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Ryzyko rozwoju odleżyn wśród seniorów 
hospitalizowanych w oddziale internistycznym 

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

Streszczenie 
Wstęp. Odleżyny stanowią istotny problem kliniczny i dotyczy zazwyczaj osób długotrwale unierucho-
mionych. Grupę największego ryzyka stanowią ludzie starsi, niesamodzielni, niepełnosprawni, terminal-
nie i przewlekle chorzy. Odleżyny stanowią źródło bólu, obniżają jakość życia chorych oraz wydłużają czas 
pobytu w szpitalu oraz powrotu do zdrowia.

Cel. Głównym celem pracy jest analiza wybranych uwarunkowań rozwoju odleżyn wśród seniorów hospi-
talizowanych w oddziale internistycznym.

Materiał i metody. Badania przeprowadzono wśród 100 seniorów hospitalizowanych w oddziale interni-
stycznym. Wykorzystane zostały takie metody badawcze jak: sondaż diagnostyczny, metoda szacowania, 
metoda analizy i krytyki piśmiennictwa. Techniki zastosowane w badaniu to: wywiad, obserwacja, analizo-
wanie dokumentacji zdrowotnej pacjenta, ankietowanie, technika skali szacunkowej. W pracy wykorzysta-
no autorską metryczkę, skalę Norton, Barthel, Braden oraz dokumentację zdrowotną pacjenta. 

Wyniki. Badania wykazały zróżnicowane ryzyko rozwoju odleżyn wśród seniorów hospitalizowanych 
w oddziale internistycznym z uwagi na zmienne socjodemograficzne, deficyty samoopieki oraz kategorię 
opieki. 

Wnioski. Ryzyko rozwoju odleżyn wśród seniorów hospitalizowanych w oddziale internistycznym istot-
nie różni się w zależności od wybranych zmiennych socjodemograficznych, takich jak wiek, miejsce za-
mieszkania, sposób zamieszkania oraz BMI. Wyższe ryzyko odleżyn dotyczyło seniorów ze starszych grup 
wiekowych mieszkających samotnie w mieście. Ryzyko rozwoju odleżyn wśród seniorów hospitalizowa-
nych w oddziale internistycznym istotnie różni się w zależności od deficytów samoopieki. Osoby z wyż-
szym ryzykiem rozwoju odleżyn istotnie częściej wykazywały deficyty samoopieki, podczas gdy osoby 
z małym ryzykiem rozwoju odleżyn prezentowały wyższą samodzielność w codziennym funkcjonowaniu. 
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Ryzyko rozwoju odleżyn istotnie koreluje z  kategorią opieki dedykowaną seniorom hospitalizowanym 
w oddziale internistycznym. Osoby z wysokim ryzykiem rozwoju odleżyn były częściej kwalifikowane do 
kategorii opieki, która obejmuje osoby wymagające pełnej lub częściowej pomocy w codziennych czyn-
nościach samoobsługowych. Z kolei osoby z mniejszym ryzykiem rozwoju odleżyn zaliczano częściej do 
kategorii osób samodzielnych w ramach samoopieki.

Słowa kluczowe: odleżyna, 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

Wstęp

Odleżyny stanowią istotny problem kliniczny, który dotyczy głównie pacjentów długo-
trwale unieruchomionych. Wśród czynników zwiększających ryzyko ich wystąpienia 
wymienia się choroby przewlekłe, zaawansowanie wieku, otyłość, cukrzycę, niedoży-
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wienie, nietrzymanie moczu i stolca, które ograniczają sprawność i mobilność ruchową 
pacjenta i prowadzą do uszkodzenia tkanek [1,2,3,4]. 

Odleżyny stanowią źródło bólu, obniżają jakość życia chorych oraz wydłużają czas po-
bytu w szpitalu oraz powrotu do zdrowia. Niezbędna jest zatem wczesna identyfikacja 
pacjentów z grupy ryzyka ich rozwoju oraz podjęcie działań profilaktycznych. W sytuacji 
pojawienia się odleżyn konieczne jest wdrożenie kompleksowego leczenia [4,5,6,7].

