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W pracy badano zastosowanie zaprojektowanych i wytworzonych tkanin, 
charakteryzuj�cych si� specyficznym rozmieszczeniem w ich strukturze 
włókien o charakterze hydrofobowym i hydrofilowym oraz  zró�nicowanym  
ich kontaktem ze skór� u�ytkownika (ze wzgl�du na stopie� rozbudowania 
powierzchni tkanin). Wymienione tkaniny zostały zastosowane jako prze�cie- 
radła do u�ytkowania w warunkach szpitalnych przez osoby przewlekle 
unieruchomione, zagro�one powstaniem odle�ynowych uszkodze� skóry. Efekt 
ich profilaktycznego oddziaływania, w odniesieniu do odle�ynowych uszkodze� 
skóry, przeanalizowano w aspekcie etiologii powstawania odle�yn, skupiaj�c 
si� na tzw. czynnikach zewn�trznych oraz wewn�trznych. W zakresie 
oddziaływa� zewn�trznych badano wpływ zastosowanych tkanin prze�cie- 
radłowych, na eksponowany w zakresie tych oddziaływa�, transport strumienia 
ciepła i wilgoci od ciała pacjenta na zewn�trz − w układzie modelowym.  
W zakresie uwarunkowa� wewn�trznych, badano zaburzenia przepływu 
krwi w obszarach ciała pacjenta najbardziej nara�onych na powstawanie 
odle�ynowych uszkodze� skóry, stosuj�c metod� pletyzmografii impedancyjnej. 

1. WPROWADZENIE 

Powszechnie wiadomo, �e odle�ynowe uszkodzenia skóry s� cz�stym 
problemem piel�gnacyjnym, z jakim spotykaj� si� osoby sprawuj�ce opiek� nad 
chorymi przewlekle unieruchomionymi. Wa�nym czynnikiem zewn�trznym, 
który inicjuje ich powstawanie, cz�sto pomijanym w rozwa�aniach dotycz�cych 
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etiologii odle�yn, s� wahania �redniej temperatury i wilgotno�ci skóry − zwi�zane  
z zaburzeniami procesów termoregulacji organizmu w warunkach długotrwałej 
bezczynno�ci ruchowej, a tak�e wła�ciwo�ciami podło�a przeciwodle�ynowego. 
W przypadku stanu bezczynno�ci ruchowej skuteczno�� dystrybucji ciepła  
w procesach termoregulacji uwarunkowana jest nie tylko przez tempo wydzielania 
potu i warunki zewn�trzne, lecz równie� przez sprawno�� funkcjonowania układu 
kr��enia, od której zale�y transport ciepła z mi��ni do skóry. Wspomniana 
etiologia odle�ynowych uszkodze� skóry powi�zana dodatkowo z uciskiem  
z zewn�trz, determinuje zało�enia w projektowaniu specyficznego podło�a, na 
którym le�y chory długotrwale unieruchomiony. Jednym z jego elementów jest 
tkanina prze�cieradłowa. Wła�ciwo�ci tkaniny prze�cieradłowej – warstwy �cisłego 
kontaktu ze skór� – zwi�zane z rodzajem u�ytych włókien, ich przestrzennym 
rozkładem w strukturze tkaniny oraz charakterem kontaktu z ciałem chorego 
(punktowy, ci�gły), maj� istotne znaczenie w profilaktyce odle�ynowych uszkodze� 
skóry. Zastosowanie włókien o zró�nicowanej zdolno�ci do sorpcji wody – 
hydrofilowych ró�ni�cych si� fizyczn� mikrostruktur� i trwało�ci� mechaniczn� 
oraz hydrofobowych o ró�nej budowie tworzywa i zró�nicowanej spr��ysto�ci w 
zblokowanym układzie warstwowym, wi��e si� ze zró�nicowan� dystrybucj� 
ciepła i wilgoci w zaburzonych procesach termoregulacyjnych i ich wpływem na 
powierzchniowe przepływy krwi w obszarach, obarczonych ryzykiem wyst�pienia 
zmian odle�ynowych. 

Badania miały dowie��, �e zaprojektowane struktury tkanin, modyfikuj�c 
mikroklimat przy skórze osoby długotrwale unieruchomionej oraz ucisk tkanek 
skóry, przy punktowym kontakcie tkaniny ze skór� u�ytkownika, sprzyja� b�d� 
usprawnieniu lokalnego przepływu krwi w miejscu wysokiego ryzyka powstawania 
odle�ynowych uszkodze� skóry.  

