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Streszczenie

Wstep: Odlezyna nalezy do ran przewlektych i wystepuje
u pacjentéw dtugotrwale unieruchomionych, z powaznymi
problemami zdrowotnymi. Wprowadzenie do praktyki pie-
legniarskiej wystandaryzowanej procedury profilaktyki odlezyn
wptywa na uzyskanie korzystnych efektéw jakosciowych zaréwno
dla pacjenta, jak i szpitala.

Cel pracy: Ocena wptywu zastosowania procedury profilaktyki
odlezyn na poziom wynikéw opieki pielegniarskiej, wyrazonej
wskaznikiem profilaktyki odlezyn.

Materiat i metody: W badaniu do oceny zagrozenia odlezyng
wykorzystano skale Doren-Norton. Przeanalizowano dokumentacje
zespotu ds. profilaktyki odlezyn oraz indywidualng dokumentacje
10 762 pacjentéw hospitalizowanych w latach 2004-2009.

Wyniki: W ciggu 6 lat objetych badaniem wyodrebniono grupe
10 762 pacjentéw zagrozonych odlezyng, co stanowi 13,75%
wszystkich hospitalizowanych. Z grupy tej przed odlezyna
uchroniono 10 014 chorych, co pozwolito na osiagniecie wskaznika
profilaktyki odlezyn na poziomie 93,04%.

Whioski: Wprowadzenie procedury pozwala na wyodrebnienie
grupy pacjentéw zagrozonych odlezyng, a zastosowanie schematu
postepowania wptywa na uchronienie duzej liczby pacjentéw
przed powstaniem odlezyny. Uzyskany wskaznik profilaktyki
Swiadczy o wysokim poziomie opieki pielegniarskiej.

Stowa kluczowe: odlezyna, profilaktyka, opieka pielegniarska,
wskaznik.

Wstep

Odlezyny sa bardzo czesto przykrym i bolesnym
powiktaniem unieruchomienia chorego. Wptywaja na
obnizenie jego samopoczucia, powoduja dolegliwosci

Summary

Introduction: Bedsore is a type of chronic wound and
concerns long term immobilized patients with serious health
ailment. Implementation, into nurse practice, standardized
procedure of bedsore prophylactic affects favorable quality, effects
for both, patients and hospital.

Aim: The main goal of this research is assessment of
influence of application of bedsore prophylactic on level of nurse
care effectiveness, expressed in bedsore prophylactic indicator.

Material and methods: The Doren Norton scale was used to
assess the risk of bedsore. Documentation of bedsore prophylactic
team and individual patients documentation of 10 762 patients
hospitalized in years 2004-2009 were analyzed.

Results: During the six years encompassing researching
period of time, the number of 10 762 patients with the risk of
bedsore was separated. That makes up 13.75% all patients
hospitalized in hospital. From this group of patients there ware
10 014 patients who ware preserwed from bedsore. This wllowed
to achieve the bedsore prophylactic indicator on the level 93.04%.

Conclusions: It has been established, that implementation
of procedure allows to separate group of patients with the risk
of bedsore, and putting the pattern into practise allows to
preserve a big group of them from bedsore. High level of
prophylactic indicator points at high level of nurse care.

Key words: bedsore (pressure ulcer), prophylactic, nurse care,
indicator.

bélowe, a w rozlegtej postaci niosa niebezpieczenstwo
zakazenia. Leczone goja sie trudno i dtugo, nieleczone
moga prowadzi¢ do powiktan, a nawet zgonu. Tylko dobre
pielegnowanie moze uchroni¢ chorego przed wystapie-
niem odlezyn, a we wczesnych okresach powstania, sto-
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sunkowo tatwo mozna je wyleczy¢. Z kolei zmiany te —
szczegblnie u przewlekle chorych w podesztym wieku —
moga prowadzi¢ do licznych i ciezkich nastepstw kli-
nicznych [1-4].

Najbardziej narazeni na powstanie odlezyn sa ciezko
chorzy, z uposSledzeniem krazenia, bezwtadni, otyli oraz
osoby bardzo wychudzone. Cierpienie spowodowane
odlezyng ogranicza normalne funkcjonowanie organiz-
mu, utrudnia leczenie i wydtuza pobyt pacjenta w szpi-
talu. Wymaga podejmowania wielu ztozonych i czesto
kosztownych dziatanh leczniczo-pielegnacyjnych, zwiek-
sza zapotrzebowanie na opieke catego interpersonalne-
go zespotu [4-7].

