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naliza wystepowania odlezyn u pacjentow
przebywajacych w szpitalu specjalistycznym
o profilu zachowawczym

Analysis of decubitus ulcer occurrence in patients receiving conservative treatment
in a specialist hospital

STRESZCZENIE
Wstep. Odlezyna jako problem kliniczny pojawia si¢ u pacjentdw przebywajacych we wszystkich oddziatach szpitalnych. Grupe najwigk-
szego ryzyka stanowia ludzie starsi, niepetnosprawni, przewlekle i terminalnie chorzy. Monitorowanie i analiza wystepowania odlezyn
pozwalajg na skuteczniejsze zapobieganie ich powstawaniu oraz leczenie.
Cel pracy. Celem badania byto przedstawienie wynikdw monitorowania wystepowania odlezyn i ryzyka ich wystapienia w szpitalu specja-
listycznym o profilu zachowawczym w zaleznosci od specyfiki oddziatu.
Materiaty i metody. Badanie przeprowadzono w 2010 roku, w szpitalu specjalistycznym o profilu zachowawczym, na oddziatach Choréb
Wewnetrznych i Alergologii, Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii, Choréb Wewnetrznych i Geriatrii, Kardiologii, Neurologii, Reumatologii
i Rehabilitacji. Ogdtem przebadano 12 519 pacjentdw. Jako narzedzia badawcze postuzyty karty opracowane na podstawie skali wedtug
Norton i Torrance’a. Analize danych przeprowadzono przy uzyciu pakietu statystycznego ,STATISTICA wersja 8” oraz korelacji Tau-b Kendalla.
Wyniki. Pacjenci z odlezynami przyjeci do szpitala stanowili 2% wszystkich hospitalizowanych. Natomiast na Oddziale Choréb Wewnetrz-
nych i Alergologii odsetek nowo przyjetych pacjentdw z odlezyna w stosunku do wszystkich leczonych na oddziale wynosit 5% i byt
najwyzszy wzgledem pozostatych oddziatéw. Chorzy zagrozeni powstaniem odlezyn stanowili 10% wszystkich leczonych w szpitalu.
Najwigkszy odsetek zagrozonych wystapieniem odlezyn w stosunku do wszystkich przyjetych pacjentow dotyczyt Oddziatu Neurologii
—18% i Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Alergologii — 19%. Najwyzszy odsetek pacjentéw, u ktérych odlezyna powstata w trakcie hospi-
talizacji, wystapit na Ill Oddziale Chordb Wewnetrznych i Geriatrii (26%), co stanowi wyraznga przewage w stosunku do | Oddziatu Choréb
Wewnetrznych i Alergologii (4%).
Whioski. Wystepowanie odlezyn w badanym szpitalu o profilu zachowawczym byto na poréwnywalnym poziomie w stosunku do innych
jednostek o podobnej specjalizacji. Wyzsze ryzyko wystapienia odlezyn i ich zdiagnozowanie zaobserwowano na Oddziatach Chordb
Wewnetrznych i Alergologii i Geriatrii oraz Neurologii. Badania nalezy poszerzy¢ o zagadnienia dotyczace wptywu grup jednostek choro-
bowych na wystepowanie odlezyn u hospitalizowanych pacjentow.
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ABSTRACT

Introduction. Decubitus ulcer as a clinical problem occurs among hospitalized patients in every hospital clinical ward. The greatest risk
group is represented by the elderly, the immobilized, chronically and terminal patients. Monitoring and analysis of decubitus ulcer frequen-
cy and occurrence allow successful prevention and treatment.

The aim of the study. The aim of this study is to present the results of monitoring the risk of decubitus ulcer occurrence in a specialist
hospital of conservative profile depending on the ward specialization.

Adres do korespondencji: mgr Mirostawa Dzikowska, Zaklad Pielegniarstwa Klinicznego, Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, ul. Kopernika 25, 31-501 Krakow, tel.: 606 794 629,
e-mail: m.dzikowska@nsystem.pl
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Material and methods. The study was conducted in a year 2010 in a specialist hospital of conservative profile at Medical and Allergology
Unit, Medical and Gastroenterology, Medical and Geriatric Unit, Cardiology, Neurology, Rheumatology, Physiotherapy. The total number of
12,519 patients were included. The Norton and Torrance patients’ cards were used as the research tools. Data analysis was based on statistics
“STATISTICA I version 8” and correlation Tau-b Kendalla.