2. CHARAKTERYSTYKA MATERIAŁU BADAWCZEGO 

Jako materiał badawczy przyj�to w pracy dwa rodzaje tkanin ró�ni�cych si� 
w sposób zasadniczy pod wzgl�dem konstrukcji: 
− tkanin� o splocie atłasowym, co wynikało z zało�enia − ci�głego kontaktu warstwy 

z włókien hydrofobowych z ciałem pacjenta, 
− tkanin� gofrowan� w procesie tkania, co wynikało z zało�enia − punktowego 

kontaktu warstwy z włókien hydrofobowych z ciałem pacjenta. 
W uj�ciu szczegółowym charakterystyka budowy tkanin była nast�puj�ca: 
− jako włókna hydrofilowe zastosowano włókna bawełny oraz sztuczne włókna 

celulozowe typu lyocell, 
− jako włókna hydrofobowe zastosowano włókna polipropylenowe oraz włókna 

poliestrowe, 
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z których wytworzono: 
− prz�dz� bezwrzecionow� z włókien bawełny oraz włókien typu lyocell,  
− prz�dz� skr�can� z włókien polipropylenowych, 
− prz�dz� teksturowan� z włókien poliestrowych. 
Zgodnie z przyj�tym zało�eniem, dotycz�cym zró�nicowania kontaktu prze�cieradła 
ze skór� u�ytkownika, z prz�dz wytworzono tkaniny:  
− o splocie zasadniczym atłasowym osnowowym 4/1 o skoku (3), 
− tkanin� gofrowan� w procesie tkania z reliefem o wkl�sło�ciach i wypu-

kło�ciach na powierzchni o splocie płóciennym 1/1. 
Odno�nie usytuowania tkaniny wzgl�dem ciała u�ytkownika, przyj�to, �e: 
− warstwa kontaktuj�ca si� bezpo�rednio z ciałem zapewniaj�ca uczucie ciepła  

i sucho�ci (dyfuzyjno-konwekcyjna), jest utworzona z włókien hydrofobowych 
(wyst�puj�cych w pokryciach osnowowych – nitki osnowy gofruj�cej)  lub  
w pokryciach osnowowych w przypadku tkaniny o splocie atłasowym (rys.1),  

− warstwa zewn�trzna przedstawionego rozkładu włókien w strukturze tkaniny 
(sorpcyjna) utworzona jest z włókien hydrofilowych, znajduj�cych si� w pokry- 
ciach osnowowych – nitki osnowy zasadniczej (w przypadku konstrukcji 
tkaniny gofrowanej), lub w pokryciach w�tkowych (w przypadku tkaniny  
o splocie atłasowym) (rys. 2). 

 

 
Rys. 1. Struktura tkaniny o splocie atłasowym utworzona z włókien hydrofilowych oraz hydrofobowych 

w uj�ciu modelowym 
 

Tkaniny zaprojektowano i wykonano w Technologicznym Laboratorium 
Do�wiadczalnym Instytutu Architektury Tekstyliów w Łodzi (obecnie Instytut 
Włókiennictwa w Łodzi). Dla zaprojektowanych tkanin opracowano przebieg 
procesów technologicznych (snucie i klejenie osnów, proces tkania oraz 
wyko�czenia), co przedstawiono w zał�czniku do pracy doktorskiej [1].  
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z ciałem pacjenta 

z włókien hydrofobowych 
(włókna polipropylenowe, poliestrowe) 

Warstwa przejmuj�ca i transportuj�ca wilgo� 
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         Tabela 1 
Charakterystyka zaprojektowanych wariantów tkanin 
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Rys. 2. Struktura tkaniny gofrowanej w procesie tkania utworzona z włókien hydrofilowych  
oraz hydrofobowych w uj�ciu modelowym 

3. METODY BADAWCZE 

Dla wszystkich zaprojektowanych wariantów tkanin o splocie atłasowym, 
gofrowanych w procesie tkania oraz, powszechnie u�ywanego w lecznictwie 
zamkni�tym, prze�cieradła z tkaniny bawełnianej o splocie płóciennym, przepro- 
wadzono badania w warunkach klinicznych:  
− parametrów higieniczno-fizjologicznych, 
− modelowe symuluj�ce warunki u�ytkowania:  
o transportu strumienia ciepła i wilgoci, 
o zachowania si� tkaniny gofrowanej w symulowanych warunkach u�ytkowania, 

− zmian lokalnego przepływu krwi, w miejscu wysokiego ryzyka powstawania 
odle�yn u chorych długotrwale unieruchomionych. 

Badania wybranych parametrów higieniczno-fizjologicznych: wodochłonno��, 
przepuszczalno�� powietrza i przepuszczalno�� pary wodnej, zostały 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 ciepła i wilgoci dla tkanin przepro- 
wadzono zgodnie z instrukcj� na przyrz�dzie Permetest firmy Sensora Co. [5], dla 
trzech przyj�tych temperatur płyty grzejnej: 35,5ºC, 36,6ºC i 39,5ºC, które 
odpowiadaj� trzem stanom temperaturowym organizmu człowieka: wychłodzenia, 
normalnemu i gor�czkowemu. Badania modelowe obejmowały wyznaczenie 
parametrów takich jak: współczynnik przenikania ciepła k [W/m²K] i wska�nik 
wzgl�dnej przepuszczalno�ci pary wodnej pp [%]. 

