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Ryzyko rozwoju odlezyn wsrod seniorow
hospitalizowanych w oddziale internistycznym

The risk of developing pressure ulcers among seniors
hospitalized in an internal medicine ward

Streszczenie

Wstep. Odlezyny stanowig istotny problem kliniczny i dotyczy zazwyczaj os6b dtugotrwale unierucho-
mionych. Grupe najwiekszego ryzyka stanowig ludzie starsi, niesamodzielni, niepetnosprawni, terminal-
nie i przewlekle chorzy. Odlezyny stanowig zZrédto bélu, obnizajg jako$¢ zycia chorych oraz wydtuzaja czas
pobytu w szpitalu oraz powrotu do zdrowia.

Cel. Gtéwnym celem pracy jest analiza wybranych uwarunkowan rozwoju odlezyn wsréd senioréw hospi-
talizowanych w oddziale internistycznym.

Material i metody. Badania przeprowadzono wsréd 100 senioréw hospitalizowanych w oddziale interni-
stycznym. Wykorzystane zostaly takie metody badawcze jak: sondaz diagnostyczny, metoda szacowania,
metoda analizy i krytyki piSmiennictwa. Techniki zastosowane w badaniu to: wywiad, obserwacja, analizo-
wanie dokumentacji zdrowotnej pacjenta, ankietowanie, technika skali szacunkowej. W pracy wykorzysta-
no autorska metryczke, skale Norton, Barthel, Braden oraz dokumentacje zdrowotnga pacjenta.-

Wyniki. Badania wykazaty zréznicowane ryzyko rozwoju odlezyn wsrod senioréw hospitalizowanych
w oddziale internistycznym z uwagi na zmienne socjodemograficzne, deficyty samoopieki oraz kategorie
opieki.

Whioski. Ryzyko rozwoju odlezyn wsrod senioréw hospitalizowanych w oddziale internistycznym istot-
nie rézni sie w zaleznosci od wybranych zmiennych socjodemograficznych, takich jak wiek, miejsce za-
mieszkania, sposob zamieszkania oraz BMI. Wyzsze ryzyko odlezyn dotyczyto senioréw ze starszych grup
wiekowych mieszkajacych samotnie w miescie. Ryzyko rozwoju odlezyn wsréd senioréw hospitalizowa-
nych w oddziale internistycznym istotnie rézni sie w zaleznosci od deficytow samoopieki. Osoby z wyz-
szym ryzykiem rozwoju odlezyn istotnie cze$ciej wykazywaty deficyty samoopieki, podczas gdy osoby
z matym ryzykiem rozwoju odlezyn prezentowaty wyzsza samodzielno$¢ w codziennym funkcjonowaniu.
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Ryzyko rozwoju odlezyn istotnie koreluje z kategorig opieki dedykowang seniorom hospitalizowanym
w oddziale internistycznym. Osoby z wysokim ryzykiem rozwoju odlezyn byty czesciej kwalifikowane do
kategorii opieki, ktdra obejmuje osoby wymagajace petnej lub cze$ciowej pomocy w codziennych czyn-
nos$ciach samoobstugowych. Z kolei osoby z mniejszym ryzykiem rozwoju odlezyn zaliczano cze$ciej do
kategorii os6b samodzielnych w ramach samoopieki.

Stowa kluczowe: odlezyna, ryzyko, senior

Summary

Introduction. Pressure ulcers are a significant clinical problem and usually affect people who are immobi-
lized for a long time. The group at greatest risk are the elderly, dependent, disabled, terminally and chron-
ically ill. Pressure ulcers are a source of pain, reduce the quality of life of patients and extend the time of
hospital stay and recovery.

Aim. The aim of the study is to analyze selected determinants of the development of pressure ulcers among
seniors hospitalized in an internal medicine ward.

Materials and methods. The study was conducted among 100 seniors hospitalized in the internal medi-
cine ward. The following research methods were used: diagnostic survey, estimation method, analysis and
criticism of literature. The techniques used in the study were: interview, observation, analysis of the pa-
tient’s health records, survey, estimation scale technique. The work used the author’s metrics, the Norton,
Barthel, Braden scale and the patient’s health records.

Results. Studies have shown a varied risk of developing pressure ulcers among seniors hospitalized in an
internal medicine ward due to sociodemographic variables, self-care deficits and care category.

Conclusions. The risk of developing pressure ulcers among seniors hospitalized in an internal medicine
ward varies significantly depending on selected sociodemographic variables, such as age, place of resi-
dence, type of residence, and BMI. Seniors from older age groups living alone in cities were at higher risk
of developing pressure ulcers. The risk of developing pressure ulcers among seniors hospitalized in an
internal medicine ward varies significantly depending on self-care deficits. Individuals at higher risk of
developing pressure ulcers were significantly more likely to demonstrate self-care deficits, while those at
low risk of developing pressure ulcers demonstrated greater independence in daily functioning. The risk
of developing pressure ulcers significantly correlates with the care category dedicated to seniors hospital-
ized in an internal medicine ward. Individuals at high risk of developing pressure ulcers were more likely
to be classified as dependent care, which includes individuals requiring full or partial assistance with daily
self-care activities. Individuals at lower risk of developing pressure ulcers were more likely to be classified
as independent self-care.

