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Geriatriniy pacienty odos prieziiira
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Slaugos konsultacijy centro SIDABRA vadoveé

Santrauka. Darbo tikslas — isanalizuoti moksline literatiirg apie vyresnio amZiaus asmeny odos problemas, pateikti geriatriniy pacienty odos prie-
Zidros rekomendacijas.

Visame pasaulyje kasmet daugéja vyresnio amZiaus asmeny, o tobuléjanti medicina ir slauga suteikia galimybe gyventi ilgiau. TacCiau senstantys
asmenys daZniau patiria jvairiy problemy ir serga létinémis ligomis. Sie asmenys dazZnai nei§vengia ir odos problemy, tokiy kaip odos apsauginés
funkcijos sumazéjimas, odos sausmé (kserozé) ir $lapimo arba iSmaty nelaikymo (inkontinencijos) sukeltas odos uZzdegimas. Dél fiziologiniy arba
jvairiy kity ligy sukelty odos buklés pasikeitimy vyresniame amzZiuje teisinga geriatriniy pacienty odos prieZitra tampa svarbiu ir reikSmingu slaugos
elementu ir vyresnio amziaus asmeny geroves ir gyvenimo kokybés pagrindu.

Isanalizuotas 31 literatdros Saltinis Sia tematika. Paie$ka atlikta pagal Siuos reik§minius ZodzZius: vyresnio amziaus asmenys, odos sausmé, inkon-
tinencijos sukeltas dermatitas, geriatriniy pacienty odos prieZidra, odos drékikliai.

ApZvelgus mokslinius straipsnius, pateikiamos geriatriniy pacienty odos prieZiiros rekomendacijos.

Straipsnis skirtas slaugytojams, sveikatos prieZidros ir socialinio sektoriaus darbuotojams, slaugantiems ir prizidrintiems vyresnio amzZiaus asmenis,
mokslo darbuotojams.

ReikSminiai Zodziai: vyresnio amziaus asmenys, odos sausmé, inkontinencijos sukeltas dermatitas, geriatriniy pacienty odos priezidra, odos dré-
kikliai.

Skin care of geriatric patients

Abstract. The aim —to analyze the scientific literature of skin problems of the elderly and provide recommendations for skin care of geriatric patients.
The number of older people is growing every year around the world and evolving medical and nursing care are making possible to live longer.
However, aging individuals are more likely to experience a variety of problems and chronic ilinesses. These individuals also often cannot avoid skin
problems such as dermatitis caused by decreased skin protective function, dry skin or incontinence. Due to physiological changes seen with aging
skin as well as disease-induced alterations in old age, proper skin care of geriatric patients becomes an important and significant element of nursing
and foundations for the well-being and quality of life of the elderly.

31 sources of literature are analyzed.

The search was performed using keywords: elderly, dry skin, incontinence-induced dermatitis, skin care of geriatric patients, skin moisturizers.
After reviewing the scientific papers, recommendations are presented of geriatric patients' skin care.

The article is intended for nurses, health care and social sector workers caring for the elderly, and researchers.

Keywords: elderly, dry skin, incontinence-induced dermatitis, skin care of geriatric patients, skin moisturizers.

Ivadas

Zmogui senstant, organizme vyksta daug pasikeitimy, tarp jy ir odos senéjimas. Tai ne tik odos elastingumo
praradimas, besiformuojancios raukslés, padidéjes odos pH arba sumazéjes drégmés kiekis, bet ir sumazéjusi 0dos
apsauginé funkcija, odos riebaly poky¢ciai ir odos raginio sluoksnio vientisumo pazeidimai. Dazniausios proble-
mos, varginan¢ios vyresnio amziaus asmenis, — tai odos sausmé (kseroze), pasireiskianti daugeriopose kiino vie-
tose, ir jvairios kilmés odos uzdegimas (dermatitas).

