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FUNKCJA UK�ADU LIMFATYCZNEGO W ORGANIZMIE
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matopat

G�ÓWNYM ZADANIEM UK�ADU CH�ONNEGO JEST:

N
O

W
O

C
Z

E
S

N
E

 M
A

T
E

R
IA

£
Y

 O
P

A
T

R
U

N
K

O
W

E
 W

 T
E

R
A

P
II
 O

B
R

Z
Ê

K
U

 L
IM

F
A

T
Y

C
Z

N
E

G
O

W ostatnich latach w krajach wysokorozwiniêtych obserwuje siê tendencjê 
wzrostow¹ zapadalnoœci na wtórny obrzêk limfatyczny zwi¹zany z chorob¹ 
nowotworow¹, przede wszystkim w wyniku powik³añ po usuniêciu lub 
napromieniowaniu wêz³ów ch³onnych. Nie leczony obrzêk limfatyczny 
zazwyczaj powiêksza siê, a jego nastêpstwa fizyczne i psychologiczne, 
nawet w przypadkach o niewielkim nasileniu, uzasadniaj¹ koniecznoœæ 
w³aœciwej diagnostyki i leczenia.m                                                                      m

Uk³ad limfatyczny jest jednokierunkowym uk³adem sieci naczyñ limfatycznych, 
który rozpoczyna siê w przestrzeniach miêdzykomórkowych, a koñczy siê 
w uk³adzie krwionoœnym. Jest czêœci¹ uk³adu odpornoœciowego, którego 
zadaniem jest walka z zaka¿eniami i chorobami. W jego sk³ad wchodz¹ 
naczynia (podobne do krwionoœnych) i narz¹dy ch³onne (grasica, migda³ki, 
grudki ch³onne, œledziona, wêz³y ch³onne). Na drodze naczyñ limfatycznych 
le¿¹ wêz³y ch³onne, a ich wiêksze skupiska umieszczone s¹ w regionie 
do³u pachwowego, pachwiny, szyi, klatki piersiowej i brzucha.                         
W naczyniach limfatycznych p³ynie limfa, inaczej ch³onka (ok. 2000-4000 
ml/dobê), która jest p³ynem ustrojowym o mêtnym zabarwieniu. Jednym 
z jej g³ównych sk³adników s¹ limfocyty, komórki walcz¹ce z infekcjami.         

m

m

Utrudnienie przep³ywu ch³onki prowadzi do powstania obrzêku limfatycznego.

obrzÄki chÓonne wystÄpuj· u okoÓo 200-300 milionÙw ludzi na íwiecie

utrzymanie írodowiska chemicznego w przestrzeni miÄdzykomÙrkowej

usuwanie i przetwarzanie produktÙw metabolicznych komÙrek

eliminowanie obumarÓych i zmutowanych komÙrek

usuwanie obcych komÙrek,  jak bakterie, wirusy, grzyby,  pasoüyty 

oraz nieorganiczne cz·steczki, ktÙre wniknÄÓy przez naskÙrek lub íluzÙwkÄ 

do gÓÄbszych warstw tkankowych

w Polsce cierpi na nie kilkanaície tysiÄcy osÙb

wêz³y ch³onne pachowe

wêz³y ch³onne pachwinowe
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PóŸny - ujawnia siê z tych samych powodów co obrzêk przedwczesny. 
Mo¿e byæ równie¿ wyzwalany ci¹¿¹ po 30 roku ¿ycia.                                   I

PODZIA� OBRZ&K�W LIMFATYCZNYCH
Najogólniej wœród obrzêków limfatycznych wyró¿niæ mo¿na obrzêki pierwotne 
i wtórne.mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmn

Przedwczesny - pojawia siê w okresie dojrzewania. Najczêœciej wywo³any 
jest infekcj¹, urazem lub szybkim wzrostem cia³a, powoduj¹cym 
niedorozwój dróg ch³onnych.                                                                             I

Wrodzony - wystêpuje od urodzenia. Spowodowany jest zaburzeniami 
struktury i funkcji naczyñ ch³onnych na tle genetycznym.                              I

