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  ,קוראים יקרים

שלהם הוא  החלמהתהליך המשום ש ויפצעים כרוניים הם פצעים קשים לריפ

ים פיזיים וממתח אדם עם פצע כרוני סובל לרוב גם מכאב. וארוך מאוד איטי

  .משך לאורך זמןיהעלולים לה ,נפשי

סוגי . סובלים בכל רגע נתון מפצעים כרוניים, בכל רחבי העולם, מיליוני בני אדם

, (Pressure Sore / Decubital Ulcer) פצעי לחץהפצעים השכיחים ביותר הם 

, (Ulcus Cruris) בעיקר בגפיים התחתונות -פצעים על רקע בעיות בכלי דם

  .(Diabetic Foot Syndrome)תסמונת כף הרגל הסוכרתית ו

 .באופן ניכר במהלך השנים האחרונותה תהטיפול בפצעים כרוניים השתנשיטת 

 .וים שלאת תהליכי הריפוי הטבעימעודדת לחות הפצע כיום ידוע כי שמירת 

  .בהצלחה רבה שומרות על לחות הפצעחבישות חדישות ומתקדמות 

כיצד מתבצע איבחון , כיצד ניתן לזהותם, מהם הגורמים לפצעים כרוניים: בחוברת זו נדון בהרחבה בסוגיות הבאות

  .הפצעים על ידי הרופא המטפל ומהי תוכנית הטיפול המקובלת בפצעים כרוניים

באשר  ,ככל האפשר ,עצות מעשיות למניעה ולטיפול ומטרתה לספק לכם מידע מקיף חוברת זו מכילה, מעל לכל

  . לאפשרויות הטיפול והריפוי של פצעים כרוניים

  

  

  ,לשירותכם תמיד

  ,צוות הטיפול בפצעים קשי ריפוי

  .פתרונות רפואיים מתקדמים - כמיטק 
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  ?מהם פצעים כרוניים

של האוכלוסייה היא מגמת גידול ברורה בהתרחשות מחלות אחת ההשלכות הנובעות מהעלייה בתוחלת החיים 

פצעים בעור שאינם נרפאים ההגדרה המקובלת לפצעים כרוניים הינה . עליהן נמנים גם הפצעים הכרוניים, כרוניות

  .ערבים אובדן של כל שכבות העורפצעים המ, לדוגמא -נה שבועותבתוך כשישה עד שמו

, מחלת הסוכרת או מחלות מטבוליות אחרות: כגון, חות מחלות מערכתיות שונותהופעת הפצעים הכרוניים תלויה בנוכ

. ועוד) סרטן הדם(לוקמיה , מחלות כלי דם הקשורות לזרימת דם לקויה בכלי הדם שברקמת העור, טרשת עורקים

  .אנשים מבוגרים מוּעדים במיוחד ללקות בפצעים כרונייים

  .יטבי ומדוע תהליך זה שונה מפצעים כרונייםבפרק זה נסביר כיצד פצעים נרפאים באופן מ
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 1-2%, לפי הערכות
מהאוכלוסיה בישראל 

. סובלים מפצע כרוני
גיל השלישי אנשים ב

 .סובלים מכך במיוחד

מבלי להתייחס לסוג 
שיעור אובדן הפצע ול
תהליך , הרקמה

החלמת הפצע 
שלבים  3 - מתחלק ל

בפצעים . דינמיים
כרונייים תהליך זה 

 .משובש

כך אנו נוהגים לומר בחצי חיוך לילדינו כשברצוננו לנחמם כי הפצע יתרפא , "עד החתונה זה יעבור"

הודות לתכונתו המופלאה של העור לריפוי , הדבר אמור לגבי החלמת רוב הפציעות. בחלוף הזמן

  .עצמי

  .עייתיים יותרב - פצעים כרוניים הם אחרים, אבל

פצעים כרוניים קיימים זמן רב יותר ונרפאים באופן איטי יותר ועל כן מקור שמם מן , שלא כבמקרה של פצעים אקוטיים

  .פצע כרוני נקרא גם כיב". זמן"שמשמעותה  )כרונוס( "Chronos"המילה היוונית 

פצעים כרוניים נגרמים בשל , למעשה. פצעים כרוניים אינם נגרמים בשל פגיעות חיצוניות כדוגמת חתך או כוויה

. המביאות להפרעה חמורה במחזור הדם העורי, לעיתים בעידוד השפעות חיצוניות שונות על הגוף, מחלות מסויימות

הפצע הוא התסמין הגלוי . רקמת העור אינה מקבלת את אספקת הדם הנחוצה לה והיא נפגעת ומתה, כתוצאה מכך

  .המחסור באספקת הדם לרקמה מונע מן הפצע להחלים, בו בזמן. לעין של תהליך זה

  ?מתי מתייחסים לפצע כאל פצע כרוני

רופאים מאבחנים פצע כרוני כאשר לא ניתן לזהות . תהליך הריפוי של פצע רגיל אורך כשישה עד שמונה שבועות

  .ת לפצעים כרונייםפצעי לחץ הם דוגמא אופייני. ר לתקופה זומגמת ריפוי גם מעב

עם  מכיוון שגם פצע כרוני יכול להחלים ,לדעת מהו מהלך ריפוי תקיןיש תחילה , הבין מדוע הפצע אינו נרפאעל מנת ל

  ".זירת התרחשות"-נסביר זאת באמצעות דימוי העור ל. טיפול מתאים

  ?כיצד מתרחש תהליך הריפוי של העור

  :שלבי ריפוי פצע עיקריים 3בדרך כלל ניתן להגדיר 

  

  שלב הניקוי .1

תאי הדם הלבנים נודדים ללא הפרעה לאיזור הפצע הודות להתרחבות כלי . לת שלב זה הדימום מפסיקבתחי

הגוף , בנוסף להם. תפקיד תאי הדם הלבנים הוא ניקוי הפצע והגנה מפני זיהום. הדם ועלייה בחדירות דפנותיהם

  ).פתוגנים(משתמש בתגובות דלקתיות על מנת למגר מחוללי מחלה שונים 

  )יצירת רקמה(רנולציה שלב הג .2

בשלב . גרגרית הפצע מתמלא מבפנים כלפי חוץ ברקמה. הרקמה נוצרת מחדש בתהליך מורכב הנקרא גרנולציה

, על מנת למנוע נזק לרקמת הגרנולציה, לכן. הרקמה החדשה עדיין אינה עמידה במיוחד בפני עומסים מכניים ,זה

  .יש להחליף במשנה זהירות את חבישות הפצע

  )יצירת העור(האפיתליזציה שלב  .3

ם אליו עם יצירת תפקידיו המקוריים של העור שבי. תהליך ריפוי הפצע מושלם באמצעות תהליך האפיתליזציה

 ,מתפתחות משולי הפצע למרכזו) תאי אפיתל(שכבות של תאים חדשים הדומים זה לזה . רקמת האפיתל

עלול להיווצר עיכוב ביצירת תאים , מתייבשותאם במהלך שלב זה השכבות החיצוניות . במטרה לסגור עליו

  .תהליך הריפויבחדשים ומכאן גם עיכוב 
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  ?מהם הפצעים הכרוניים השכיחים ביותר וכיצד הם נוצרים

שכת עבור המטופל וקרוביו כמו גם עבור הצוות הרפואי והטיפול בפצעים כרוניים מהווה בעייה ממ, לעיתים קרובות

  .מעודדות את התפתחותם ,בגוף עוד בטרם היווצרות הפצעים הכרוניים הקיימות ,מחלות שונות. המטפל

  :פצעים כרוניים עלולים להופיע כתוצאה ממחלות והשפעות שונות כגון

  מחלות עורקיות פריפריאליות (CVI- Chronic Venous Insufficiency)מחלות ורידיות כרוניות 

(PAOD- Peripheral Arterial Occlusive Disease) ,חלת הסוכרת או נוכחות גורם מקומי קבוע היוצר לחץמ.  
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פצעים כרוניים מופיעים , שלא כבפצעים אקוטיים. פצע כרוני קשה ריפוי הוא בדרך כלל סימן לנוכחות מחלה נוספת

תאי עור רבים מתים ומופיע , הזנת הרקמה מופרתפעולת כתוצאה מכך . כאשר קיימת הפרעה למחזור הדם ברקמה

, לדוגמא .מאובחנת ומטופלת מוחלט רק כאשר ההפרעה שגרמה להם צעים כרוניים יכולים להחלים באופןפ. נמק

יש לטפל לא (Ulcus Cruris Venosum/ Venous Leg Ulcer)  במקרה של כיב ברגל שנגרם ממחלה ורידית כרונית

  .אלא גם בלחץ הדם הורידי הגבוה באמצעות תחבושות לחץעצמו רק בפצע 

  :השכיחים לפצעים כרוניים הםהגורמים 

 .(CVI- Chronic Venous Insufficiency)הפרעה כרונית למחזור הדם הורידי בגפיים התחתונות  ▪

 .(PAOD)אוטם עורקי פריפריאלי  ▪

 .לחץ דם גבוה כרוני ▪

  .סוכרת עם פגיעות בכלי הדם ובעצבים ▪

  :פצעים כרוניים בעייתיים כוללים

חיכוך או , התנפחות של העור, נגרמים בשל הפעלת לחץ -  (Decubitus/ Decubital ulcer/ Bedsores)פצעי לחץ  ▪

  .מחזור דם מקומי לקוי

נגרמים בשל הפרעה מקומית למחזור הדם הורידי או  - (Ulcerated leg/ Ulcus Cruris)בגפיים התחתונות  יםכיב ▪

  .העורקי

 .ות בכף הרגל אצל חולי סוכרתבשל פגיע תנגרמ - (Diabetic Foot Syndrome)כף רגל סוכרתית ת סמונת ▪



 

8  

מכלל  %40כמעט 
הפצעים הכרוניים הם 

פצעי לחץ הנגרמים 
מהפעלת לחץ ממושך 

לרוב בשל , על העור
 .שכיבה ממושכת

תהליך ריפוי הפצע 
מתעכב בעיקר בשל 

 .מיעוט נוזלים

  פצע לחץ

. העקב והקרסול, מפרק הירך, פצעי הלחץ מתפתחים בקלות על איזורי גוף גרמיים כגון עצם הזנב

אפקט  ם מספקתבהעורית  -שכבת השומן התתכנקודות לחץ אופייניות מכיוון ש איזורים אלה נחשבים

עצם השכמה והבהונות עלולים להיות מושפעים , שהרא יאחורי, איזורים כמו האוזניים. ריפוד קל בלבד

  .גם כן

  ?כיצד פצעי לחץ נוצרים

חופשיות זרם הדם באיזור גוף מסוים אינו יכול לזרום ב כאשר .פצע לחץ הוא פצע כרוני שלרוב ניתן היה למנוע אותו

