hospitalizowanych w Klinice. W trak-
cie pobytu w szpitalu odlezyna powstata u 24 leczo-
nych (1,49%) w 1997 oraz u 13 (0,73%) w 1998 roku.

W latach 1999-2001 roku, w$rdéd 6039 chorych
grupg podwyzszonego ryzyka stanowito 1396 pacjen-
tow (23,1%). Z tej grupy chorych podczas pobytu
szpitalnego, w 33 (0,55%) przypadkach odnotowano
pojawienie si¢ odlezyny, o podobnej czgstotliwosci
w kazdym roku.

Z kolei w 2002 roku liczba hospitalizowanych wy-
niosta 2139, a obserwowanych 502 (23,5%). U 9 z nich
doszto do powstania odlezyny podczas hospitalizacji.
W czasie pobytu w Oddziale wyleczono 8 pacjentow.

W roku 2003 leczono 2136 pacjentow. W tym
czasie zakwalifikowano do grupy zwigkszonego ry-
zyka az 635 chorych (znacznie wigcej niz w poprzed-
nich latach). Podczas leczenia wystapienie odlezyny
odnotowano w 30 przypadkach (1,4% wszystkich
chorych) (Ryc. 2). Oddziat z wyleczona odlezyna
opuscito 13 chorych.

Tab. 1. Group of patients included in the decubitus preventive care program

Rok Liczba Liczba i odsetek Liczba i odsetek Liczba i odsetek Liczba i odsetek
pacjentow | pacjentéw z grupy pacjentow z pacjentow pacjentow z
leczonych podwyzszonego | odlezyng powstatg przyjetych ze wyleczong

ryzyka w trakcie wspotistniejaca odlezyng
hospitalizacji odlezyng
n % n % n % n %

1997 1609 236 14,67 24 1,49 26 1,52 16 0,99

1998 1787 292 16,34 13 0,73 13 0,73 10 0,56

1999 2016 406 20,14 9 0,45 14 0,69 5 0,25

2000 1952 519 26,59 10 0,51 6 0,31 12 0,61

2001 2071 471 22,74 14 0,68 9 0,43 9 0,43

2002 2139 502 23,47 9 0,42 6 0,28 8 0,37

2003 2136 635 22,32 30 1,40 6 0,28 13 0,61
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Sledzac rowniez liczby przyjetych chorych ze
wspotistniejaca odlezyna tatwo mozemy zauwazy¢, iz
z biegiem lat stopniowo ich liczba maleje. Przyktado-
wo w 1997 roku z ogoétu przyjetych do Kliniki 1609
chorych, u 26 (1,49%) stwierdzono odlezyng. W latach
1998, 1999, 2000, 2001, 20002, 2003 odsetek takich
chorych stanowit odpowiednio 0,73%, 0,69%, 0,31%,
0,43%, 0,28% (Ryc. 3).

W sumie w latach 1997-2003 w Oddziale Klinicz-
nym Ortopedii WSS nr 5 w Sosnowcu hospitalizowa-

no tacznie 13710 pacjentow, z czego 3061 (22,32%
ogotu) stanowito grupe o podwyzszonym ryzyku wy-
stapienia odlezyny.

Na przestrzeni siedmiu lat liczba pacjentow ho-
spitalizowanych w Klinice, u ktorych powstanie odlezy-
ny miato miejsce podczas pobytu szpitalnego, wahata
si¢ w granicach 9 do 30 rocznie. Analizujac te wartosci
zauwazamy, iz odsetek chorych z grupy podwyzszo-
nego ryzyka, u ktoérych w trakcie hospitalizacji, po-
mimo wilasciwej prewencji, powstata odlezyna, w kaz-
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| EWszyscy chorzy B Pacjenci monitorowani

Ryec. 1. Liczba pacjentow objetych profilaktyka przeciwodlezynowa w stosunku do wszystkich hospitalizowanych
Fig. 1. Number of patients included in the decubitus preventive care program in relation to the total number of patients

hospitalized
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W Odlezyna odlezyna powstata w trakcie hospitalizacji
H Chorzy objeci profilaktyka

Ryec. 2. Liczba pacjentow, u ktorych stwierdzono powstanie odlezyny podczas leczenia szpitalnego w stosunku do

liczby objetych profilaktyka

Fig. 2. Number of patients developing decubitus ulcers in the course of hospital treatment in relation to the number
of patients included in the decubitus preventive care program
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dym roku nie przekraczat pigciu procent (Ryc. 4).