Kserozé — tai nenormalus odos ir gleiviniy iSsaus¢jimas, pasireiSkiantis odos Siurk§tumu, sausumu, odos
jtrukimais, niezuliu ir pleiskanojimu. Vyresniame amziuje odos sausmé daznai yra neiSvengiama jvairialypé
problema, sukelta amziniy odos poky¢iy, ligy ir vaisty vartojimo bei netinkamos odos prieziiiros [ 1—4]. Literatiiros
duomenimis, odos sausmeé yra paplitusi tarp 58,1 proc. vyresnio amziaus asmeny. Lietuvoje atlikto tyrimo metu
buvo nustatyta, kad odos sausmé gali biiti diagnozuota beveik 6 i§ 10 bendruomenéje gyvenanciy vyresnio amziaus
zmoniy [1]. Slapimo arba imaty nelaikymas (inkontinencija) labiau paplites tarp vyresnio amziaus asmeny. Todél
Sie asmenys dazniau naudoja sugeriamuosius gaminius. Geriatriniai pacientai daznai patiria §lapimo ir iSmaty su-
kelta dermatita, pasireikiantj odos sudirginimu ir skausmu, patinimu, niezuliu, eritema [2, 5]. Sia problema daznai
dar labiau pagilina neteisingas sugeriamyjy gaminiy pasirinkimas ir jy naudojimas. Odos vientisumo pazeidimai
yra tiesiogiai susij¢ su padidéjusia praguly iSsivystymo rizika.
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Deja, kaip ir daugelis kity odos ligy, geriatriniams pacientams $ios odos ligos daznai lieka nediagnozuotos
[6]. Dél to geriatriniy pacienty odos problemos ir slaugos poreikiai licka tinkamai nejvertinti, o prieZilira néra
uztikrinama. Svarbu paminéti, kad siekiant kontroliuoti odos problemas ir pagerinti vyresnio amziaus asmeny
gyvenimo kokybe, svarbu ne tik tobulinti slaugytojy kvalifikacija Sioje srityje, bet ir pacienty bei jy artimyjy mo-
kymas, kaip prizitiréti senstancig oda.

Sio darbo tikslas — isanalizuoti moksling literatiira apie vyresnio amZiaus asmeny odos problemas, pateikti
geriatriniy pacienty odos prieziiiros rekomendacijas.

Tyrimo medZziaga

Literattiros duomenimis, jvairios odos problemos gali varginti bet kokio amziaus, rasés ir lyties asmenis
[7], tadiau tokie sutrikimai kaip odos sausumas jvairiose kiino vietose arba inkontinencijos sukeltas dermatitas
dazniau budingi vyresnio amziaus asmenims [4]. Odos sausmé dazniausiai pasireiskia sauséjancia ir pleiskanojan-
¢ia oda, paryskéjusiu jos pieSiniu, niezuliu (1 pav.). Véliau oda praranda elastinguma, joje atsiranda jtrikimy, pro
kuriuos gali patekti mikroby; paZeistas vietas persti, niezti, gali bliti jau¢iamas tempimas, skausmas [1, 3, 6].

1 pav. Sausa, pleiskanojanti oda

Odos sausmés atsiradimo tikimybe didina ne tik vyresnis amzius, nepakankama mityba [5], sumazéjusi
riebaliniy ir prakaito liauky veikla, dél ko netenkama drégmés, bet ir nepalankiis aplinkos veiksniai bei gretutinés
ligos [3, 4, 7]. Nepalankiems aplinkos veiksniams priskiriama: $altas oras ir sausos klimato saglygos [8], nesuba-
lansuota mityba, netinkama odos higiena, blogas drabuziy pasirinkimas. Gretutinés ligos siejamos su kserozés
i§sivystymu: skydliaukeés ligos, atopinis dermatitas, cukrinis diabetas, kepeny ir inksty ligos, hipervitaminozé A,
geleZies stokos anemija, piktybiniai navikai, mitybos nepakankamumas, zmogaus imunodeficito virusas (ZIV),
limfomos ir daugelis kity [1, 3].