פצע . תה באיטיותאספקה של חומרים מזינים וחמצן ולכן מדי הרקמה אינה מקבלת  ,בשל הפעלת לחץ קבוע עליו

  .כתלות במיקום הלחץ על העור, לחץ יכול להיווצר בכל מקום בגוף

  

ניידות  -משך הפעלת הלחץ משחק תפקיד משמעותי בהתפתחות פצעי לחץ והסיכון להופעתם גובר ככל שדרגת האי

אדמומיות רק  שמופיעה בו, למראית עין, הסימן הראשון להופעת פצעי לחץ הוא עור שלם. גבוהה יותרשל האדם 

הוא פצע פתוח הנוצר כאשר מוות התאים מתפשט גם לשכבת  ,הסימן השני בהמשך תהליך איטי זה. איזור מסוייםב

  .העור החיצונית ביותר

  גורמי סיכון הגורמים או מקדמים היווצרות פצעי לחץ

  :חץמפצעי לבמיוחד עם מצב בריאותי כללי לקוי עלולים לסבול , ניידים באופן חלקיאנשים 

  גיל

. קשישים הנזקקים לעזרה סיעודית משתייכים לקבוצת הסיכון הגדולה ביותר להיווצרות פצעי לחץ

הם מתניידים פחות מאנשים  .הכללי ירוד בשל מחלות רקע אחרות מצבם הפיזיולוגי ,לעיתים קרובות

מאוזנת או מצריכה קשישים גם סובלים לרוב מתזונה לא . פגיע יותר, הסובל מנזקי הגיל, צעירים ועורם

  .עם אפקט שלילי על מחזור הדם ותהליכי הריפוי ,לא מספקת של נוזלים המובילים למחסור במשאבי הגוף

  אי ניידות

  .ניתוח או שבץ, נכות פיזית ,זיקנהמנובעת המגבלת ניידות 

  :לגורמים הבאים יש השפעה נפרדת או משולבת על היווצרות הפצעים

  אי שליטה על הסוגרים

או  מוצרי ספיגה המתאימים לוב שתמשאינו מ הסובל מהתופעהאם האדם . שתן או צואהשליטה על מתן  אובדן

  .השתן והחיידקים המתפתחים באיזור עלולים לפגוע בעורו, הצואה -משתמש בהם באופן לא נכון
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גוף האדם זקוק 
לחומרים מזינים רבים 

המגיעים ושונים 
ממקורות מזון 

התזונה  ,לכן .מגוונים
 .צריכה להיות עשירה

כיבים בגפיים 
תחתונות מופיעים 
בעיקר בקרב בני 

, האוכלוסיה המבוגרת
נשים . 70מעל גיל 

סובלות מהם יותר 
 .מגברים

  שת כאב לא תקינהוחת

שה פיזית לא וחתסובל מהאדם , אתז לעומת. תנוחתושנה את מ הוא -ועורלחץ לא נעים על  חשאדם בריא כאשר 

  .אינו מרגיש בכאב הנובע מהלחץ ואינו יכול להגיב לו על ידי שינוי תנוחתו תקינה

  

  משקל הגוף

  .משקל עשויים לקדם את היווצרות פצעי הלחץ - עודף או תת, כאשר הניידות מוגבלת

  תזונה - תת

כמויות בלתי מספיקות של . שהולתשישות וח, לאות, תזונה מביאה למצב בריאותי כללי ירוד - תת

  .עשויים לעכב את תהליך ריפוי הפצע, ובמיוחד מעט מדי נוזלים ,ויטמינים ומינרלים, ניםחלבו

  בגוף הולםטיפול לא 

, לכן. אלסטי והמעטה החיצוני שלו אינו פגוע, העור יכול למלא את תפקידו כמגן רק אם הוא בריא

  .הוא חשוב מאין כמותו, ול ולהגנה על עור פגוע או שנמצא בסיכון לכךלטיפ, השימוש במוצרים המתאימים לניקוי

  גורמי סיכון נוספים

עשויות לקדם את הופעת פצעי  ,וכן מחלות עור שונות ,לקוי) מטבוליזם(מחלות הכוללות מחזור דם או חילוף חומרים 

ובכך לסייע להיווצרות  ים ופטרתק עלול לקדם גם הוא זיהומים בעור כתוצאה מחשיפה לחיידקעור יבש וסדו. הלחץ

  .הפצעים

  כיב בגפיים התחתונות

רפואית הוא הבשפה . השוק או כף הרגל, כיב בגפיים התחתונות יכול להופיע על הירך

  .Ulcus Crurisנקרא 

כיבים , (Ulcus Cruris Venosum)כיבים ורידיים : קבוצות עיקריות 3 - הכיבים מחולקים ל

, בהתאם לגורם להם. וכיבים הקשורים למחלות עור,  (Ulcus Cruris Arteriosum)עורקיים

הם , יחד עם זאת. כיבים בגפיים התחתונות מופיעים לרוב בחלקו הפנימי של הקרסול

, לעיתים רחוקות הם יופיעו על כף הרגל. יכולים להופיע בכל מקום בגפיים התחתונות

   .הבהונות או העקב

  ?ותמהם הגורמים לכיבים בגפיים תחתונ

כלי דם ורידי המוביל דם אל הלב או כלי דם עורקי הנושא : התאם לסוג כלי הדםב כלי דם מוגדר רפיון

כיב ורידי או כיב כך כהפצע הנגרם מאת רופא יגדיר זאת כאי ספיקה ורידית או עורקית ו. דם מן הלב

   .בהתאמה, עורקי

  כיב אופייני 
 בגפיים התחתונות
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מחלת כלי דם ורידיים 
 80% -להיא הרקע 

. מכיבי הרגליים
" רגליים מכוייבות"

מופיעות בשל ריפיון 
 .פתולוגי של כלי הדם

בשנים האחרונות 
קיימת עלייה בשכיחות 
הופעת כיבים על רקע 
 .ריפיון כלי דם עורקיים

  כלי דם ורידיים רפיון

אחד ממנגנוני זרימת . לבהגדולות של דם מהרגליים בחזרה אל יות הורידים נושאים כמו, מדי יום ביומו

כדי . הדם מהגפיים התחתונות בחזרה אל הלב הוא תנועות לחיצה של שרירי השוקיים על הורידים

השסתומים מבטיחים כי כיוון . הורידים מצויידים בשסתומים, לאחורבחזרה למנוע זרימה של הדם 

  ).2 - ו 1ים מספר איורראה (אל הלב הזרימה יהיה 

נפח הדם , )3ספר איור מ(אפקט הלחיצה על הורידים מוחלש והשסתומים אינם נסגרים כראוי  כאשר

בורידים העמוקים ברגליים ובאגן הירכיים עשויים להוביל ) טרומבוזיס/ פקקת(גם קרישי דם . מתרחב אבוריד גדל והו

  .בורידיםשלעלייה בנפח הדם 

  .קומי הלקוי ובסופו של דבר נוצר כיב ורידיהעור מושפע ממחזור הדם המ

  

. רקמה הסובבת אותוה לאכלי הדם תוך מעבר של מים וחלבונים מ על ידינפח הדם בורידים  הגוף מנסה להפחית את

הבצקת יוצרת לחץ נוסף על הורידים : נכנס לפעולה "מעגל הרשע"כאן . כתוצאה מכך הרגל מתנפחת ונוצרת בצקת

 -נהרסים אט, עורהכולל , ביאים אספקה לרקמה הסובבתהמ, כלי הדם הקטנים. להצטבר ברקמהוהנוזלים ממשיכים 

העור . הרקמה מתה באופן הדרגתי והאיזור הסובב הופך לדלקתי. שתבשל הלחץ ותהליך חילוף החומרים מאט בש

  .נפגעות, ת ביותרכולל השכבה החיצוני, תהליך זה ממשיך עד אשר שכבות העור כולו. משנה את צבעו למעין חום

  כלי דם עורקיים רפיון

לאספקה לקויה של חומרים מזינים וחמצן לרקמה היא טרשת עורקים העיקרית הסיבה 

(Arteriosclerosis) .דם בגפיים ירידה בנפח העורקים מביאה להפרעות חמורות במחזור ה

, געת בצורה קשהאם הרקמה נפ. לנוח לעיתים קרובות בעת הליכה סובל ממנההתחתונות וגורמת ל

  ).גנגרינה(ים גם נמק נוצרים פצעים הנקרא

  כלי דם עורקיים וורידיים רפיון

התופעה . היא תופעה נדירה יחסית (Ulcus Cruris Mixtum)כלי דם ורידיים במקביל  רפיוןוכלי דם עורקיים  רפיון

  .ורידי -עלולה לגרום לכיב בגפיים תחתונות על רקע עורקי

  מחלות רקע אחרות

בצקת לימפטית או , אחוזים מכלל כיבי הגפיים התחתונות מיוחסים למחלות אחרות כגון מחלות דם או עור 4 - רק כ

  .גידולים ממאירים

  חבלות

הכיב יכול להיווצר בשל חבלה חיצונית , יחד עם זאת. גופית -תוךונות נוצר בדרך כלל בשל סיבה כיב בגפיים התחת

, ל נעליים לא נוחותי לא קיימות נקודות לחץ או שפשופי עור העלולים להגרם בשיש לוודא כ. גפהשל הפגיע באיזור 

  .מחלות עורקיות כאשר קיימותבעיקר 



 

11  

   ישנם בארץ
אנשים  435,000 -כ

  סוכרת ועוד  חולי
אנשים  200,000 -כ

שאינם יודעים שהם 
 .חולים בסוכרת

ת כיבים הופע
ברגליים היא סיבוך 
 .מאוחר של המחלה

  גורמי סיכון נוספים העלולים לגרום לכיבים בגפיים תחתונות

ימים מספר קי, יחד עם זאת. כלי דם עורקיים או ורידיים רפיוןמכיבים ברגליים תחתונות נגרמים בעיקר , כמתואר לעיל

  :באיזור גורמים נוספים שלהם השפעה שלילית על מחזור הדם

הסיבה לכך שנשים סובלות יותר מכיבים בגפיים  זו. להיגרם על ידי הורמונים ולכלי דם יכ רפיון -הורמונים  ▪

  .התחתונות לעומת גברים

מבעבר נעוצה בסגנון יותר ה הכי העובדה שכיבים בגפיים התחתונות מופיעים בשכיחות גבו ייתכןי -  סגנון חיים ▪

חוסר פעילות גופנית ותזונה לא , אחוז גבוה של שומנים בדם, עודף משקל, עישון: החיים המודרני שאינו בריא כלל

  .מאוזנת

הכרחי , מחלות דומותב לוקהפחה משהאחד מקרובי אם . כלי דם יכולה להיות מולדת רפיוןלהנטייה  - נטייה גנטית ▪

  .על אורח חיים מניעתי ובריא דיהקפלו םרגלייהצב ממעקב צמוד אחר לבצע 

  כף רגל סוכרתית

  סוכרתיתהרגל הפצעים כרוניים בכף הרגל הנגרמים בשל מחלת הסוכרת מאובחנים כתסמונת כף 

(Diabetic Foot Syndrome).  

