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STRESZCZENIE
Wstep. Wprowadzanie zmian organizacyjnych poprawiajgcych jako$¢ opieki pielegniarskiej nalezy
do elementarnych zadan personelu medycznego zarzadzajacego oraz bezposrednio sprawujgce-
go opieke nad pacjentem. Obok opieki i terapii zwigzanej z chorobg podstawowa, dziatania
medyczne powinny obejmowac szeroko rozumiang profilaktyke przeciwodlezynowa.
Cel pracy. Celem pracy byta préoba pokazania procesu wprowadzania zmian w organizacji opieki
pielegniarskiej w szpitalu na przyktadzie programu profilaktyki odlezyn.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono przy wykorzystaniu metody analizy dokumentow
stanowiacych dokumentacje komisji ds. profilaktyki odlezyn oraz indywidualng dokumentacje
medyczng dotyczaca 4570 pacjentdw, u ktdrych wystepowato ryzyko powstania odlezyn, hospita-
lizowanych w okresie od maja 2002 do grudnia 2007 roku.
Wyniki i wnioski. Stwierdzono, ze wprowadzenie zmian w systemie postepowania z pacjentem
od chwili przyjecia na oddziat dato wynik pozytywny, w postaci niewielkiej liczby odlezyn powsta-
tych w trakcie pobytu, mimo duzej liczby chorych zagrozonych ich wystapieniem. Pozwolito row-
niez na dokonywanie systematycznej analizy poziomu Swiadczonej opieki, poprawe warunkéw
zwigzanych z organizacjg pracy oraz wyposazeniem pielegniarskich stanowisk pracy.
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ABSTRACT

Introduction. Implementing organizational changes that improve the quality of nursing care is
among the elementary tasks of executive as well as nursing hospital staff.

Apart from the care and treatment connected with the primary illness, medical attention should
also include the prevention of decubitus ulcers in the broad meaning of the term.

Aim. The aim of the study was to present the process of implementation of changes in the
organization of hospital nursing care on the basis of a decubitus ulcers prevention program.
Material and methods. The research was conducted using a method for analyzing the documen-
tation of a medical board for the prevention of decubitus ulcers and individual medical records of
4570 patients at risk of developing decubitus ulcers, who were hospitalized between May 2002
and December 2007.

Results and conclusions. It has been established that the implementation of changes in the
methods of handling the patient from the moment of admittance to the ward had a positive
outcome, resulting in the development of a small number of decubitus ulcers during the stay in
hospital, despite a large number of patients at risk of developing decubitus ulcers. The implemen-
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tation of changes allowed also for a systematic assessment of the quality of medical care, and an

improvement in work organization and the equipment of the nurse’s station.

Nursing Topics 2008; 16 (1, 2): 9-15

Key words: implementation of changes, decubitus ulcer, prevention program, nursing care

Wstep

Wprowadzenie zmian organizacyjnych w zarzadza-
niu opieka pielggniarska w szpitalach to zmiana doty-
czaca pewnej filozofii dziatania w podejSciu do mode-
lu opieki nad pacjentem [1]. Wynika ona z przeksztal-
cefl jakoSciowych zachodzacych w systemie ochrony
zdrowia w Polsce ukierunkowanych na zapewnienie
skutecznoSci §wiadczefi i ekonomizacje systemu, co
stawia pracownikom ochrony zdrowia, a wigc i piele-
gniarkom, wysokie wymagania[1-3]. System ochrony
zdrowia podlega wplywom w szczegdlnosci takich czyn-
nikéw jak: szybki rozw6j wiedzy naukowej i techniki
medycznej, ograniczenia finansowe, niezadowolenie
medycznych profesjonalistow z warunkéw pracy, co-
raz wyzsze oczekiwania pacjentow i ich rodzin. Sita
nacisku ostatniego czynnika stale ro$nie, w miar¢ jak
spoleczenstwo uSwiadamia sobie wielko$¢ ponoszonych
kosztéw opieki, a pacjenci i ich rodziny coraz wyraz-
niej i silniej artykutuja prawo do opieki zdrowotnej
opartej na aktualnej wiedzy medycznej i zgodnej z zasa-
dami etyki zawodowej, wykonywanej ze szczeg6lna sta-
rannoscig [1-2]. Dlatego istnieje koniecznos$¢ poszuki-
wania skutecznych sposobow poprawy opieki pielg-
gniarskiej poprzez wprowadzanie zmian i doskonale-
nie procesu pracy.