Geriatriniams pacientams sausos odos problema dazniausiai pasireiskia kojy, pédy, ranky ir liemens srityje,
taip pat gali atsirasti veido ir galvos odoje arba kirk$nyse. Autoriai K. Mponda ir J. Masenga nurodo, kad i§ 142
tyrimo dalyviy, kuriy vidutinis amzius buvo 67,5 metai, odos sausmé buvo nustatyta daugiau nei pusei respon-
denty. Sio tyrimo metu odos sausmés paplitimas pasiskirsté taip: vir§utinése galiinése (50 proc.), liemens srityje
(48 proc.), o bendras kiino sausumas nustatytas net 46 proc. respondenty. Pazymétina, kad visiems pacientams,
kuriems buvo nustatyta kserozé, fizinés apzitiros metu taip pat buvo pastebéta sausos odos pozymiy [9]. Kito
tyrimo, atlikto stebint 100 cukriniu diabetu serganciy ir odos problemy turinéiy dermatologijos centro pacienty,
odos sausmé buvo nustatyta net 44 proc. tyrimo dalyviy [8]. Tokiy pacienty oda atrodo kaip itriikes porcelianas,
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Siy jtrikimy pagrindiné priezastis yra vandens praradimas epidermyje [3]. Odos sausmé labai daznai pazeidzia
kulny oda ir §i problema plagiai paplitusi tarp diabetu serganéiy asmeny. Zmogaus kulny oda skiriasi nuo kity
kiino viety odos ir yra linkusi ypac sauséti dél savo struktiiros ir funkcijos, nes susideda i§ storo raginio sluoksnio,
palaikancio kiino svorj [7, 10]. Reaguojant j fizinius dirgiklius, vyresnio amziaus asmenims kulny odos keratini-
zacija (odos lasteliy senéjimas ir Ziitis) pagreitéja, o virSutinio odos sluoksnio atsinaujinimas vyksta létai [10].
Kulny odos jtrikimai ne tik atrodo neestetiSkai ir yra nemalonds [11], bet gali sukelti opas, kurios yra skausmingos
ir reikalauja ilgo ir sudétingo gydymo [12].

Literattiroje teigiama, kad, nustacius odos sausme, kyla pleiskanojimo, jtrikimy, uzdegimo, dermatito ir
infekcijos pavojus [3, 7], todél, norint sustabdyti §j procesg ir iSvengti komplikacijy, svarbu nutraukti kserozinj
ciklg [3]. Odos sausmeés profilaktikos ir gydymo principas — sulétinti vandens garavima, naudojant vietinio povei-
kio priemones (2 pav.). Iprastai sausos odos gydymas yra pagrijstas epidermio hidratacija, naudojant minkstinan-
Cius ir (arba) drégme iSlaikancius kremus, emulsijas [13]. Daugybé tyrimy rodo, kad ilgalaikis odos drékikliy
naudojimas palaiko odos drégme ir pagerina jos bukle [7, 11, 13, 14].

2 pav. Drékinamuyjy odos priemoniy — emulsijy, balzamy, ranky ir kojy kremy — pavyzdziai