Do głównych mechanizmów rozwoju odleżyn zaliczamy: miażdżenie miękkich 
tkanek pomiędzy twardymi strukturami kostnymi a  podłożem. Powoduje to zmiany 
w mikrokrążeniu oraz prowadzi do zapalnej reakcji, niedokrwienia oraz niedotlenienia 
tkanek. Rozwój zmian przyspieszają czynniki zewnętrzne takie jak: zanieczyszczenie 
skóry przez stolec, pot oraz mocz, które powodują nadmierną macerację naskórka. Do 
powstania odleżyn przyczyniają się też siły tarcia oraz siły ścinające a także stosowa-
nie niewłaściwych opatrunków, zły stan skóry. Do czynników wewnętrznych zaliczamy 
choroby, takie jak miażdżyca, cukrzyca, nowotworowe choroby, niedożywienie, poraże-
nia i niedowłady, zaburzenia świadomości, choroby układu oddechowego, zaburzenia 
zwieraczy moczu i stolca oraz wiek i płeć [8,9,10,11].

Miejsca narażone na wystąpienie odleżyn u  osób leżących to: plecy okolica kości 
krzyżowej, kość guziczna, pięty, potylica, łopatki, kręgosłup piersiowy i  lędźwiowy, 
kość udowa, kostki, łokcie [9,12].

Cel

Celem pracy jest analiza uwarunkowań rozwoju odleżyn wśród seniorów hospitalizo-
wanych w oddziale internistycznym. 

Na podstawie głównego celu pracy wyodrębniono następujące szczegółowe cele: 
1.	 Określenie głównych czynników rozwoju odleżyn podczas hospitalizacji. 
2.	 Określenie tego, w jakim zakresie sprawność funkcjonalna seniora ma wpływ na 

powstanie odleżyn.
3.	 Weryfikacja rozwoju odleżyn w zależności od wieku, płci oraz kategorii opieki 

pacjentów w starszym wieku. 

Materiał i metody

Do przeprowadzenia badań wykorzystane zostały takie metody badawcze jak: sondaż 
diagnostyczny, metoda szacowania, metoda analizy i krytyki piśmiennictwa. Techniki 
zastosowane w badaniu to: wywiad, obserwacja, analizowanie dokumentacji zdrowot-
nej pacjenta, ankietowanie, technika skali szacunkowej. W pracy wykorzystano autor-
ską metryczkę, skalę Norton, Barthel, Braden oraz dokumentację zdrowotną pacjenta. 

Populacją, która została poddana badaniu jest grupa pacjentów, licząca 100 osób 
w wieku powyżej 60 roku życia. Ankietowani są pacjentami Oddziału Intrenistycznego. 
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W badaniu uczestniczyło 59 kobiet i 41 mężczyzn. Osoby badane w większości to miesz-
kańcy miast (85%), a pozostali mieszkali na wsi (15%).Najliczniejszą grupę pod wzglę-
dem wieku stanowiły osoby powyżej 75 lat – 57% , natomiast między 60–74 lat – 43%. 

Do opracowania wyników badań 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 badań poddano analizie statystycznej testem χ2 dla prób niezależnych. Przyjęto 
5% ryzyka błędu wnioskowania. Wartość prawdopodobieństwa p<0,05 uznano za sta-
tystycznie istotną.

Wyniki 

Ryzyko rozwoju odleżyn w zależności od wybranych zmiennych 
socjo-demograficznych

Odleżyny powstają w wyniku stałego lub powtarzalnego ucisku, poprzez który docho-
dzi do niedokrwienia. Znaczenie w  ich powstawaniu mają czynniki: ucisk powierz-
chowny, tarcie, wilgotność. Długotrwały ucisk prowadzi do deficytu dostarczania tlenu 
do tkanek i powoduje zatrzymanie obiegu krwi - w efekcie dochodzi do obumierania 
komórek. Do powstawania takiej rany przyczynia się również tarcie między bielizną 
czy pościelą a skórą chorego. Przez tarcie w wilgotnym środowisku, np. w sytuacji nie-
trzymania moczu bądź stolca, wzmożonego pocenia lub wysięku dochodzi do macera-
cji naskórka, co prowadzi do szybszego powstania rany [5,12,13,14,15,16].

Rozwój zmian przyspieszają czynniki zewnętrzne takie jak: zanieczyszczenie skóry 
przez stolec, pot oraz mocz, które powodują nadmierną macerację naskórka. Do po-
wstania odleżyn przyczyniają się też siły tarcia oraz siły ścinające a także stosowanie 
niewłaściwych opatrunków, zły stan skóry [7,8,11,17].