מאוחר מדי או  במיוחד אם היא מאובחנת, או להזיק לעיצבוב בכף הרגל/ סוכרת יכולה לגרום להפרעות במחזור הדם ו

  .מספיקות להיווצרות פצע קשה ריפוי ,אפילו חבלה של מה בכך או הפעלת לחץ נקודתי. שאינה מטופלת כראוי

  

  ?כיצד נוצרת כף רגל סוכרתית

בשל רמות הסוכר הגבוהות בדמם ומוביל משתבש סוכרת האצל חולי ילוף החומרים תהליך ח, לעיתים קרובות

לות שניוניות הן מח מחזור הדם של כף הרגללוהפרעות ) ותנוירופתי(לות עצביות מח. למחלות שניוניות נוספות

מזערית , החבלה, של חולה הסוכרת בשל מצבו. ורגלבחבלה בכף חוש ללא עלול שהסובל מהן  האופייניות לסוכרת

  .עלולה לא להחלים ולהתפתח לכיב ,ככל שתהיה

טמפרטורה , כאבים, לחץ, מגע -באופן מיטבי -תן עוד לזהותלא ני. לוקה בחסרתחושה וביל לק לסיבי העצב מנז

 אובדן האפקט המגן של תחושת הכאב והלחץ הוא אחת מן הסיבות הבסיסיות לסיבוכים בכף הרגל של חולים. ורטט

אחר פציעות ות ביותר למניעת סיבוכי כף רגל סוכרתית היא בדיקה שגרתית יעילאחת מן השיטות ה, לכן. סוכרתיים

  .כף הרגלב תאפשריו

בשל הנעלה לא נגרמת לרוב של סוכרתית היא תופעה שכיחה מאוד הופעת כיבים על רקע כף רג, בעולם המערבי

להוות גורם להתפתחות פצע קשה  ןהגם  ותכון בכף הרגל או בציפורניה יכולטיפול לא נהנובעות מפציעות . מתאימה

, במקרה הגרוע ביותר. מחבלות של מה בכך בכף הרגלכיבים על רקע כף רגל סוכרתית יכולים להתפתח . יפויר

  .הכיבים עלולים להמשיך ולהתפתח עד שלא יהיה מנוס מכריתת הגפה
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ממקרי כף  45%-כ
גל הסוכרתית הר

מתפתחים על רקע 
 45% -ו עצבי

מתפתחים כתוצאה 
משילוב של רקע 
עצבי עם הפרעה 

למחזור הדם 
שאר . ברגליים

המקרים הם על רקע 
הפרעה למחזור הדם 

 .בלבד

מסך מקרי  55% -כ
הכיבים בכפות 

הרגליים של חולי 
הסוכרת נגרמים בשל 

 נעליים שאינן
 .מתאימות להם

  

  גורמי סיכון שעלולים לגרום לכף רגל סוכרתית

הסיכון הגדול ביותר להופעת כף רגל סוכרתית נובע מזיהוי ואיבחון מאוחר מדי של פגיעות בכפות 

ך כמעט ואינם חשים בנקודות לחץ ובכאבים ולרוב אינם מבחינים ביבלות או הסובלים מכ. הרגליים

  .בשטפי דם זעירים

מכל שפשוף או נקודת לחץ עלולים להתפתח : תשומת לב יתרה לכפות רגליהם העניקחייבים ל סוכרתהחולי , לכן

  .פצעים כרוניים

ות לחץ לא מורגשות העלולות לגרום לפצעים נעליים לא נוחות יוצרות נקוד. יש לשים דגש מיוחד לסוגיית ההנעלה

  .פוייקשי ר

  . גובר הסיכון להופעת כף רגל סוכרתית, בכף הרגלקודמת במקרה של פגיעה 

ניתן לעשות . לנקוט בפעולות מנע רבות על מנת להקטין את הסיכון להופעת כף רגל סוכרתיתניתן 

דת ובדיקה שגרתית של כפות הכשרה מיוח, זאת באמצעות שמירה על רמת סוכר מאוזנת בדם

  .הרגליים

  ?מהן ההשלכות האפשריות לפצעים כרוניים שאינם נרפאים

  :ההשלכות של פצעים כרוניים שאינם נרפאים עלולות להיות דרמטיות

כזה קיימת אפשרות להשתיל שתל עור מלאכותי או , אם הפצע גדול מדי מכדי להחלים בכוחות עצמו -שתל עור ▪

  .ושנלקח מן החולה עצמ

  .כל האיזור הפגוע שלך בהסרת רקמות מתות ואף בכריתה כי יהיה צור ייתכן, בהתאם לחומרת הנזק - כריתת גפה ▪
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  ?כיצד ניתן לאבחן פצעים כרוניים נכון ובזמן

הסימנים לכך שקיימת חשיבות מכרעת , לכן. כך גדלים סיכויי ההחלמה -עים כרוניים מאובחנים מוקדם יותרככל שפצ

  .ככל האפשר מוקדםרפואי בשלב יקבל סיוע כי החולה ו ובזמן נכונה וזוהיפעת הפצע להום מוקדמיה

  .רק בדרך זו הרופא יוכל לתת טיפול הולם. ינסה לקבוע את גורמי הרקע לפצע רופאה, בנוסף להערכה ואיבחון
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ניתן לאבחן נזק 
לעצבים באמצעים 

כדוגמת מזלג , שונים
 .כיוונון

ימני הדלקת הם מאפיינים נוזלי ההפרשות וס, המעטה שלו, עומק הפצע. רופא מנוסה יכול לזהות פצע כרוני בקלות

  .לשלב בו נמצא הפצע

כך הוא יוכל לאבחן גורמי . עליו לתשאל אודות היסטוריית המטופל, לצורך אבחנה מדוייקת של הפצע על ידי הרופא

  .בטרם ביצוע בדיקות נוספות, כגון סוכרת, רקע אפשריים לפצע

פקקת ניתנת  ,יאובחן בבדיקת אולטראסאונד הורידימצב מחזור הדם העורקי ו: לדוגמא, וסףציוד טכני מספק מידע נ

נזק לעצבים ניתן לאבחון באמצעות פטיש רפלקסים או מזלג ו ום רנטגן לאחר נטילת חומר ניגודבאמצעות ציללאיבחון 

  ).חישת רטט(כיוונון 

ניתנים לאיבחון הגורמים לפצעים כרוניים . ספירת דם יכולה גם היא לספק מידע מדויק לגבי מחלות רקע כגון סוכרת

  .מדויק באמצעות מדידות אלה

  

  סימנים ראשונים להופעת פצעי לחץ

מומלץ מאוד לבדוק על בסיס , על כן. הפצע אבחון מוקדם שלעור הם הסימן המהימן ביותר למראה השינויים ב

  :תסמינים הבאיםהאחר , יומיומי

, לחץגם לאחר הקלת ה. שלא ניתן לטעות בהם החשוף באופן קבוע ללחץ מראה שינויי צבע אדמומיים איזור בעור ▪

  .דקות לפחות 2-3 - משך כהופיעה בהאדמומיות ממשיכה ל

  .יו שלפוחיותהעור פגוע מעט או מופיעות על ▪

  .אם בכלל, מועט יש לזכור כי אדם הסובל מפגיעה עצבית יחוש כאב

  סימנים ראשונים להופעת כיבים בגפיים התחתונות

כדוגמת בצקת באיזור הפנימי  -עוד בטרם נוצר פצע כרוני פתוח ,ורידייםכלי דם  רפיוןשל במקרה  נוצרת ורנפיחות בע

לעיתים קרובות ו צהבהב -וון העור הופך למעין חוםג. מקור הנפיחות נעוץ בהצטברות מים ברקמה. של הקרסול

  .(Stasis eczema)איזור דלקתי ומגורה הנובע מעצירת הדם  - מופיעה על העור אקזמה

תחושת הקלה מתקבלת רק בעת הנחת . ללא מיחושים ותפיחנמשרה הרגשת , הגובר לעת ערב, ייםברגל הלחץ

  .הרגליים על מסעד גבוה

 בול מכאבים חזקיםעלול לס חולהה, עוד בטרם היווצרותו, כלי דם עורקיים ל רקע רפיוןכיב עבמקרה של , לעומת זאת

עדות  -יו הן לרוב קרות וחיוורותרגליו וכפות רגל. ות לשם מנוחההוא חייב לבצע עצירות תכופ בעת הליכהכל כך עד ש

  .לאי ספיקת דם בכפות רגליו

  .על אף גודלן הן עלולות להתפתח לכיבים קשי ריפויכן ש, ביותרמזעריות ולו ההכרחי לשים לב לפגיעות  במקרה זה
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  סוכרתהחולי  למחלה בקרבמודעות 

 לא ההליכנימול ו, חום ,קור, לחץ תושתחולבדוק יש . יעות ובקפידהקבב הםלילנטר את כפות רג ם בסוכרתיחולהעל 

  .סימנים לנזק עצביחלק מהאלה הם . יבהיצ

, רגליו ובקצות כפות ובעיקר בבהונותי, גוון כחלחלבר סובל מכפות רגליים קרות ועור דק וחיוו חולה הסוכרתאם 

  .ודם שליימות הפרעות במחזור הקכנראה ש ,באיטיות גדלות וניציפורו

  . פצע כרוניבהכרח יתפתח אין הם מעידים כי , גם אם חלק מסימנים אלה קיימים

  . במהירות לכיב ךדות לחץ או עור קרני יכולים להפונקו, אפילו שפשוף קטן, יחד עם זאת

  .יש לפנות מיד לייעוץ רפואי,אלהבמקרים 
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  ?כיצד ניתן למנוע פצעים כרוניים

חותו של במקרים רבים ניתן למנוע את התפת. ים כרוניים היא מניעהדדות עם פצעהתמולהאסטרטגיה הטובה ביותר 

  .מועיליםיעה מנאמצעי  בפרקים הבאים נפרט מספר. פצע כרוני
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מעל מופיעים לרוב פצעי לחץ 
בליטות גרמיות שכמעט ואינן 
  .מרופדות בשכבת שריר ושומן