Keywords: pressure sore, risk, senior

Wstep
Odlezyny stanowia istotny problem kliniczny, ktéry dotyczy gtéwnie pacjentéw dtugo-

trwale unieruchomionych. Wéréd czynnikéw zwiekszajacych ryzyko ich wystapienia
wymienia sie choroby przewlekte, zaawansowanie wieku, otytos¢, cukrzyce, niedozy-
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wienie, nietrzymanie moczu i stolca, ktére ograniczajg sprawnos¢ i mobilnos$¢ ruchowa
pacjenta i prowadza do uszkodzenia tkanek [1,2,3,4].

Odlezyny stanowig zrédto bdlu, obnizaja jako$¢ zycia chorych oraz wydtuzaja czas po-
bytu w szpitalu oraz powrotu do zdrowia. Niezbedna jest zatem wczesna identyfikacja
pacjentéw z grupy ryzyka ich rozwoju oraz podjecie dziatan profilaktycznych. W sytuacji
pojawienia sie odlezyn konieczne jest wdrozenie kompleksowego leczenia [4,5,6,7].

Do gltownych mechanizméw rozwoju odlezyn zaliczamy: miazdzenie miekkich
tkanek pomiedzy twardymi strukturami kostnymi a podtozem. Powoduje to zmiany
w mikrokrazeniu oraz prowadzi do zapalnej reakcji, niedokrwienia oraz niedotlenienia
tkanek. Rozwdéj zmian przyspieszajg czynniki zewnetrzne takie jak: zanieczyszczenie
skory przez stolec, pot oraz mocz, ktére powodujg nadmierng maceracje naskorka. Do
powstania odlezyn przyczyniajg sie tez sity tarcia oraz sity $cinajace a takze stosowa-
nie niewtasciwych opatrunkow, zty stan skéry. Do czynnikéw wewnetrznych zaliczamy
choroby, takie jak miazdzyca, cukrzyca, nowotworowe choroby, niedozywienie, poraze-
nia i niedowtady, zaburzenia §wiadomosci, choroby uktadu oddechowego, zaburzenia
zwieraczy moczu i stolca oraz wiek i pte¢ [8,9,10,11].

Miejsca narazone na wystapienie odlezyn u os6b lezacych to: plecy okolica koSci
krzyzowej, ko$¢ guziczna, piety, potylica, topatki, kregostup piersiowy i ledzwiowy,
kos¢ udowa, kostki, tokcie [9,12].

Cel

Celem pracy jest analiza uwarunkowan rozwoju odlezyn wsréd senioréw hospitalizo-
wanych w oddziale internistycznym.
Na podstawie gtéwnego celu pracy wyodrebniono nastepujgce szczegdtowe cele:
1. Okres$lenie gtéwnych czynnikéw rozwoju odlezyn podczas hospitalizacji.
2. Okreslenie tego, w jakim zakresie sprawnos¢ funkcjonalna seniora ma wptyw na
powstanie odlezyn.
3. Weryfikacja rozwoju odlezyn w zaleznosci od wieku, ptci oraz kategorii opieki
pacjentéw w starszym wieku.

Materiat i metody

Do przeprowadzenia badan wykorzystane zostaty takie metody badawcze jak: sondaz
diagnostyczny, metoda szacowania, metoda analizy i krytyki piSmiennictwa. Techniki
zastosowane w badaniu to: wywiad, obserwacja, analizowanie dokumentacji zdrowot-
nej pacjenta, ankietowanie, technika skali szacunkowej. W pracy wykorzystano autor-
ska metryczke, skale Norton, Barthel, Braden oraz dokumentacje zdrowotna pacjenta.

Populacja, ktora zostata poddana badaniu jest grupa pacjentéw, liczaca 100 oséb
w wieku powyzej 60 roku zycia. Ankietowani sg pacjentami Oddziatu Intrenistycznego.
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W badaniu uczestniczyto 59 kobiet i 41 mezczyzn. Osoby badane w wiekszoSci to miesz-
kanicy miast (85%), a pozostali mieszkali na wsi (15%).Najliczniejsza grupe pod wzgle-
dem wieku stanowity osoby powyzej 75 lat - 57% , natomiast miedzy 60-74 lat - 43%.

Do opracowania wynikéw badan przeprowadzonych oraz zweryfikowania posta-
wionych hipotez zastosowano programu IBM SPSS Statistics w wersji 28.0.

Wyniki badania poddano analizie opisowej, graficznej oraz statystycznej. Uzyskane
wyniki badan poddano analizie statystycznej testem y*dla préb niezaleznych. Przyjeto
5% ryzyka btedu wnioskowania. Warto$¢ prawdopodobienistwa p<0,05 uznano za sta-
tystycznie istotna.

Wyniki

Ryzyko rozwoju odlezyn w zaleznos$ci od wybranych zmiennych
socjo-demograficznych

Odlezyny powstaja w wyniku statego lub powtarzalnego ucisku, poprzez ktory docho-
dzi do niedokrwienia. Znaczenie w ich powstawaniu maja czynniki: ucisk powierz-
chowny, tarcie, wilgotno$¢. Dtugotrwaty ucisk prowadzi do deficytu dostarczania tlenu
do tkanek i powoduje zatrzymanie obiegu krwi - w efekcie dochodzi do obumierania
komorek. Do powstawania takiej rany przyczynia sie rdwniez tarcie miedzy bielizng
czy posciela a skora chorego. Przez tarcie w wilgotnym $rodowisku, np. w sytuacji nie-
trzymania moczu badz stolca, wzmozonego pocenia lub wysieku dochodzi do macera-
cji naskorka, co prowadzi do szybszego powstania rany [5,12,13,14,15,16].