Badania modelowe zachowania si� tkaniny gofrowanej w symulowanych 
warunkach u�ytkowania oceniono, stosuj�c własn� metod� pomiarow� symuluj�c� 
rzeczywiste warunki u�ytkowania, opart� na zasadach opisanych dla układu 
ruchu człowieka [6] (rys. 3). Dla badanych tkanin ocenie poddano: odkształcalno�� 
wypukłych fragmentów tkaniny, pod zaprogramowanym obci��eniem, na 
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bezpo�redniego kontaktu   

z ciałem pacjenta  
z włókien hydrofobowych 

(włókna polipropylenowe, poliestrowe). 

Zagł�bienia w warstwie przejmuj�cej  
i transportuj�cej wilgo� od ciała  

w kierunku materaca  
z włókien hydrofilowych 

 (włókna bawełny, włókna typu lyocell). 

Pokrycia osnowowe  
z włókien 

hydrofobowych 

Pokrycia 
osnowowe  
z włókien 
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podstawie obserwacji makrotopografii jej powierzchni oraz makrotopografii jej 
przekroju wzdłu� prz�dzy z włókien hydrofobowych − obrazy rejestrowano za 
pomoc� aparatu cyfrowego Canon Power Shot A620; ewentualne zmiany w 
strukturze wypukłych fragmentów tkaniny na podstawie obserwacji mikrotopografii 
przekroju prz�dzy (wzdłu�nego i poprzecznego) odniesionego do deformacji 
prz�dz z włókien hydrofobowych – obrazy wykonano na skaningowym 
mikroskopie elektronowym JSM-5200LV. 
 

 
 

Rys. 3. Schematyczne przedstawienie symulacji rzeczywistych 
warunków u�ytkowania tkanin pod działaniem zaprogramowanego  
obci��enia, odpowiadaj�cego masie i topografii badanego obszaru 
ciała u osoby długotrwale unieruchomionej w pozycji horyzontalnej 

 
W badaniach zmian lokalnego przepływu krwi, w miejscu wysokiego ryzyka 

powstawania odle�yn u chorych długotrwale unieruchomionych z normaln�  
i podwy�szon� temperatur� ciała, zastosowano metod� pletyzmografii impedancyjnej. 
Na przeprowadzenie bada� uzyskano zgod� Komisji Bioetyki Uniwersytetu 
Medycznego w Łodzi nr RNN/134/03/KB. Pomiary zmian tkankowego przepływu 
krwi okre�lono zgodnie z procedur� opisan� w instrukcji aparatu Niccomo – 
niemieckiej firmy Medis, do oceny parametrów hemodynamicznych metod� 
kardiografii impedancyjnej z przystawk� do pomiarów pletyzmograficznych [7]. 
Na podstawie krzywej pletyzmograficznej, wykre�lanej przez pletyzmograf 
impedancyjny, oceniano nast�puj�ce parametry hemodynamiczne: amplitud� fali 
pulsu (PAmpl – puls wave amplitude), skurczowe nachylenie fali pulsu (PSlope – 
systolic slope), czas do osi�gni�cia szczytu fali (CT – crest time) oraz czas 
propagacji (PT – propagation time) – mierzony od pocz�tku załamka R w Ekg do 
pocz�tku skurczowego nachylenia fali pletyzmogramu (rys. 4).  
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Rys. 4. Impedancyjny pomiar przepływu krwi w badanym obszarze lokalnego  
układu kr��enia z uwzgl�dnieniem parametrów pletyzmograficznych w uj�ciu  

schematycznym – krzywa pletyzmograficzna [1, 7] 
 

Badania wykonano w sze�ciu grupach osób, z których wyodr�bniono: 
− cztery zasadnicze grupy osób z normaln� temperatur� ciała, gdzie: 
o grup� 1 utworzyło 14 osób o �redniej wieku 60 lat – hospitalizowanych  

w okresie badania – bez istotnego ograniczenia sprawno�ci ruchowej;  
o grup� 2 utworzyło 12 chorych o �redniej wieku 62 lata, przewlekle 

unieruchomionych – po niedokrwiennym udarze mózgu – u�ytkuj�cych 
prze�cieradła z tkaniny gofrowanej; 

o grup� 3 utworzyło 10 chorych o �redniej wieku 61 lat, przewlekle 
unieruchomionych – po niedokrwiennym udarze mózgu – u�ytkuj�cych 
prze�cieradła z tkaniny o splocie atłasowym;  

o grup� 4 utworzyło 11 chorych o �redniej wieku 60 lat, przewlekle 
unieruchomionych – po niedokrwiennym udarze mózgu – u�ytkuj�cych 
tradycyjne prze�cieradła z tkaniny bawełnianej o splocie płóciennym; 