PIERWOTNY OBRZ&K LIMFATYCZNY1

WT�RNY OBRZ&K LIMFATYCZNY2

Spowodowany zamkniêciem naczyñ limfatycznych przez czynniki:

zewnêtrzne (np. ucisk przez guz)

wewnêtrzne (infekcje bakteryjne - paciorkowce)

paso¿ytnicze - filaria

Spowodowany uszkodzeniem dróg i wêz³ów ch³onnych w nastêpstwie:

urazu: z³amania, zwichniêcia

chirurgicznego usuniêcia wêz³ów ch³onnych

radioterapii

braku funkcji koñczyny 
(pora¿enie, niedow³ad, d³ugotrwa³e unieruchomienie).

OBRZ&K LIMFATYCZNY JAKO PROBLEM
Obrzêk limfatyczny (ch³onny) to choroba przewlek³a i dotychczas 
nieuleczalna. Wywo³ana jest niewydolnoœci¹ naczyñ ch³onnych, co powoduje 
nadmierne nagromadzenie limfy (p³ynu œródmi¹¿szowego) w poszerzonych 
naczyniach limfatycznych, wokó³ nich oraz w skórze i tkance podskórnej. 
Obrzêk limfatyczny dotyczy najczêœciej koñczyn dolnych i górnych, mo¿e 
równie¿ obejmowaæ przyleg³¹ czêœæ tu³owia, okolice narz¹dów p³ciowych 
zewnêtrznych, a tak¿e szyjê lub twarz.                                                                
Obrzêk ma istotny wp³yw na sprawnoœæ fizyczn¹ i na psychikê dotkniêtych 
nim pacjentów. Utrzymuj¹cy siê obrzêk ch³onny jest powodem nie tylko 
dyskomfortu, ale i dodatkowych schorzeñ, takich jak nawrotowe zapalenia 
tkanki ³¹cznej lub wtórne zniekszta³cenia w uk³adzie kostno-stawowym 
oraz zaniki miêœni, powoduj¹ce niesprawnoœæ fizyczn¹. Nie leczony obrzêk 
limfatyczny mo¿e byæ przyczyn¹ powstania rzadkiego rodzaju nowotworu 
- miêsaka naczyñ ch³onnych (lymphangiosarkoma).                       

i

i
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PROCES ROZWOJU OBRZ&KU LIMFATYCZNEGO

1. Pierwotny obrzêk limfatyczny 2. Wtórny obrzêk limfatyczny

STADIUM UTAJONE 0

STADIUM I

1

2

Zwykle wystêpuj¹ cztery stadia obrzêku limfatycznego.

OBRZ&K LIMFATYCZNY MO¨E POJAWI� SI& BEZPO�REDNIO PO ZABIEGU, LUB 

DOPIERO PO WIELU MIESIACACH CZY NAWET LATACH OD OPERACJI.  

NIE LECZONY OBRZ&K LIMFATYCZNY MA CHARAKTER POST&PUJACY.                            I

Choæ nie widaæ obrzêku tkanek z zewn¹trz, widoczne s¹  zmiany  
w  postaci zaburzeñ odp³ywu ch³onki (obserwowane w badaniach 
obrazowych - limfoscyntygrafii).                                                                         i

Obrzêk o twardszej konsystencji z widocznymi zmianami tkankowymi 
i stwardnieniami. W odró¿nieniu od obrzêku w stadium I uniesienie 
koñczyny nie przynosi efektu.                                                                           I

Zauwa¿alne jest ju¿ walcowate zniekszta³cenie koñczyn, pojawia siê 
s³oniowacizna. Na tym etapie rozwoju obrzêku roœnie ryzyko powik³añ 
np. ró¿y, grzybicy, przetok limfatycznych czy rogowacenia tkanki podskórnej.