Results. Two per cent of all the patients had decubitus ulcer at the admission. However, at the Medical and Allergology Unit, up to five per
cent of admitted patients to hospital ward suffered from decubitus ulcer, which was the highest rate in comparison with other wards. The
patients endangered with decubitus ulcer amounted to 10% of all the patients treated in hospital. The highest percentage of patients
endangered with decubitus ulcer occurred at the Neurology Department (18%) and Medical and Allergology Unit (19%). The highest
percentage, 26%, of the patients who actually got decubitus during hospital treatment was at Medical and Geriatric Unit, which shows
significant predominance in comparison to Medical and Allergology Unit (4%).

Conclusions. The occurrence of decubitus ulcer in the studied medical profile hospital was comparable with other hospitals of similar
specialization. The higher risk of decubitus ulcer and its diagnosed occurrence were observed in the Medical and Allergology Unit as well
as in Medical and Geriatric Unit and the Neurology Department. Presented study indicates necessity to extend research in order to include

data of particular iliness effect on decubitus ulcer occurrence in hospitalized patients.

Key words: decubitus ulcer, prevention, care, epidemiology

Wstep

Wdrozenie i monitorowanie ciagtej, zindywiduali-
zowanej pielegnacji przeciwodlezynowej stanowi prio-
rytet w opiece pielggniarskiej nad chorym z odlezyna
lub zagrozonym jej wystapieniem. W placéwkach opieki
zdrowotnej sa umieszczani niepetnosprawni pacjenci
wymagajacy dtugotrwatego leczenia lub/i przewleklej
pielegnacji [1]. Hospitalizowani pacjenci sa narazeni
na wiele powiktan, do ktérych zalicza si¢ réwniez odle-
zyny [2].

Wedlug migdzynarodowej definicji American Natio-
nal Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) i European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) odlezyna jest
umiejscowionym uszkodzeniem skory i/lub glebszej
tkanki, ktéra zwykle pojawia si¢ na wypuktosci kostnej
w wyniku ucisku lub polaczenia ucisku i rozrywania [3,
4]. Termin ,,odlezyna” zostal uzyty po raz pierwszy przez
Hidausa w 1420 roku [5]. Mimo postepu medycyny
odlezyny nadal stanowia powazny problem, ktory wpty-
wa na wydtuzenie pobytu pacjenta w placéwkach opie-
ki zdrowotne;j.

Ponad 70% odlezyn wystepuje w obrebie dolnej po-
lowy ciata i w zaleznoS$ci od pozycji, jaka przyjmuje
pacjent, powstaja one w okolicy kosci krzyzowej (ok.
40%), guzdéw kulszowych (ok. 5%), kretarzy (ok. 10%),
kostek bocznych goleni (ok. 5%) i guzow pigtowych
(ok. 10%) [4, 6]. Na rozwdj odlezyn sa narazeni unie-
ruchomieni, przewlekle chorzy, w kazdym wieku, za-
réwno otyli, jak i wychudzeni, z chorobami nowotwo-
rowymi, neurologicznymi i naczyn obwodowych [6].
Do czynnikéw ryzyka wystepowania odlezyn zalicza
si¢: obnizong ruchliwo$¢ i aktywnos¢, niedozywienie,
zaburzenia §wiadomosci, nietrzymanie moczu i stol-
ca, podeszly wiek, przewlekte schorzenia systemowe
i zZkamania kosci [5, 6].

Profilaktyka obejmuje szereg dzialan i zabiegdw,
ktére maja doprowadzi¢ do obnizenia wptywu szko-
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dliwych czynnikéw wywotujacych odlezyny. Do dzia-
tafi zapobiegajacych powstawaniu i rozwojowi odle-
zyn nalezy identyfikacja chorych z grup ryzyka, elimi-
nacja zidentyfikowanych czynnikéw ryzyka, unikanie
badz zmniejszenie ucisku oraz utrzymanie wtasciwe-
go nawilzenia i cieptego powietrza w pomieszczeniu
wraz z wlasciwym stezeniem tlenu. Wazna jest takze
nie tylko pielegnacja skory i rehabilitacja ruchowa, ale
réwniez stosowanie prawidtowej diety z wyréwnaniem
zaburzef, na przyktad st¢zenia cukru, biatka, hemo-
globiny, zelaza, wody i elektrolitow [5, 6].