W nauce o zarzadzaniu zdefiniowano zmiang jako
Swiadome przedsigwzigcie, majace na celu modyfika-
cje istniejacego stanu rzeczy zgodnie z postgpem na-
uki, techniki, oczekiwah spotecznych oraz wypelnie-
nie luki migdzy tym, co jest teraz niedoskonate a poza-
danym stanem przysztym [2].

Problemem wszystkich oddzialéw szpitalnych,
w ktorych przebywaja pacjenci unieruchomieni, a wiec
»istniejacym stanem rzeczy”, sg odlezyny. Termin ,,0d-
lezyna” jest opisywany w publikacjach w bardzo rézny
spos6b, migdzy innymi jako:

— obszar martwicy tkanek, spowodowany przez dhu-
gotrwaly ucisk, powodujacy niedokrwienie tkanek
i $mier¢ komorki [4];

— uszkodzenie skory o charakterze owrzodzenia, be-
dace efektem ciaglego (znacznego) niedokrwienia
tkanek, wywotanego przez dtugotrwaty badz powta-
rzajacy sie ucisk, prowadzacy do niedokrwienia tka-
nek, charakteryzujacy sic w pierwszym etapie za-
czerwienieniem, a w koicowym efekcie obumiera-
niem tkanek [5].
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Cierpienie spowodowane odlezyng ogranicza normal-
ne funkcjonowanie organizmu, utrudnia leczenie, op6z-
nia rehabilitacje i powrdt do zdrowia oraz negatywnie wply-
wa na psychike chorego. Wystapienie odlezyn jest tez zro-
dfem pretensji, jakie zglasza rodzina pod adresem persone-
lu oddziatu oraz obciazenia jej po wypisaniu chorego do
domu uciazliwa pielegnacja oraz kosztownym leczeniem
odlezyn [3]. Zwalczanie i zapobieganie odlezynom jest jed-
nym z podstawowych obowiazkéw, zaréwno sprawujacych
opieke zdrowotna, jak i kadry zarzadzajacej opieka zdro-
wotna. Szczegdlna odpowiedzialno$¢ spoczywa na piele-
gniarce, ktora poprzez realizacje funkcji zawodowych,
w tym funkcji profilaktycznej, stara si¢ zmniejszy¢ dolegli-
wosci chorego oraz nie dopusci¢ do nowych bolesnych kom-
plikaciji i cierpienia [6]. Profilaktyka to szereg dziatafi, za-
biegdw oraz stosowanie sprzetéw, ktorych celem jest zmniej-
szenie wplywu szkodliwych czynnikéw i w efekcie mini-
malizacja ryzyka powstania odlezyn [6].

Cel pracy

Celem pracy byla préba pokazania procesu wpro-
wadzania zmian w organizacji opieki pielggniarskiej
w szpitalu na przyktadzie programu profilaktyki odlezyn.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w Szpitalu Kolejowym
w Wilkowicach. Zanalizowano dokumentacje komisji
ds. profilaktyki odlezyn w latach 2002-2007 oraz do-
kumentacje pielegniarska wchodzaca w sktad progra-
mu profilaktyki odlezyn dotyczaca 4570 pacjentow,
u ktérych wystepowato ryzyko powstania odlezyn. Pa-
cjentOw tych hospitalizowano na oddziatach: opieki pa-
liatywnej, neurologicznym, wewnetrznym z pracownia
chemioterapii, rehabilitacyjnym, pulmonologicznym
i kardiologiczno-internistycznym mi¢dzy majem 2002
a grudniem 2007 roku. Aby okre§li¢ przebieg wprowa-
dzania programu profilaktyki odlezyn, a takze czynniki
i poziom ryzyka oraz wystgpowanie odlezyn, zanalizo-
wano nast¢pujaca dokumentacje: protokoty posiedzef
zespotu roboczego, a nastepnie komisji ds. profilakty-
ki odlezyn, zarzadzenia wewnetrzne dyrektora szpita-
la, zaSwiadczenia potwierdzajace ukoficzenie kursu
specjalistycznego w zakresie leczenia ran — odlezyn,
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pilotazowe karty oceny ryzyka wystapienia odlezyn
wedtug skali Norton, pilotazowe karty oceny ryzyka
wystapienia odlezyn wedlug skali Waterlow, karty pa-
cjentéw zagrozonych odlezynami, comiesigczne reje-
stry pacjentéw zagrozonych wystapieniem odlezyny
i pacjentéw z odlezynami, roczne ewidencje pacjentow
zagrozonych wystapieniem odlezyn i pacjentéw z odle-
zynami, karty informacyjne profilaktyki i leczenia od-
lezyn, standard zapobiegania odlezynom.