Obrzêk o miêkkiej konsystencji, ciastowaty. Ustêpuje w spoczynku i po 
uniesieniu obrzêkniêtej koñczyny do góry. iiMMMMMMMMMMMMMMMMMM

STADIUM II3

STADIUM III4
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OG�LNE WSKAZ�WKI 
DOTYCZACE TRYBU ¨YCIA Z OBRZ&KIEM

Ryzyko powiêkszenia obrzêku limfatycznego mo¿na ograniczyæ stosuj¹c siê 
do odpowiednich zaleceñ. MMMMMMMMMMIIMMMMMMMMMMMMMMMMMM

Wykonuj¹c æwiczenia fizyczne nale¿y 
unikaæ du¿ych wysi³ków.                    
W dzieñ pamiêtaæ o specjalnej 
gimnastyce i o noszeniu zalecanej 
odzie¿y kompresyjnej.               

m

m

W nocy uk³adaæ obrzêkniêt¹ koñczynê 
na podwy¿szeniu, nie zapominaæ
o banda¿owaniu.mmmmmmmmmmmm

Zwróciæ uwagê, aby bielizna (slipki, 
biustonosz) nie by³a zbyt ciasna.        i

Na obrzêkniêtej koñczynie nie mierzyæ 
c iœnienia krwi ,  n ie wykonywaæ 
pobierania krwi, zastrzyków i wlewów 
kroplowych.                                           i
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W kon tak tach  ze  zw ie r zê tam i  
bezwzg lêdn ie  un ikaæ  zadrapañ 
obrzêkniêtej (zagro¿onej obrzêkiem) 
koñczyny.                                               i

W pracy i w gospodarstwie domowym 
unikaæ zadrapañ, skaleczeñ i ran, 
a tak¿e przeci¹¿enia prac¹.mmmmmmi

Utrzymywaæ prawid³ow¹ masê cia³a,
stosowaæ odpowiednio urozmaicon¹
dietê (du¿o warzyw i œwie¿ych 
owoców), ograniczaæ spo¿ywanie soli 
kuchennej.                                             i

Prowadziæ gruntown¹ pielêgnacjê 
skóry.mmmmmmmmmmmmmmm        i

Nie nara¿aæ siê na dzia³anie bardzo 
wysokich lub niskich temperatur (np. 
latem i zim¹). Unikaæ intensywnego 
opalania siê i nie korzystaæ z sauny.m

Chroniæ  s iê  przed uk¹szeniem 
insektów. Planujac urlop unikaæ 
regionów o du¿ym nasileniu owadów. i



SPOSOBY LECZENIA

Farmakologiczne metody leczenia obrzêków nie przynosz¹ oczekiwanych 
efektów, a wskazania do leczenia chirurgicznego s¹ ograniczone. Obecnie, 
ze wzglêdu na skutecznoœæ i ³atwoœæ zastosowania, bardzo du¿e znaczenie 
w leczeniu obrzêków ch³onnych ma kompleksowa terapia przeciwobrzêkowa.
Jej podstawowym elementem jest kompresoterapia z wykorzystaniem banda¿y 
uciskowych. MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMmmmmmii
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po zabiegach operacyjnych, w czasie których dosz³o do uszkodzenia lub 
usuniêcia wêz³ów ch³onnych lub naczyñ limfatycznychMMMMMMMMMMMMi

wywo³ane zmianami zapalnymi, urazami, radioterapi¹

po schorzeniach uk³adu ¿ylnego lub po zabiegach operacyjnych na ¿y³ach
powierzchniowych i g³êbokich, po pobraniu ¿y³ do zabiegu pomostowania
(by-pass)MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM

po schorzeniach typu reumatycznego. 

pierwotne obrzêki limfatyczne, tak wrodzone jak i pojawiaj¹ce siê 
w wieku póŸniejszymMMMMMMMMMMMMMMMMMMIIMMMMMMMMM

wtórne obrzêki limfatyczne:

WSKAZANIA DO TERAPII:

czas jej trwania uzale¿niony jest 
od rozleg³oœci oraz stadium 

obrzêku, najczêœciej trwa 
od 3 do 6 tygodni

cel: zmniejszenie obrzêku

trwa przez ca³e ¿ycie

cel: optymalizacja i utrwalenie 
uzyskanego efektu,

zapobieganie nawrotom obrzêku

Faza I Faza II

UDRA¯NIAJ¥CA OPTYMALIZUJ¥CO-UTRWALAJ¥CA

KOMPLEKSOWA TERAPIA PRZECIWOBRZ&KOWA

OBRZ&K LIMFATYCZNY
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SK�ADOWE KOMPLEKSOWEJ TERAPII 
PRZECIWOBRZ&KOWEJ:

KOMPRESJA / BANDA¨OWANIE

w s p o m a g a  p r z e n i k a n i e  c h ³ o n k i  
do naczyñ limfatycznych                          I

przyspiesza przep³yw ch³onki

MASA¨ LIMFATYCZNY1

2

podtrzymuje korzystne efekty uzyskane 
podczas masa¿u limfatycznegoMMMMMII

u³atwia wnikanie p³ynu œródmi¹¿szowego 
do pocz¹tkowych naczyñ ch³onnych

podwy¿sza skutecznoœæ funkcjonowania 
pompy stawowo-miêœniowejMMMMMMMii

przyspiesza regeneracjê zw³óknia³ych 
tkanekmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

zmniejsza aktywnoœæ stanu zapalnego 
w skórzemmmmmmmmmmmmmmmmmii

zmniejsza rozmiary obrzêkniêtej czêœci 
cia³a mmmmmmmmmmmmmmmmmmmii

TERAPIA RUCHOWA / �WICZENIA3

æwiczenia pobudzaj¹ miêœnie szkieletowe 
do skurczów wspomagaj¹c tym odp³yw 
ch³onki MMmmmmmmmmmmmmmmmmi

PIEL&GNACJA SK�RY4

szczególnie istotna w terapii obrzêku 
l i m f a t y c z n e g o ,  p o n i e w a ¿  s k ó r a  
w obszarze dotkniêtym obrzêkiem jest 
w y j ¹ t k o w o  p o d a t n a  n a  u r a z y  
i uszkodzenia                                           i

p ie lêgnac ja  wy³¹czn ie  œ rodkami  
o neutralnym dla skóry pH.MMM   MMM

TYLKO �ACZNE ZASTOSOWANIE WSZYSTKICH SK�ADOWYCH TERAPII I �CIS�A 

WSP��PRACA PACJENTA Z LEKARZEM I FIZJOTERAPEUTA PROWADZI DO SUKCESU - 

- USTAPIENIA OBRZ&KU I ZAPOBIEGANIA JEGO NAWROTOM.MMMiiMMMMMMMMMMMM
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PRZECIWWSKAZANIA DO STOSOWANIA TERAPII
PRZECIWOBRZ&KOWEJ

ka¿dy ostry stan zapalny

ostre zakrzepowe zapalenie ¿y³ (wliczaj¹c okres 2-4 tygodni po wyleczeniu)

zakrzepica ¿y³ g³êbokich

znaczna niewydolnoœæ serca

zaburzenia obwodowego kr¹¿enia têtniczego

zespó³ nerczycowy i inne stany niedoboru bia³ka w organiŸmie

niejasne przyczyny obrzêku.

Istnieje szereg okolicznoœci, które uniemo¿liwiaj¹ zastosowanie kompleksowej 
terapii przeciwobrzêkowej:MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMI

ELEMENTY ZESTAWU OPATRUNKÓW 
DO TERAPII OBRZ&KU LIMFATYCZNEGO LIMFOSET

Optymalnym rozwi¹zaniem w kompresoterapii jest stosowanie kompletnego 
zestawu opatrunków do terapii obrzêku limfatycznego LIMFOSET. 
Przeprowadzone badania jednoznacznie potwierdzaj¹ jego przydatnoœæ 
i skutecznoœæ w terapii przeciwobrzêkowej koñczyn górnych i dolnych. 
Zestawy do terapii obrzêku limfatycznego koñczyny górnej i dolnej 
sk³adaj¹ siê z kilku elementów:M                                                                         I

rêkawa bawe³nianego Tubula Cotton

banda¿a elastycznego Matolast

banda¿a watowego Matosoft Natural

elastycznego banda¿a uciskowego Matopress

banda¿a elastycznego Matopat Ideal

hypoalergicznego przylepca Plastosilk
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BANDA¨ WATOWY  