Jednym z czynnikéw decydujacych o mozliwosci pod-
jecia specjalistycznej opieki pielegniarskiej w profilakty-
ce odlezyn jest wnikliwa znajomos¢ omawianej tematy-
ki przez zesp6t terapeutyczny. Obecny stan wiedzy
medycznej, dostepnosé Srodkéw pielegnacyjnych
i sprzetu rehabilitacyjnego umozliwiajg poprawe jakosci
Swiadczonych ustug medycznych [7].

Odlezyna to martwica tkanek powstata w wyniku
zaburzeh ukrwienia wywotanych uciskiem. W miare
oddzielania sie tkanek martwiczych powstaja trudno
gojace sie owrzodzenia, tatwo ulegajace wtornemu
zakazeniu. Stan ten moze dotyczy¢ naskorka, catej gru-
bosci skory, tkanki podskdrnej oraz miedni i kosci [8, 9].

W celu ujednolicenia obserwacji i stosowania odpo-
wiedniego leczenia wprowadzono kilka podziatow stop-
nia zaawansowania odlezyn. W Miejskim Szpitalu Zespo-
lonym w Olsztynie do oceny odlezyn stosowana jest
5-stopniowa klasyfikacja odlezyn wg Torrance’a [10]:

« stopien | — blednace zaczerwienienie — reaktywne prze-
krwienie i zaczerwienienie jako reakcja na dziatajace
cisnienie. Lekki ucisk palcem powoduje zbledniecie
zaczerwienienia, co wskazuje, ze mikrokrgzenie nie jest
uszkodzone;
stopief Il — nieblednace zaczerwienienie — rumien
utrzymuje sie pomimo ucisku palcem. Spowodowane
jest to uszkodzeniem mikrokrazenia, zapaleniem
i obrzekiem tkanek. Moze pojawi¢ sie powierzchniowy
obrzek, uszkodzenie naskérka i pecherze. Zwykle obja-
wom tym towarzyszy bol;
stopien Ill — uszkodzenie petnej grubosci skéry do gra-
nicy z tkankg podskérna. Brzegi rany sa dobrze odgra-
niczone, otoczone obrzekiem i rumieniem. Dno rany
jest wypetnione czerwona ziarning lub zéttymi masa-
mi rozpadajacych sie tkanek;
stopien IV — uszkodzenie skory, ktére obejmuje rowniez
tkanke podskérna. Martwica tkanki ttuszczowej jest
spowodowana zapaleniem i zakrzepica matych naczyn.
Brzeg odlezyny jest zwykle dobrze odgraniczony, ale
martwica moze dotykaé tkanek otaczajacych. Dno
moze by¢ pokryte czarng martwicg;
* stopief V —zaawansowana martwica, siega do powie-
zi i miesni. Zniszczenie moze obejmowac takze stawy
i kosci. Powstaja jamy mogace komunikowac sie
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miedzy soba. W ranie znajduja sie czarno-brgzowe
masy rozpadajacych sie tkanek.

Profilaktyka to szereg dziatan diagnostycznych i zabie-
goébw prowadzacych do zmniejszenia ryzyka powstawa-
nia odlezyn. Celem takiego dziatania jest zapobieganie
i wczesne wykrywanie zmian.

We wspbtczesnym Srodowisku medycznym zajmujacym
sie pielegnacja ran wzrasta Swiadomosg, ze profilaktyka
i leczenie odlezyn wymaga podejscia interdyscyplinarne-
go. Ztozonos¢ probleméw zwigzanych z wystepowaniem
ran odlezynowych zacheca do badan, dyskusji i publikacji
koncentrujacych sie zaréwno na profilaktyce, jak i sku-
tecznym leczeniu ran przewlektych [4, 7].

Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie pie-
legniarstwa w sprawie prowadzenia profilaktyki odlezyn,
wprowadzone w 2003 r., zobowigzuja wszystkie zaktady
opieki zdrowotnej do wdrozenia odpowiedniej strategii
w celu zapobiegania powstawaniu odlezyn [1]. Profilak-
tyka i leczenie odlezyn jest jednym z podstawowych
zadan pielegniarki, ktére wptywaja na jakos¢ opieki pie-
legniarskiej. MozZna ja okresli¢ m.in. poprzez ustalenie
wskaznika poziomu, na jakim bedzie Swiadczony proces
pielegnowania ukierunkowany na profilaktyke odlezyn.
Wdrazanie procedur, szkolenie i realizacja odpowiednio
zaplanowanych innowacji nalezy do zadah kadry
zarzadzajacej i jest wyznacznikiem pracy catego perso-
nelu sprawujgcego opieke nad pacjentem.