− dwie podgrupy osób z podwy�szon� temperatur� ciała, gdzie: 
o podgrup� 2a utworzyło 4 chorych w wieku �rednio 60 lat, przewlekle 

unieruchomionych – po niedokrwiennym udarze mózgu w stanie 
podgor�czkowym (o �redniej temperaturze ciała 38,2oC) – u�ytkuj�cych 
prze�cieradła z tkaniny gofrowanej; 

o podgrup� 3a utworzyło 3 chorych w wieku �rednio 59 lat, przewlekle 
unieruchomionych – po niedokrwiennym udarze mózgu (�redniej tempe-
raturze ciała 37,9oC) – u�ytkuj�cych prze�cieradła z tkaniny o splocie 
atłasowym. 

Szczegółowo metodyk� bada� opisano w pracy doktorskiej [1]. 
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4. OMÓWIENIE WYNIKÓW BADA�  

Ilo�ciowa ocena transportu ciepła przez badane tkaniny wskazuje na wyra�ne 
jego uzale�nienie od przestrzennego rozbudowania struktury tkanin. Rozbudowanie 
przestrzenne tkaniny gofrowanej powoduje zmniejszenie ilo�ci transportowanego 
ciepła w kierunku od ciała do otoczenia, przyczyniaj�c si� do gromadzenia 
du�ych ilo�ci ciepła mi�dzy warstw� skóry, a powierzchni� tkaniny.  

W momencie stanu wychłodzenia organizmu (stan osłabienia) wskazane jest 
utrzymanie jak najwi�kszej ilo�ci ciepła w organizmie. Korzystne jest wi�c 
stosowanie tkanin, które charakteryzuj� si� najni�sz� warto�ci� współczynnika 
przenikania ciepła. Warunek ten spełniaj� tkaniny gofrowane, które posiadaj� w 
osnowie zasadniczej i w�tku – prz�dz� bezwrzecionow� z włókien bawełny oraz 
w osnowie gofruj�cej – prz�dz� teksturowan� z włókien poliestrowych (rys. 5). 
Tego typu tkaniny prze�cieradłowe mo�na wi�c rekomendowa� dla osób 
długotrwale unieruchomionych w starszym wieku, u których sprawno�� kontroli 
czynno�ci układu kr��enia jest ograniczona, przez co utrata ciepła ze skóry jest 
wi�ksza (ograniczenie tzw. hipotermii chronicznej). Jest to zgodne z doniesieniami 
zawartymi w publikacjach [8-16].  
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Rys. 5. Porównanie �rednich warto�ci współczynnika przenikania ciepła k [W/m²K] dla badanych tkanin 

w przyj�tej temperaturze T = 35,5ºC;  
1W – 6W tkaniny o splocie atłasowym; 7W – 10W tkaniny gofrowane metod� tkack�, wrobienie nitek 

w osnowie gofruj�cej 42 %; 7Wm – 10Wm tkaniny gofrowane metod� tkack�, wrobienie nitek w osnowie 
gofruj�cej 14 %;  P – prze�cieradło bawełniane o splocie płóciennym 
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W momencie stanu termoneutralnego organizmu (temperatura normalna) 
wskazane jest równie� utrzymanie prawidłowej ilo�ci ciepła w organizmie. 
Tkaniny, które maj� bezpo�redni kontakt ze skór� człowieka, powinny tak�e 
wykazywa� odpowiedni poziom termoizolacyjno�ci. Korzystne jest, wi�c stosowanie 
tkanin, które charakteryzuj� si� relatywnie nisk� warto�ci� współczynnika 
przenikania ciepła. Najmniejsze warto�ci współczynnika k w badaniach modelowych 
tkanin, przy stosowaniu temperatury 36,6°C, uzyskano dla tkanin gofrowanych, 
które posiadaj� w osnowie zasadniczej i w�tku − prz�dz� bezwrzecionow�  
z włókien typu lyocell oraz w osnowie gofruj�cej − prz�dz� skr�can� z włókien 
polipropylenowych.  