MATOSOFT NATURAL

3

wykorzystywany jako materia³ 
p o d k ³ a d o w y  o  s z e r o k o œ c i  
10cm i 15cm                                    f

wype³nia wolne przestrzenie pod 
banda¿em uciskowym, umo¿liwiaj¹c 
osi¹gniêcie równomiernego uciskuMI

chroni naczynia nerwowe przed 
n a d m i e r n y m ,  u c i s k i e m  
i uszkodzeniemM                              f

d o d a t k o w o  a b s o r b u j e  p o t  
i wydzieliny, redukuj¹c ryzyko 
podra¿nieñ skóry  M                      Mm

matopat
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zabezpiecza palce przed cofaniem 
siê limfy w kierunku ich koñcówMMi

stosowany równie¿ do mocowania 
materia³ów kompresyjnych np. g¹bek

BANDA¨ ELASTYCZNY  

MATOLAST

2

de l i ka tny  banda¿  e las tyczny  
o szerokoœci 6cm wykorzystywany 
do banda¿owania palców koñczyn 
dolnych i górnych                           M

R&KAW BAWE�NIANY  

TUBULA COTTON

1

stosowany do ochrony skóry pod 
za³o¿onym opatrunkiem uciskowymn

delikatnie przylega do cia³a, ch³onie 
pot i zabezpiecza przed otarciaminn

utrzymuje skórê czyst¹ i such¹

zale¿nie od potrzeb, w terapii 
obrzêku koñczyny górnej i dolnej 
stosuje siê rêkawy o szerokoœci 
odpowiednio 7cm lub 10cm             f
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dziêki specyficznej konstrukcji 
banda¿ ma ma³¹ elastycznoœæ, co 
pozwala na uzyskanie sta³ego 
powierzchownego ucisku  M           MI

najistotniejszy element opatrunku 
uciskowego mmmmmmmmmmmmmi

mo¿e byæ wielokrotnie prany 

kompresja zwiêksza odp³yw krwi 
i ch³onki podczas terapii                  i

a b y  o s i ¹ g n ¹ æ  o d p o w i e d n i ¹  
skutecznoœæ leczenia stosuje siê 
j e d n o c z e œ n i e  k i l k a  b a n d a ¿ y  
uciskowychi                                       i

banda¿ jest wykonany w 100% 
z naturalnych sk³adników, przez co 
jest dobrze tolerowany przez skórêIf

ELASTYCZNY BANDA¨ UCISKOWY  

MATOPRESS

4

 BANDA¨ ELASTYCZNY  

MATOPAT IDEAL

5

wykorzystywany do banda¿owania 
obrêczy biodrowych  MMMMmiMMMM

banda¿ o szerokoœci 20 cm i niskiej 
rozci¹gl iwoœci ,  wspomagaj¹cy 
kompresjê w terapi i  obrzêku 
koñczyny dolnej                      i

 HYPOALERGICZNY PRZYLEPIEC  

PLASTOSILK

6

stosowany do mocowania opatrunku 
uciskowego mmmmmmmmmmmmmi

przepuszczalny dla pary wodnej

mo¿na go przerwaæ w rêku bez 
koniecznoœci u¿ycia no¿yczek       M
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ETAPY BANDA¨OWANIA KO�CZYNY G�RNEJ

Na³o¿enie na ca³¹ koñczynê rêkawa
bawe³nianego Tubula Cotton.mmmmmf

1

Banda¿owanie palców rêki opask¹ 
elastyczn¹ o szerokoœci 6cm.Matolast 

2

Banda¿owanie ca³ej koñczyny banda-
¿em watowym Matosoft Natural.mmmn

B a n d a ¿ o w a n i e  r ê k i  b a n d a ¿ e m  
uciskowym o szerokoœci 
6cm.                                                       

Matopress 
i

3 4
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Banda¿owanie stawu ³okciowego 
i ramienia banda¿em uciskowym 

 o szerokoœci 10cm i 12cm.Matopress

Kompletnie zabanda¿owana koñczyna 
górna. mmmmmmmmmmmmmmmmmii

B a n d a ¿ o w a n i e  p r z e d r a m i e n i a  
banda¿em uciskowym  
o szerokoœci 8cm. 