Wyniki

Potrzeba podjecia zdecydowanych dziatah w kierun-
ku zapobiegania odlezynom pojawita si¢ wsrdd piele-
gniarek szpitala na poczatku 2002 roku. Zrédtami wie-
dzy dla wyboru obszaru zmian byly informacje ze szko-
lefi, doniesienia w piSmiennictwie oraz doSwiadczenie
personelu — stwierdzenie, Ze ,,coS nie gra”.

W piSmiennictwie zwraca si¢ uwage na to, ze pro-
gram zaktadowego wdrazania zmian organizacyjnych
do praktyki powinien by¢ poprzedzony ogdlna diagnoza
sytuacji w zakladzie [1-3]. W szpitalu powstat zesp6t
roboczy ds. profilaktyki odlezyn, w sktad ktérego we-
szly: przetozona pielggniarek oraz po jednej przedsta-
wicielce zainteresowanej wyzej omawiang problema-
tyka z kazdego oddziatu. Zespot dokonat analizy, uzna-
jac za kluczowe dla problemu takie obszary jak:

1. Charakterystyka kadry pielegniarskiej — liczba pie-
legniarek i ich kwalifikacje.

2. Zasoby rzeczowe:

— ustawienie 16zek z dostgpem z trzech stron oraz
regulacja wysokosci,

— wyposazenie w urzadzenia do pielggnowania,
materace 16zkowe i zmiennociSnieniowe, udo-
godnienia, tatwoslizgi, podnosniki dla chorych,
wozki do przewozenia chorych w pozycji leza-
cej/siedzacej, kabiny prysznicowe, uchwyty
1 porecze, zaluzje przytdzkowe,

— wyposazenie w materialy do pielggnowania: bie-
lizna poScielowa i osobista pacjenta, Srodki
o dziataniu miejscowym na skore pacjenta,

— wyposazenie pielegniarskich stanowisk pracy
w §rodki ochrony osobistej (fartuchy foliowe,
rekawice jednorazowe, kalosze itp.).

3. Wyposazenie oddzialéw w dokumentacje piele-
gniarska umozliwiajaca rejestracj¢ przebiegu piele-
gnowania.

4. System motywowania pielegniarek.

5. Czesto$¢ wystepowania odlezyn w roku poprzedzaja-
cym wprowadzenie programu oraz stopnie odlezyn.

6. Stosowane metody profilaktyki odlezyn.

Na podstawie dokonanej diagnozy organizacyjnej
wypracowano kierunki dalszych dziatan. W pierwszym
etapie zapoznano pielegniarki oddzialowe z wynikami

analizy oraz przedstawiono koncepcje pielegnowania
zgodna z aktualng wiedza medyczna, zaprezentowano
zalety indywidualnej odpowiedzialnoSci pielggniarek
za wyniki dziatafi w ramach profilaktyki odlezyn, wska-
zano réwniez na znaczenie pozyskiwania do planowa-
nego przedsiewzigcia przychylnoSci pracownikéw, ja-
kim bylo opracowanie i wdrozenie programu profilak-
tyki odlezyn. Zdecydowano, ze pigciu cztonkdw zespo-
tu roboczego weZmie udzial w organizowanym kursie
specjalistycznym ,Leczenie ran — odlezyn”, jaki od-
bywat sic w Wojewodzkim Szpitalu Chirurgii Urazo-
wej w Piekarach Slaskich. Zaplanowano dalszy udziat
pielegniarek w kursie specjalistycznym z zakresu oma-
wianej dziedziny. Aktualnie kwalifikacje specjalistycz-
ne posiada 16 pielggniarek, co stanowi 18,4% zespotu.
W trakcie diagnozy organizacji najwigksza trudnosé
stanowita konieczno$¢ oceny czgstoSci wystgpowania
odlezyn oraz stosowanych metod profilaktyki. Jedy-
nym Zrédtem informacji byly raporty pielegniarskie
zawierajace informacje o zbyt wysokim stopniu uogél-
nienia i bardzo czasochlonne w pozyskiwaniu wybra-
nych informacji. W efekcie mozliwe byto uzyskanie
tylko szacunkowej liczby odlezyn, watpliwej pod wzgle-
dem wiarygodnoSci. Sytuacja ta pozwalala wysnu¢ wnio-
sek o konieczno$ci wypracowania zaréwno indywidu-
alnej, jak i zbiorczej dokumentacji pacjenta, ktéra po-
zwoli na skuteczne monitorowanie i ocen¢ opieki pie-
legniarskiej dotyczacej profilaktyki odlezyn. Nastep-
nie po okresleniu potrzeb rzeczowych dla realizacji
programu i mozliwosci finansowych szpitala przysta-
piono do sukcesywnego wyposazania oddzialéw w po-
trzebny sprzet i Srodki. Proces wyposazania byl wstep-
nie roztozony na 3 lata, kazdy etap miat okreslony ter-
min realizacji, jednak nie trzymano si¢ ich Scisle i do-
puszczano przesunigcia termindw realizacji w zalez-
nosci od biezacych mozliwosci. Efektem procesu uzu-
petniania i wymiany zasobéw rzeczowych jest wymia-
na okoto 30-50 % zwyklych 16zek szpitalnych, w za-
leznosci od specyfiki oddzialu, na 16zka z regulowana
wysokoScia.