Remiantis moksliniais duomenimis, visy odos drékikliy veikligsias medziagas galima suskirstyti j emolien-
tus, humektantus ir drégmg palaikancias medziagas [15, 16]. Emolientai — tai riebalinio pagrindo kosmetinés prie-
monés, padedancios atkurti odos tarplasteliniy lipidy struktiiros vientisumg ir normalizuoti apsaugine funkcija.
Emolientai odos pavirsiy padengia apsaugine plévele, kuri padeda sumazinti drégmés iSgarinima, slopina uzde-
gimg, nieZulj ir atkuria odos elastingumg. Placiausiai naudojamas emolientas yra §lapalas (urea). Humektantai yra
medziagos, padedancios j oda pritraukti vandens. Humektantai drékina ir minksStina odg. Dazniausiai naudojamas
humektantas yra glicerolis, kuris mazina odos sausumg ir pleiskanojima. Be pagrindiniy aktyviy sudedamyjy daliy,
odos drékikliuose daznai naudojama ir kity veikliyjy medziagy, turin€iy prieSuzdegiminiy savybiy. Kaip raSoma
literatiiroje, prieSuzdegiminiy vietinio poveikio priemoniy vartojimas gali sumazinti arba net pakeisti vietiniy kor-
tikosteroidy vartojima, taip sumazinant jy Salutinj poveikj [15]. PrieSuzdegiminiy medziagy dedama j odos dré-
kiklius, skirtus sausai odai, tai gali bati: alavijas, bisabololis, taukmedzio sviestas, glicerolio ragstis, niacinamidas,
palmitoiletanolamidas, cinko gliukonatas ir kt. Argininas yra amino ragstis, kuri svarbi azoto oksidui susidaryti.
Irodyta, kad triikstant azoto oksido sutrinka pacienty, serganciy diabetu, pédy mikrocirkuliacija, todél naudojant
kremus su argininu diabetinés pédos kraujotaka pageréja [17]. Kita veiklioji medziaga, kurios biina drékinamyjy
kremy sudétyje ir kuri yra svarbi vyresnio amziaus asmeny odos prieziiirai, tai — trechalozé. Trechalozé padeda
drekinti oda, sulaikydama drégme odoje veikia kaip antioksidantas, apsaugo oda nuo saulés pazeidimy ir senéjimo
[18, 19].
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Moksliniai tyrimai tvirtina, kad drékinamyjy kremy sudétyje galima rasti daugiau nei 12 pagrindiniy veik-
liyjy medziagy. IS jy Slapalas yra dazniausiai minima ir viena pagrindiniy veikliyjy medziagy [20], kuri intensyviai
drékina, suminkstina odos sausmés pazeistg ir suragéjusia oda [8, 21]. Remiantis Parker ir kitais autoriais, i§ 22
atlikty eksperimentiniy tyrimy net 14 tyrimy metu btent Slapalas buvo labiausiai tyrinéta veiklioji medziaga [20].
Slapalo efektyvuma kserozei gydyti patvirtina ir A. Scholermann ir kity paskelbti rezultatai. Atlikto tyrimo metu
603 pacientai, i§ kuriy 179 sirgo cukriniu diabetu ir kuriy oda buvo sausa arba itin sausa, buvo gydomi 10 proc.
Slapalo kremu. Po 14 dieny buvo nustatytas odos sausumo ir pleiskanojimo sumazéjimas [22]. Naujausi zmogaus
odos lasteliy tyrimai rodo, jog $lapalas ne tik minkStina oda, bet taip pat yra svarbus lasteliy diferenciacijai, kuri
palaiko sveika odos biikle [17, 23]. Svarbu akcentuoti, kad drékinamieji kremai padeda palaikyti ne tik odos dré-
kinimg ir mechaning apsauging funkcija, bet ir apsaugoti nuo kity komplikacijy [11, 12, 16].

Tik pastarajj deSimtmetj buvo atkreiptas démesys ir pradéta tirti suaugusiy asmeny odos problemas, kurias
sukelia §lapimo ir i¥maty nelaikymas, sugeriamyjy gaminiy naudojimas ir (arba) netinkama odos prieZitira. Sla-
pimo ir iSmaty nelaikymo sukeltas dermatitas (3 pav.) yra uzdegiminé odos liga, kurig daZniausiai sukelia ilgalaikis
odos kontaktas su §lapimu ir i§matomis, taip pat agresyviy plovikliy naudojimas odai valyti [4, 5, 24]. Sis uzdegi-
mas gali iSplisti ne tik i tarpvietés sriti, bet daznai pazeidzia kirk$nis, sédmenis, sédmeny plysj, Slauny virSutine
dalj ir pilvo apacia. Pagrindiniai simptomai: paraudimas nuo §viesiai rausvos iki tamsiai raudonos spalvos; sausa
arba Slapiuojanti oda; skausmas, deginimas ir tempimas; uzdegimas, niezulys. Vyresniame amziuje §i problema
dar labiau suintensyvéja dél sumazéjusios epidermio apsauginés funkcijos, nuokrypio nuo normalios pH aplinkos
ir susilpnéjusio odos gebéjimo atsinaujinti [4, 5]. Geriatriniai pacientai taip pat dazniau serga Slapimo puslés uz-
degimu, todél §lapimo takuose esancios bakterijos gali lengvai patekti ant tarpvietés odos ir suintensyvinti odos
uzdegimg [5].