Catkowite wyleczenie uzyskano w sumie u 83
chorych, z tendencja zwyzkowa na przestrzeni lat,
osiagajac w 2003 roku 36,1%.

Nie analizowali$my skutecznos$ci przyjetego po-
stgpowania w stosunku do poszczegdlnych stopni od-
lezyn. Bedzie to przedmiotem kolejnego doniesienia.
W niniejszym opracowaniu skoncentrowaliSmy si¢
na ocenie czgstos$ci wystgpowania odlezyn pacjentow
podczas hospitalizacji.

DYSKUSJA

Podstawa powodzenia jest wczesnie podjgta pro-
filaktyka i natychmiastowe leczenie powstatej juz od-
lezyny zgodnie z jej stopniem i umiejscowieniem [7].

Po wdrozeniu opisanego wyzej, precyzyjnego pro-
tokohu postegpowania, w Katedrze i Oddziale Klinicz-
nym Ortopedii Slaskiej Akademii Medycznej Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 w Sosnow-
cu, zauwaza si¢ wyraznie, ze dzigki wyselekcjono-

1997

1,49
1,4
0,73 0,68
I 0,45 B2 I 0,42
0 - T T I T I T T I
1998 1999 2000 2001 2002 2003

| [l Odlezyna powstata w trakcie hospitalizacji |

Ryec. 3. Odsetek chorych z grupy podwyzszonego ryzyka, u ktorych powstata odlezyna w trakcie hospitalizacji
Fig. 3. Precentage of patients in the high risk group developing decubitus ulcers in the course of hospital treatment

30

1997 1998 1999

2000

2001 2002 2003

[l Odlezyna powstata w trakcie hospitalizacji
W Odsetek ww. z grupy monitorowanej

Ryc. 4. Liczba pacjentdow z odlezyna powstala podczas hospitalizacji oraz ich odsetek z grupy podwyzszonego ryzy-

ka na przestrzeni lat

Fig. 4. Number of patients developing decubitus ulcers in the course of hospital treatment and the percentage of the

high risk group over the 7- year observation period
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waniu grupy pacjentow o podwyzszonym ryzyku
1 ich szczegolnie pieczotowitej pielggnacji odlezyna
powstata zaledwie u okoto 3,56% w badanym okre-
sie- przyktadowo: w 2002r. u 1,8%, a w 2003 r. tylko
u 4,7%. W stosunku do liczebno$ci grupy podwyz-
szonego ryzyka warto$ci te w poszczegdlnych latach
rozktadaty si¢ jak przedstawiono na Ryc. 4.

Zauwazy¢ mozna, iz w poczatkowej fazie wdroze-
nia protokotu w 1997 roku grupe podwyzszonego ry-
zyka stanowito 236 pacjentow, z kolei powstanie od-
lezyny mialo miejsce u 24 z nich, co stanowi odse-
tek 10,2%. Poréwnujac te wyniki z rokiem 2003, kie-
dy to odnotowali$my powstanie odlezyny u 30 cho-
rych, grupa podwyzszonego ryzyka liczyta w tym ro-
ku 635 pacjentoéw. Z kolei odsetek tej grupy chorych,
u ktorych powstata odlezyna wynidst zaledwie 4,7%
— czyli ulegl ponad dwukrotnemu zmniejszeniu. Do-
wodzi to stwierdzenia, iz z biegiem lat, pomimo wzro-
stu ilosci chorych narazonych na powstanie odlezy-
ny, kwalifikowanych do grupy podwyzszonego ryzy-
ka, zmniejszeniu ulegta liczba powstatych odlezyn
w stosunku do liczebno$ci grupy monitorowane;.