  נקיטת אמצעים למניעת פצעי לחץ

כאבים בהוא מתענה . אדם הסובל ממנולמועקה עצומה לפצע לחץ הוא מקור 

עדיף שפצעי לחץ לא , לכן. כים לעיתים תכופותחזקים וחייב לעבור טיפולים ארו

אחד . לעיתים קרובות ניתן להמנע מהם בעזרת האמצעים המתאימים. יקרו כלל

יחד . נכוןגוף ח ניתן להשיג זאת על ידי מנו הוא הקלת הלחץ יםעיקריה םאמצעיה

  .את ניידות המטופל כדי למנוע את הישנות הלחץ עודדחשוב גם ל, עם זאת

  !ביותר יוניון הוא חנכגוף מנח 

את תנוחת ישנו  ,חיוני ביותר שמטופלים המרותקים למיטה ואינם מסוגלים לנוע

, שוב ושוב, יש להקל במיוחד את הלחץ. אחת לפרק זמן של שעתיים לפחותגופם 

 - ופדות רק במעט רקמת שריר או שומןמעל חלקי גוף הכוללים בליטות גרמיות שמר

כמו גם , האוזניים והכתפיים, י הראשיאחור, רק הירךאיזור עצם הזנב ומפ, לדוגמא

להמרצת מחזור הדם ומניעת  זוהי הדרך היחידה. והקרסוליים העקבים, המרפקים

  .הרס הרקמה

יש  .לסדין" נדבק"פשף כנגד או לוודא כי העור אינו משת יש, תנוחהבמהלך שינוי ה

ללחוץ בקביעות על העור העשויים  צנתרים או צינורות אחרים דאוג למיקום נכון שלל

שינוי , מכאן. ל האפשר על העורכך שהם יפעילו לחץ מועט ככ, בחלקי הגוף השוניםש

  .לגרום לנזק עקיף דורש מומחיות במטרה לא התנוחה

כגון שינוי התנוחה של הזרוע  ,משנייםניתן גם להסיט את המשקל על ידי שינויי תנוחה 

  .מצד הגוף אל מעל הבטן

  ו רפויהתנוחה חופשית א

  .יהםהיא הנחת ריפוד מתחת חת לשמירה על אזורים בסיכוןה בדוקה ומוכטיש

ריפוד מתחת לחלקה  תחהנעל ידי  הרחקת העקבים ממשטח התמיכה, לדוגמא

  ).הפחתת לחץ= שטח מגע גדול (על פני שטח גדול , התחתון של הרגל

הלחץ באמצעות כריות  ניתן לפזר את, כגון באיזור עצם הזנב, ביצוע - הדבר אינו בראם 

. הגוף בתדירות גבוההמשקל  רוזיפהמשנים את  שיםתמיכה מיוחדות ומשטחים מאוד גמי

השימוש במשטחי תמיכה כגון , יחד עם זאת. דגמים שונים נותנים מענה לצרכים אישיים

  ! שינויי תנוחהלחליף הווה תאלה אינו מ

  

 מעלות 30תנוחת 
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צפייה , שיחות
קריאת , בטלוויזיה

תחביבים , עיתון
וכדומה יקדמו כושר 

 .פיזי ומנטלי

תזונה בריאה היא 
 -כתמיד הכרח חיוני

סיבים , ויטמינים
והפחתה , תזונתיים

בצריכת שומנים 
יסייעו לשמירת משקל 

  .גוף תקין
  

 -הרבה יש לשתות
שתייה ! ועדיף מים

 מרובה של מים
ממריצה את מחזור 

 .הדם

ם צובטות  אין לנעול נעליי
אין . או בעלות עקב גבוה

לגרוב גרביים העלולות 
בכל . לגרום לחתכים

מקרה יש להמנע 
  .מנקודות לחץ

  

  קידום תנועה ותעסוקה מנטלית

נו יכול עוד לנוע כשורה או שהוא אם המטופל אי. ביותר להקלת לחץ היא תנועההאפשרות הפשוטה 

. ולקדם את ניידותו הזיז את גופוחייבים לנסות ל תוקרובי משפח בו או מטפלצוות הה ,תוק למיטותר

הליכה עם אביזר , ניתן להשיג מניעה יעילה הודות לאמצעים פשוטים כגון ישיבה זקופה בקצה המיטה

  .לספק הדרכה ועצות נוספות כלוי סטפיזיותרפי, במקרה הצורך. גילי התעמלות פשוטיםעזר או תר

יקדמו כושר פיזי  ,תחביבים וכדומה, קריאת עיתון, צפייה בטלוויזיה, שיחות. תעסוקה מנטלית חשובה גם היא למטופל

  .לתוכניות רדיו נההאזיש להקריא לו או להציע , יזיהאם המטופל אינו יכול לקרוא או לצפות בטלוו. ומנטלי

  מניעה במקרה של הפרעות במחזור הדם הורידי או העורקי בגפיים התחתונות

  .הפרעה במחזור הדם הורידי או העורקיבמקרה של  זרימת הדם בגפיים התחתונות קידום ▪

סוק יקבוע וע באופןלהליכה יציאה , קרובותבמדרגות לעיתים עלייה  :ות רביםע תרגילי התעמלוציב ▪

את  ותשניש ל, שעות רבותבמשך במקום  עמידהאו  הבישי עבודה מחייביםהאילוצי  אם. רטבספו

  .זמן מסוייםפרק בתנועות מעגליות אחת ל םרגלייהע את כפות יהניש ל. בתדירות גבוהה התנוחה

  .זרימת הדםמשבשת עוד יותר את  תנוחה זו. בשיכול רגליים תשבין לא ▪

יעזרו  ניםשומ תצריכהפחתה בסיבים תזונתיים ו, ויטמינים: חיוניכתמיד הכרח היא בריאה תזונה  ▪

  .על משקל גוף תקין הרילשמ

  . על מנת להמריץ את מחזור הדם, במיוחד מים, מומלץ לשתות הרבה ▪

  !מרעיל את כלי הדם העישון .יש להימנע מעישון: ב מאודחשו ▪

  מרשם רופאלקבלם באמצעות  ניתן. ורידים רפיוןיעילים במקרה של  גרבי לחץ נמצאו ▪

  .אישית ההתאמאחר ול
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  המלצות למניעה אצל חולי סוכרת

  .מוגבלת הםכון במיוחד כשהתחושה בכפות רגליהדבר נ. הםלהקדיש תשומת לב רבה לכפות רגלי, סוכרתה יחול על

  הדרכות לחולי סוכרת

רגליים וילמדו הלכפות שם יידעו אותם אודות הסיכונים , חולי סוכרת יכולים להשתתף בהדרכות מיוחדות לחולים

  .פצעים או זיהומים בשלב מוקדם יהויזו םרגלייהכפות של  תיומיומי ינהבח, ף הרגלאותם על הטיפול הנכון בכ

  בדיקות רופא שגרתיות

זלג כיוונון ופטיש מבאמצעות  תבדק םרגלייההתחושה בכפות . יעותבקב החולה רופא לבדוק את כפות רגלייהעל 

  .דםלחץ  בדיקתויבצע  הדופקאת  ימשש, ברגליים קורהחום והת ותחושגם את  הרופא ייבחן. רפלקסים

  בדיקות יומיומיות

 החולה אינוגם אם : זכוריש ל תמיד. אחר פציעות ונקודות לחץ חפשולמדי יום ביומו  ולבחון את כפות רגלי החולה לע

 .ותחתית כפות רגלינת יבחבלו לסייע  היאמראה קטנה תוכל גם ! וע את עצמופצ ייתכן, מרגיש דבר

  

שינוי או לפציעה לב ל לשיםחשוב מאוד . על בסיס יומיומי ולבדוק את כפות רגלילחולה קרוב ה אדםל מומלץ לאפשר

  .יתאופר הקיבדל בהקדם סורל כדי ,באופן מיידי

  טיפול בכפות הרגליים

יכול לבצע זאת ואפילו קרובי עוד מקצועי צוות סי .לבקש עזרה עליו, מדי יום ומסוגל לטפל בכפות רגלי ואינהחולה אם 

  . יכולים ללמוד כיצד להעניק טיפול מקצועי תומשפח

. לכל היותר ,אין צורך להוסיף דבר למים מלבד סבון עדין. טיפול יומיומי בכף הרגל כולל רחצה קצרה באמבט רגליים

בדוק את הטמפרטורה עם יש ל, לתמוגב המטופל אם תחושת. C°37 -על המים להיות בטמפרטורת הגוף ולא יותר מ

  .כוויותמע מנהיל כדי חום - מד

יש לייבש היטב ובזהירות את כפות . זה יגזול רק מספר דקות. האצבעות בין ,םרגלייהשטוף ביסודיות את כפות יש ל

שים קרם טיפולי מתאים על כפות יש ל: והחשוב מכל. אך מבלי לשפשף את העור, במיוחד בין האצבעות, הרגליים

  .תמנע התייבשות וסדקים מסוכנים, בדרך זו. כך שהעור ישמור על לחותו ויישאר גמיש םרגלייה
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להסיר עור  חשוב
. קשה באופן שגרתי

צורך שתמש לאין לה
זה בכלי חד העלול 

לשגרת טיפול . לפצוע
להיעזר  ניתן, בטוח

 .באבן פומיס טבעית

 המטופל נעזראם . במספריים לציפורנייםהשתמש בפצירה ולא בקוצץ או יש ל ,םציפורנייהעל מנת לקצר את 

  .וודא כי היא או הוא הוכשרו לטפל בכף רגל סוכרתיתיש ל, בפדיקוריסט

חשוב מאוד . טיפול מקצועי לקבלת יש לפנות! איעצמבאופן סירן לה יןא, בכף הרגלגבשושיות  אויבלות  נצפותאם 

קל יותר להסיר עור . עלול לפצועבמקלף יבלות מכיוון שהוא חד ואין להשתמש . להסיר עור מחוספס באופן קבוע

  .עצמיתמבלי להסב פגיעה  ,הטיפול קבועשגרת כחלק מ טבעית) פומיס(מחוספס עם אבן ספוג 

  כפות רגליים יבשות וחמות

קיום לוודא  ניתןבדרך זו . גרוב גרביים מצמר או כותנה ולא גרביים העשויות מחומר סינתטייש ל

אין לתקן את הגרביים מכיוון שאיזורים עבים יותר יכולים להוביל . איזור כף הרגלבסביבה מאוזנת 

  .בקלות לנקודות לחץ

נקודות  וריציכך שהתפרים ייפנו כלפי חוץ ולא  הפוך אותםיש ל .ביומומדי יום  םרבייגהף את יהחליש ל

סיכון  בקבוקי מים חמים מהווים. גרוב גרבייםיש ל, נטייה לרגליים קרות במיטהקיימת אם . לחץ