W momencie przegrzania organizmu (stan gor�czkowy) wskazane jest 
intensywne odprowadzanie nadmiaru produkowanego ciepła z organizmu do 
otoczenia. W tym celu korzystne jest stosowanie tkanin, które charakteryzuj� si� 
wysokimi warto�ciami współczynnika przenikania ciepła. Najwy�sze warto�ci 
współczynnika k przy prowadzeniu bada� modelowych w temperaturze 39,5°C 
zaobserwowano dla tkanin o nierozbudowanej przestrzennie strukturze (tkaniny 
atłasowe), które posiadaj� pokrycia osnowowe utworzone z prz�dzy teksturowanej  
z włókien poliestrowych, a pokrycia w�tkowe z prz�dzy bezwrzecionowej  
z włókien bawełny. Jednorodna i gładka powierzchnia tkaniny, powoduje 
zwi�kszenie ilo�ci transportowanego ciepła w kierunku od ciała do otoczenia. 

Wyroby tekstylne o korzystnych wła�ciwo�ciach fizjologicznych dla osób 
długotrwale unieruchomionych powinny w sposób efektywny odprowadza� 
nadmiar wilgoci z powierzchni skóry do �rodowiska zewn�trznego. Zarówno  
w stanie wychłodzenia (dyskomfortu fizjologicznego), stanie termoneutralnym 
(komfortu fizjologicznego) jak i przegrzania (dyskomfortu fizjologicznego) 
organizm człowieka wydziela okre�lone ilo�ci potu, które przez skór� s� 
transportowane do otoczenia. Tkaniny maj�ce bezpo�redni kontakt z ciałem 
człowieka powinny wi�c, w jak najwi�kszym stopniu, by� przepuszczalne dla 
pary wodnej i potu. 

W badaniach modelowych, prowadzonych z uwzgl�dnieniem trzech ró�nych 
stanów temperaturowych osoby unieruchomionej (temperatura 35,5°C, 36,6°C  
i 39,5°C), najwy�szymi warto�ciami wzgl�dnej przepuszczalno�ci pary wodnej 
charakteryzowały si� tkaniny gofrowane o wi�kszym procentowym wrobieniu 
nitek w osnowie gofruj�cej (rys. 6). Fakt ten mo�na tłumaczy� tym, i� urze�biona 
powierzchnia tkaniny przylegaj�ca do skóry i bardziej porowata struktura 
mi�dzynitkowa tkanin gofrowanych powoduje bardziej efektywny transport 
wilgoci ni� jednorodna i bardziej zapełniona struktura tkanin o splocie atłasowym. 
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Rys. 6. Porównanie �rednich warto�ci wzgl�dnej przepuszczalno�ci pary wodnej pp [%] dla badanych 

tkanin w przyj�tej temperaturze T = 39,5ºC;  
1W – 6W tkaniny o splocie atłasowym; 7W – 10W tkaniny gofrowane metod� tkack�, wrobienie nitek  

w osnowie gofruj�cej 42 %; 7Wm − 10Wm tkaniny gofrowane metod� tkack�, wrobienie nitek w osnowie 
gofruj�cej 14 %;  P − prze�cieradło bawełniane o splocie płóciennym 
 

Rozbudowanie struktury tkanin gofrowanych narzuciło konieczno�� 
przeprowadzenia bada� trwało�ci ich ukształtowania przestrzennego w warunkach 
u�ytkowania oraz po procesie konserwacji w warunkach szpitalnych. Na 
podstawie prowadzonych bada� modelowych mo�na wyprowadzi� wniosek, �e 
tkaniny gofrowane zachowuj� przestrzenne ukształtowanie po odj�ciu obci��enia. 
Trwało�� zachowania kształtu przestrzennego jest nieco zró�nicowana dla tkanin  
z udziałem ró�nych włókien syntetycznych (poliestrowych polipropylenowych). 
Tkaniny gofrowane z udziałem włókien poliestrowych wykazuj� wi�ksz� 
stabilno�� rozbudowania przestrzennego, ni� tkaniny z udziałem włókien 
polipropylenowych. Wynika to przede wszystkim z wi�kszej spr��ysto�ci 
włókien poliestrowych, ale równie� ze specyficznej budowy prz�dzy (prz�dze 
teksturowane) [17, 18] (rys. 7, 8).   
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Rys. 7. Ocena odkształcalno�ci wypukłych fragmentów tkaniny gofrowanej 
obserwacji makrotopografii jej przekroju wzdłu� prz�dzy z włókien 

hydrofobowych w osnowie na podstawie gofruj�cej - przed i po działaniu 
zaprogramowanego obci��enia. Na zdj�ciu: obraz przekroju tkaniny wzdłu� 
prz�dzy teksturowanej z włókien poliestrowych (PES) w osnowie gofruj�cej 
(dla wybranej próbki 9W) przed  (przekrój górny) i po (przekrój dolny) działaniu 

zaprogramowanego obci��enia 
 

przed obci��eniem 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 po obci��eniu 
 

 
 
 
 
 
 
 
            
     
 
 