Podwyzszenie liczby jatrogennych odlezyn w 2003
roku (u 30 chorych) wynika prawdopodobnie z tego, ze
,»profil” pacjentéw hospitalizowanych z roku na rok sta-
nowig coraz czgsciej chorzy w srednim i cigzkim stanie
ogoblnym, obciazeni wieloma czynnikami ryzyka, u kto-
rych bez odpowiedniej pielggnacji nie trudno o wysta-
pienie odlezyny. Podobnie rowniez na przestrzeni ob-
serwowanych siedmiu lat $redni wiek hospitalizowane-
go pacjenta ulega podwyzszeniu, co wiaze si¢ bezpo-
$rednio z demografia polskiego spoteczenstwa.

Poza tym w Katedrze i Oddziale Klinicznym Or-
topedii Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Sosnowcu, jak w kazdej akademickiej klinice o naj-
wyzszym stopniu referencyjnosci, w duzej mierze
hospitalizowani sa najci¢zej chorzy w regionie, kto-
rzy nierzadko przybywaja z innych szpitali z istnieja-
ca juz odlezyna.

Sledzac dostepne pismiennictwo, zarowno krajo-
we, jak i zagraniczne, nie znajdujemy podobnej anali-
zy obserwacji prowadzonej przez tak dlugi okres oraz
na tak duzej liczbie pacjentow. W wigkszosci przy-
padkéw informacje dotycza chorych w stanie termi-
nalnym leczonych w oddziatach neurologicznych, in-
tensywnej terapii czy hospicjach. Z powodu odmien-
no$ci sposobu leczenia — przebiegu hospitalizacji
w wigkszosci zwiazanej z zabiegiem operacyjnym,
jak réwniez nastgpcza rehabilitacja — nie mozna do-
kona¢ poréwnania tych chorych. Brak jest natomiast
podobnych obserwacji chorych leczonych w oddzia-
tach urazowo-ortopedycznych.

Reasumujac trzeba podkresli¢, ze juz z chwila
przyjgcia pacjenta do oddziatu nalezy przeprowadzi¢

jego dyspanseryzacje 1 rozpoczaé¢ wlasciwa profilak-
tyke oraz ewentualne leczenie. Prawidtowe skoordy-
nowanie oraz sumienno$¢ i czgstos¢ wykonywanych
opisanych procedur pielggniarskich i lekarskich, w po-
taczeniu z wlasciwa farmakoterapia, warunkuje szyb-
ka rekonwalescencje¢ pacjenta i skrocenie okresu ho-
spitalizacji, a co za tym idzie rowniez minimalizuje
obciazenie finansowe placowki lecznicze;j.

WNIOSKI

1. Pielggnacja ma niepodwazalny wptyw na rozpo-
znanie oraz proces powstawania i gojenia odlezyn,
dlatego nalezy za wszelka ceng dazy¢ do wzmo-
zenia nacisku na profilaktyke, jak rowniez czuj-
no$¢ oraz sumienno$¢ personelu sredniego i pie-
czotowito$¢ dziatan lekarskich.

2. Dzigki zastosowaniu w Klinice jednolitego algo-
rytmu postgpowania, znacznemu zmniejszeniu
ulegta na przestrzeni badanych lat czgstos¢ wyste-
powania odlezyn jatrogennych — pomimo wzrostu
liczby pacjentéw z grupy ryzyka nie odnotowano
istotnego zwigkszenia wystgpowania odlezyn.

3. Opisywany system monitorowania powstawania
i leczenia odlezyn wydaje si¢ by¢ skuteczny i god-
ny polecenia do stosowania w innych osrodkach
urazowo- ortopedycznych.
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