W patomechanizmie powstawania odlezyn istotna
role odgrywa ucisk [4-7]. Waznym elementem w profi-
laktyce jest odciagzenie miejsc narazonych na ucisk, co
uzyskano poprzez wymiane okoto 80 % materacy t6z-
kowych na materace grube, 15-centymetrowe, oraz za-
kup 22 materacy zmiennoci$nieniowych dynamicz-
nych, co stanowi 12% bazy t6zkowej. Dodatkowe wy-
posazenie stanowia udogodnienia, takie jak pneuma-
tyczne poduszki przeciwodlezynowe na wozki inwa-
lidzkie, kétka z pianki poliuretanowej, specjalistyczne
podktady oraz potprzepuszczalne pokrowce na mate-
race. Niezwykle wazne w profilaktyce odlezyn utrzy-
manie czystoéci skdry mozliwe jest szczegélnie dzieki
zakupowi wozkéw pielegnacyjnych na kazdy oddziat
szpitalny i wyposazenie ich we wszystkie Srodki nie-
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zbedne do pielegnacji, w tym profesjonalne Srodki o miej-
scowym dziataniu na skére pacjenta. Systematyczne za-
opatrzenie pielegniarskich stanowisk pracy w wyzej wy-
mienione §rodki uzyskano przez wprowadzenie ich do
receptariusza szpitalnego. Bedace juz na wyposazeniu oraz
dodatkowo zakupione woézki do przewozenia chorych
w pozycji lezacej/siedzacej oraz zintegrowany system do
higieny osobistej, transportu i hydroterapii utatwiaja ka-
piel chorych oraz bezpieczny i bezurazowy transport. Na
doktadna obserwacje skory pacjentéw pozwalaja zaluzje,
ktére ostaniajg t6zka z kazdej strony.

Istotnym problemem w profilaktyce odlezyn jest
wiadciwa technika przemieszczania pacjenta, eliminu-
jaca otarcie naskorka. W tym celu zakupiono tatwosli-
zgi, podktadki obrotowe oraz wykorzystano stanowia-
ce wczesniejsze wyposazenie szpitala podnosniki dla
chorych.

Réwnolegle ze wszystkimi wyzej wymienionymi dzia-
faniami odbywaly si¢ cykliczne spotkania zespotu robo-
czego ds. profilaktyki odlezyn, ktérego cztonkowie po-
siadali wysoka wiedze specjalistyczna, co pozwalato na
twdrcza 1 merytoryczng pracg zespotowa. W pierwszej
kolejnosci przystapiono do préby doboru sposobéw oce-
ny wystepowania czynnikéw ryzyka odlezyn.

W piSmiennictwie istnieje podzial czynnikéw ryzyka
nawewnetrzne (wynikajace ze stanu pacjenta) i zewnetrz-
ne (wynikajace z wiedzy i umiejgtnoSci pracownikéw
ochrony zdrowia, organizacji pracy, wyposazenia od-
dzialu w sprzet i §rodki) [4-10]. W celu okreSlenia
czynnikéw charakteryzujacych chorego zagrozonego
rozwojem odlezyn opracowano szereg skal oceny ryzy-
ka[4,5, 8, 11].