Jak wynika z analizy literatury, odlezyny powstaja
najczeSciej podczas pierwszych dwéch tygodni hospi-
talizacji. Ponad 30-40% rozwija si¢ w pierwszym ty-
godniu, natomiast okoto 70% w drugim tygodniu
unieruchomienia chorego [5, 7]. Zalecenia konsul-
tanta krajowego w dziedzinie pielggniarstwa naka-
zuja, aby kazdy nowo przyjety pacjent w ciagu pierw-
szych dwoéch godzin zostat oceniony pod katem za-
grozenia wystgpowania odlezyn przy uzyciu skal oce-
ny ryzyka wystepowania odlezyn. Ocena ta jest po-
wtarzana wedlug przyjetego na oddziale schematu
[8]. W tym celu powstato wiele skal oceny ryzyka roz-
woju odlezyn i ich modyfikacje. Do najczysciej sto-
sowanych zalicza si¢ skale Norton, Douglas, Water-
low, Braden oraz skal¢ wedlug Dutch Consensus Pre-
vention of Bedsores (CBO) [5, 6, 9, 10]. Trudno osza-
cowad, ktére z narzedzi jest najbardziej skuteczne
i uniwersalne, poniewaz dobdr i zastosowanie wia-
Sciwej skali powinno by¢ uzaleznione od cech bada-
nej populacji, warunkéw klinicznych i specyfiki od-
dziatu. Kazda skala pozwala na mniej lub bardziej
szczegbtowa analize elementdw, ktére przyczyniaja
si¢ do powstania odlezyn [6, 9, 11]. Z danych epide-
miologicznych wynika, Ze mimo stosowanych dzia-
tan profilaktycznych u niektérych chorych dochodzi
do powstawania odlezyn [7, 12].
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Tabela 1. Profil oddzialéw badanego szpitala
Table 1. Ward profiles of the hospital under research

Oddziat Liczba Liczba badanych Odsetek Srednia wieku
tozek pacjentow badanych badanych
(n =12 519) pacjentow pacjentow
(%) (lata)
I Choréb Wewnetrznych i Alergologii 59 2262 18,07 69
II Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii 59 2295 18,33 67
III Choréb Wewngetrznych i Geriatrii 59 2139 17,09 69
Kardiologii 39 1834 14,65 69
Neurologii 36 1230 9,83 63
Reumatologii 76 2326 18,58 54
Rehabilitacji 48 433 3,45 67
Ogodtem 376 12 519 100 65

Leczenie odlezyn jest procesem trudnym i dlugo-
trwalym, wymagajacym kompleksowego i interdyscy-
plinarnego podejscia zaleznego od zaawansowania rany
odlezynowej [5, 13]. Wprowadzono kilka podzialéw
stopnia zaawansowania odlezyn w zaleznoSci od ich
wielkosci, glebokosci i wygladu, na przyktad skala Gut-
tmana, skala Thorrance’a, skala Enisa i Sarmiento, ska-
la Twwycrossa i Lack [2, 5]. W Polsce powszechnie jest
stosowana skala Thorrance’a i klasyfikacja oparta na
ocenie etapu gojenia si¢ odlezyn [5].

Prawidltowa dokumentacja profilaktyki i leczenia
odlezyn pozwala monitorowac i ocenia¢ metody, Srod-
ki i sprzgt zastosowany w terapii odlezyn. Umozliwia
takze prowadzenie rejestru pacjentéw z ryzykiem i/lub
odlezynami, stanowi materiat do badan naukowych oraz
zabezpiecza pracownikow przed oskarzeniami o zanie-
dbania w opiece nad chorymi.