3 pav. Paraudusi oda sédmeny srityje

Literatiiroje teigiama, kad odos uzdegimas, atsirandantis dél ilgalaikio kontakto su §lapimu ir (arba) iSma-
tomis, kliniSkai gali pasireiksti eritema ir edemomis, kartais kartu su seruminio eksudato pripildytomis piislémis,
erozijomis arba antrine odos infekcija [24]. Kiti autoriai nurodo, kad tai ne tik skausminga buiklé, bet ji gali padi-
dinti rizika i$sivystyti antrinéms bakterinéms bei grybelinéms odos infekcijoms, taip pat praguloms susidaryti [25,
26].

Pagrindinés strategijos uzkirsti kelig Slapimo arba iSmaty sukeltam odos uZzdegimui ir (arba) jj gydyti yra
laiku jvertinta odos buklé, apsauginés epidermio funkcijos graZzinimas, apsauga ir odos valymas [27, 28]. Odos
priezituros produktus, kurie yra skirti Sios problemos profilaktikai ir kontrolei, galima suskirstyti j odos valymo
priemones, odos drékiklius ir odos apsaugg arba jy derinius [27]. Rudolph ir Kownatzki atliko tyrima, kurio metu
palygino odos valiklj, kurio sudétyje buvo §lapalo, su kitokiy drékinan¢iy medziagy turin¢iu valikliu. Visy daly-
vavusiy pacienty odos epidermio drégmé padidéjo, tadiau §lapalo grupés drékinamasis poveikis i§liko kur kas
ilgiau [29]. Slaugomy asmeny odos priezilirai skirtos priemonés gali biiti pazymétos medicininio kryZziaus
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atpazinimo Zenklu (4 pav.) ir rekomenduojamos naudoti $lapimo arba imaty sukelto odos uzdegimo profilaktikai
bei kontrolei [30].

Wash Cream
3in1
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4 pav. Medicininio kryZiaus zenklu pazymétos priemonés yra skirtos slaugomy asmeny odos priezitrai

Dél didelio skai¢iaus vyresnio amziaus asmeny, turinciy rizikg i$sivystyti inkontinencijos sukeltam derma-
titui, turi biiti jvertintos ir i§laidos, skirtos geriatriniy pacienty odos prieziiirai. Remiantis D. Z. Bliss ir kity autoriy
atliktu tyrimu, vanduo ir muilas yra nebrangios odos plovimo priemonés. Taéiau valikliai be vandens yra ekono-
miskesni dél mazy sveikatos priezitiros personalo darbo sgnaudy [28]. Reikia paminéti, kad geriatriniy pacienty
slaugoje privaloma ne tik intensyvi odos priezitira ir higiena kelis kartus per diena, jskaitant valyma, plovima ir
apsauginiy kremy naudojima [5, 9], bet reikia skirti démesio ir tinkamam §lapimg sugeriamyjy gaminiy pasirinki-
mui. Mokslininkai nurodo, kad sugeriamieji gaminiai turéty biiti pagaminti i§ specialiai apdoroto celiuliozés
pluosto ir vidinio superabsorbuojancio polimero, turincio celiuliozés purumo [5]. Kitas svarbus aspektas, i kurj
reikia atkreipti démesj, siekiant sumazinti §lapimo arba i$maty sukelto odos uzdegimo rizika, yra tinkamo dydzio,
anatominés formos [31] ir tinkamai uzdéti sugeriamieji gaminiai (5 pav.).