Znanych jest rowniez w literaturze okoto 30 skal
uwzgledniajacych czynniki uznane przez autoréw za
istotne w powstawaniu odlezyn [8]. Podlegaja one kry-
tycznej ocenie w kontekscie ich wiarygodnosci, jednak
sa uzyteczne do szybkiej oceny narazenia i planowania
opieki nad pacjentem. Spo§rdd wielu prezentowanych
skal, zesp6t do programu pilotazowego wybral dwie
— Norton i Waterlow. Zaproponowano réwniez karte
pacjenta zagrozonego odlezynami. Dzialania pilotazo-
we przeprowadzono w ciagu miesigca na oddziatach:
opieki paliatywnej i neurologicznym. Oceng ryzyka
rozwoju odlezyn poprzedzono szkoleniem pielggnia-
rek pilotazowych oddziatéw. Tematyka szkolen doty-
czyla kryteriéw oceny czynnikéw ryzyka, doboru spo-
sob6w profilaktyki odlezyn, formulowania probleméw
pielegnacyjnych, dokumentowania dziatan. Ponadto
dostarczono pielggniarkom literatur¢ pozwalajaca na
uzupetnienie wiedzy na temat patogenezy i profilakty-
ki odlezyn. Za wdrozenie procesu na oddziale odpo-
wiedzialna byta pielggniarka oddziatowa. Istniata co-
dzienna mozliwo$¢ konsultacji, szczegdlnie z liderka
zespotu ds. profilaktyki odlezyn. W wyniku prac pilo-
tazowych, po dokonaniu analizy danych oraz zebraniu
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opinii pielegniarek z oddzialéw objetych pilotazem,
przyjeto do stosowania w celu oceny ryzyka rozwoju
odlezyn skale Waterlow. Uznano jej wigksza przydat-
no$¢ w szpitalu, gdyz pozwalala nie tylko na ocen¢ ry-
zyka, ale i r6znicowanie jego stopni, co utatwiato do-
bor dziatan profilaktycznych dostosowanych do indy-
widualnych potrzeb pacjenta. Ocena wedlug skali Wa-
terlow pozwala réwniez na dobor dzialan celowanych
na konkretne czynniki ryzyka. Za$ skala Norton zosta-
la uznana za zbyt mato precyzyjna w stosunku do po-
trzeb pacjentéw szpitala, chociaz miata tez swoich zwo-
lennikéw ze wzgledu na prostote i szybkos$¢ oceny.

Zespo6t ds. profilaktyki odlezyn ustawicznie groma-
dzit podreczniki, ulotki, informatory dotyczace odle-
Zyn oraz razem z pielegniarska kadra kierownicza po-
dejmowat proby ksztaltowania umiejetnosci dostrze-
gania problemoéw i zachgcal do ich rozwiagzywania po-
przez akceptacje zmian.

Wstepne prace pilotazowe byly punktem wyjscia do
opracowania i wdrozZenia programu profilaktyki odle-
zyn, ktory sktada si¢ z nastgpujacych czesci:

1. Standard zapobiegania odlezynom — pozwala na
znormalizowanie dziatan pielggniarskich oraz pod-
nosi na wyzszy, pozadany poziom jako$§¢ sprawo-
wanej opieki.

2. Karta oceny ryzyka wystapieniem odlezyn wediug
skali Waterlow — pozwala w pierwszych 2 godzi-
nach od przyjecia chorego okresli¢ pacjentéw z ry-
zykiem wystapienia odlezyny oraz jest punktem wyj-
Sciowym dla planowania indywidualnych dziatah
profilaktycznych.

3. Karta pacjenta zagrozonego odlezynami — zaktadana
u kazdego chorego, ktory uzyskat wigcej niz 10 punk-
téw w skali Waterlow, pozwala na pelne dokumento-
wanie czynnosci wykonywanych przez pielegniarki,
wskazuje na indywidualna kompleksowa opieke do-
stosowang do potrzeb pacjenta oraz indywidualna od-
powiedzialno$¢ pielegniarki za wyniki opieki.