  .רגישהמטופל ימבלי ש, תיוהתחממות יתר או כוול

 נעליים מתאימות

אסור שהן . שויות מחומרים טבעייםנועל נעליים טובות ונוחות הע המטופלוודא כי יש ל

כך שלא יווצרו , יצבטו או ישפשפו ולכן עליהן להיות עשויות היטב וחלקות מבפנים

עצה  .להתמקם ביציבות ובנוחות בתוך הנעליים םרגלייהעל כפות . נקודות לחץ

מכיוון שאז כף  ,לחנות הנעליים בשעות אחר הצהריים המוקדמות תגשכדאי ל: נוספת

רק כך הנעל אמורה להתאים  - או נפוחה מדי אלא בגודלה הממוצע מכווצת אינה רגלה

ג מרשם לנעליים יהשיש ל, בעלות פגמים או עיוותים םגליירהאם כפות  .במדויק

  .אורתופדיות

נעליים מיוחדות חשובות 
לחולה סוכרת לא פחות 

  .מטיפול מקצועי בכף הרגל
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  ?כיצד מטפלים בפצעים כרוניים ובכיבים

להשפיע  יכולים ,כמו גם תנאים רפואיים מיוחדים ,ישנן תשובות רבות לשאלה מדוע מצבו הרפואי הכללי של המטופל

  .המטופל כמעט ולא יחווה ריפוי פצע אופטימלי, אינם מאובחנים ונלקחים בחשבון גורמים אלהכל עוד ש. על ריפוי פצע

הסיבות ומחלות הרקע , הפצע חייב להיות מטופל ויחד עם זאת, ראשית: הטיפול בפצע כרוני מורכב משני חלקים

 . יות מאובחנות ומטופלות בו זמניתחייבות לה
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בשעה ששמירה על פצע יבש נחשבה : ה במידה ניכרתתת הטיפול בפצעים בעייתיים השתנגיש, בשנים האחרונות

  .מאט ואף מפריע לריפוי הפצעהיובש ידוע כי כעת , להליך תקין עד לפני שנים אחדות

 באמצעותים של הגוף דות התומכות בתהליכי הריפוי הטבעיחבישות מיוח על ידי תפצע כרוני נשמרהלחות ב, כיום

  .יצירת סביבה בה הרקמה וכלי הדם יכולים להתחדש

את . טיקות לטיפול מקומי בפצע פתוחוואף אנטיבי, כגון סגול גניציאן, חומרי צבע או אבקות שיםנהוג עוד ללא בזמננו 

 דותיים יכולים להיווצר באמצעות חבישות פצע מיוחתנאי ריפוי אופטימל. הטיפול בפצע חייבים להשאיר למומחים

  .כולו בתהליך הריפויתומכות מותאמות ייחודית לכל שלב בריפוי הפצע ו ,מתקדמותו

  ?מה עלינו לזכור בעת החלפת חבישות

פעולה זו מתבצעת ). הסרת מעטה חיצוני ורקמות מתות(שטיפתו והטרייתו את השלב הראשון בטיפול בפצע כולל 

כל הגורמים המקומיים האחראים . כפית גרידה חדה או לייזר, מספריים, מכשור כירורגי כגון אזמל מנתחים באמצעות

: כגון, בהן ניתן להשתמשעוד שיטות  נןיש, מלבד ההטרייה הכירורגית. מורחקים ביסודיות מהפצע ריפויהעל עיכוב 

  .ץ גבוה או ציוד אולטראסאונדשטיפת הפצע באמצעות זרם מים בלח, )אנזימטית(הטרייה אוטוליטית 

במהלכה  ,ניתן להשתמש ברימות סטריליות לצורך הטרייה ביולוגית, המיםובעייתיים ומז, מסויימים פצעים כרונייםב

  .בריאותללא כל פגיעה ברקמות ה, סרות רקמות מודלקות ומתותמו

עם נוזל רינגר אותו או לשטוף  קלות עם ספוגית גזהעליו יש לטפוח , פצע בעת החלפת החבישות יקויננחוץ אם 

(TenderWet® Solution) .חשוב כי אמצעים אלה . גם בחומרי חיטוי לא רעילים ניתן להשתמש ,וניקוי שטיפהצורך ל

  .יש למנוע זיהום, בכל מקרה. יינקטו בסביבה נטולת חיידקים

  

 נוכחות ,צבע ,עומק, גודל :ם בוהחלי את מצב הפצע ולתעד שינוייםבמדויק על האחות לאבחן , בכל החלפת חבישה

  .)אפיתל(או עור חדש ) אדומהו רגריתג(מתחדשת רקמה הופעת  ,או הפרשות) נקרוזיס(רקמות מתות 

  .יםיאפשרם לסיבוכימייד בדרך זו ניתן לעקוב אחר התקדמות סגירת הפצע ולשים לב 

נטילת ל בו באופן מערכתי באמצעות יש לטפ, אם אכן קיים זיהום. עיש לקחת משטח מהפצ, זיהוםעולה חשד לאם 

  .אנטיביוטיקה

נקי , חם, חבישות מיוחדות אלה שומרות את הפצע לח". הידרואקטיבית"יש להניח עליו חבישה , לאחר ניקוי הפצע

  .גם מבלי להסירן פצעמעקב אחר מצב המאפשרות לכן שקופות ו החבישות ההידרואקטיביות הן ,לרוב .ומוגן מכאנית
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 ניתן להמשיך
ולהשתמש 

בתחבושת או בגרב 
הלחץ הרפואי גם 

לאחר שהפצע הבריא 
וזאת במטרה למנוע 

 .היווצרות פצע חדש

  ?להתייחס למחלות רקע בעת טיפול בפצעים בעייתיים חשוב המדוע כ

חשוב לאבחן ולטפל . פצעים בעייתים רבים נגרמים כתוצאה ממחלות רקע כגון סוכרת או הפרעה למחזור הדם

 הן גורמות לכיבים בגפיים התחתונות או לתסמונת כף הרגל הסוכרתית ומעכבות אתמכיוון שבמחלות רקע אלו 

היווצרות פצעים  תעים תהליך ריפוי הפצע ולמנודילקהדרך היחידה  טיפול מתאים הםאבחון ו. הפצעים החלמת

  .חדשים

  הפרעה למחזור הדם העורקי והורידי

טופל יהורידים לא  רפיוןלת אם חפול הטוב ביותר בפצע יהיה חסר תוגם הטי, במקרה של כיבים בגפיים התחתונות

רגל מורמת תסייע , בנוסף. יפול עם תחבושת לחץ מתאימהניתן להשיג תוצאות טובות בט, בדרך כלל. במקביל

צריכים לתמוך במחזור הדם באמצעות הליכה או ביצוע תרגילי , מטופלים הסובלים מכך. לזרימת הדם בחזרה

  ".שכיבה והליכה עדיפות על עמידה וישיבה: "הכלל הבסיסי הוא. התעמלות

  .במטרה למנוע היווצרותו של פצע חדש, צע נרפאבוש תחבושת או גרב לחץ גם לאחר שהפחלהמשיך ולניתן 

 אם לא ניתן לשפר את ,בדרך כלל. על הרגל המושפעת להיות מונמכת. ורידי רפיוןמעורקי מטופל בצורה שונה  רפיון

ניתן , או חסום צרשהתגלה ככלי דם עורקי איזור . מומלץ לעבור ניתוח מעקפים מחזור הדם באמצעות טיפול תרופתי

כדי להבטיח שוב זרימת  ,אפשרות אחרת היא הרחבת כלי הדם באמצעי ניתוחי. צעות עורק או וריד אחרלגישור באמ

  .דם מספקת דרך העורקים

  

  סוכרת

נעליים לא מתאימות או , של מה בכך פגיעה בכף רגל סוכרתית נגרמת לעיתים קרובות על ידי פציעות

ר למניעת סיבוכים היא בדיקה שגרתית של כף אחת השיטות היעילות ביות. טיפול לא הולם בכף הרגל

  .בדם רמת סוכר נורמלית ככל האפשר בטיחעל מנת לה ,בסוכרתאופטימלית  הטישל ןזמבהרגל ובו 

 םהדרכה מתאימה ובקרה נכונה הם תנאי, במרפאה או בבית ,בדיקות שגרתיות של רמת הסוכר בדם

  .על אף הסוכרת -יאות תקינהחשובים למניעת פצעים כרוניים ושמירה על ברומקדימים 
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  ?אילו חומרי חבישה מודרנייים מתאימים לטיפול בפצעים כרוניים

, חומרי החבישה הקיימים כיום שומרים על לחות הפצע. בפרקים הקודמים הצגנו את עקרונות הטיפול המודרני בפצע

עשויים ממרכיבים יעילים מאוד הם . מספקים הגנה מפני השפעות חיצוניות ומסייעים באופן פעיל בתהליך הריפוי

  .ונמצאים בשימוש בהתאם למצב ולשלב ריפוי הפצע

מבטיחים טיפול אמין ויעיל בפצעים , המתוארים בפרקים הבאים, Hartmannמוצרים באיכות גבוהה כשל חברת 

  .בעייתיים כמו גם טיפול בלחץ
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טיפול בפצעים לצורך מיות עדיין שלטו בכיפה טיקות מקואבקות או אנטיביו, כאשר חומרי סיכה רפואיים, בעבר

כיום ידוע כי . הוסרה גם היא בתהליך ,שרק נוצרה ,ורקמה חדשהלמטופל כאב רב  החלפות החבישה הסבו ,פתוחים

 יפול בפצע תלויהטהההצלחה של . באופן אופטימלימקודמת  יצירת רקמות ותאי עור ,פצע במצב חם ולחכאשר הרק 

  .בעל לחות מאוזנתלהיות הפצע חייב תמיד  - והכרחי בתנאי מקדים

מותאמות במיוחד לשלב ריפוי , חבישות ספוג וחבישות הידרואקטיביות מתקדמות השומרות על סביבת פצע לחה

  .בדרך זו מובטח ריפוי פצע אופטימלי. מסוים ולמצב הפצע

הם . ים חומרי חבישה שוניםנציג בפרקים הבא, דם בפצעהבנה של האפקט והתפקיד של טיפול מתקעל מנת לאפשר 

הרגל הסוכרתית או פצעי כף סינדרום , מתאימים במיוחד לטיפול לח בפצעים בעייתיים כמו כיבים בגפיים תחתונות

  .לחץ

הודות ליעילותם הגבוהה ולקיבולת . מתאימים וידידותיים לעור, נוחים לשימוש Hartmannכל חומרי החבישה של 

  .טיפול חסכוני בפצעמובטח ם לעיתים קרובות ולכן אין צורך להחליפ, הספיגה שלהם

  -שטיפת הפצע וספיגה מוגברת: כפולהאפקט החבישה בעלת 

TenderWet ® 24 Active  

מכילה מערכת יעילה ה, חבישה רב שכבתיתהיא  TenderWet® 24 Active -חבישת ה

: החבישה מכילה ליבה פולימרית בעלת האפקט הכפול. לשטיפה אוטומטית של הפצע

הליבה משופעלת עוד בטרם השימוש באמצעות תמיסת . ספיגה מוגברת ושטיפת הפצע

האספקה . תמיסת מלחים פיזיולוגית ואיזוטונית השוטפת את הפצע במשך שעות - רינגר

את , באופן פעיל, מפרידה ושוטפת החוצה, מרככתלפצע הקבועה של תמיסת הרינגר 

  .הרקמה המתה

ות לתמיסת שעות והוד 24מתקיים במשך  TenderWet® 24 Active - האפקט הכפול של ה

  .ללא הכנות מקדימות, הוא ניתן לשימוש מיידיו הרינגר הספוגה בו מראש

  .ת ריבוע ועיגולוזמין בגדלים שונים ובצור TenderWet® 24 Active -ה

Sorbalgon -חבישת אצות ים ®/ Sorbalgon ® T  

חבישות אצות . עשוייה מסיבי אצות ים חומותהיא חבישה לא ארוגה ה ®Sorbalgon -חבישת ה

כאשר יוני הסידן . מונחות בתוך הפצע במצבן היבש ,Sorbalgon® Tאו  ®Sorbalgonכגון  ,הים

ל לח 'והופכים לג יםחומרים משתנה ,בנתרן הרוויות ,שבאצות באים במגע עם הפרשות הפצע

פצע ואינו גורם הדבק למיטת ינו נהוא א, ל'הודות לתכונות הג. וסופג הקושר אליו גם חיידקים

  .הלייבוש

החלפת החבישות מסבה . חבישת אצות הים מתאימה לפצעים עמוקים כמו גם לפצעים שטחיים

או בצורת רצועה גלילית  (®Sorbalgon)כאב מועט למטופל והן זמינות בצורת חבישות 

(Sorbalgon® T).  