; r

.~

/

5 pav. Anatominés formos sugeriamieji gaminiai

Literattiroje teigiama, kad jvairios odos problemos yra biidingos bet kokio amziaus pacientams, taciau de-
mografinis senéjimas atskleidzia, kad svarbu sutelkti démesj | vyresnio amziaus asmeny odos prieziiirg [9] ne tik
slaugos ar globos institucijose, bet ir bendruomenéje. Rosa Silva ir kiti autoriai nurodo, jog ilgalaikés 75 pacienty
slaugos metu buvo stebéta 21 slaugos intervencija [9]. Net 17 i$ jy buvo susijusios su odos ir zaizdy prieZitira.
Todél galima teigti, kad odos prieziiira, odos pazeidimy prevencija bei gydymas yra pagrindiniai slaugos veiksmai.
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Esminiu aspektu iSlieka tinkama slaugos personalo edukacija ir laiku atlikty, veiksmingy slaugos veiksmy taiky-
mas, sickiant i§vengti vyresniy asmeny odos problemy.
Apibendrinant svarbu pabrézti, kad tinkama geriatriniy pacienty odos prieziiira gali net tik sumazinti vy-

resnio amziaus asmeny odos problemas ir susirgimus, bet ir akivaizdziai pagerinti $iy Zzmoniy gyvenimo kokybe.

ISvados

1. Slaugantysis personalas turi suvokti senéjimo sukeltas problemas ir iSmanyti vyresnio amziaus asmeny
odos biiklés pasikeitimus.

2. Slaugos personalas turi atsizvelgti | vyresnio amziaus pacienty odos priezitiros slaugos naujoves ir reko-
mendacijas, gerinancias odos prieziiiros kokybe, ir naudoti Siuolaikiskus ir pazangius metodus bei priemo-
nes.

3. ISanalizavus literatiirg, pateiktos geriatriniy pacienty odos priezitiros rekomendacijos.

Geriatriniy pacienty odos prieZiiiros rekomendacijos

1. Odos prausimas:

v' vyresnio amZiaus asmeny odai prausti rekomenduojama nenaudoti jprasto muilo, jj pakeisti odos
prausikliais su subalansuotu pH;

v' naudoti prausiklius, kuriy sudétyje yra drékinamyjy medziagy, kurios, jsiskverbdamos j odg, pritraukia
ir sulaiko drégme joje, pvz., §lapalo, glicerolio, liny sémeny aliejaus, omega riigsciy ar pieno rugsties;

v" galvos odai plauti ir plaukus trinkti specialiais $ampiinais su $lapalu, vitaminy kompleksu (B3, B3, B6,
C, E), liny sémenimis, pantenoliu ar pieno rugstimi;

v sumazinti maudymosi daznumg ir trukme iki 10—15 min., vengti kar$to vandens;

v’ vengti kvapiyjy muily, dirginanéiy chemikaly;

v" maudantis j vonig galima jpilti specialiy drékinamyjy priemoniy: aliejy, emulsijy, $lapalo druskos,
taciau reikia stebéti, kad pacientai nepaslysty;

v’ nusiprausus netrinti odos $iurk3¢iu ranksluoséiu, o nusausinti §velniai prispaudZiant;

v' nusiprausus odg butina patepti specialiomis drékinan¢iomis priemonémis.

2. Odos valymas:

v' odos prausimg su vandeniu rekomenduojama keisti j odos valymg be vandens tuomet, kai jprastas odos
prausimas tampa sudétingas arba nejmanomas dél fizinés arba psichinés negalios arba pacientai tiesiog
atsisako praustis jprastu biidu;

v galvos ir plauky odai iSplauti be vandens rekomenduojama naudoti Sampting-putas, kuriomis
slaugomam asmeniui galvg i$trinkti galima jam sédint nejgaliojo veZzimélyje arba gulint lovoje;

v’ viso kiino apvalymui, jskaitant ir tarpvietés sritj, naudoti specialias drégnas servetéles suaugusiesiems,
kuriy sudétyje yra prieSuzdegiminiy medziagy alantoino, bisabololio ir kt., o jy dydis daznai siekia iki
20 x 30 cm;