Rozw0j zmian przyspieszajg czynniki zewnetrzne takie jak: zanieczyszczenie skory
przez stolec, pot oraz mocz, ktére powoduja nadmierng maceracje naskérka. Do po-
wstania odlezyn przyczyniaja sie tez sity tarcia oraz sity Scinajace a takze stosowanie
niewtasciwych opatrunkéw, zty stan skéry [7,8,11,17].

Pierwsze pytanie okreslato ryzyko rozwoju odlezyn wsrod badanych w zalezno$ci
od wieku.

Tabela 1. Ryzyko rozwoju odlezyn w zaleznos$ci od wieku badanych wg skali Norton

Skala Norton

Mate ryzyko rozwoju odlezyn Wysokie ryzyko rozwoju odlezyn Ogdtem

60-74 lata n 37 6 43
Wiek % 86,0% 14,0% 100,0%
75 latiwiecej n 20 37 57
% 35,1% 64,9% 100,0%
) n 57 43 100
Ogétem
% 57,0% 43,0% 100,0%
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Zgodnie z literaturg przedmiotu czynnikami ryzyka niezaleznie od kategorii wieko-
wej seniorzy prezentowali mate ryzyko odlezyn (57%,n=57). Niemniej jednak wsrod
0s6b z mtodszej grupy istotnie czesciej rejestrowano respondentéw z matym ryzykiem
wystapienia odlezyn (86%, n=37), w poréwnaniu do najstarszych seniordw, gdzie
istotnie czesciej wystepowaty osoby z wysokim ryzykiem (64,9%, n=37).

Tabela 2. Ryzyko rozwoju odlezyn w zaleznosci od wieku badanych wg skali Braden

Skala Braden

Bardzo wysokie
ryzyko rozwoju Brak Lagodne Umiarkowane ryzyko = Wysokie ryzyko
odlezyn ryzyka  ryzyko rozwoju odlezyn rozwoju odlezyn  Ogétem
60-74 n 1 28 11 2 1 43
Wk % 23% 651%  256% 47% 2,3% 100,0%
751ati n 15 6 17 5 14 57
wiecej % 26,3% 10,5%  29,8% 8,8% 24,6% 100,0%
i n 16 34 28 7 15 100
Ogdtem % 16,0% 340%  28,0% 7,0% 15,0% 100,0%

Zgodnie z literaturg przedmiotu czynnikami ryzyka niezaleznie od kategorii wieko-
wej seniorzy najczesciej prezentowali brak ryzyka odlezyn (10,5%, n=6) lub tagodne
ryzyko ich wystapienia (28%, n=28). Niemniej jednak wsrdéd os6b z mlodszej grupy
istotnie cze$ciej rejestrowano respondentéw z brakiem ryzykiem wystapienia odlezyn
(65,1%, n=28), w poréwnaniu do najstarszych seniordw, gdzie istotnie czesciej wyste-
powaty osoby z ryzykiem wystapienia odlezyn, w tym bardzo wysokim (26,3%, n=15)
i wysokim ryzykiem (24,6%, n=14) lub tagodnym ryzykiem (29,8%, n=17).

Kolejne pytania analizowaty miejsce zamieszkania badanych wg skali Norton
i Braden.

Tabela 3. Ryzyko rozwoju odlezyn w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania badanych wg skali Norton

Skala Norton

Mate ryzyko rozwoju odlezyn Wysokie ryzyko rozwoju odlezyn Ogdtem

Mot n 44 41 85
e . 180 o0 51,8% 48,2% 100,0%
le]SCe ZamleszZKanila W ] n 13 2 15
S o0 86,7% 13,3% 100,0%
n 57 43 100
Ogétem
% 57,0% 43,0% 100,0%

Mieszkanicy wsi istotnie czeSciej wykazywali mate ryzyko odlezyn (86,7%; n=13),
w poréwnaniu do oséb mieszkajacych w miescie, ktérych istotnie czesciej dotyczyto
wysokie ryzyko ich powstania (48,2%; n=41).
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Tabela 4. Ryzyko rozwoju odlezyn w zaleznosci od miejsca zamieszkania badanych wg skali Braden

Skala Braden
Wysokie
Bardzo wysokie Umiarkowane ryzyko
ryzyko rozwoju  Brak Lagodne  ryzyko rozwoju rozwoju
odlezyn ryzyka  ryzyko odlezyn odlezyn Ogotem
. n 16 25 24 5 15 85
L Miasto
Miejsce % 18,8% 294%  28,2% 59% 17,6% 100,0%
zamieszkania Wieg D 0 9 4 2 0 15
5 % 0,0% 60,0%  26,7% 13,3% 0,0% 100,0%
i n 16 34 28 7 15 100
Ogotem
% 16,0% 34,0%  28,0% 7,0% 15,0% 100,0%

Mieszkancy wsi (60,0%; n=9) istotnie czesciej wykazywali brak ryzyka wystgpienia
odlezyn, w poréwnaniu do os6b mieszkajacych w miescie (29,4%; n=25). Niemniej jed-
nak wsrod oséb mieszkajacych w miescie istotnie czesciej rejestrowano respondentéw
z bardzo wysokim ryzykiem wystapienia odlezyn (18,8%, n=16) i wysokim ryzykiem
(17,6%, n=15), w poréwnaniu do senioréw z miasta, gdzie istotnie czeSciej wystepowa-
ty osoby z tagodnym ryzkiem (26,7%, n=4) i umiarkowanym ryzykiem (13,3%, n=2).