Opracowanie i wdrozenie programu
profilaktyki rozwoju odlezyn

Proces pielegnowania obejmuje takze podejmowa-
nie dziatah profilaktycznych. Dlatego tez w 2002 r.
w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie podjeto
usystematyzowane dziatania na rzecz profilaktyki
odlezyn. Na wniosek przetozonej pielegniarek powotano
zespo6t ds. profilaktyki odlezyn, ktéry miat za zadanie
opracowanie i wdrozenie standardu profilaktyki odlezyn.
Podstawa do podjecia dziatan profilaktycznych byto usta-
wiczne doksztatcanie, pozyskiwanie nowych doniesien
nowoczesnego pielegniarstwa, a takze Swiadomos¢, ze
system oparty na wspétpracy dobrze przygotowanego
personelu oraz ciggte doskonalenie bedzie w istotny spo-
s6b wptywac na jakosé Swiadczonych ustug. Interdyscy-
plinarny zespét ds. profilaktyki odlezyn tworza pie-
legniarki-liderki ze wszystkich oddziatow szpitalnych,
lekarz chirurg, dietetyczka oraz pielegniarka epidemio-
logiczna.

W pézniejszym okresie standard stat sie jedna z pro-
cedur jakosciowych procesu doskonalenia opieki pie-
legniarskiej. Przedmiotem zasadniczym pracy zespotu
jest wczesna ocena i podjecie dziatan terapeutycznych
eliminujacych lub minimalizujacych ryzyko powstania
i rozwoju odlezyn oraz monitorowanie efektéw profilak-
tyki i leczenia odlezyn. Zastosowanie usystematyzowa-
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nych dziatan profilaktycznych pozwala na odpowiednie
postepowanie terapeutyczne u pacjentéw z odlezynami,
ciagta obserwacje pod katem powstawania odlezyn, oce-
ne stanu odlezyny, a takze ich rejestracje [11, 12].

Zebranie doktadnego wywiadu oraz badanie
umozliwiajgce ocene stanu chorego, w celu oceny ryzy-
ka zagrozenia powstania odlezyn, to pierwszy etap
z 3 gtownych elementéw zasady postepowania
z odlezynami. Drugi etap to wprowadzenie odpowied-
niego systemu profilaktyki u chorych z rozpoznanym
zagrozeniem. Ostatni, Il etap, dotyczy leczenia powstatej
rany odlezynowej [8, 9].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena wptywu zastosowania pro-
cedury profilaktyki odlezyn na poziom uzyskanych wyni-
kéw opieki pielegniarskiej wyrazony wskaznikiem profi-
laktyki odlezyn.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w Miejskim Szpitalu Zespo-
lonym w Olsztynie. Przeanalizowano dokumentacje pie-
legniarska wchodzacg w sktad profilaktyki oraz doku-
mentacje zespotu ds. profilaktyki odlezyn w latach
2004-2009. Szczegbtowej analizie poddano karty reje-
stru odlezyn oraz sprawozdania zespotu ds. profilaktyki
odlezyn.

Jako narzedzie do oceny pacjentéw zagrozonych
odlezyng zastosowano skale Doren-Norton, ktéra
uwzglednia ocene 5 elementéw: stanu fizykalnego, sta-
nu $wiadomosci, aktywnosci i samodzielnosci przy zmia-
nie pozycji oraz funkcje zwieraczy odbytu i cewki moczo-
wej. Czynniki uznane za istotne w powstaniu odlezyn
oceniano osobno w skali od 1 (przy ztym funkcjonowa-
niu w danym obszarze) do 4 pkt (gdy zaburzenia lub
odchylenia od stanu prawidtowego nie wystepuja). Mak-
symalna liczba uzyskanych punktoéw to 20, i taki wynik
wskazuje na korzystny stan pacjenta. Uzyskanie 14 pkt
Swiadczy o wartosci granicznej i oznacza zwiekszone
ryzyko rozwoju odlezyn [3, 6].

Ocena stanu chorego wg skali Norton dokonywana
byta od momentu przyjecia pacjenta na oddziat. Dziatania
profilaktyczne byty realizowane, gdy pacjent otrzymat
mniej niz 14 punktow. Na tym etapie zaktadano karte
profilaktyki odlezyn i wprowadzano strategie pielegno-
wania przeciwodlezynowego. Proces pielegnowania pole-
gat na niwelowaniu czynnikdw ryzyka rozwoju odlezyny
poprzez: wptyw na aktywnosé chorego, regularna zmia-
ne pozycji ciata, stabilizacje pozycji chorego za pomoca
odpowiednich podpérek, ocene stopnia niedozywienia
pacjenta, zapobieganie uciskowi tkanek oraz obserwa-
cje stanu skory i jej pielegnacje.