Wprowadzenie pielggniarskiej dokumentacji po-
zwala na:

— planowanie opieki pielegniarskiej na podstawie oce-
ny stanu chorobowego;

— prowadzenie oceny stanu chorobowego pod katem
zagrozenia odlezynami;

— prowadzenie monitoringu pacjentéw zagrozonych
odlezynami;

— prowadzenie monitoringu skutecznoS$ci podejmo-
wanych dziatan pielggniarskich;

— poszukiwanie rozwigzan na etapie realizacji zadaf
pielegniarskich;

— prowadzenie analizy poréwnawcze]j skutecznosci

prowadzonej profilaktyki [2].

Zgodnie z zaleceniami konsultanta krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie dokumentacji,
chorym, ktérzy uzyskali liczb¢ punktéw klasyfikujaca
ich do grupy o0s6b zagrozonych odlezynami, nalezy za-
lozy¢ dokumentacj¢ pacjenta zagrozonego powstaniem
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odlezyn, natomiast pacjentom z rozpoznanymi odlezy-
nami — dokumentacj¢ pacjenta z odlezynami oraz do-
kumentacje¢ pacjenta zagrozonego powstaniem odlezyn.

Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa za-
leca takze, aby na poziomie oddziatéw, a nast¢pnie szpi-
tala prowadzi¢ miesi¢czng i roczna ewidencj¢ pacjen-
tow zagrozonych powstawaniem odlezyn oraz pacjen-
téw z odlezynami [8].

Cel pracy

Celem badania bylo przedstawienie wynikéw moni-
torowania wystgpowania odlezyn i ryzyka ich wystapie-
nia w szpitalu specjalistycznym o profilu zachowawczym
w zaleznoSci od specyfiki oddziatu.

Materialy i metody

Badanie przeprowadzono w szpitalu specjalistycz-
nym o profilu zachowawczym w 2010 roku. Ogétem
przebadano 12 519 pacjentéw, Srednia wieku wynosita

65 lat (tab. 1). Najstarsi pacjenci mieli 104 i 101 lat,

a najmlodsi 16 lat. Jako narzedzia badawcze postuzyly

samodzielnie opracowane karty:

— indywidualna karta oceny ryzyka wystapienia odle-
zyn wedtug Norton, ktéra jest prowadzona od chwili
przyjecia pacjenta na oddziat (tab. 2);

— indywidualna karta odlezynowa (tab. 3) pacjenta
z ryzykiem wystapienia odlezyn i/lub obecnymi
odlezynami, ktdra jest zaktadana w chwili stwier-
dzenia zagrozenia odlezynami lub wystapienia od-
lezyn; w karcie jest prowadzona codzienna adnota-
cja o kontroli i pielggnacji miejsc narazonych na
wystapienie odlezyn oraz ocena odlezyn wedtug
skali opracowanej na podstawie zmodyfikowanej
klasyfikacji odlezyn wedtug Torrance’a; karta
uwzglednia date i miejsce powstania odlezyn;

— miesigczna karta sprawozdawcza.
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Tabela 2. Indywidualna karta oceny ryzyka wystapienia odlezyn

Table 2. Individual card for risk assessment of decubitus ulcer occurence

Nazwisko ..........cocooiiiiiiiiiiiiieceecceeieeeee. I Wiek............
OdAzial ... e
Data przyjecia na oddzial............................... Data wypisu z oddziatu...............................
Punkty Punkty Punkty Punkty Punkty Punkty Punkty
Stan fizyczny
Dobry 4 4 4 4 4 4 4
Dos¢ dobry 3 3 3 3 3 3 3
Sredni 2 2 2 2 2 2 2
Bardzo cigzki 1 1 1 1 1 1 1
Stan swiadomosSci
Petna przytomnosé 4 4 4 4 4 4 4
Apatia 3 3 3 3 3 3 3
Zaburzenia $wiadomosci 2 2 2 2 2 2 2
Stupor lub $piaczka 1 1 1 1 1 1 1
Aktywnosé
Chodzi samodzielnie 4 4 4 4 4 4 4
Chodzi z asysta 3 3 3 3 3 3 3
Porusza si¢ tylko na wozku inwalidzkim 2 2 2 2 2 2 2
Lezy 1 1 1 1 1 1 1
Stopien samodzielnosSci przy zmianie pozycji
Pelna 4 4 4 4 4 4 4
Lekko ograniczona 3 3 3 3 3 3 3
Bardzo ograniczona 2 2 2 2 2 2 2
Pacjent unieruchomiony 1 1 1 1 1 1 1
Czynnos$¢ zwieraczy odbytu i cewki moczowej
Pelna sprawno$c¢ zwieraczy 4 4 4 4 4 4 4
Sporadyczne moczenie si¢ 3 3 3 3 3 3 3
Cze¢sciowe nietrzymanie moczu 2 2 2 2 2 2 2
Catkowite nietrzymanie stolca 1 1 1 1 1 1 1