Kolejnym celem badan byto poznanie jaki wptyw na rozwoéj odlezyn ma sposéb za-
mieszkania badanych.

Tabela 5. Ryzyko rozwoju odlezyn w zaleznosci od sposobu zamieszkania badanych wg skali Norton

Skala Norton

Mate ryzyko rozwoju ~ Wysokie ryzyko rozwoju

odlezyn odlezyn Ogotem

Samotnie s : £
Sposéb % 88,0% 12,0% 100,0%

zamieszkania 7 rodzina/opiek /part n 35 40 75
rodzina/opiekunem/partnerem 146,7% 53,30 100,0%

n 57 43 100

Ogotem

% 57,0% 43,0% 100,0%

Respondenci mieszkajacy samodzielnie istotnie czeSciej wykazywali mate ryzyko
odlezyn (88%; n=22), w poréwnaniu do respondentéw zamieszkujacych z rodzing/
opiekunem/partnerem (46,7%, n=35). Z kolei do grupy z wysokim ryzykiem rozwo-
ju odlezyn kwalifikowano istotnie cze$ciej osoby mieszkajace z rodzing/opiekunem/
partnerem (53,3%, n=40), w poréwnaniu do respondentéw mieszkajacych samotnie
(12%, n=3).

28



Ryzyko rozwoju odlezyn wsrow seniorow...

Tabela 6. Ryzyko rozwoju odlezyn w zaleznosci od sposobu zamieszkania badanych wg skali Braden

Skala Braden

Bardzo
wysokie Umiarkowane Wysokie
ryzyko ryzyko ryzyko
rozwoju Brak  Lagodne rozwoju rozwoju
odlezyn  ryzyka ryzyko  odlezyn odlezyn  Ogdtem
Samotnie n 0 16 7 1 1 25
Sposéb % 0,0% 64,0% 28,0% 4,0% 4,0% 100,0%
zamieszkania 7 n 16 18 21 6 14 75
rodzina/opiekunem/partnerem o 5y 300 2400, 280%  8,0% 18,7%  100,0%
n 16 34 28 7 15 100
Ogot
it % 160%  34,0% 280%  7.0% 150%  100,0%

Respondenci mieszkajgcy samodzielnie (64,0%; n=16), jak réwniez zamieszkujgcy
z rodzing/opiekunem/partnerem (24,0%; n=18) istotnie czesciej wykazywali brak ry-
zyka odlezyn. Niemniej jednak do grupy bardzo wysokiego (21,3%; n=16) i wysokie-
go ryzyka rozwoju odlezyn (18,7%; n=14) istotnie czesciej kwalifikowano badanych
mieszkajacych z rodzing/opiekunem/partnerem, w poréwnaniu do oséb z tagodnym
ryzykiem (28,0%,n=21) mieszkajacych z rodzing/opiekunem/partnerem i mieszkaja-
cych samotnie (28,0%, n=7).

Kolejne pytania analizowaty wplyw BMI na ryzyko rozwoju odlezyn w$rod badanych.

Tabela 7. Ryzyko rozwoju odlezyn w zaleznosci od BMI badanych wg skali Norton

Skala Norton

Mate ryzyko rozwoju odlezyn Wysokie ryzyko rozwoju odlezyn Ogdtem

nadwaga n 21 12 33
% 63,6% 36,4% 100,0%
niedowaga n 0 4 4
% 0,0% 100,0% 100,0%
otytos¢ | stopnia n 1 4 5
% 20,0% 80,0% 100,0%
BMI otytosc Il stopnia n 2 0 2
% 100,0% 0,0% 100,0%
wartos¢ prawidlowa n 33 20 53
% 62,3% 37,7% 100,0%
wychudzenie n 0 2 2
% 0,0% 100,0% 100,0%
wyglodzenie n 0 1 1
% 0,0% 100,0% 100,0%
n 57 43 100
Ogétem
% 57,0% 43,0% 100,0%
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Wsréd badanych do grupy matego ryzyka rozwoju odlezyn kwalifikowano najczesciej
(63,6%; n=21) ankietowanych z nadwaga, w poréwnaniu do 0s6b z otytoscig I stopnia
(80,0%; n=4), ktérych istotnie czesSciej dotyczyto wysokie ryzyko ich powstania. Nato-
miast do grupy wysokiego ryzyka rozwoju odlezyn zostato zakwalifikowanych najwiece;j
(100,0%; n=4) respondentoéw z niedowaga, w poréwnaniu do os6b z otytoscig Il stopnia
(100,0%; n=2), ktorych istotnie czesciej dotyczyto mate ryzyko ich powstania. Niemniej
jednak do grupy wysokiego ryzyka zostato zakwalifikowanych najwiecej (100,0%; n=2)
respondentow z wychudzeniem, jak i (100,0%; n=1) badanych z wygtodzeniem. Do gru-
py matego ryzyka powstania odlezyn kwalifikowano najwiecej (62,3%; n=33) senioréw
z prawidtowa masg ciata, w poréwnaniu do os6b z waga prawidtowsg (37,7%; n=20)
badanych, ktérych czesciej dotyczyto wysokie ryzyko ich powstania.