Matopress
nnn                     nni

65

Banda¿owanie przedramienia i stawu 
³okciowego banda¿em uciskowym 

o szerokoœci 10cm. Matopress mmmmi

87

SK�AD ZESTAWU DO TERAPII OBRZ&KU LIMFATYCZNEGO LIMFOSET

KO�CZYNA G�RNA:

ochronny rêkaw bawe³niany Tubula Cotton - 7cm x 6m (1szt.)

banda¿ watowy Matosoft Natural - 10cm x 3m 
(podk³ad pod opatrunek uciskowy - 6 szt.)

przylepiec Plastosilk - 1,25cm x 9,14m mocuj¹cy opatrunek uciskowy (2 szt.)

banda¿ Matolast - 6cm x 4m do banda¿owania palców koñczyn (20 szt.)

banda¿ uciskowy Matopress - 6cm x 5m (1szt.) 8cm x 5m (1szt.)
10cm x 5m (3szt.) 12cm x 5m (1szt.)
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ETAPY BANDA¨OWANIA KO�CZYNY DOLNEJ

Na³o¿enie na ca³¹ koñczynê rêkawa
bawe³nianego Tubula Cotton.MMMMMI

1

Banda¿owanie palców stopy opask¹
elastyczn¹ o szerokoœci 6cm 
(z³o¿on¹ na pó³). 

Matolast 
MMMMMMMMMMMI

2

3

Banda¿owanie  ca³e j  koñczyny 
banda¿em watowym Matosoft Natural.

Banda¿owanie stopy banda¿em 
uciskowym o szerokoœci 
6cm.                                                       

Matopress 
i

4

5 6

Banda¿owanie stopy i podudzia 
banda¿em uciskowym  
o szerokoœci 8cm.

Matopress
MMMMMM          MII

Banda¿owanie podudzia banda¿em 
uciskowym o szerokoœci 
10cm. 

Matopress 
MMMMMMMMMMMMMMMMMII
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87

109

Banda¿owanie stawu kolanowego 
banda¿em uciskowym  
o szerokoœci 10cm. 

Matopress
MMMMM        MMI

B a n d a ¿ o w a n i e  u d a  b a n d a ¿ e m  
uciskowym o szerokoœci 
12cm.                                                     

Matopress 
i

Banda¿owanie obrêczy biodrowych 
banda¿em uciskowym  
o szerokoœci 20cm. 

Matopat Ideal
MMMMMMMMMM

Kompletnie zabanda¿owana koñczyna 
dolna. mmmmmmmmmmmmmmmmmn

3

1

2

SK�AD ZESTAWU DO TERAPII OBRZ&KU LIMFATYCZNEGO LIMFOSET

KO�CZYNA DOLNA:

ochronny rêkaw bawe³niany Tubula Cotton - 10cm x 6m (1szt.)

banda¿ watowy Matosoft Natural - (podk³ad pod opatrunek uciskowy)
10cm x 3m (3szt.) 
15cm x 3m (2szt.)

przylepiec Plastosilk - 1,25cm x 9,14m mocuj¹cy opatrunek uciskowy (2szt.)

banda¿ Matolast - 6cm x 4m do banda¿owania palców koñczyn (20szt.)

banda¿ uciskowy Matopress - 6cm x 5m (1szt.)

banda¿ Matopat Ideal - 20cm x 5m do banda¿owania pasa biodrowego (2szt.)