Pierwsze pytanie określało ryzyko rozwoju odleżyn wśród badanych w zależności 
od wieku.

Tabela 1. Ryzyko rozwoju odleżyn w zależności od wieku badanych wg skali Norton
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Zgodnie z literaturą przedmiotu czynnikami ryzyka niezależnie od kategorii wieko-
wej seniorzy prezentowali małe ryzyko odleżyn (57%,n=57). Niemniej jednak wśród 
osób z młodszej grupy istotnie częściej rejestrowano respondentów z małym ryzykiem 
wystąpienia odleżyn (86%, n=37), w  porównaniu do najstarszych seniorów, gdzie 
istotnie częściej występowały osoby z wysokim ryzykiem (64,9%, n=37).

Tabela 2. Ryzyko rozwoju odleżyn w zależności od wieku badanych wg skali Braden

Zgodnie z literaturą przedmiotu czynnikami ryzyka niezależnie od kategorii wieko-
wej seniorzy najczęściej prezentowali brak ryzyka odleżyn (10,5%, n=6) lub łagodne 
ryzyko ich wystąpienia (28%, n=28). Niemniej jednak wśród osób z młodszej grupy 
istotnie częściej rejestrowano respondentów z brakiem ryzykiem wystąpienia odleżyn 
(65,1%, n=28), w porównaniu do najstarszych seniorów, gdzie istotnie częściej wystę-
powały osoby z ryzykiem wystąpienia odleżyn, w tym bardzo wysokim (26,3%, n=15) 
i wysokim ryzykiem (24,6%, n=14) lub łagodnym ryzykiem (29,8%, n=17).

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

Tabela 3. Ryzyko rozwoju odleżyn w zależności od miejsca zamieszkania badanych wg skali Norton

Mieszkańcy wsi istotnie częściej wykazywali małe ryzyko odleżyn (86,7%; n=13), 
w porównaniu do osób mieszkających w mieście, których istotnie częściej dotyczyło 
wysokie ryzyko ich powstania (48,2%; n=41).
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Tabela 4. Ryzyko rozwoju odleżyn w zależności od miejsca zamieszkania badanych wg skali Braden

Mieszkańcy wsi (60,0%; n=9) istotnie częściej wykazywali brak ryzyka wystąpienia 
odleżyn, w porównaniu do osób mieszkających w mieście (29,4%; n=25). Niemniej jed-
nak wśród osób mieszkających w mieście istotnie częściej rejestrowano respondentów 
z bardzo wysokim ryzykiem wystąpienia odleżyn (18,8%, n=16) i wysokim ryzykiem 
(17,6%, n=15), w porównaniu do seniorów z miasta, gdzie istotnie częściej występowa-
ły osoby z łagodnym ryzkiem (26,7%, n=4) i umiarkowanym ryzykiem (13,3%, n=2).

Kolejnym celem badań było poznanie jaki wpływ na rozwój odleżyn ma sposób za-
mieszkania badanych. 

Tabela 5. Ryzyko rozwoju odleżyn w zależności od sposobu zamieszkania badanych wg skali Norton

Respondenci mieszkający samodzielnie istotnie częściej wykazywali małe ryzyko 
odleżyn (88%; n=22), w  porównaniu do respondentów zamieszkujących z  rodziną/
opiekunem/partnerem (46,7%, n=35). Z kolei do grupy z wysokim ryzykiem rozwo-
ju odleżyn kwalifikowano istotnie częściej osoby mieszkające z rodziną/opiekunem/
partnerem (53,3%, n=40), w porównaniu do respondentów mieszkających samotnie 
(12%, n=3).
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Tabela 6. Ryzyko rozwoju odleżyn w zależności od sposobu zamieszkania badanych wg skali Braden

Respondenci mieszkający samodzielnie (64,0%; n=16), jak również zamieszkujący 
z rodziną/opiekunem/partnerem (24,0%; n=18) istotnie częściej wykazywali brak ry-
zyka odleżyn. Niemniej jednak do grupy bardzo wysokiego (21,3%; n=16) i wysokie-
go ryzyka rozwoju odleżyn (18,7%; n=14) istotnie częściej kwalifikowano badanych 
mieszkających z rodziną/opiekunem/partnerem, w porównaniu do osób z łagodnym 
ryzykiem (28,0%,n=21) mieszkających z rodziną/opiekunem/partnerem i mieszkają-
cych samotnie (28,0%, n=7). 