Tabela 8. Ryzyko rozwoju odlezyn w zaleznosci od BMI badanych wg skali Braden

Skala Braden
Bardzo wysokie Wysokie ryzyko
ryzyko rozwoju Brak Lagodne  Umiarkowane ryzyko rozwoju
odlezyn ryzyka  ryzyko rozwoju odlezyn odlezyn Ogotem
nadwaga n 5 16 5 3 4 33
% 15,2% 48,5% 15,2% 9,1% 12,1% 100,0%
niedowaga n 4 0 0 0 0 4
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
otytosé [ n 1 0 1 1 2 5
stopnia % 20,0% 0,0% 20,0% 20,0% 40,0% 100,0%
BMI otytosé I n O 0 2 0 0 2
stopnia % 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
warto$¢ n 5 18 19 2 9 53
prawidtowa % 9,4% 34,0%  35,8% 3,8% 17,0% 100,0%
wychudzenie n 1 0 0 1 0 2
% 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 100,0%
wygltodzenie n 0 0 1 0 0 1
% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
3 n 16 34 28 7 15 100
Ogbtem % 16,0% 34,0% 280%  7,0% 15,0% 100,0%

Wsrod badanych do grupy braku ryzyka rozwoju odlezyn kwalifikowano najcze-
Sciej (48,5%; n=16) ankietowanych z nadwagg, w poréwnaniu do oséb z niedowaga
(100,0%; n=4), ktérych istotnie czesciej dotyczyto bardzo wysokie ryzyko ich powsta-
nia. Natomiast do grupy wysokiego ryzyka rozwoju odlezyn zostato zakwalifikowanych
najwiecej (40,0%; n=2) respondentéw z otytoscig I stopnia, w poréwnaniu do osob
z otytoscia Il stopnia (100,0%; n=2), ktérych istotnie czesciej dotyczyto tagodne ryzy-
ko ich powstania. Niemniej jednak do grupy bardzo wysokiego ryzyka zostato zakwa-
lifikowanych najwiecej (50,0%; n=1) respondentéw z wychudzeniem, w poréwnaniu
do os6b z wygtodzeniem (100,0%; n=1), ktérzy istotnie czesciej dotyczyli tagodnego
ryzyka ich powstania. Natomiast do grupy tagodnego ryzyka powstania odlezyn kwali-
fikowano najwiecej (35,8%; n=19) senioréw z prawidtowa masg ciata.
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Ryzyko rozwoju odlezyn wsrod badanych w zaleznosci od deficytow samoopieki

Badani niezdolni do samoopieki, byli najbardziej narazeni na ryzyko powstania od-
lezyn, w poréwnaniu do oséb samodzielnych, ktérzy ukazywali mate ryzyko rozwoju
odlezyn.

Tabela 9. Ocena sprawno$ci badanych wg skali Barthel

Barthel n %
osoba niezdolna do samoopieki 37 37,0
osoba samodzielna 40 40,0
osoba wymagajgca cze$ciowej pomocy 23 23,0
Ogotem 100 100,0

Kolejne pytania analizowaty wptyw skali Braden oraz Norton na deficyty samoopie-
ki wg skali Barthel.

Tabela 10. Ryzyko rozwoju odlezyn badanych wg skali Braden w zalezno$ci od deficytow samoopieki
w skali Barthel

Barthel
Osoba niezdolnado  Osoba Osoba wymagajgca
samoopieki samodzielna czesciowej pomocy Ogotem
Bardzo wysokie ryzyko n 16 0 0 16
rozwoju odlezyn % 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Brak ryzyka . 34 0 34
% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Skala Lagodne rvzvko n 1 6 21 28
Braden godneryzy % 3,6% 21,4% 75,0% 100,0%
Umiarkowane ryzyko n 6 0 1 7
rozwoju odlezyn % 85,7% 0,0% 14,3% 100,0%
Wysokie ryzyko rozwoju  n 14 0 1 15
odlezyn % 93,3% 0,0% 6,7% 100,0%
-~ n 37 40 23 100
sotem % 37,0% 40,0% 23,0% 100,0%

Wsrod badanych do grupy braku ryzyka rozwoju odlezyn kwalifikowano istotnie
czesSciej ankietowanych samodzielnych (100,0%; n=34), w poréwnaniu do 0s6b wyma-
gajacych czesciowej opieki (75,0%; n=21), ktérych istotnie czesciej dotyczyto tagodne
ryzyko ich powstania. Natomiast do grupy wysokiego (93,3%; n=14) i bardzo wyso-
kiego ryzyka rozwoju odlezyn (100,0%; n=16) zostato zakwalifikowanych najwiecej
respondentéw niezdolnych do samoopieki. Niemniej jednak do grupy umiarkowanego
ryzyka zostato wiaczono najwiecej (85,7%; n=6) respondentéw niezdolnych do samo-
opieki, w poré6wnaniu do oséb wymagajacych cze$ciowej opieki (14,3%; n=1).
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Tabela 11. Ryzyko rozwoju odlezyn wsréd badanych wg skali Norton w zaleznosci od deficytéw samo-
opieki w skali Barthel

Barthel
Osoba niezdolna do Osoba Osoba wymagajaca
samoopieki samodzielna czesciowej pomocy Ogolem
mate ryzyko rozwoju n 0 40 17 57
Skala odlezyn % 0,0% 70,2% 29,8% 100,0%
Norton wysokie ryzyko n 37 0 6 43
rozwoju odlezyn % 86,0% 0,0% 14,0% 100,0%
n 37 40 23 100
Ogoltem
% 37,0% 40,0% 23,0% 100,0%

Wsrod badanych do grupy matego ryzyka rozwoju odlezyn kwalifikowano istotnie
czesciej ankietowanych samodzielnych (70,2%; n=40), w poréwnaniu do os6b wyma-
gajacych czeSciowej opieki (29,8%; n=17), ktérych istotnie czesciej dotyczyto mate ry-
zyko ich powstania. Natomiast do grupy wysokiego ryzyka rozwoju odlezyn zostato za-
kwalifikowanych najwiecej (86,0%; n=37) respondentdw niezdolnych do samoopieki.