W przypadku stwierdzenia odlezyny okreslano sto-
pief jej zaawansowania z wykorzystaniem skali Thor-
rance’a i podejmowano leczenie odlezyny.

Ocena stanu zagrozenia odlezyng odbywata sie pod
koniec kazdego dyzuru, a parametry zapisywane byty
w indywidualnej dokumentacji pacjenta. Na kazdym
oddziale prowadzony byt zbiorczy rejestr pacjentéw
zagrozonych odlezyna. Materiat ten stanowi dane
wyjsciowe do comiesiecznej analizy statystycznej i jako-
Sciowej oraz jest podstawa do podejmowania dziataf na
rzecz doskonalenia opieki pielegniarskiej, stanowi takze
Zrédto bazy dydaktyczne;j.

Wyniki badan

W latach 2004-2009 w Miejskim Szpitalu Zespolo-
nym w Olsztynie leczonych byto ogdtem 97 194 pacjen-
tow. Dane dotyczace rejestru chorych zagrozonych
odlezyna w poszczegblnych latach przedstawiono na ryci-
nie 1. W ciggu 6 lat wyodrebniono grupe 10 762 pacjen-
tow zagrozonych powstaniem odlezyny, co stanowi
13,75% ogbtu pacjentéw hospitalizowanych w szpitalu.
W wyniku podjecia dziatah profilaktycznych i wdrozenia
ustalonych procedur udato sie uchroni¢ 10 014 pacjen-
téw, co stanowi wskaznik profilaktyki 93,04%.

Wskaznik ten w poszczegélnych latach oscylowat
pomiedzy 91,38% a 94,96% (ryc. 2.).

Wedtug prowadzonego rejestru grupa pacjentéw
z odlezyng w badanym okresie to 3806 przypadkéw, co
stanowi 4,86% wszystkich hospitalizowanych pacjentéw.
W grupie tej znajduja sie zaréwno chorzy przyjeci
z odlezyna z domu lub innego zaktadu opieki zdrowot-
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Ryc. 1. Poréwnanie liczby pacjentéw zagrozonych z liczbg
pacjentéw uchronionych
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nej (dotyczy to 3070 pacjentdw, tj. 80,66% wszystkich
odlezyn), jak i 736 chorych, u ktérych odlezyna powstata
w trakcie pobytu w szpitalu (19,44%) (ryc. 3.).

Analizie poddano takze kategoryzacje wg stopnia
zaawansowania odlezyn oraz czestotliwosci ich wystepo-
wania (ryc. 4.) i uzyskane efekty pielegnacyjno-lecznicze
odlezyn w okresie od lutego 2008 r. do grudnia 2009 r.
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Ryc. 2. Wskaznik profilaktyki odlezyn w poszczegélnych latach
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Ryc. 3. Poréwnanie liczby pacjentéw przyjetych z odlezyng
z liczbg pacjentéw z odlezyng powstatg w trakcie hospitalizacji
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Ryc. 4. Statystyka odlezyn wg stopnia kategoryzacji

Najliczniejsza grupe stanowia pacjenci z odlezyna stop-
nia I, jednakze zarazem w tej grupie uzyskano najwyzsza
skale wyleczenia. Na rycinie 5. przedstawiono poréwna-
nie wyleczenia odlezyn w poszczegdlnych stopniach ich
zaawansowania. Ogétem z odlezyn wyleczono 1679
pacjentéw, co stanowi 22% zdiagnozowanych wszystkich
odlezyn.