Kolejne pytania analizowały wpływ BMI na ryzyko rozwoju odleżyn wśród badanych.

Tabela 7. Ryzyko rozwoju odleżyn w zależności od BMI badanych wg skali Norton
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Wśród badanych do grupy małego ryzyka rozwoju odleżyn kwalifikowano najczęściej 
(63,6%; n=21) ankietowanych z nadwagą, w porównaniu do osób z otyłością I stopnia 
(80,0%; n=4), których istotnie częściej dotyczyło wysokie ryzyko ich powstania. Nato-
miast do grupy wysokiego ryzyka rozwoju odleżyn zostało zakwalifikowanych najwięcej 
(100,0%; n=4) respondentów z niedowagą, w porównaniu do osób z otyłością II stopnia 
(100,0%; n=2), których istotnie częściej dotyczyło małe ryzyko ich powstania. Niemniej 
jednak do grupy wysokiego ryzyka zostało zakwalifikowanych najwięcej (100,0%; n=2) 
respondentów z wychudzeniem, jak i (100,0%; n=1) badanych z wygłodzeniem. Do gru-
py małego ryzyka powstania odleżyn kwalifikowano najwięcej (62,3%; n=33) seniorów 
z  prawidłową masą ciała, w  porównaniu do osób z  wagą prawidłową (37,7%; n=20) 
badanych, których częściej dotyczyło wysokie ryzyko ich powstania. 

Tabela 8. Ryzyko rozwoju odleżyn w zależności od BMI badanych wg skali Braden

Wśród badanych do grupy braku ryzyka rozwoju odleżyn kwalifikowano najczę-
ściej (48,5%; n=16) ankietowanych z nadwagą, w porównaniu do osób z niedowagą 
(100,0%; n=4), których istotnie częściej dotyczyło bardzo wysokie ryzyko ich powsta-
nia. Natomiast do grupy wysokiego ryzyka rozwoju odleżyn zostało zakwalifikowanych 
najwięcej (40,0%; n=2) respondentów z  otyłością I  stopnia, w  porównaniu do osób 
z otyłością II stopnia (100,0%; n=2), których istotnie częściej dotyczyło łagodne ryzy-
ko ich powstania. Niemniej jednak do grupy bardzo wysokiego ryzyka zostało zakwa-
lifikowanych najwięcej (50,0%; n=1) respondentów z wychudzeniem, w porównaniu 
do osób z wygłodzeniem (100,0%; n=1), którzy istotnie częściej dotyczyli łagodnego 
ryzyka ich powstania. Natomiast do grupy łagodnego ryzyka powstania odleżyn kwali-
fikowano najwięcej (35,8%; n=19) seniorów z prawidłową masą ciała. 
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Ryzyko rozwoju odleżyn wśród badanych w zależności od deficytów samoopieki

Badani niezdolni do samoopieki, byli najbardziej narażeni na ryzyko powstania od-
leżyn, w porównaniu do osób samodzielnych, którzy ukazywali małe ryzyko rozwoju 
odleżyn. 

Tabela 9. Ocena sprawności badanych wg skali Barthel

Kolejne pytania analizowały wpływ skali Braden oraz Norton na deficyty samoopie-
ki wg skali Barthel.

Tabela 10. Ryzyko rozwoju odleżyn badanych wg skali Braden w  zależności od deficytów samoopieki 
w skali Barthel

Wśród badanych do grupy braku ryzyka rozwoju odleżyn kwalifikowano istotnie 
częściej ankietowanych samodzielnych (100,0%; n=34), w porównaniu do osób wyma-
gających częściowej opieki (75,0%; n=21), których istotnie częściej dotyczyło łagodne 
ryzyko ich powstania. Natomiast do grupy wysokiego (93,3%; n=14) i bardzo wyso-
kiego ryzyka rozwoju odleżyn (100,0%; n=16) zostało zakwalifikowanych najwięcej 
respondentów niezdolnych do samoopieki. Niemniej jednak do grupy umiarkowanego 
ryzyka zostało włączono najwięcej (85,7%; n=6) respondentów niezdolnych do samo-
opieki, w porównaniu do osób wymagających częściowej opieki (14,3%; n=1). 
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Tabela 11. Ryzyko rozwoju odleżyn wśród badanych wg skali Norton w zależności od deficytów samo-
opieki w skali Barthel

Wśród badanych do grupy małego ryzyka rozwoju odleżyn kwalifikowano istotnie 
częściej ankietowanych samodzielnych (70,2%; n=40), w porównaniu do osób wyma-
gających częściowej opieki (29,8%; n=17), których istotnie częściej dotyczyło małe ry-
zyko ich powstania. Natomiast do grupy wysokiego ryzyka rozwoju odleżyn zostało za-
kwalifikowanych najwięcej (86,0%; n=37) respondentów niezdolnych do samoopieki.