Suma punktéw

Data

Podpis

*Ryzyko rozwoju odlezyny stwierdza si¢ u pacjentéw z wynikiem réwnym 14 punktéw lub nizszym

Pielggnacja pacjenta zagrozonego wystapieniem
odlezyn, ocena i dokumentacja za pomoca wyzej wy-
mienionych kart sa prowadzone wedtug procedury obo-
wigzujacej w szpitalu (tab. 4). Analiz¢ danych
z uwzglednieniem specyfiki oddziatéw przeprowadzo-
no przy uzyciu pakietu statystycznego ,,STATISTICA 8”
oraz korelacji Tau-b Kendalla.

Wyniki

Pacjenci przyjeci do szpitala z odlezyng stanowili 2%
wszystkich hospitalizowanych. Natomiast na Oddziale
Chor6b Wewnetrznych i Alergologii odsetek przyjetych
pacjentéw z odlezyna w stosunku do wszystkich leczo-
nych na oddziale wynosit 5% i byl najwyzszy w poréw-
naniu z pozostalymi oddzialami. Na Oddziale Rehabi-
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Tabela 3. Indywidualna karta odlezynowa
Table 3. Individual decubitus ulcer card

NAZWISKO 1 I .o e e ettt e Nrsali .....ooooiiiiiiiiiiiininn,
1. Data 2. Odlezyna 3. Dzialania pielegnacyjne 4. Ocena efektow 5. Podpis
dyzuru Lokalizacja Stopien Dodatkowe objawy (np. zmiana pozycji, udogodnienia, pielegnowania
i rozmiar (infekcja, odor, rodzaj materaca, zmiana opatrunku)
odlezyny [cm] krwawienie)

5 U IAZS2Z ‘6L WOY 'LLOG VMLSUVINDITAId AWI190Ud

Legenda: stopien ,,0” — brak odlezyny, ale wystgpuje zagrozenie pojawienia si¢ odlezyny; stopieni ,,1” — blednace zaczerwienienie na skorze znikajace po usunigciu ucisku, stopien ,,2” — nieblednace zaczerwienienie, pgcherze, zmiany ograni-
czajace si¢ do naskorka, stopien ,,3” — owrzodzenie odlezynowe obejmujace naskdrek, skore whasciwa; stopien ,,4” — owrzodzenie odlezynowe obejmujace podskérna tkanke ttuszczowa az do migéni; stopien ,,5” — owrzodzenie odlezynowe
obejmujace migénie do kosci i stawow
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Tabela 4. Procedura postgpowania w profilaktyce i leczeniu odlezyn w szpitalu specjalistycznym o profilu zachowawczym

Table 4. Procedures in prevention and treatment of decubitus ulcers in the medical conservative profile hospital

Postepowanie

Dokumentacja

Pielegniarka przyjmujaca pacjenta na oddziat ocenia ryzyko
wystapienia odlezyn wedtug skali Norton

Indywidualna karta oceny ryzyka odlezyn (tab. 2),
ktéra wehodzi w sktad dokumentacji historii choroby

Pielegniarka ocenia stopien ryzyka wystapienia odlezyn

u wszystkich pacjentéw raz dziennie

Indywidualna karta oceny ryzyka odlezyn

U pacjenta z odlezyna i zagrozonego powstaniem odlezyny
pielegniarka ustala indywidualny plan opieki z wykorzystaniem
sprzetu i Srodkéw do profilaktyki i leczenia odlezyn (tab. 6)

Indywidualna karta odlezynowa (tab. 3).