Rys. 8. Ocena zmian w strukturze wypukłych fragmentów tkaniny 
gofrowanej na podstawie makrotopografii przekroju − wzdłu�nego  

i poprzecznego prz�dz z włókien hydrofobowych w osnowie gofruj�cej −  
przed i po działaniu zaprogramowanego obci��enia. Na zdj�ciu: obraz przekroju 
wzdłu�ny i poprzeczny prz�dzy teksturowanej z włókien poliestrowych (PES) 

w osnowie gofruj�cej (dla wybranej próbki 9W) przed i po działaniu 
zaprogramowanego obci��enia 
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Wnioski z przeprowadzonych bada� metrologicznych oraz modelowych, 
symuluj�cych warunki u�ytkowania zaprojektowanych tkanin, odno�nie ich 
przydatno�ci jako prze�cieradeł stosowanych w lecznictwie zamkni�tym, 
potwierdziły doniesienia zawarte w publikacjach [19-40]. Znalazły równie� 
potwierdzenie w ocenie zmian lokalnego przepływu krwi w miejscu wysokiego 
ryzyka powstawania odle�yn u chorych długotrwale unieruchomionych przy 
zastosowaniu metody pletyzmografii impedancyjnej. Rejestracja krzywej 
pletyzmograficznej opisanej czterema parametrami hemodynamicznymi, tj.: 
amplitud� fali pulsu − PAmpl, skurczowym nachyleniem fali pulsu − PSlope, 
czasem do osi�gni�cia szczytu fali − CT i czasem propagacji − PT, jest przydatna 
do monitorowania zaburze� przepływu krwi, wyst�puj�cych u chorych długotrwale 
unieruchomionych. Analiza badanych parametrów hemodynamicznych udowadnia, 
�e zaburzenia miejscowego przepływu krwi w obr�bie tkanek nara�onych na 
długotrwały zewn�trzny nacisk, w znacznym stopniu zale�� od kontaktu podło�a 
ze skór� człowieka.  

W badaniach przeprowadzonych w grupach osób chorych z normaln� 
temperatur� ciała, u�ytkuj�cych prze�cieradła z badanych tkanin, obserwowano 
istotne statystycznie ró�nice w zmianach przepływu krwi w obszarze ryzyka 
powstania uszkodze� skóry. Istotn� progresj� zaburze� miejscowego kr��enia 
odnotowano w grupie chorych, u�ytkuj�cych ogólnie dost�pne prze�cieradła 
bawełniane o splocie płóciennym. Stwierdzone zaburzenia ukrwienia w okolicy 
nara�onej na powstanie uszkodze� skóry wymusiły ograniczenie czasu obserwacji ze 
wzgl�dów etycznych – do siedmiu dni. W pi�tej dobie obserwowano istotne 
zmniejszenie parametru PAmpl, wydłu�enie czasu CT oraz w siódmej dobie 
istotne zmniejszenie parametru PSlope. Opisane wyniki badania przemawiaj� za 
gwałtownym przyspieszeniem zaburze� miejscowego kr��enia w badanym 
obszarze wysokiego ryzyka powstania odle�yn. Dalszym potwierdzeniem 
niekorzystnego charakteru zmian wewn�trznaczyniowych jest wynik badania 
czasu propagacji PT. W szóstej dobie badania stwierdzono istotne, w porównaniu 
do pozostałych grup badanych chorych, wydłu�enie czasu propagacji PT. Takie 
zachowanie si� parametru PT wi��e si� z istotnym ograniczeniem przepływu krwi.  
U chorych u�ytkuj�cych prze�cieradła z zaprojektowanych tkanin, kluczowe 
zmiany zarejestrowano około pi�tej doby badania. W obu grupach badanych 
chorych − u�ytkuj�cych prze�cieradła z tkanin gofrowanych oraz atłasowych, 
obserwowano istotne zwi�kszenie parametru PAmpl, skrócenie czasu CT oraz,  
w siódmej dobie badania, istotne zwi�kszenie parametru PSlope. Taki kierunek 
zmian parametrów pletyzmograficznych wskazuje na post�puj�c� normalizacj� 
przepływu krwi. Nale�y podkre�li�, �e szczególnie istotne zwi�kszenie warto�ci 
parametrów PAmpl i PSlope oraz skrócenie czasu CT − nast�piło w grupie 
chorych, u�ytkuj�cych prze�cieradła z tkaniny gofrowanej, w porównaniu  
do grupy chorych u�ytkuj�cych prze�cieradła z tkaniny o splocie atłasowym.  
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Na uwag� zasługuje fakt, �e w czasie całego okresu obserwacji �rednia warto�� 
czasu propagacji PT w obu badanych grupach chorych nie uległa istotnej zmianie.  