Ryzyko rozwoju odleżyn wśród badanych w zależności od kategorii opieki

Kategoria opieki pielęgniarskiej jest ściśle powiązana z ryzykiem powstawania odle-
żyn. Im wyższa kategoria opieki (oznaczająca większą niesamodzielność pacjenta i ko-
nieczność intensywniejszej opieki bezpośredniej), tym większe ryzyko rozwoju odleżyn.

Tabela 12. Kategoria opieki badanych

Kolejne pytania analizowały wpływ sprawności wg skali Barthel w  zależności od 
kategorii opieki.

Wśród badanych do I  kategorii opieki kwalifikowano istotnie częściej ankietowa-
nych samodzielnych (100,0%; n=6), w  porównaniu do II kategorii opieki, do której 
włączono najwięcej (59,6%; n=34) respondentów samodzielnych oraz 33,3% (n=19) 
seniorów wymagających częściowej opieki. Niemniej jednak najwięcej zakwalifikowa-
nych do III kategorii opieki zostało 89,2% (n=3) badanych niezdolnych do samoopieki. 
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Tabela 13. Sprawność badanych wg skali Barthel w zależności od kategorii opieki w porównaniu do skali 
Barthel

Kolejnym celem badań było poznanie jaki wpływ na rozwój odleżyn ma skala Bra-
den i Norton w zależności od kategorii opieki.

Tabela 14. Ryzyko rozwoju odleżyn wśród badanych wg skali Braden w zależności od kategorii opieki

Wśród badanych do I kategorii opieki kwalifikowano istotnie częściej (100,0%,n=6) 
seniorów z grupy braku ryzyka rozwoju odleżyn, w porównaniu do osób z kategorii II 
do której włączono najwięcej (49,1%,n=28) badanych z brakiem ryzyka oraz respon-
dentów z III kategorii opieki (43,2%,n=16), której istotnie częściej dotyczyło bardzo 
wysokie ryzyko ich powstania. 
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Tabela 15. Ryzyko rozwoju odleżyn wśród badanych wg skali Norton w zależności od kategorii opieki

Wśród badanych do I kategorii opieki kwalifikowano istotnie częściej (100,0%,n=6) 
seniorów z grupy małego ryzyka rozwoju odleżyn, w porównaniu do osób z katego-
rii II zakwalifikowanych w większości (86,0%,n=49) do badanych z małym ryzykiem 
powstania odleżyn, oraz ankietowanych z  III kategorii opieki (94,6%,n=35), których 
istotnie częściej dotyczyło wysokie ryzyko ich powstania.

Dyskusja

Celem pracy była analiza czynników ryzyka rozwoju odleżyn wśród badanych hospita-
lizowanych w oddziale internistycznym. 

Przeprowadzone badania ukazały, że ryzyko rozwoju odleżyn istotnie różni się 
w zależności od wybranych zmiennych socjo-demograficznych. 

Stwierdzono istotną różnicę w  zakresie ryzyka rozwoju odleżyn w  zależności od 
wieku, miejsca zamieszkania, sposobu zamieszkania oraz BMI seniorów. 

W badaniach własnych stwierdzono różnice istotne statystycznie w ocenie ryzyka 
rozwoju odleżyn w zależności od wieku badanych. Badani w wieku 75 lat i więcej wy-
kazywali wyższe ryzyko rozwoju odleżyn w porównaniu do osób w wieku 60-74 lata. 
Zbliżone wyniki badań uzyskały Jabłońska, Wendzińska i Cierzniakowska, które badały 
90 osób hospitalizowanych w oddziale zachowawczym. Wyniki przeprowadzonych ba-
dań wskazywały na to, że większe ryzyko powstania odleżyn występowało u osób za-
awansowanych wiekowo [4]. Podobne wyniki uzyskały Zielińska, Strugała i Stachow-
ska, w odniesieniu do 50 pensjonariuszy DPS [18].