v’ valomasis kremas, kurio sudétyje yra §lapalo, liny sémeny biokomplekso, glicerino ir pieno rugsties,
yra skirtas viso kiino valymui. Sis trejopo veiksmingumo kremas geriatriniy pacienty oda nuvalys,
sudrékins ir pamaitins. Esant §io valomojo kremo pertekliui, svarbu jj nuvalyti;

v' lokaliam sédmeny ir tarpvietés srities nuvalymui po pasi§lapinimo ar pasitustinimo naudoti valomgsias
putas (taip iSvengsite mechaninio odos dirginimo).
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3. Sausos odos prieZiiira

v/ esant sausai, sudirgusiai, nieztin¢iai odai, maudytis reikia dazniau, nes maudantis sudrékinamas odos
raginis sluoksnis, pasalinamos pleiskanos, bakterijos;

v renkantis krema sausai odai, svarbios yra produkto savybés (klampumas, riebumas), kurios gali turéti
itakos reguliariam drékinamojo kremo naudojimui, todél rekomenduojama rinktis skystesnés
konsistencijos, emulsijos tipo produktus;

v" naudoti vietinio poveikio priemones, kuriy sudétyje yra $lapalo, taukmedzZiy sviesto, jvairios rusies
aliejy, liny sémeny, pantenolio, vaistiniy medetky ekstrakto, glicerino ir kity oda drékinanciy medziagy;

v’ vengti trinties su skalbiniais, $iurk§¢iais drabuziais;

v odg drékinancius kremus arba emulsijas naudoti gausiai ir daZznai: kas 4 valandas arba bent jau 3-4
kartus per diena;

v kulny odai drékinti naudoti kremus, kuriy sudétyje yra ne maziau kaip 7 proc. §lapalo;

v’ sausoje aplinkoje naudoti drékintuvg ir vartoti pakankamai skyséiy.

4.  Apsauga nuo §lapimo ar iSmaty sukelto dermatito

v’ pacientams, patiriantiems $lapimo arba iSmaty nelaikyma, tarpvietés ir sédmeny odg nuvalyti kiekvieng
karta keiciant sauskelnes arba tuoj po kiekvieno pasitustinimo;

v’ tarpvietés ir sédmeny valymui nenaudoti vandens ir Sarminio muilo;

v’ valymui naudoti neagresyvias priemones (trejopo poveikio valiklj, valomgsias putas, drégnas serveté-
les);

v’ odos sudirgimy, paburkimo idvengti ir odos apsaugai sustiprinti tarpvietés ir sédmeny srityje naudoti
apsauginius kremus, kuriy sudétyje yra arginino, pantenolio, alantoino, vaistiniy ramunéliy ekstrakto ir
kity priesuzdegiminiy medziagy;

v tik esant odos i$Sutimams su $lapiavimu, naudoti kremus, kuriy sudétyje yra cinko oksido;

sumazéjus paraudimui ir Slapiavimui, nutraukti cinko oksido kremo vartojima ir testi kity apsauginiy

\

kremy vartojima;

v" naudoti tinkamo dydZio sugeriamuosius gaminius (dydis pasirenkamas iSmatavus paciento juosmenj ir
klubus ir pasirinkus didesne apimtj);

v’ parinkti tinkamas sugeriamgsias priemones, atsizvelgiant j paciento aktyvuma;

<

naudoti tinkamas sugeriamgsias priemones, atsizvelgiant j pagrindinius kokybés kriterijus:

»AIR®“ — orui laidZios sugeriamosios priemonés.

Gaminio viduje paciento oda neprakaituoja, nesunta.

latex
m Gaminiuose néra latekso, oda néra dirginama ar alergizuojama
EDS Papildomo sausumo sistema (Extra Dry System) uztikrina greitesnj skys¢iy sugérima ir
pasiskirstyma.

Extra Dry System

Dermatology patikrinta
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