Ryzyko rozwoju odlezyn wsrod badanych w zaleznoS$ci od kategorii opieki

Kategoria opieki pielegniarskiej jest SciSle powigzana z ryzykiem powstawania odle-
zyn. Im wyzsza kategoria opieki (oznaczajgca wiekszg niesamodzielno$¢ pacjenta i ko-
niecznos$¢ intensywniejszej opieki bezposredniej), tym wieksze ryzyko rozwoju odlezyn.

Tabela 12. Kategoria opieki badanych

Kategoria opieki n %
kategoria I - opieka minimalna - pacjent samowystarczalny, 6 6,0
kategoria II - opieka umiarkowana - pacjent wymagajacych pomocy i stymulacji, 57 57,0
kategoria III - opieka wzmozona - pacjent obtozny, 37 37,0
Ogétem 100 100,0

Kolejne pytania analizowaly wptyw sprawnosci wg skali Barthel w zalezno$ci od
kategorii opieki.

Wsrod badanych do I kategorii opieki kwalifikowano istotnie czesciej ankietowa-
nych samodzielnych (100,0%; n=6), w poréwnaniu do II kategorii opieki, do ktdrej
wilaczono najwiecej (59,6%; n=34) respondentéw samodzielnych oraz 33,3% (n=19)
senioré6w wymagajacych cze$ciowej opieki. Niemniej jednak najwiecej zakwalifikowa-
nych do III kategorii opieki zostato 89,2% (n=3) badanych niezdolnych do samoopieki.
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Tabela 13. Sprawno$¢ badanych wg skali Barthel w zalezno$ci od kategorii opieki w poréwnaniu do skali
Barthel

Barthel
Osoba niezdolna Osoba Osoba wymagajaca
do samoopieki samodzielna  cze$ciowej pomocy Ogoétem
kategoria I - opieka minimalna - n 0 6 0 6
pacjent samowystarczalny, % 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Kategoria kat?goria I1- op?eka umiarkowana- n 4 34 19 57
opieki pacjent wymagajacych pomocy % 7,0% 59,6% 33,3% 100,0%
i stymulacji,
kategoria III - opieka wzmozona - n 33 0 4 37
pacjent oblozny, % 89,2% 0,0% 10,8% 100,0%
" n 37 40 23 100
Ogstem % 37,0% 40,0% 23,0% 100,0%

Kolejnym celem badan byto poznanie jaki wptyw na rozwo6j odlezyn ma skala Bra-
den i Norton w zaleznosci od kategorii opieki.

Tabela 14. Ryzyko rozwoju odlezyn wsréd badanych wg skali Braden w zalezno$ci od kategorii opieki

Skala Braden
Bardzo
wysokie Wysokie
ryzyko Umiarkowane ryzyko
rozwoju Brak Lagodne ryzyko rozwoju rozwoju
odlezyn ryzyka  ryzyko odlezyn odlezyn Ogotem
kategoria I - opieka n 0 6 0 0 0 6
inimalna - pacjent
mimaina = pacjen % 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
samowystarczalny,
kategoria II - opieka n 0 28 26 2 1 57
Kategoria  umiarkowana ~pacjent o, o, 491%  456%  3,5% 1,8% 100,0%
opieki wymagajacych pomocy
i stymulacji,
kategoria III - opieka n 16 0 2 5 14 37
wzmozona - pacjent % 43,2% 00%  54% 13,5% 37,8% 100,0%
obtozny,
n 16 34 28 7 15 100
Ogot
gotem % 16,0% 3400% 28,0%  7,0% 15,0% 100,0%

Wsrod badanych do [ kategorii opieki kwalifikowano istotnie czesciej (100,0%,n=6)
senioréw z grupy braku ryzyka rozwoju odlezyn, w poréwnaniu do oséb z kategorii 1
do ktoérej wiaczono najwiecej (49,1%,n=28) badanych z brakiem ryzyka oraz respon-
dentéw z III kategorii opieki (43,2%,n=16), ktdrej istotnie czesciej dotyczyto bardzo
wysokie ryzyko ich powstania.
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Tabela 15. Ryzyko rozwoju odlezyn wsréd badanych wg skali Norton w zalezno$ci od kategorii opieki

Skala Norton

Mate ryzyko Wysokie ryzyko
rozwoju odlezyn  rozwoju odlezyn Ogotem
kategoria I - opieka minimalna - pacjent n 6 0 6
samowystarczalny, % 100,0% 0,0% 100,0%
Kategoria kategoria II - opieka umiarkowana - pacjent n 49 8 57
opieki wymagajacych pomocy i stymulagcji, % 86,0% 14,0% 100,0%
kategoria III - opieka wzmozZona - pacjent n 2 35 37
oblozny, % 54% 94,6% 100,0%
] n 57 43 100
Ogoélem
% 57,0% 43,0% 100,0%

Wsrdd badanych do [ kategorii opieki kwalifikowano istotnie cze$ciej (100,0%,n=6)
senioréw z grupy matego ryzyka rozwoju odlezyn, w poréwnaniu do os6b z katego-
rii II zakwalifikowanych w wiekszosci (86,0%,n=49) do badanych z matym ryzykiem
powstania odlezyn, oraz ankietowanych z III kategorii opieki (94,6%,n=35), ktérych
istotnie czesciej dotyczyto wysokie ryzyko ich powstania.