W  badaniach własnych stwierdzono różnice istotą statystycznie w  ocenie ryzyka 
rozwoju odleżyn w zależności od miejsca zamieszkania badanych. Osoby mieszkające 
na wsi wykazywały zdecydowanie mniejsze ryzyko rozwoju odleżyn, w porównaniu do 
seniorów mieszkających w miastach. W cytowanych badaniach Jabłońskiej i współau-
torek, nie stwierdzono zależności pomiędzy występowaniem odleżyn a miejscem za-
mieszkania respondentów [4].

W badaniach własnych stwierdzono różnice istotne statystycznie w ocenie ryzyka 
rozwoju odleżyn w zależności od sposobu zamieszkania badanych. Osoby mieszkające 
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samotnie miały wyższe ryzyko rozwoju odleżyn, w porównaniu do osób mieszkających 
z rodziną, opiekunem lub partnerem. W cytowanych badaniach Jabłońskiej i współau-
torek nie stwierdzono zależności pomiędzy występowaniem odleżyn a sposobem za-
mieszkania [4].

W badaniach własnych stwierdzono różnice istotne statystycznie w ocenie ryzyka 
rozwoju odleżyn w zależności od wskaźnika BMI badanych. Osoby z nadwagą i otyło-
ścią prezentowały wyższe ryzyko, zwłaszcza osoby z niedowagą, które wykazały bar-
dzo wysokie ryzyko odleżyn. Podobne wyniki uzyskali Groń i Mrówczyńska w badaniu, 
którym objęto 100 pacjentów oddziału paliatywnego. Według tych wyników niedoży-
wienie oraz otyłość mają wpływa na ryzyko wystąpienia odleżyn [19].

Ryzyko rozwoju odleżyn wśród seniorów istotnie różni się w zależności od deficy-
tów samoopieki.

Na podstawie przeprowadzonych badań stwierdzono istotną zależność w zakresie 
ryzyka rozwoju odleżyn wśród seniorów z uwagi na deficyty samoopieki. Wysokie ry-
zyko rozwoju odleżyn było istotnie związane z występującymi deficytami samoopieki. 
Z kolei osoby z małym ryzykiem rozwoju odleżyn były zazwyczaj samodzielne. Podob-
ne wyniki badań uzyskały Jabłońska, Wendzińska i Cierzniakowska, które badały 90 
osób hospitalizowanych w oddziale zachowawczym. Pacjenci z najniższym wynikiem 
w skali Norton prezentowali wysokie ryzyko wystąpienia odleżyn, natomiast badani 
z wysokim wynikiem w powyższej skali wykazywali niskie ryzyko ich powstania [4]. 
Zbliżone wyniki uzyskali Dzikowska, Merklinger-Soma i Gajda, którzy badali 12 519 
pacjentów w oddziałach Chorób Wewnętrznych i Alergologii, Chorób Wewnętrznych 
i Gastroenterologii, Chorób Wewnętrznych i Geriatrii, Kardiologii, Neurologii, Reuma-
tologii i  Rehabilitacji. Badani z  wysokim ryzykiem rozwoju odleżyn zakwalifikowani 
zostali do najniższej punktacji w skali Norton [3]. Podobny wynik uzyskali Piotrow-
ska i Kobos, którzy badali 74 pacjentów w oddziale internistycznym. W ramach skali 
Norton wysokie ryzyko rozwoju odleżyn wykazano u 35 pacjentów, natomiast w skali 
Braden zwiększone ryzyko powstania odleżyn dotyczyło 28 pacjentów [14]. Zbliżone 
wyniki uzyskali Zielińska, Strugała i Stachowska, które badały 50 pensjonariuszy DPS. 
Wysokie ryzyko rozwoju odleżyn w skali Norton wykazano u 37% mieszkańców z cięż-
ką sprawnością funkcjonalną [18]. 

Ryzyko rozwoju odleżyn istotnie koreluje z kategorią opieki dedykowaną seniorom 
hospitalizowanym w oddziale internistycznym. 