8cm x 5m (1szt.)
10cm x 5m (4szt.)  12cm x 5m (3szt.)
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WSKAZ�WKI DOTYCZACE BANDA¨OWANIA

Opatrunek kompresyjny powinien byæ tak za³o¿ony, aby banda¿e:

Banda¿uj¹c palce nale¿y pozostawiæ wolne ich koñce tak, aby mo¿na 
by³o rozpoznaæ ewentualne zaburzenia kr¹¿enia. Je¿eli po gimnastyce 
koñce palców pozostaj¹ sinoniebieskie oznacza to, ¿e banda¿ za³o¿ony 
jest zbyt ciasno i nale¿y zmniejszyæ kompresjê.mmmmmm     mmmmmmmi

Podczas banda¿owania miêœnie koñczyny powinny byæ napiête, np. przy 
banda¿owaniu koñczyny górnej, rêka powinna byæ zaciœniêta w piêœæ, 
natomiast przy banda¿owaniu koñczyny dolnej, w pozycji stoj¹cej, ciê¿ar 
cia³a powinien byæ przeniesiony na nogê banda¿owan¹.mmmmmmmmmmii

Opatrunek kompresyjny za³o¿ony na koñczynê górn¹ powinien koñczyæ siê 
na wysokoœci dwóch palców poni¿ej do³u pachowego, aby nie 
przeszkadza³ i nie ociera³ podczas ruchu. Z tych samych wzglêdów 
banda¿e na koñczynie dolnej nie powinny siêgaæ do samej pachwiny.mm

Kolejne warstwy banda¿y powinny byæ nak³adane w taki sposób, aby 
pacjent w razie potrzeby móg³ zdj¹æ jedn¹ lub dwie warstwy opasek, 
bez koniecznoœci zdejmowania ca³ego opatrunku. mmmmm            mmmmii

Je¿eli obrzêk dotyczy jedynie podudzia, wystarczaj¹ce jest banda¿owanie 
koñczyny dolnej tylko do wysokoœci kolana (np. przy rozpoczynaj¹cym siê 
pierwotnym obrzêku koñczyny dolnej, przy chronicznej niewydolnoœci 
¿ylnej). mmmmmmmmm       mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmii

Nale¿y pamiêtaæ, ¿e w terapii obrzêku limfatycznego nie wolno u¿ywaæ 
jako zamienników popularnych banda¿y o wysokiej elastycznoœci. 
Wywieraj¹ one bowiem du¿y ucisk nawet gdy koñczyna pozostaje 
w spoczynku, np. w pozycji le¿¹cej. mmmmmmmmmmmmmm         mmmm

Aby osi¹gn¹æ w³aœciwy ucisk, niezbêdne jest wielowarstwowe 
banda¿owanie banda¿ami o niskiej elastycznoœci typu Matopress. Banda¿e 
te dziêki swoim w³aœciwoœciom w optymalny sposób wspomagaj¹ 
fizjologiczne mechanizmy odpowiedzialne za transport ch³onki. Umo¿liwia 
to skuteczne usuniêcie nadmiaru limfy z koñczyny. m                            mm

Do mocowania banda¿y nale¿y u¿ywaæ wy³¹cznie przylepca Plastosilk, 
stanowi¹cego element zestawu LIMFOSET. Metalowe zapinki banda¿y 
mog¹ bowiem kaleczyæ skórê i powodowaæ infekcjê. mmmmmm         immii

W czasie banda¿owania rêki banda¿em uciskowym nale¿y szeroko 
rozstawiæ palce. mmmmmmmmm                                     mmmmmmmmmmii

dawa³y odpowiedni¹ kompresjê, równomiernie zmniejszaj¹c¹ siê 
od koñców palców ku górze koñczyny mmmmmmmmmmmm               mmii

nie by³y zbyt ciasne, ale i nie zeœlizgiwa³y siê

umo¿liwia³y wykonywanie æwiczeñ

nie ociera³y i nie powodowa³y bólu

ponadto:



TORUÑSKIE  ZAK£ADY  MATERIA£ÓW  OPATRUNKOWYCH  SA 
87-100 TORUÑ   ul. ¯Ó£KIEWSKIEGO 20/26     tel. (056) 6593900

www.matopat.com.pl