DysKkusja

Celem pracy byta analiza czynnikow ryzyka rozwoju odlezyn wsrdd badanych hospita-
lizowanych w oddziale internistycznym.

Przeprowadzone badania ukazaty, ze ryzyko rozwoju odlezyn istotnie rézni sie
w zalezno$ci od wybranych zmiennych socjo-demograficznych.

Stwierdzono istotng réznice w zakresie ryzyka rozwoju odlezyn w zaleznosci od
wieku, miejsca zamieszkania, sposobu zamieszkania oraz BMI senioréw.

W badaniach wtasnych stwierdzono réznice istotne statystycznie w ocenie ryzyka
rozwoju odlezyn w zalezno$ci od wieku badanych. Badani w wieku 75 lat i wiecej wy-
kazywali wyzsze ryzyko rozwoju odlezyn w poréwnaniu do oséb w wieku 60-74 lata.
Zblizone wyniki badan uzyskaty Jabtoriska, Wendzinska i Cierzniakowska, ktére badaty
90 os6b hospitalizowanych w oddziale zachowawczym. Wyniki przeprowadzonych ba-
dan wskazywaty na to, ze wieksze ryzyko powstania odlezyn wystepowato u oséb za-
awansowanych wiekowo [4]. Podobne wyniki uzyskaty Zielinska, Strugata i Stachow-
ska, w odniesieniu do 50 pensjonariuszy DPS [18].

W badaniach wtasnych stwierdzono rdznice istotg statystycznie w ocenie ryzyka
rozwoju odlezyn w zaleznosSci od miejsca zamieszkania badanych. Osoby mieszkajgce
na wsi wykazywaty zdecydowanie mniejsze ryzyko rozwoju odlezyn, w poréwnaniu do
senioréw mieszkajgcych w miastach. W cytowanych badaniach Jabtoniskiej i wspotau-
torek, nie stwierdzono zalezno$ci pomiedzy wystepowaniem odlezyn a miejscem za-
mieszkania respondentow [4].

W badaniach wtasnych stwierdzono réznice istotne statystycznie w ocenie ryzyka
rozwoju odlezyn w zalezno$ci od sposobu zamieszkania badanych. Osoby mieszkajgce
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samotnie miaty wyzsze ryzyko rozwoju odlezyn, w poréwnaniu do oséb mieszkajgcych
z rodzing, opiekunem lub partnerem. W cytowanych badaniach Jabtonskiej i wspotau-
torek nie stwierdzono zaleznos$ci pomiedzy wystepowaniem odlezyn a sposobem za-
mieszkania [4].

W badaniach wtasnych stwierdzono rdznice istotne statystycznie w ocenie ryzyka
rozwoju odlezyn w zalezno$ci od wskaznika BMI badanych. Osoby z nadwagg i otyto-
Scig prezentowaty wyzsze ryzyko, zwtaszcza osoby z niedowagg, ktore wykazaty bar-
dzo wysokie ryzyko odlezyn. Podobne wyniki uzyskali Gron i Mréwczyniska w badaniu,
ktérym objeto 100 pacjentéw oddziatu paliatywnego. Wedtug tych wynikéw niedozy-
wienie oraz otytos¢ majg wptywa na ryzyko wystapienia odlezyn [19].

Ryzyko rozwoju odlezyn wsrdd senioréw istotnie rézni sie w zaleznosci od deficy-
tow samoopieki.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono istotng zalezno$¢ w zakresie
ryzyka rozwoju odlezyn wsréd senioréw z uwagi na deficyty samoopieki. Wysokie ry-
zyko rozwoju odlezyn byto istotnie zwigzane z wystepujacymi deficytami samoopieki.
Z kolei osoby z matym ryzykiem rozwoju odlezyn byty zazwyczaj samodzielne. Podob-
ne wyniki badan uzyskaty Jabtonska, Wendzinska i Cierzniakowska, ktére badaty 90
0s0b hospitalizowanych w oddziale zachowawczym. Pacjenci z najnizszym wynikiem
w skali Norton prezentowali wysokie ryzyko wystgpienia odlezyn, natomiast badani
z wysokim wynikiem w powyZszej skali wykazywali niskie ryzyko ich powstania [4].
Zblizone wyniki uzyskali Dzikowska, Merklinger-Soma i Gajda, ktérzy badali 12 519
pacjentow w oddziatach Choréb Wewnetrznych i Alergologii, Choréb Wewnetrznych
i Gastroenterologii, Choréb Wewnetrznych i Geriatrii, Kardiologii, Neurologii, Reuma-
tologii i Rehabilitacji. Badani z wysokim ryzykiem rozwoju odlezyn zakwalifikowani
zostali do najnizszej punktacji w skali Norton [3]. Podobny wynik uzyskali Piotrow-
ska i Kobos, ktorzy badali 74 pacjentéw w oddziale internistycznym. W ramach skali
Norton wysokie ryzyko rozwoju odlezyn wykazano u 35 pacjentéw, natomiast w skali
Braden zwiekszone ryzyko powstania odlezyn dotyczyto 28 pacjentéw [14]. Zblizone
wyniki uzyskali Zielinska, Strugata i Stachowska, ktore badaty 50 pensjonariuszy DPS.
Wysokie ryzyko rozwoju odlezyn w skali Norton wykazano u 37% mieszkancéw z ciez-
ka sprawnoscia funkcjonalng [18].