W obu badanych grupach chorych (u�ytkuj�cych prze�cieradła z tkaniny 
gofrowanej oraz prze�cieradła z tkaniny o splocie atłasowym) nie odnotowano 
tak�e istotnej ró�nicy w zakresie parametru PT w stosunku do parametru PT 
okre�lonego dla osób o pełnej sprawno�ci ruchowej – nie le��cych. Fakt ten 
potwierdza skuteczn� ochron� lokalnego kr��enia przez prze�cieradła z badanych 
tkanin, ze szczególnym wskazaniem na tkaniny gofrowane (rys. 9). 
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Rys. 9. Graficzne przedstawienie obserwowanych zale�no�ci dla grup 1, 2, 3 i 4 badanych osób  
o normalnej temperaturze ciała w zakresie wybranego parametru CT [ms] 

 
Z uwagi na fakt, i� w badaniach modelowych stwierdzono dla u�ytkowanych 

tkanin istotne ró�nice w transporcie ciepła i wilgoci w przypadku temperatury 
płyty grzejnej 39,5°C,  przeprowadzono dodatkowe badania kliniczne w dwóch 
grupach osób chorych z podwy�szon� temperatur� ciała. Z bada� modelowych 
wynika, �e w przypadku stanu gor�czkowego transport wilgoci odbywa si� 
sprawniej w przypadku u�ytkowania prze�cieradeł z tkanin gofrowanych, za� 
transport ciepła jest bardziej efektywny w przypadku tkanin o splocie atłasowym. 
Dwunastogodzinna obserwacja przeprowadzona w dwóch grupach chorych 
wykazała istotny wzrost parametrów hemodynamicznych − PAmpl, PSlope oraz 
skrócenie czasu CT w siódmej godzinie stanu gor�czkowego, w grupie chorych 
u�ytkuj�cych prze�cieradła z tkanin o splocie atłasowym, w porównaniu do grupy 
chorych u�ytkuj�cych prze�cieradła z tkanin gofrowanych. Nie obserwowano 
przy tym istotnych zmian w zakresie parametru PT. Taki kierunek zmian 
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parametrów pletyzmograficznych wskazuje na bardziej korzystn� normalizacj� 
przepływu krwi w badanym obszarze w grupie osób w stanie gor�czkowym, 
u�ytkuj�cych prze�cieradła z tkanin atłasowych (rys. 10). 
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Rys. 10. Graficzne przedstawienie obserwowanych zale�no�ci dla grup 2a i 3a badanych osób  
o podwy�szonej temperaturze ciała w zakresie wybranego parametru CT [ms] 

 
Z porównania wyników bada� klinicznych nasuwa si� wniosek, �e zaburzenia 

termoregulacji, prowadz�c do wzrostu ciepłoty ciała (stan gor�czkowy), w znacznym 
stopniu modyfikuj� niekorzystnie mikroklimat przy skórze osoby przewlekle 
unieruchomionej i przyspieszaj� pojawienie si� warunków dogodnych dla 
tworzenia si� zmian odle�ynowych w obr�bie skóry. Wskazuje na to istotne 
zwi�kszenie warto�ci parametrów hemodynamicznych − PAmpl, PSlope i CT,  
w grupach chorych u�ytkuj�cych prze�cieradła z badanych tkanin w porównaniu 
do osób o pełnej sprawno�ci ruchowej – nie le��cych.  

Zaburzenia lokalnego przepływu krwi w badanych grupach chorych pojawiaj� 
si� ju� na samym pocz�tku unieruchomienia (w drugiej dobie). Wyniki bada� 
wskazuj�, �e obserwowane ju� na pocz�tku unieruchomienia zaburzenia miejsco- 
wego przepływu krwi wraz z towarzysz�cym wzrostem temperatury ciała  
i wilgotno�ci skóry intensyfikuj� procesy uszkodzenia skóry. Podobny pogl�d, 
badaj�c implikacje fizjologiczne organizmu we wczesnym okresie bezczynno�ci 
ruchowej, wyra�ono w publikacjach [41-62], co jest zwi�zane z ogranicze- 
niem aktywno�ci tkanki mi��niowej, jak te� z post�puj�cymi zaburzeniami 
reologicznymi krwi.  