Wymagana adnotacja przez pielggniarki z dyzuru
dziennego i nocnego. Indywidualna karta odlezynowa
(tab. 3) wchodzi w sktad dokumentacji historii choroby

Pielegniarka prowadzi edukacje pacjenta i rodziny dotyczaca

profilaktyki i pielggnacji odlezyn w warunkach domowych

Karta informacyjna

Wymagana adnotacja przez lekarza prowadzacego

Pacjent przed wypisem z oddziatu otrzymuje zalecenia dotyczace
profilaktyki i pielggnacji odlezyn w warunkach domowych

Karta informacyjna

Wymagana adnotacja przez lekarza prowadzacego

Realizacje procedury na oddziale nadzoruje pielegniarka

oddziatowa

Miesigczna karta sprawozdawcza dotyczaca
profilaktyki i leczenia odlezyn

Realizacje procedury w szpitalu nadzoruje pielegniarka

przetozona

Pétroczne i roczne raporty dotyczace profilaktyki

ileczenia odlezyn

litacji nie bylo przyje¢ pacjentéw z odlezyna, a na Od-
dzial Reumatologii przyjeto tylko jednego pacjenta,
u ktérego wystepowata odlezyna. Petne wyniki badan
dotyczace przyjecia pacjenta z odlezyna na wszystkich
oddziatach przedstawiono w tabeli 5.

Chorzy zagrozeni powstaniem odlezyn wynosili 10%
wszystkich leczonych w szpitalu; w tej grupie hospitali-
zowanych u 8% doszto do powstania rany odlezyno-
wej. Najwigkszy odsetek zagrozonych wystapieniem od-
lezyna w stosunku do wszystkich przyjetych dotyczyt
Oddzialu Choréb Wewnetrznych i Alergologii — 19%
i Neurologii — 18%. Na Oddziatach Rehabilitacji
i Reumatologii nie odnotowano pacjentéw zagrozonych
wystapieniem odlezyny. Powyzsze wyniki badan zilu-
strowano w tabeli 5.

Najwyzszy odsetek pacjentdéw, u ktérych powstata
odlezyna w trakcie hospitalizacji, wystapil wréd os6b
przebywajacych na III Oddziale Choréb Wewnetrz-
nych i Geriatrii — az 26% (w grupie pacjentéw za-
grozonych powstaniem odlezyny), co stanowi wyrazna
przewage w stosunku do I Oddziatu Choréb We-
wnetrznych i Alergologii — 4% (tab. 5). Mediana
dotyczaca powstania odlezyn w stosunku do wszyst-
kich hospitalizowanych na wszystkich oddziatach wy-
nosita 0,521 (tab. 5).

Biorac pod uwage kazdy miesiagc 2010 roku na po-
szczegblnych oddziatach szpitala, korelacje Tau-b Ken-
dalla nie wykazaly zaleznoSci wystgpowania odlezyn na
oddziatach na przestrzeni calego roku (ryc. 1).

Dyskusja

Odlezyny stanowia powazny problemem terapeu-
tyczny, poniewaz nieskutecznie leczone moga by¢ przy-
czyna zagrozenia zycia chorego, dla szpitala za$ staja
si¢ wyzwaniem w wymiarze pielegnacyjnym, leczniczym
i ekonomicznym. Dane dotyczace kosztéw leczenia
w Polsce nadal nie sg dostgpne [6, 12]. W Stanach Zjed-
noczonych szacuje si¢, ze roczny koszt leczenia odle-
zyn wynosi okoto 8 miliardéw dolaréw, w Wielkiej Bry-
tanii wydatki siegaja okoto 500 milionéw funtéw,
aw Australii 350 milionéw dolaréw [6, 14]. Roczny koszt
opatrunkéw specjalistycznych i Srodkéw stosowanych
w profilaktyce odlezynowej w szpitalu specjalistycznym
o profilu zachowawczym, w ktérym przeprowadzono
wyzej wymienione badania w 2010 roku, wynosit okoto
40 tysiecy zt. Srodki i sprzet stosowany w profilaktyce
i leczeniu odlezyn przedstawiono w tabeli 6.