  מנגנון פעולת 

  TenderWet® 24 Active -ה

  מנגנון פעולת

 ®Sorbalgon -ה
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  .®Hydrocoll -מנגנון פעולת ה

  .Hartmannטרילי כגון תמיסת רינגר של להספיג את החבישה בנוזל ס מומלץ, במקרה של פצע יבש

יצירת (אלית לניקוי וליצירת רקמה מגורענת יהיא חבישה איד, ®Sorbalgon -ה, Hartmannחבישת אצות הים של 

יש כושר עיטוף ואטימה יוצאים מגדר  ®Sorbalgon - ל. שהגישה אליהם היא קשה צעיםפבמחילות וב) רקמה חדשה

  .לעומקוגם  ,מקדמת ריפוי פצעביבה הולכן הוא מספק ס הרגיל

PermaFoam -חבישות ספוג ®  

. בהתאם לעקרון הטיפול הלח בפצע ,יאוריטן נמצאות בשימוש הולך וגוברחבישות ספוג עדינות העשויות מפול, כיום

ת הספוג והנקבוביות שבחביש. אלו הן חבישות הסופגות את הפרשות הפצע המוגלתיות מבלי לשנות את גודלן וצורתן

  .חות כמויות גדולות של נוזלים הודות למבנהן המרושתסופ

  

באמצעות  האחד לשנים וקשורים וגי ספוגים הנבדלים זה מזה במבנמורכבת משני ס ®PermaFoamחבישת הספוג 

המסוגל לאגור ) הידרופילי" (אוהב מים"עשויה מחומר  ®PermaFoam - השכבה הסופגת של ה. שכבה מיוחדת

 עשויה מספוג פוליאוריטן ®PermaFoam -השכבה העליונה של ה. יותר ממשקלו פי תשעהנוזלים במשקל הגדול 

סוג כזה של חבישה . כלומר לא חדיר לחיידקים אך מאפשר מעבר לחות, בעל נקבוביות צפופות וחדיר למחצה, גמיש

  .יהיה בשימוש רק במקרה של פצעים לחים

  

Hydrocoll - חבישה הידרוקולואידית ®  

מכילה בעיקר יריעת פלסטיק דקה או חומר  ®Hydrocoll -חבישת ה

הודות לחלקיקים ההידרופיליים  ,התנפחותכושר ספוגי עם שכבה בעלת 

  .הטמונים בה

ל 'החלקיקים מתנפחים והופכים לג, באמצעות ספיחת הפרשות הפצע

תאית הפסולת ה, עודפותההפרשות ה. השומר על לחות הפצע

המסבה רק כאב מועט , בישהחיידקים מוסרים בכל החלפת חהו

  .למטופל

®Permafoam -ה
הוא זמין בגדלים . מותאם במיוחד לטיפול בפצעי לחץ 

  : שונים ומעוצב בהתאם לאיזורי גוף המועדים לתופעה

  .PermaFoam® Sacral -לאיזור עצם הזנב) 1

  .PermaFoam® Concave -לאיזור המרפק והעקב) 2

  .PermaFoam® Cavity -לפצעים עמוקים) 3

®PermaFoam -הבסיס ליעילות הטיפולית של ה
הוא מבנה הנקבוביות  

הנקבוביות הגדולות הפונות אל הפצע הופכות לקטנות יותר ויותר : המיוחד
  .ה אנכי חזקככל שמתקדמים לעבר השכבה העליונה ובכך נוצר אפקט משיכ
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מגנה על הפצע מפני זיהום , יטן שאינה חדירה למים ולחיידקיםיריעת פוליאורמבעיקר מורכבת השכבה החיצונית 

  .חיצוני ולכלוך ומאפשרת טיפול וטיפוח הגוף באופן יומיומי וללא קושי

ות ספיחה עם יכול, ידרוקולואידיםחלקיקים הנמצאים בשימוש  Hartmannשל חברת  ®Hydrocoll -בחבישת ה

כמעט מבלי , בשלמותן מן הפצע ®Hydrocoll - ניתן להסיר את חבישות ה, ל'כג ןבמצב. והתנפחות טובות במיוחד

  .ביתר קלותמתאפשרת החלפת חבישות ו, שישארו בו שאריות

מעוגלים כגון מרפקים  לחלקי גוף ("Concave")זמינה בגדלים שונים כגון חבישה קעורה  ®Hydrocoll -חבישת ה

הצורה המלבנית הסטנדרטית קיימת גם היא . לטיפול בכיבים או פצעים ("Sacral")ועקבים או חבישה לעצם הזנב 

נמצאת בשימוש בעיקר עבור פצעים עם הפרשה  "Hydrocoll® Thin" - גירסת ה. בגדלים המתאימים לפצעים קטנים

  .מועטה בשלב האפיתליזציה שלהם

Hydrosorb -ל'גחבישות הידרו ®/ Hydrosorb ® Gel  

השכבה . ת ממספר שכבותומורכב הן. ל יש מבנה דו שכבתי'לחבישות ההידרוג

, משמשת כחסם בפני חיידקיםהיריעת פוליאוריטן חדירה למחצה הראשונה היא 

שלא . מים 60%השכבה השנייה מכילה . לכלוך ולחות מן החוץ

ל אך הן מסוגלות לספוג את 'נן יוצרות גל אי'חבישות ההידרוג, כבהידרוקולואידים

. ללא הותרת שאריות בפצע, ןת להסרה בשלמותוניתנהן . הפרשות הפצע

מספר ימים מן במשך גם אם לא הוסרו , שקיפותן מאפשרת צפייה בפצע דרכן

  .הפצע

שטחי או עמוק ויכולה , צע יבשפמתאימה לטיפול ב ®Hydrosorb -חבישת ה

זמין בצורות  ®Hydrosorb -ה. צן לרקמה הנקרוטיתלשמש לריכוך ולאספקת חמ

ל 'הידרוגשני סוגי ה ®Hydrosorb - וה Hydrosorb® Comfort -ה: ובסוגים שונים

  :שונים זה מזה באופן הקיבוע שלהםהם בעלי אותו עקרון פיזיולוגי אך 

מתאימה לפצעים , בעלת השוליים הדביקים, Hydrosorb® Comfort -חבישת ה

  .הסמוך לפצע הוא איזור בריא שבהם האיזור

מתאימה לפצעים , ללא שוליים דביקים, ®Hydrosorb - חבישת ה, בניגוד לה

החבישה מאובטחת במקומה באמצעות . שאיזור העור הסמוך להם אינו תקין

  .תחבושות דביקות

שימוש פשוט  תמאפשרה, Hydrosorb® Gel, ל'קיימת חבישת הידרוג ,בנוסף

גי הפצעים השטחיים והעמוקים ופצעים אחרים עם הפרשה ובטוח בטיפול ברוב סו

ל שקוף וצמיגי העשוי ממים ומתרכובת אלקטרוליטית המספקת 'היא למעשה ג Hydrosorb® Gel - חבישת ה .מועטה

  .לפצע סביבה מאוזנת ולחה באופן מיידי

ת מפצעים המפרישים גלדים והפרשו חסופאת הסרתה ו מאפשר, מרכך רקמה נקרוטית יבשה Hydrosorb® Gel -ה

  .משחרר גם לחות לסביבה יבשה Hydrosorb® Gel -ה. קמעה

ובעלי שני סרגלי , באריזות הגנה, המזרקים ארוזים בנפרד. 'גר 50זמין במזרקים במשקל של  Hydrosorb® Gel -ה

  .הקליניעל התיעוד  הלהקל -ל שנותרה במיכל'כמות הגמדד לל הדרושה למילוי הפצע ו'כמות הגמדד ל: מדידה

  . ®Hydrosorb-מנגנון פעולת ה
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Atrauman -חבישת כסף ® Ag 

האריג ספוג . שומני המכיל יוני כסף בעלי פעולה אנטיבקטריאליתועשויה מאריג משי דק  Atrauman® Ag -חבישת ה

  .מגנים על שולי הפצע ושומרים על רכותם וגמישותם, לפצע ובטריגליצרידים טבעיים המונעים הידבקות

 - ה, כמו כל שאר החבישות השומניות

Atrauman® Ag  ניתן לשימוש יחד עם

  .חבישות סופגות

אינו גורם לרגישות או  Atrauman® Ag -ה

  .לאלרגיות גם במהלך שימוש ארוך טווח

, הוא משמש כטיפול משלים בפצעים מזוהמים

  .להפחתת עומס בקטריאלי או כטיפול מונע

Hydrotulחבישת  ®  

בעת . רחבה והידרופובית ,יה מיריעת רשת פוליאמידיתעשוההוא חבישה שומנית הידרואקטיבית  ®Hydrotul -ה

חלקיקי ההידרוקולואיד הלכודים בתחליב . לתחליב של מים בשומןבחלקה החבישה הופכת , ספיגת הפרשות הפצע

ר סביבת ציו ®Hydrotul -ה. ל המכיל טריגליצרידים'ג, בצוותא עם התחליב, סופגים ואוגרים את לחות הפצע ויוצרים

מותווה לטיפול מקומי של פצעים  ®Hydrotul -ה. פטימלית השומרת בו בזמן על שולי פצע רכים וגמישיםפצע לחה או

  .סופגותבשילוב עם חבישות  ®Hydrotul -ניתן להשתמש ב. אקוטיים וכרוניים עם עור רגיש ושביר