Wyniki badań własnych potwierdzają hipotezę, że istnieje istotna korelacja między 
ryzykiem rozwoju odleżyn a kategorią opieki dedykowaną badanym. Badani zakwali-
fikowani do III kategorii opieki, która obejmuje seniorów wymagających całościowej 
lub częściowej opieki, przypisywani byli do wysokiego ryzyka rozwoju odleżyn. Z ko-
lei osoby z małym ryzykiem rozwoju odleżyn są kwalifikowane do I bądź II kategorii 
opieki, obejmującej osoby samodzielne, bądź wymagające mniej intensywnej opieki. 
Podobne wyniki uzyskali Graczyk, Broszkiewicz i Zgorzelak, którzy przeprowadzili ba-
dania wśród 502 chorych pod kątem odleżyn i kategoryzacji chorych przebywających 
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na oddziale stacjonarnym hospicjum w latach 2012–2013. Do III kategorii opieki 5898 
osób w ciągu 2012 roku, czyli 16,16 osób na dzień. Natomiast w roku 2013 w tej katego-
rii znalazło się 6121 badanych, czyli 16,77 na osobodzień. Z kolei do II kategorii opieki 
zostali zakwalifikowano w 2012 roku 424 badanych (osobodzień 1,16), w porównaniu 
do 2013 roku gdzie zakwalifikowanych zostało 277 osób. Badani z III kategorii opieki 
stanowili wyższe ryzyko rozwoju odleżyn [21]. Zbliżone wyniki badań uzyskał Jabłoń-
ska, Wendzińska i Cierzniakowska, które badały 90 osób w oddziale zachowawczym. 
Wszyscy pacjenci zostali zakwalifikowani do III kategorii opieki i  wykazywali wyso-
kie ryzyko rozwoju odleżyn [4]. Podobne wyniki badań uzyskali Groń i Mrówczyńska 
w badaniu, którym objęto 100 osób oddziału paliatywnego. W badaniu do III kategorii 
opieki zostało zakwalifikowanych 30% badanych, natomiast IV kategoria opieki liczyła 
59% osób a do II kategorii zakwalifikowano 11% badanych. Badani z III i IV kategorii 
opieki zakwalifikowani zostali do wysokiego ryzyka rozwoju odleżyn [19].

Wnioski 

1.	 Ryzyko rozwoju odleżyn wśród seniorów hospitalizowanych w  oddziale inter-
nistycznym istotnie różni się w  zależności od wybranych zmiennych socjo-de-
mograficznych, takich jak wiek, miejsce zamieszkania, sposób zamieszkania oraz 
BMI. Wyższe ryzyko odleżyn dotyczyło seniorów ze starszych grup wiekowych 
mieszkających samotnie w mieście. 

2.	 Ryzyko rozwoju odleżyn wśród seniorów hospitalizowanych w  oddziale in-
ternistycznym istotnie różni się w  zależności od deficytów samoopieki. Osoby 
z wyższym ryzykiem rozwoju odleżyn istotnie częściej wykazywały deficyty sa-
moopieki, podczas gdy osoby z małym ryzykiem rozwoju odleżyn prezentowały 
wyższą samodzielność w codziennym funkcjonowaniu.

3.	 Ryzyko rozwoju odleżyn istotnie koreluje z kategorią opieki dedykowaną senio-
rom hospitalizowanym w oddziale internistycznym. Osoby z wysokim ryzykiem 
rozwoju odleżyn były częściej kwalifikowane do kategorii opieki, która obejmuje 
osoby wymagające pełnej lub częściowej pomocy w codziennych czynnościach 
samoobsługowych. Z kolei osoby z mniejszym ryzykiem rozwoju odleżyn zalicza-
no częściej do kategorii osób samodzielnych w ramach samoopieki.

Zalecenia dla praktyki zawodowej pielęgniarki

W profilaktyce odleżyn kluczową rolę odgrywa diagnoza pacjentów z ryzykiem ich po-
wstania. Przede wszystkim narażone są osoby unieruchomione i niesamodzielne oraz 
długotrwale leżące. Do oceny ryzyka występowania czynników wpływających na roz-
wój odleżyn stosowanych jest wiele skal, w tym m.in.: skala Norton, Waterlow, Douglas, 
Braden oraz skala według Dutch Consensus Prevetion of Bedsores (CBO) [17,20]. 
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Ważny wpływ na profilaktykę powstania odleżyn maja pielęgnacja i  higiena skóry, 
odżywianie i  nawodnienie oraz udogodnienia i  zmiana pozycji ciała. U  osób leżących 
zmiana pozycji ułożeniowej powinna nastąpić co 2–4 godziny, a w przypadku wózków 
inwalidzkich co godzinę. Stosowanie udogodnień takich jak materac odleżynowy [17,20].
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