Badania przeprowadzone w Katedrze i Klinice Medy-
cyny Paliatywnej w Poznaniu w latach 1995-1996 wyka-
zaly skuteczno$¢ prawidlowej profilaktyki przeciwodlezy-
nowej u 84% chorych, a w roku 2005 zanotowano popra-
we skutecznosci u 94% hospitalizowanych chorych [15].
Poziom skuteczno$ci przeprowadzonej profilaktyki we
wspomnianym badaniu jest poréwnywalny z wynikami
badan wlasnych. U 8% zagrozonych pacjentéw hospitali-
zowanych w danym szpitalu w 2010 roku powstata odle-
zyna. Wdrozona procedura postgpowania w profilaktyce
i leczeniu odlezyn w szpitalu specjalistycznym o profilu
zachowawczym przyniosta oczekiwany efekt.
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Tabela 5. Analiza danych uwzgledniajaca specyfike oddziatow

Table 5. Data analysis with regard to wards peculiarity

Oddziat Pacjenci przyjeci  Pacjenci zagrozeni Pacjenci, u ktérych Stosunek liczby Stosunek liczby Stosunek liczby
na oddziat wystapieniem powstala odlezyna pacjentow pacjentow pacjentow, u ktorych
z odlezyna odlezyn podczas pobytu z odlezyna zagrozonych powstata odlezyna
na oddziale przyjetych powstaniem podczas pobytu
na oddziat do odlezyny do na oddziale do
wszystkich wszystkich zagrozonych
przyjetych (%) przyjetych (%) powstaniem
odlezyny (%)
I Choréb Wewnetrznych 117 437 18 5,172 19,319 4,119
i Alergologii
II Choréb Wewnetrznych 72 178 5 3,137 7,756 2,809
i Gastroenterologii
III Choréb Wewnetrznych
i Geriatrii 56 288 76 2,618 13,464 26,389
Kardiologii 15 192 1 0,818 10,469 0,521
Neurologii 8 227 5 0,650 18,455 2,203
Reumatologii 1 0 1 0,059 0,000 0,000
Rehabilitacji 0 0 0 0,000 0,000 0,000
MEDIANA 0,650 7,756 0,521
MEDIANA po wykluczeniu Oddzialéw Reumatologii i Rehabilitacji 2,62 13,46 2,81
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Rycina 1. Wystgpowanie odlezyn na oddziatach na przestrzeni roku

Figure 1. Decubitus ulcer occurence in hospital wards within a year

W doniesieniach na temat czg¢stoSci wystepowania
odlezyn figuruja r6zne dane w zaleznosci od oSrodka
medycznego, jednostki chorobowej i wieku pacjenta.
Szacuje sig, ze odlezyny wystepuja u okoto 5-25% pa-
cjentéw hospitalizowanych, najczeSciej na oddziatach
intensywnej opieki medycznej i w placowkach opieki
dtugoterminowej oraz wsréd chorych po urazie lub
w przebiegu choréb rdzenia kregowego [16]. Procent
wystepowania odlezyn ksztaltowal si¢ podobnie w ba-
daniach wlasnych, na oddziatach internistycznych i neu-
rologicznym w zakresie 2-26% (tab. 5). W badaniu wta-
snym najwyzszy odsetek pacjentow, u ktorych rozwing-
fa si¢ odlezyna, zaobserwowano na III Oddziale Cho-
rob Wewnetrznych i Geriatrii, w ktorym Srednia wieku
hospitalizowanych i stosowane procedury w stosunku
do pozostalych oddzialéw byly poréwnywalne. Powyz-
sza analiza wskazuje, ze badania nalezy poszerzy¢
o zagadnienia dotyczace jednostek chorobowych, ja-
kie wystgpowaly u hospitalizowanych.

Tabela 6. Srodki, rodzaje opatrunkéw i sprzet stosowany w profilaktyce i leczeniu odlezyn w szpitalu specjalistycznym

o profilu zachowawczym

Table 6. Agents, kinds of dressings and equipment used for prevention and treatment of decubitus ulcers in the

medical conservative profile hospital

Srodki stosowane w profilaktyce i leczeniu odlezyn

Gléwne skladniki preparatu Preparat Zastosowanie

Alantoina Alantan plus Profilaktyczne

Kreatyna Menalind krem Profilaktyczne

Lanolina, tlenek cynku Sudocrem Profilaktyczne, I stopnia

Poliheksanidyna Prontosan Rany zanieczyszczone, z biofilmem

Povidonum iodinatum Braunol ptyn, Braunovidon masé Rany zakazone

Rodzaje opatrunkéw stosowanych w leczeniu odlezyn

Glowne sktadniki preparatu Preparat Zastosowanie

Btony pétprzepuszczalne Hydrofilm Profilaktyczne oraz w I i Il stopniu

Hydrokoloidy Hydrocoll plytka W III stopniu

Alginiany Sorbalgon Rany gtebokie z duza iloScia wysigku
(z opatrunkiem wtérnym Hydrocoll plytka)