  

  חומרי חבישה שונים

תפקיד . ה המתקדמת מפני השפעות חיצוניותתחבושת תואמנית נחבשת כדי לספק הגנה נוספת לפצע ולחביש ,לרוב

להגן על הפצע מפני לכלוך וחיידקים ולרפד אותו כנגד , מחבישת הפצע להחליק או להתרופף התחבושת הוא למנוע

תחבושות תואמניות חייבות להתאים בצורה מושלמת למטופל ויחד עם זאת לא להגבילו או ללחוץ , לכן. פגיעה ואלחץ 

  . מדי על איבריו

יריעות קיבוע או תחבושות , פלסטרים דביקים, בושות תואמניות עשויות מגאזה או מפוליאמיד אלסטי מאודתח

כל הרופא המטפל יוכל לייעץ באשר לתחבושת המתאימה ל. גליליות המוכנות לחבישה ואינן דורשות טכניקה מסובכת

  .ומקרהמקרה 

תרשים תלת מימדי של המצע השומני : ®Hydrotul -חבישת ה
  .ההידרואקטיבי

מבנה כוורת הדבורים של המצע הנושא המונע את  )1
  .הצטברות ההפרשות

  .שומר על רכות שולי הפצע ®Hydrotul -כוך הסי )2

  .חלקיקי ההידרוקולואיד שומרים על לחות הפצע )3

:  Atrauman® Ag-מנגנון פעולת ה
נקטלים ) מסומנים בירוק(החיידקים 

. Atrauman® Ag -במגע עם ה

חבישה הממוקמת מעל , לאחר מכן

סופחת את  Atrauman® Ag -ה

הפרשות הפצע יחד החיידקים 
  .הרעלנים שהם מפרישיםהמתים ו
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  תחבושת הלחץ הנכונה לטיפול בליקויים של ורידי הרגליים

טיפול בכיבי רגליים על רקע , על כן. מחזור דם לקוי בורידי הרגליים הוא הסיבה העיקרית לכיבים בגפיים התחתונות

הנוזל שהצטבר , כתוצאה מכך. ורידי תמיד ילווה בהפעלת לחץ המביא תמיד לשיפור משמעותי במחזור הדם הורידי

בצקת פוחתת והכיב הפתוח יכול להחלים בצורה ה, מטבוליים יכולים להתפנות שוב ביעילותהוחומרי הפסולת 

  .מיטבית הודות לשיפור במחזור הדם בסביבתו

הודות לכוחות . באמצעות תחבושות הנבדלות זו מזו במאפייני הלחץ ובחומר ממנו הן עשויות ייתכןהפעלת לחץ ת

  .ת מנוחההן בעת תזוזה והן בע, התחבושות תומכות ברגל באופן מירבי, המתיחה וההתכווצות שלהן

  

  עצות לשימוש בתחבושת לחץ

אסור שהיא תצבוט את המטופל או תגביל אותו באופן . תחבושת טובה חייבת לעטוף לחלוטין ובחוזקה את הרגל

יש להחזיק ). 1(מכיוון כף הרגל אל הברך אחידה בצורה  קטוןהלחץ שמפעילה התחבושת צריך ל. המעורר אי נוחות

יש לזכור כי על תחבושת הלחץ ). 3(מכיוון שרק כך היא לא תפצע את הרגל ) 2(את התחבושת בצורה הנכונה 

יש לפרוש את התחבושת היישר על העור בכיוון  !שצריכה להתאים לתחבושתזו להתאים לרגל ולא הרגל היא 

 יש להציב את הרגל בזווית ישרה על. קמטים תריצילמנוע  במטרה את התחבושת הרחק מהרגלאין למשוך . פתיחתה

רצוי לחבוש את . מנח זה ימנע את החלקת התחבושת או את התקמטותה בהמשך). 4(מנת לחבוש את התחבושת 

  . התחבושת בטרם עמידה

     

בעלת כושר מתיחה , Short stretchתחבושת תואמנית מסוג 
זור מתאימה במיוחד לשימוש כטיפול לחץ בהפרעות במח, מוגבל

חשוב מאוד . הדם הורידי בגפיים התחתונות ובטיפול בכיבים
כגון , לבחור את החומר הנכון שיפיק את הלחץ המתאים

®Putterbinde -תחבושת ה
.  

  נכון

  נכוןלא 
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טכניקת החבישה של 
תחבושת הלחץ 

הנראית בתמונות 
היא של שתי מטה 

 Shortתחבושות 
stretch  מדגם

PutterBinde®
 

הנכרכות בכיוונים 
 .מנוגדים זה לזה

טכניקה זו מבטיחה 
מידות יציבות טובה וע

גבוהה יותר של 
 . התחבושת

תחבושת טובה 
חייבת לעטוף את 
. הרגל מכל צדדיה

עליה להפחית את 
הלחץ באופן אחיד 

מאיזור כף הרגל 
. לכיוון הברך

לתחבושת אסור 
לצבוט או להגביל 

  .תנועה

יש לשמור , זה מבוצעשלב לאחר ש). 1(הסיבוב הראשון של התחבושת מתחיל במפרקי אצבעות כף הרגל כלפי חוץ 

  .כף הרגל בזווית ישרה את

יש להקיף בסיבוב הבא את העקב , שלושה סיבובים של התחבושת סביב מרכז כף הרגל -לאחר שניים

  ).2(מעל הקרסול הפנימי , לכיוון קימור כף הרגל

ראשית התחבושת עוברת מעל השול : שולי הסיבוב הראשון יתקבעו, כעבור שני סיבובים נוספים

  ).4(ר כף הרגל ואחר כך מעל השול התחתון שעל קימו) 3(העליון סביב הקרסול 

, לכיוון הקרסול, התחבושת נמשכת לאחור, לאחר סיבוב נוסף של התחבושת מסביב למרכז כף הרגל

  ).6(בצורת ספירלה , ובעקבותיו עוטפת את השוק) 5(דרך קו מפרק הקרסול 

ערים תוך כיסוי פ, )7(הרגל  קווי יש לעטוף בחזרה את השוק כלפי מטה בהתאם למתאר, החל מאיזור בית הברך

  .שנפערו במהלך החבישה

כאשר הסיבוב , )8(לכיוון פנים הקרסול , התחבושת השנייה תיחבש בתנועות סיבוביות בכיוון המנוגד

שני סיבובים נוספים נדרשים לקיבוע השוליים . כף הרגל יהראשון יהיה מסביב לעקב לכיוון אחורי

  .ור העקבהתחתונים של התחבושת באיזהשוליים ואחר כך ) 9(העליונים 

ובחזרה ) 10(התחבושת תסובב פעם נוספת סביב למרכז כף הרגל ואז בספירלה כלפי מעלה , לבסוף

  ).11(כעת התחבושת כולה מקובעת . מטה באותו אופן כבראשונה

  

1.  2 . 3 ..4   

5 . 6 . 7 . 8 . 

9 .10.  11 .  
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  ?מה עוד צריך לקחת בחשבון בעת טיפול בתחבושת לחץ

 המטופל אם ניידות, יחד עם זאת. כל האפשרכ הנועהתמיד בתלהפיק את המירב מטיפול עם תחבושת לחץ יש לכדי 

תנוחת הישיבה בעת טיפול עם תחבושת לחץ זכור כי יש ל, מבלה זמן רב בתנוחות ישיבה או שכיבה ואמוגבלת או שה

  .לאחרת באופן קבוע תנוחה אחתמ להקפיד על שינויכדאי , לכן .מומלצץ פחות מתנוחת השכיבה

צע החלים לחבוש תחבושת לחץ עד אשר הגודש פוחת מהרגל החולה והפ ועלי, סובל מכיב ברגל המטופלאם 

תמיד לחבוש גרב לחץ מותאם אישית כדי למנוע הישנות  ועלי, לאחר מכן. לחלוטין

  .הפרעה למחזור הדם ובעיות בהחזרת הדם לכיוון הלבה

יש , חץיים התחתונות באמצעות תחבושות הללאחר טיפול מוצלח בבצקת בגפ

  .יםלהחליפן בגרבי לחץ רפואי

, מעל השני דהאח, מורכבת מזוג גרביים Saphenamed® ucv -מערכת ה

  .לחיוניות העור, ®SeaCell, מועשר באצותו מבוקר טמפרטורה, מבד רך יםהעשוי

. פשוט ונוחהגרב התחתון מצוייד בעזרי גריבה ולכן אופן גריבת מערכת הגרביים 

הפעולה המשולבת של זוג הגרביים יוצרת מפל לחץ אופטימלי ונוחות גריבה 

ומורכב מגרב עליונה , זמין בשש מידות שונות Saphenamed® ucv - ה. מירבית

  .אחת ושתי תחתונות להחלפה

 העורכדי למנוע מ. באופן יסודי ולטפל בעור ועלי, גורב גרב לחץ מטופלאם ה

  .בטרם פרישה לשינה, באופן יומיומי ושחות שומניות על רגליים קרם לחות או מכדאי לש, מלהתייבש

  גרבי תמיכה וגרביים רפואיים נוגדי פקקת

מניעת פקקת באופן קבוע היא חיונית לכל מי שניידותו מוגבלת מאוד או שהוא 

זרימת  -ית מאט את קצב זרימת הדם בורידיםמחסור בפעילות גופנ. מרותק למיטתו

הדבר קורה בעיקר כשברקע קיימים . זרה ללב לקויה ומצטבר גודש בורידיםהדם בח

גורמים אלה . משקל עודף וכדומה, דליות, גורמי סיכון נוספים כמו אי ספיקת לב

קרישי הדם יכולים להתנתק מדופן כלי הדם . יכולים להביא להיווצרות קרישי דם

  . יאתי מסכן חייםולהיכנס לריאות עם זרם הדם ועלולים להפוך לתסחיף ר

קצב זרימת . פעולות מניעה לכל מי שמושפע מגורמי הסיכוןלנקוט במאוד  חשוב, לכן

המוקנה על ידי תחבושות מיטבי הדם מוגבר וההחזר הורידי משתפר הודות ללחץ 

  .הלחץ המתאימות

ימים גם גרבי קי, ק למיטתוותשהשימוש בהן אינו תמיד קל לאדם הר, בנוסף לתחבושות הלחץ המוזכרות מעלה

פיזור נכון של הלחץ וזרימת דם  ,מבחינה רפואית ,גרביים אלה מבטיחים. תמיכה וגרביים רפואיים נוגדי פקקת

  .הם נושמים ונוחים, קל לגרוב אותם. משופרת ברגליים

הרופא המטפל  יש לדון עם
אודות כל מדדי הלחץ בשימוש 

  .חולה הרתוק למיטתו
  

היא  Saphenamed® ucv -ה
 מערכת גרבי לחץ רפואיים

לטיפול בכיבי רגליים על רקע 
  .ורידי

רכישת גרביים רפואיים נוגדי 
. פקקת מותנית במרשם רופא
אין להשתמש בהם במקרה 

של מחלות כלי הדם 
  . העורקיים
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  חבישות מתקדמות מגוון