Omoéwienie

Wystepowanie odlezyn jest na tyle powaznym pro-
blemem, ze wymaga rozwiazah systemowych. Badania
dowodzg, ze adekwatne — a wiec ukierunkowane bez-
posrednio na czynniki etiologiczne — dziatania medyczne
pozwalaja zmniejszy¢ czestos¢ wystepowania odlezyn.
Za pierwsza i podstawowa zasade profilaktyki uznaje sie
wiec rozpoznanie tych czynnikéw [3, 4, 7]. Osiagniecie
wysokich wskaznikéw profilaktyki niesie za sobg nie-
wspotmierne korzysci zaréwno dla pacjenta (zminimali-
zowanie powiktan, unikniecie cierpienia, krétszy pobyt
w szpitalu), jak i dla szpitala (wysoka jakos¢ ustugi,
zmniejszenie naktadéw finansowych) [11-13]. W badaniu
witasnym uzyskano wskaznik profilaktyki odlezyn powy-
zej 91,38%. W dostepnym pismiennictwie istniejg dane
na temat wskaznika dotyczacego liczby odlezyn wyste-
pujacych u pacjentéw przed przyjeciem i powstatych
w trakcie pobytu w placdwce [11], w zaleznosci od rodza-
ju osrodka medycznego. W badaniu wtasnym od 2004 r.
do 2009 r. w grupie chorych z odlezynami az 81% os6b
zostato przyjetych do szpitala z odlezynami. Pozostate
19% odlezyn powstato w czasie pobytu w placéwce i naj-
czesciej byty to odlezyny od | do IlI stopnia. Smith [13]
dokonat przegladu piSmiennictwa na temat przyczyn,
epidemiologii, profilaktyki i leczenia odlezyn, np. w do-

2
Rl
<N
>
B
>
N
N
a

przy przyjeciu

300

m stopien |

I3 stopien |l
&= stopien Il
I stopien IV
LW stopien V
Ryc. 5. Statystyka odlezyn przy przyjeciu pacjenta do szpitala
i przy wypisie

88



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 3/2010

mach opieki na podstawie badan opublikowanych
w latach 1980-1994, i podaje, ze do 35% pacjentow
z odlezynami rejestruje sie w momencie przyjecia cho-
rych do domu opieki, a czestos¢ wystepowania odlezyn
wsroéd mieszkancow domow opieki waha sie od 7% do
23%. Kolejne badania z 2004 r. méwig [14], Ze w Stanach
Zjednoczonych na 159 000 oséb mieszkajacych w domu
opieki poddanych ocenie, az 11% pacjentéw miato
odlezyny. Bergstrom i Braden podaja, ze 34% odlezyn
powstaje podczas pierwszych 7 dni pobytu chorego
w szpitalu (badania dotyczyty populacji osob starszych),
natomiast 90% owrzodzen odlezynowych rozwija sie
w trzecim tygodniu hospitalizacji. Wysnuto zatem wnio-
sek, ze krytycznym dla chorego okresem, w ktérym jest
on najbardziej narazony na rozwéj odlezyn, jest 14. dzief
pobytu w szpitalu [14]. Z kolei jedno z nielicznych badan
polskich [11] potwierdza, ze hospitalizacja dtuzsza niz
10 dni zwieksza ryzyko i zapadalnos¢ w grupie chorych
zagrozonych rozwojem odlezyn. W badaniach tych naj-
wieksze zagrozenie rozwojem odlezyn stwierdzono u cho-
rych przebywajacych na oddziatach neurologicznych.
Mimo krétkiego okresu hospitalizacji ryzyko w tej grupie
byto wysokie i spowodowane specyficznym obrazem jed-
nostek chorobowych, wptywajacych na znaczne obnizenie
wtasnej aktywnosci chorego. Sa to przede wszystkim
zaburzenia neurologiczne, niedowtady i porazenia unie-
mozliwiajace kontrole motoryczna i wykonywanie ruchéw
oraz zaburzenia percepcji uniemozliwiajace rejestracje
bodzcéw, zwtaszcza bélowych, sugerujacych miejscowe
niedokrwienie wskutek ucisku [11].

Nalezy oczekiwag, ze w najblizszych latach w Polsce
w wiekszym zakresie niz dotychczas zaréwno w osrod-
kach leczenia szpitalnego, jak i domach opieki bedzie
wdrozona rejestracja odlezyn — tych nabytych w pla-
céwkach opieki zdrowotnej oraz w domu chorego.

Whioski

1. Wprowadzenie procedury pozwala na wyodrebnienie
grupy pacjentéw zagrozonych odlezyng, na ujednoli-
cenie dziatan profilaktycznych oraz profesjonalne podej-
Scie do problemu odlezyn.

2. Monitorowanie wskaznikéw jest wyznacznikiem dla
prowadzonej rejestracji, a w przypadku ich nieko-
rzystnego wyniku — wyznacznikiem zakresu doskona-
lenia opieki pielegniarskie;.

3. Wskaznik profilaktyki odlezyn powyzej 91,38% Swiad-
czy o korzystnym, kompleksowym i zadowalajacym
dziataniu wdrozonej procedury.
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