4. Comiesieczny rejestr pacjentow zagrozonych wysta-
pieniem odlezyn i pacjentéw z odlezynami.

5. Roczna ewidencja pacjentdéw zagrozonych wystapie-
niem odlezyn i pacjentéw z odlezynami.
Pielegniarki w formutowaniu planu profilaktyki odle-

Zyn moga korzysta¢ z materialéw pomocniczych w posta-

ci informatora. Zawiera on zalecenia dotyczace Srodkéw

i sposobow pielegnacji w kazdej potencjalne;j sytuacji, fol-

dery §rodkéw higienicznych, sposoby przemieszczania

i podnoszenia pacjenta oraz zmiany pozycji.
PiSmiennictwo zwraca uwage na potrzebg pozyski-

wania przychylnosci dyrektora placéwki i lekarzy przy
wdrazaniu procesu zmian [1-3]. W szpitalu koncepcja
programu profilaktyki odlezyn zostala przedstawiona
na spotkaniu ordynatoréw, uzasadniono istot¢ i zasad-
no$¢ planowanych zmian, co spotkato si¢ z duzym po-
parciem i ciekawoscia.
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1 maja 2002 roku program profilaktyki odlezyn zo-
stat wprowadzony na wszystkich oddziatach szpital-
nych, a zespdt roboczy przeksztalcit si¢ w komisje ds.
profilaktyki odlezyn powotang zarzadzeniem dyrekto-
ra placéwki wraz z okresleniem zadan.

W grudniu 2002 roku pojawily si¢ Zalecenia Kon-
sultanta Krajowego w dziedzinie Pielggniarstwa w spra-
wie prowadzenia profilaktyki odlezyn. Pozwala to ko-
misji na weryfikacje¢ dziatah prowadzonych w szpitalu,
poréwnanie ich do zalecefi oraz uzupelienie odstepstw.

Po roku monitorowania prowadzonego programu
udato si¢ wyloni¢ najwigksze trudnosci i btedy popel-
niane przez pielegniarki. Dotyczyly one niejednorod-
nej interpretacji czynnikéw ryzyka, co skutkowato réz-
nym przydzielaniem punktacji dla poszczegélnych kry-
teriow. Efektem bylo doprecyzowanie kryteriéw oce-
ny czynnikéw ryzyka i zdefiniowanie dla potrzeb szpi-
tala w celu uniknigcia dowolnej interpretacji, a nastep-
nie przeszkolenie pielggniarek. Klopoty z interpretacja
pojawialy si¢, gdy w gre wchodzily takie czynniki, jak
zawal serca czy palenie tytoniu — jaki okres zawatu
wzia¢ pod uwage, jaki okres po ustapieniu zawatu oraz
jaki okres wzia¢ pod uwage po zaprzestaniu palenia?

Innym problemem okazat si¢ brak mozliwoSci prze-
kazania kompleksowej informacji w celu zachowania cia-
gloSci dziataf profilaktycznych oraz leczniczych odno-
$nie pacjenta przekazywanego do innego zaktadu opieki
zdrowotnej lub wypisywaniu do domu. W tym celu opra-
cowano karte informacyjna zawierajaca nastgpujace in-
formacje: ocena ryzyka rozwoju odlezyn, informacje do-
tyczace podjetych na oddziale dziataf pielggnacyjno-lecz-
niczych oraz zalecenia pielggnacyjno-lecznicze do reali-
zacji po wypisaniu z oddzialu. Karte informacyjna
otrzymali pacjenci wymagajacy dalszej profilaktyki prze-
ciwodlezynowej oraz pacjenci z odlezynami.

Réwnolegle ze wszystkimi wyzej wymienionymi dzia-
faniami prowadzone byly szkolenia pielggniarek. Tema-
tyka szkolefi skupiala si¢ wokél patomechanizmu po-
wstawania odlezyn, dziatan profilaktycznych, stanu kli-
nicznego pacjentéw narazonych na odlezyny, samych
odlezyn, sposobéw leczenia oraz prowadzenia dokumen-
tacji. Szkolenia byly prowadzone przez przeszkolone
i doswiadczone pielggniarki oraz specjalistow z zewnatrz.

Bardzo waznym elementem szkoleniowym byta in-
formacja zwrotna do personelu dotyczaca wystgpowa-
nia rodzajow czynnikéw ryzyka, stopni ryzyka, iloSci
pacjentéw narazonych oraz wystgpowania odlezyn na
poszczegdlnych oddziatach, czyli ocena efektywnosci
podejmowanych dzialafi na podstawie programu. In-
formacje te réwniez byly przekazywane corocznie na
spotkaniach ordynatoréw.

PiSmiennictwo zwraca uwage na konieczno§¢ moty-
wowania pracownikéw w procesie wprowadzania
zmian [1-3]. Katz i Kahn wyodrebniaja cztery ogélne
wzorce motywacyjne [2]:

1. Podporzadkowanie si¢ prawom polegajace na ak-
ceptacji przepiséw instytucjonalnych lub stosowa-
niu si¢ do regut i norm organizacyjnych jako pocho-
dzacych z prawowitych Zrodet zwierzchnictwa.