Ryzyko rozwoju odlezyn istotnie koreluje z kategoriag opieki dedykowang seniorom
hospitalizowanym w oddziale internistycznym.

Wyniki badan wtasnych potwierdzaja hipoteze, Ze istnieje istotna korelacja miedzy
ryzykiem rozwoju odlezyn a kategorig opieki dedykowana badanym. Badani zakwali-
fikowani do III kategorii opieki, ktéra obejmuje senioré6w wymagajacych catosciowej
lub czesciowej opieki, przypisywani byli do wysokiego ryzyka rozwoju odlezyn. Z ko-
lei osoby z matym ryzykiem rozwoju odlezyn sa kwalifikowane do I badz II kategorii
opieki, obejmujacej osoby samodzielne, badZ wymagajace mniej intensywnej opieki.
Podobne wyniki uzyskali Graczyk, Broszkiewicz i Zgorzelak, ktorzy przeprowadzili ba-
dania wsrdéd 502 chorych pod katem odlezyn i kategoryzacji chorych przebywajacych
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na oddziale stacjonarnym hospicjum w latach 2012-2013. Do III kategorii opieki 5898
0s6b w ciggu 2012 roku, czyli 16,16 os6b na dzien. Natomiast w roku 2013 w tej katego-
rii znalazto sie 6121 badanych, czyli 16,77 na osobodzien. Z kolei do II kategorii opieki
zostali zakwalifikowano w 2012 roku 424 badanych (osobodzien 1,16), w poréwnaniu
do 2013 roku gdzie zakwalifikowanych zostato 277 osé6b. Badani z I1I kategorii opieki
stanowili wyzsze ryzyko rozwoju odlezyn [21]. ZbliZone wyniki badan uzyskat Jabton-
ska, Wendzinska i Cierzniakowska, ktére badaty 90 os6b w oddziale zachowawczym.
Wszyscy pacjenci zostali zakwalifikowani do 11l kategorii opieki i wykazywali wyso-
kie ryzyko rozwoju odlezyn [4]. Podobne wyniki badan uzyskali Gron i Mréwczynska
w badaniu, ktérym objeto 100 osdb oddziatu paliatywnego. W badaniu do III kategorii
opieki zostato zakwalifikowanych 30% badanych, natomiast IV kategoria opieki liczyta
59% o0s6b a do II kategorii zakwalifikowano 11% badanych. Badani z II1 i IV kategorii
opieki zakwalifikowani zostali do wysokiego ryzyka rozwoju odlezyn [19].

Whnioski

1. Ryzyko rozwoju odlezyn wsrdd senioréw hospitalizowanych w oddziale inter-
nistycznym istotnie rézni sie w zaleznosci od wybranych zmiennych socjo-de-
mograficznych, takich jak wiek, miejsce zamieszkania, sposéb zamieszkania oraz
BMI. Wyzsze ryzyko odlezyn dotyczyto senioréw ze starszych grup wiekowych
mieszkajgcych samotnie w miescie.

2. Ryzyko rozwoju odlezyn wsréd senioréw hospitalizowanych w oddziale in-
ternistycznym istotnie rézni sie w zaleznos$ci od deficytow samoopieki. Osoby
z wyzszym ryzykiem rozwoju odlezyn istotnie czeSciej wykazywaly deficyty sa-
moopieki, podczas gdy osoby z matym ryzykiem rozwoju odlezyn prezentowaty
wyzszg samodzielno$¢ w codziennym funkcjonowaniu.

3. Ryzyko rozwoju odlezyn istotnie koreluje z kategoria opieki dedykowang senio-
rom hospitalizowanym w oddziale internistycznym. Osoby z wysokim ryzykiem
rozwoju odlezyn byty czeSciej kwalifikowane do kategorii opieki, ktéra obejmuje
osoby wymagajace petnej lub czeSciowej pomocy w codziennych czynno$ciach
samoobstugowych. Z kolei osoby z mniejszym ryzykiem rozwoju odlezyn zalicza-
no czesciej do kategorii os6b samodzielnych w ramach samoopieki.

Zalecenia dla praktyki zawodowej pielegniarki

W profilaktyce odlezyn kluczowa role odgrywa diagnoza pacjentéw z ryzykiem ich po-
wstania. Przede wszystkim narazone sa osoby unieruchomione i niesamodzielne oraz
dtugotrwale lezgce. Do oceny ryzyka wystepowania czynnikéw wptywajgcych na roz-
woj odlezyn stosowanych jest wiele skal, w tym m.in.: skala Norton, Waterlow, Douglas,
Braden oraz skala wedtug Dutch Consensus Prevetion of Bedsores (CBO) [17,20].
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Wazny wplyw na profilaktyke powstania odlezyn maja pielegnacja i higiena skdry,
odzywianie i nawodnienie oraz udogodnienia i zmiana pozycji ciata. U os6b lezacych
zmiana pozycji utozeniowej powinna nastgpi¢ co 2-4 godziny, a w przypadku wozkéw
inwalidzkich co godzine. Stosowanie udogodnien takich jak materac odlezynowy [17,20].
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