Z}ozone Tender Wet Martwica sucha i rozptywowa

Ze srebrem Atrauman Ag Rany zakazone i z ryzykiem infekcji

Sprzet stosowany w profilaktyce i leczeniu odlezyn

Materace przeciwodlezynowe zmiennoci§nieniowe

Podktadki przeciwodlezynowe, walki i kliny utatwiajace ulozenie pacjenta, chroniace czesci ciata przed wzajemnym uciskiem

Pieluchomayjtki jednorazowego uzytku

Sprzet pielegnacyjny do higieny osobistej (I6zkowanny, miski, baseny, kaczki)

‘Wozki inwalidzkie

Rekawy, rolki
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W badaniach przeprowadzonych w latach 2004—2009
w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie w ciagu
6 lat leczono 97 194 pacjentéw, z ktérych wyodrebnio-
no grupe¢ 10 762 chorych zagrozonych powstaniem od-
lezyn, co stanowilo 13,75% og6hu pacjentow przebywa-
jacych w szpitalu. W badanym okresie do powstania od-
lezyny doszto u 3806 pacjentdw, co stanowi 4,86% wszyst-
kich hospitalizowanych [12]. Doniesienia ze Stanéw
Zjednoczonych i Europy Zachodniej wskazuja, ze odle-
zyny wystepuja u blisko 80% chorych ze schorzeniami
neurologicznymi. Sposréd wszystkich grup wiekowych
60% odlezyn wystepowalo u chorych powyzej 70. roku
zycia. Powiktanie to stwierdzono u 20-25% pacjentéw
z zaawansowang chorobg nowotworowa. Mimo inten-
sywnie prowadzonej profilaktyki przeciwodlezynowej na
oddziatach intensywnej terapii problem ten dotyczyt bli-
sko 10% chorych. Problem ten wystepuje takze u pen-
sjonariuszy domoéw opieki i hospicjow, gdzie wystepo-
wanie odlezyn szacuje si¢ na 14-34% [6, 7].

Dane epidemiologiczne pochodzace ze Stanéw Zjed-
noczonych szacuja czgsto$¢ wystepowania odlezyn w bar-
dzo szerokim przedziale 0,4-38% wsrdd przypadkéw na-
glych, 2,2-23,9% w dlugoterminowym leczeniu zamknig-
tym, 0-17% u chorych obloznie, podlegajacych przewle-
klej opiece domowej [13]. W badaniach wtasnych pacjen-
ci przyjeci z domu na oddziat z juz istniejaca odlezyna
stanowili 5% wszystkich chorych przebywajacych na Od-
dziale Chorob Wewnetrznych i Alergologii (tab. 5).

Kazdego roku w Stanach Zjednoczonych jest leczo-
nych 2,5 miliona odlezyn zwiazanych jedynie z ostrymi
zachorowaniami, natomiast catkowita liczba hospitali-
zowanych z powodu odlezyn nie zostala doktadnie zba-
dana [13].

Whioski

Na oddziatach szpitala o profilu zachowawczym wy-
stepowanie odlezyn bylo na poréwnywalnym poziomie
w odniesieniu do badan przeprowadzonych w jednost-
kach o podobne;j specjalizacji. Czgstsze ryzyko pojawie-
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nia si¢ odlezyny i jej pdzniejsze wystapienie zaobser-
wowano na Oddzialach Chor6b Wewnetrznych Geria-
trii i Alergologii oraz Neurologii. Monitorowanie od-
lezyn nalezy poszerzy¢ o zagadnienia dotyczace grup
jednostek chorobowych wystepujacych u hospitalizo-
wanych z odlezyna.
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