Badania kliniczne potwierdzaj� przydatno�� u�ytkow� zaprojektowanych 
tkanin, niezale�nie od charakteru ich kontaktu z ciałem u�ytkownika − ci�głym 
(tkanina o splocie atłasowym) i punktowym (tkanina gofrowana w procesie 
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tkania). Według publikacji [63] głównym powodem powstawania odle�yn  
u osób długotrwale unieruchomionych jest tworzenie si� zagniece� i przypadkowych 
załamków na tkaninach prze�cieradłowych. Przypadkowa deformacja tkaniny, 
jak si� wydaje, powoduj�c znaczn� kompresj� naczy� w warstwie podskórnej 
zmienia charakter przepływu krwi z warstwowego (laminarnego) w burzliwy. 
Ten ostatni, radykalnie spowalniaj�c strumie� płyn�cej w naczyniu krwi, 
ogranicza metabolizm okolicznych tkanek, nasilaj�c zmiany zwi�zane z ich 
niedotlenieniem. Sprzyja to powstawaniu odle�yn. Jednak w przypadku struktury 
z zaprogramowanymi periodycznie pojawiaj�cymi si� wypukłymi elementami 
(tkanina gofrowana), fizjologiczna reakcja lokalnego układu naczyniowego 
wydaje si� by� bardziej zło�ona. Zaprojektowana odpowiednio geometria 
powierzchni tkaniny oraz spr��ysto�� wypukłych jej fragmentów, jak wykazały 
badania, powoduj�c adaptacyjn� deformacj� naczy� w warstwie podskórnej, nie 
ogranicza przepływu krwi, lecz paradoksalnie sprzyja jego usprawnieniu. Wydaje 
si�, �e zasadnicz� rol� w tym mechanizmie odgrywa g�sto�� zaprojektowanych 
wypukłych elementów tkaniny gofrowanej, która sprzyja utrzymaniu warstwowego 
(laminarnego) przepływu krwi w naczyniach obj�tych równomiernie rozło�onym 
naciskiem. Na tej podstawie mo�na wnioskowa�, �e zaprojektowany punktowy 
charakter kontaktu podło�a z ciałem, jest szczególnie korzystny z punktu 
widzenia dynamiki przepływu krwi w małych naczyniach krwiono�nych  
w warstwie podskórnej. 

5. WNIOSKI KO�COWE 

Na podstawie przeprowadzonych bada� mo�na wyprowadzi� zarówno 
wnioski natury ogólnej jak i wnioski szczegółowe.  

Wnioski ogólne sprowadzaj� si� do nast�puj�cych stwierdze�: 
1. Zaprojektowane i wytworzone rodzaje tkanin wykazuj� oddziaływanie profi-

laktyczne w odniesieniu do uszkodze� skóry u osób długotrwale unierucho- 
mionych, wynikaj�ce z korzystnego transportu strumienia ciepła i wilgoci od 
ciała pacjenta na zewn�trz, jako najbardziej istotnego czynnika zewn�trznego, 
uwzgl�dnianego w etiologii powstawania odle�yn. 

2. Obiektywnym potwierdzeniem profilaktycznego oddziaływania tkanin s� 
wyniki bada� przepływu krwi w miejscowym układzie naczyniowym osób 
długotrwale unieruchomionych w miejscu wysokiego ryzyka powstawania 
odle�yn, w porównaniu do krytycznie zaburzonego przepływu krwi w badanych 
obszarach u osób u�ytkuj�cych prze�cieradła z tkanin klasycznych. 

3. Profilaktyczne oddziaływanie przeciwodle�ynowe badanych tkanin jest 
uzale�nione od stopnia rozwini�cia powierzchni tkanin, okre�laj�cego sposób 
kontaktu z ciałem u�ytkownika (ci�gły, punktowy) oraz od stanu tempera- 
turowego osoby długotrwale unieruchomionej: 
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− dla osób w stanie wychłodzenia oraz termoneutralnym – korzystniejsze 
jest stosowanie tkanin o powierzchni rozbudowanej przestrzennie 
(tkanina gofrowana), 

− dla osób w stanie gor�czkowym – korzystniejsze jest stosowanie 
tkanin o powierzchni gładkiej (tkanina o splocie atłasowym). 

Wnioski szczegółowe przedstawiaj� si� nast�puj�co: 
1. Najbardziej korzystnymi wariantami s� tkaniny o składzie surowcowym: 

− dla osób w stanie wychłodzenia – tkaniny utworzone z prz�dz −  
z włókien bawełny i teksturowanych włókien poliestrowych, 

− dla osób w stanie termoneutralnym – tkaniny utworzone z prz�dz − 
z włókien typu lyocell i włókien polipropylenowych, 

− dla osób w stanie gor�czkowym – tkaniny utworzone z prz�dz −  
z włókien bawełny i teksturowanych włókien poliestrowych. 

2. Zaprojektowane i wykonane tkaniny zachowuj� trwało�� struktury pod 
obci��eniem w warunkach u�ytkowania, wynikaj�cym z masy ciała 
pacjenta. 

3. Zaprojektowane i wykonane tkaniny zachowuj� niezmienion� struktur� 
po procesach konserwacji i sterylizacji zalecanej w warunkach szpitalnych, 
przy wykorzystaniu nowoczesnych urz�dze� 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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