2. Satysfakcja instrumentalna polegajaca na wzbudza-
niu zainteresowania nowa metoda pracy za pomoca
nagréd.

3. Autoekspresja i samostanowienie — istota jest zto-
zono§¢ pracy, wymagana jest duza samodzielno$§é
i odpowiedzialno§¢ pracownikow.

4. Internalizacja celéw organizacji, czyli przyjmowa-
nie za wlasne pogladéw, wartosci, norm, postaw na-
rzuconych z zewnatrz, co zapewnia wysoki poziom
dziatafi pracownikéw i innowacyjnosé.
Wykorzystanie wyzej wymienionych wzorcéw moty-

wacyjnych, dobranych odpowiednio do pracownikéw,

pomogto w uzyskaniu pozadanych zachowafn. W moty-
wowaniu zastosowano rowniez techniki modyfikowania
zachowan pracownikdw poprzez pozytywne wzmocnie-
nie za pomoca zache¢cania do powtdrzenia zachowania,
pochwaly, premie pieni¢zne. Czlonkowie komisji oraz
osoby najbardziej zaangazowane mialy pierwszefnstwo

w otrzymywaniu skierowan i refundacji na szkolenia.
Rezultatem wdrozonego programu jest mozliwo$¢

wnikliwego monitoringu wystgpujacego ryzyka odle-

Zyn w szpitalu.

Ustalono, ze w analizowanym okresie od maja 2002
do grudnia 2007 roku grupa pacjentéw narazonych na
ryzyko wystapienia odlezyny wynosita 4570 oséb, co
stanowito 16,2% wszystkich hospitalizowanych. Szcze-
gbétowe dane dotyczace iloSci narazonych pacjentow
i stopni ryzyka rozwoju odlezyn w poszczegdlnych la-
tach zawiera rycina 1.

Jak wynika z analizy danych zawartych na rycinie 1,
znaczny poziom ryzyka odlezyn utrzymuje si¢ na wy-
sokim, poréwnywalnym poziomie od 2004 roku. Moz-
na przypuszczaé, ze zdefiniowanie kryteriow w 2003
roku oraz przeszkolenie personelu pozwolito na bar-
dziej precyzyjna oceng.

W praktyce najwigksza kumulacja czynnikéw ryzy-
ka wystepowata na oddziale opieki paliatywnej, w kt6-
rym 100% pacjentdw to pacjenci zagrozeni powstaniem
odlezyn, w tym 87,5% pacjenci zagrozeni w stopniu
bardzo wysokim.

Rany odlezynowe oceniane sg na podstawie przyjetej
w szpitalu pigciostopniowej skali Thorrance’a.

W analizowanym okresie u 1024 chorych wykryto
1464 przypadki odlezyn, z czego 129 odlezyn powsta-
fo w trakcie pobytu w szpitalu, co stanowi 8,8%,
a z pozostatymi odlezynami chorzy zostali przyjeci
z domu lub innego zakladu opieki zdrowotnej. Szcze-
gbétowe dane dotyczace ilosci i stopni odlezyn w po-
szczegblnych latach zawiera rycina 2.

W doniesieniach na temat czestoSci wystgpowania
odlezyn podawane sg rézne dane w zaleznosci od rodza-
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Rycina 2. Stopnie odlezyn w poszczegdlnych latach
Figure 2. Grade of decubitus ulcers each year

ju osrodka medycznego. Smith, analizujac doniesienia
z lat 1980-1994 dotyczace powstawania, zapobiegania
i leczenia odlezyn u pensjonariuszy w domach opieki,
stwierdzil ich obecnos¢ u 17-35% pacjentéw przed przy-
jeciem, a ich powstawanie podczas pobytu u 7-23% [12].
W opublikowanym opracowaniu dotyczacym ponad
3000 pacjentéw w szpitalach w Wielkiej Brytanii cze-
stos¢ wystepowania odlezyn wynosita 14,4-22,8%, $red-
nio 18,6% [12]. Erwin Toth podaje, ze liczba odlezyn
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w Stanach Zjednoczonych ulega systematycznemu spad-
kowi z 12% do okoto 4% obecnie [12].

Jak wynika z analizowanych dokumentéw pacjentow
szpitala, odlezyny wystepowaly u 3,2% przed przyjeciem,
a powstaly u 0,4% pacjentéw w trakcie pobytu.