  יישום  מוצר

  

TenderWet ® 24 Active  

הפחתת העומס , להטרייה עדינה של רקמה נקרוטית, לניקוי פעיל של פצעים כרוניים ומזוהמים
  .הבקטריאלי ושמירה על לחות במיטת הפצע

  

Atrauman ® Ag  
  .לטיפול בפצעים אקוטיים או כרוניים הנמצאים בסכנת זיהום או מזוהמים

  

PermaFoam ®
  

וקה מיטת פצע רגישה או שניזבעיקר ב, ם בכמות בינונית עד רבהלטיפול בפצעים שטחיים המפרישי
  .בפצעים מזוהמים Atrauman Agניתנת לשילוב עם . בעבר

  

PermaFoam ® Comfort  

  .הודות לשוליים דביקים, מטופלים ללא רגישות בעורלחבישה נוחה 

  

PermaFoam ® Sacral  

  .לטיפול בפצעי לחץ באיזור עצם הזנב

  

PermaFoam ® Cavity  

 .מתאימה גם לפצעים מזוהמים .לטיפול בפצעים עמוקים עם טכניקת קיפול ייחודית

  

PermaFoam ® Concave  

  .לטיפול בפצעי לחץ בעקב או במרפק

  

Sorbalgon ®
  

 .לטיפול בפצעים עמוקים המדממים או מפרישים בכמות בינונית עד רבה

  

Sorbalgon ® T  

  .רצועה גלילית לטיפול במחילות צרות ותעלות

  

Hydrotul ®
  

 .שומר על שולי פצע רכים. ם עם עור רגיש ושבירלטיפול בפצעים אקוטיים וכרוניי

  

Hydrocoll ®
  

 .לטיפול בפצעים לא מזוהמים המפרישים בכמות מעטה עד בינונית

  

Hydrocoll ® Sacral  

  .לטיפול בפצעי לחץ באיזור עצם הזנב

  

Hydrocoll ® Concave  

  .לטיפול בפצעי לחץ באיזור העקב או המרפק

  

Hydrocoll ® Thin  

 .עם הפרשה מועטה, בפצעים המתחילים לעטות רקמת אפיתל לטיפול

  

Hydrosorb ® Comfort  
 .2לטיפול בפצעים הנמצאים בשלב האפיתליזציה וכוויות עד דרגה . חבישה נוחה הודות לשוליים דביקים

  

Hydrosorb ®
  

 .2לטיפול בפצעים הנמצאים בשלב האפיתליזציה וכוויות עד דרגה 

  

Hydrosorb ® Gel  

  .יפול בפצעים שטחיים או עמוקים עם מעט הפרשהלט

  

Saphenamed ® ucv  

 .מערכת גרבי לחץ רפואיים לטיפול בכיבי רגליים על רקע ורידי
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  ?עורהלהגן על ניתן כיצד 

לעשות ניתן אך מה . כיצד ניתן לאבחנם ולטפל בהם, עד כה הסברנו כיצד פצעים כרוניים בעייתיים יכולים להיווצר

  .עור מבוגר זקוק לתשומת לב מיוחדת? ן באופן אופטימלי על עור פגוע או עור בסיכוןבכדי להג

  .עד כמה חשוב השימוש במוצרים מתאימים לטיפול בעור ומהן התכונות הרצויות להםמלמד פרק זה 
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כגון מחזור דם מחלות רקע קיימות כיבים ברגליים ופצעים על רקע סוכרתי מתרחשים בגיל מבוגר כאשר , פצעי לחץ

לא רק מחלות רקע משחקות תפקיד במקרה זה אלא , אתיחד עם ז. אשר האדם מרותק למיטתולקוי או סוכרת או כ

  .גם תהליכי הזדקנות שעוברים על העור

בלוטות הזיעה והחלב מייצרות . התזונה לאזורי העור השונים פוחתתאספקת ל המתקדם הופך לדק יותר ויהעור בג

אם השומן התת  .הוא הופך רגיש יותר להשפעות חיצוניות. לעור לאבד את חוזקו תהגורמעובדה , ןפחות לחות ושומ

פצעי לחץ מתרחשים מהר יותר במקרה של , לכן. העור הופך מועד יותר לנקודות לחץ, עורי פוחת גם הוא עם הגיל

  .מוגבלות או ריתוק למיטה

או שהעור , במגע עם צואה או שתן בשל אי שליטה בסוגרים או שהוא בא, אם העור מגורה על ידי לחות כגון זיעה

חיידקים מחוללי מחלות עלולים להכפיל עצמם . שכבת המגן הטבעית של העור נהרסת - נרחץ לעיתים קרובות מדי

  .מחלות נוספות ונטילת תרופות יכולות להעצים את התהליך. בקלות והתוצאה היא זיהומים

  

יש להתאים את מוצרי הניקוי והטיפול לבעיות ולצרכי העור . זקוק לטיפול ולהגנההוא , כדי לשמור על עור בריא

  .לספק הגנה ולקדם החלמה של העור, המבוגר

  ניקוי העור

יוסר ממנו  לא עור פגיע או פצוע דורש ניקוי עדין ומתון כך שלא יתייבש או שהשומן

לשימוש  מומלץ מנקה את העור בעדינות ולכן מנלינדרחצה הקרם . יתר על המידה

הם . נוגדים את התייבשות העור ,כגון פנטנול וקמומיל ,לחיםמרכיבים . יומיומי

ניתן , יםכאם חלקים מהעור מאוד מלוכל. מרגיעים את העור כבר בזמן הרחצה

ס בעדינות את הלכלוך הקצף ממוס. קצף לניקוי -מנלינדלנקותם בעדינות באמצעות 

  .לחיםהעור מתרכך על ידי חומרים ו
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  הגנת העור

שימשו  או משחות מרגיעות אחרות) ל עשוי מנפט'ג(כגון ואזלין " תרופות סבתא", בעבר

תרופות אלה פוגעות בלחות העור ועלולות אפילו לקדם , יחד עם זאת. להגנת העור

הם . קרם וקצף הגנה לעור מהווים תחליפים בטוחים לשימוש -מנלינד. היווצרות פצע

פועלת על העור במשך שעות רבות ומגנה באופן יעיל על עור מגורה יוצרים שכבת הגנה ה

  . מפני חומרים מזיקים

גם אם , שעות 4-6 נותר על העור למשךך למגע והקצף קל ור. קרםמעט ניתן להשתמש ב

ם חידוש ודילק וצרים מכילים פנטנול וקריאטיןשני המ. מנקים את העור במהלך זמן זה

  .עורה

  טיפול בעור

  

לאורך  ,הלחות מביאה להאצת חידוש עור מבוגר ומגורה. קרם המחדש את העור ומחזיר לו לחות -קרם גוףד מנלינ

  .זמן

שמן  מנלינדטיפול בכל הגוף באמצעות . לגוף מתאים לעור יבש מאוד ברגל התחתונהשמן  -שמן טיפולי מנלינד

  . לאמבט יכול לתרום מאוד לרווחתו של אדם מבוגר עם עור יבש

לא , טיפול מוגבר בעור
רק באיזורי העור 
המגורים במיוחד 
שמסביב לפצעים 

אלא על פני כל , כרוניים
שטח העור המבוגר 

  . והיבש
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  מונחון

  .הפרעה בזרימת הדם ברגליים לכיוון הלב כתוצאה מנזק לורידים -  אי ספיקה ורידית

  .בעיקר בשל טרשת עורקים, כלי הדם העורקייםריפיון  - אי ספיקה עורקית

  .אובדן לא רצוני של שתן או צואה - )או צואה/על מתן שתן ו(אי שליטה 

כאשר מיקרואורגניזמים ". הרעלת דם"בשפה עממית תגובה סוערת של הגוף לזיהום הנקרא  - )ספסיס(אלח דם 

, רעד, הוא מגיב עם חום גבוהו מתפשטים בכל הגוףהם  ,כגון פצע, נכנסים לזרם הדם ממקור זיהום) םבעיקר חיידקי(

  .כשל של מחזור הדם ותסמינים חמורים אחרים

. מסוגי הרקמות החשובות ביותרהאפיתל הוא אחד , העצבים ורקמת החיבור, בנוסף לרקמות השריר - אפיתליזציה

הם מופרדים באופן ברור מרקמת החיבור ואינם . מכילה תאים אפיתליילים) האפידרמיס(שכבת העור העליונה ביותר 

  .אפיתליזציה נקראיצירת תאי אפיתל חדשים תהליך . כוללים כלי דם

שלפוחיות קטנות , נפיחות, אדמומיותמאופיינת על ידי . דלקת עור הגורמת לתחושת גירוי עזה ולא מדבקת -  אקזמה

  . ואף הפרשת מוגלה

  .שדלף ממערכת כלי הדם שברקמה, מכיל חלבוניםה, הצטברות לא מכאיבה של נוזל מימי - בצקת

תהליך החלמה זה נקרא . נוצרת רקמת חיבור חדשה הכוללת כלי דם רבים, כאשר פצע או כיב נרפאים -  גרנולציה

  ).גרגרי(הגרנולרי גרנולציה על שם מראה הרקמה 

  .ורידי רגליים מורחבים הנוצרים כתוצאה מחולשת דפנות או מסתמי הורידים -  דליות

  .מחוץ לכלי הדם, הצטברות של דם ברקמות הרכות. דימום -  המטומה

  .רקמת חיבור ותרכובות סידן, קרישי דם, התקשות העורק כתוצאה ממשקעים של שומני דם -  טרשת עורקים

  ת מזעריות של איבר או חלק מהגוףפציעו - געיםנ

וכף רגל , פצעים על רקע כלי דם, כגון פצעי לחץ הנמק אופייני לפצעים כרוניים. רקמה מתה - )נקרוזיס(נמק 

  .סוכרתית

בשל . בדרך כלל בכפות הרגליים המתחיל יאה. מחלת עצבים המתפתחת כתוצאה מסוכרת - יתתסוכרת פולינוירופ

ריפוי הפצעים מתעכב בשל ליקויים . לים להתפתחעלומורגשות ופצעים  ןפציעות אינ, רעת הרגישות והנימולהפ

  .מטבוליים ונוצרים פצעים כרוניים כמו סינדרום כיב כף הרגל הסוכרתית

, הם נוצרים בעיקר בורידי הרגליים. חסימה חלקית או מלאה של כלי הדם על ידי קרישי דם -  )טרומבוזיס(פקקת 

  .הסיבוך המסוכן ביותר העלול להיגרם מהפקקת הוא תסחיף ריאתי. דםכתוצאה מהאטה בזרם ה
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