Badania wlasne potwierdzaja zwigzek miedzy wy-
stepowaniem odlezyn a narazeniem na ryzyko ich roz-
woju, poniewaz 100% odlezyn dotyczyto chorych ze
stwierdzonym zagrozeniem odlezynami.



Danuta Sternal, Wpr ie zmian w or ji opieki pielegniarskiej

7%

17%

@ Stopien I
W Stopien I
[ Stopien III

n=129

76%

Rycina 3. Stopnie odlezyn powstalych w szpitalu od maja 2002
do grudnia 2007 roku

Figure 3. Grade of decubitus ulcers developed at the hospital
between May 2002 and December 2007

Wystepowanie odlezyn dotyczyto 23,2% narazonych
na ryzyko ich wystapienia, za§ odlezyny powstale w cza-
sie pobytu w szpitalu dotyczyly tylko 2,7% pacjentéw
znajdujacych si¢ w grupie ryzyka. Odlezyny powstate
w szpitalu nie przekroczyly III stopnia, najwiecej, bo
76%, to odlezyny II stopnia, czyli ograniczone do na-
skorka. Szczegdtowe wskazniki stopni odlezyn powsta-
lych w czasie pobytu w szpitalu zawiera rycina 3.

Pozwala to stwierdzié, ze szybkie wprowadzenie
skutecznych dziatafi profilaktycznych opartych na
wczedniejszej ocenie czynnikOw ryzyka w znacznym
stopniu zapobiega powstaniu odlezyn.

Wielu specjalistow zwraca uwage, ze szczegllnie
narazeni na ryzyko rozwoju odlezyn sa chorzy w za-
awansowanej fazie choroby nowotworowej. De Conno
[12] stwierdzit wystepowanie odlezyn u okoto 14% ta-
kich chorych. Z danych Hospicjum Sw. Krzysztofa w
Londynie przedstawiajacych czegsto$¢ wystepowania
réznych objawéw u 7000 chorych w terminalnej fazie
choroby nowotworowej wynika, ze odlezyny dotycza
18% chorych. W badaniach prowadzonych w Klinice
Opieki Paliatywnej w Poznaniu w latach 1994—1996
wystepowanie odlezyn stwierdzono u 21% chorych.

Na podstawie przeprowadzonych na oddziale opie-
ki paliatywnej badn wtasnych potwierdzono wysoki od-
setek wystepowania odlezyn, dotyczacy 42,2% chorych
z zaawansowang choroba nowotworowa, z czego odle-
Zyny powstate w czasie pobytu dotycza 4,4% chorych.

Mozna przypuszczad, ze przyczyna niskiego wskaz-
nika odlezyn powstalych na analizowanym oddziale
opieki paliatywnej jest wyposazenie w zasoby rzeczo-
we wedlug najnowszych standardéw oraz fakt, ze od-
dzial posiada tylko szes¢ t6zek, co pozwala na sprawo-
wanie opieki pielggniarskiej wedtug aktualnej wiedzy
medycznej oraz zgodnie z wprowadzonym programem
profilaktyki odlezyn.

Whioski

1. Wprowadzenie zmian w systemie postgpowania
z pacjentem od chwili przyjecia na oddziat dato wy-
nik pozytywny w postaci niewielkiej liczby odlezyn
powstatych w trakcie pobytu, mimo duzej liczby
chorych zagrozonych ich wystapieniem.

2. Cykl szkolefi na temat profilaktyki odlezyn spowo-
dowat zwrécenie szczegdlnej uwagi przez pielegniar-
ki na pacjentéw narazonych na ryzyko powstania
odlezyn i wdrozenie odpowiedniego postepowania
zapobiegawczego.

3. Wprowadzenie programu pozwolitlo na wyposaze-
nie oddzialéw w nowoczesny sprzet i Srodki do pie-
legnacji chorych pozwalajace na skuteczne dziata-
nia profilaktyczne i znacznie poprawiajagce warun-
ki pracy pielegniarek.

4. Wprowadzenie dokumentacji utatwia kontrole pra-
cy personelu oraz pozwala okre§li¢ skalg proble-
mu, jakim sa odlezyny.

5. Dobrze prowadzony program profilaktyki odlezyn
i zwigzana z nim dokumentacja zabezpiecza pielg-
gniarki przed skutkami ewentualnych oskarzen pa-
cjentéw i ich rodzin.

6. Zastosowanie nowej metodyki rozwiazywania pro-
bleméw dato mozliwo$¢ poznania problemdw ja-
kosci w szpitalu, rowniez na innych obszarach.
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