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Streszczenie

Profilaktyka i leczenie odlezyn stanowia niezmiernie istotny problem w opiece pielggniarskiej. Odlezyny sa powodem dodatkowych komplikacji zdrowotnych
pacjenta, sa zrodlem bolu i cierpienia, a takze czgsto klopotow finansowych.

Celem niniejszej pracy jest rozpoznanie roli, jaka petni pielggniarka w zapobieganiu i leczeniu odlezyn i odpowiedZ na postawione pytania problemowe:

Problem glowny:

Jakie znaczenie ma opieka pielggniarska w profilaktyce i leczeniu odlezyn?

Problemy szczegotowe:

Jaki zakres czynnosci prewencyjnych moze podjac pielegniarka w zakresie zapobiegania odlezynom?

Jaka rolg petni pielggniarka w leczeniu odlezyn?

Czy pte¢, wiek i rozpoznanie majg znaczenie w leczeniu odlezyn?

Czy dlugos¢ pobytu pacjenta w szpitalu ma wptyw na postgpy w leczeniu odlezyn?

Co wnosi standaryzacja profilaktyki przeciwodlezynowej w opiece stacjonarnej?

W odpowiedzi na powyzsze pytania przyjetam nastgpujace hipotezy:

Hipoteza glowna: Pielggniarka petni wiodacg role w profilaktyce przeciw odlezynowe;j i leczeniu odlezyn.

Hipotezy szczegolowe:

Rzetelna na wysokim poziomie opieka pielggniarska skutecznie zapobiega wystapieniu u chorych odlezyn.

Pielggniarka ma znaczacy wplyw na efekty terapeutyczne w procesie leczenia odlezyn.

Wiek, ple¢ i rozpoznanie u pacjenta s zmiennymi, majgcymi istotny wptyw na leczenie odlezyn.

Dlugoé¢ hospitalizacji, rozumiana jako czas specjalistycznego, kompleksowego, indywidualnego i wielostronnego leczenia odlezyn, ma korzystny wptyw na postgpy w leczeniu
odlezyn.

Standaryzacja opieki pielggniarskiej w zakresie profilaktyki i leczenia odlezyn podnosi jako$¢ $wiadczonych ustug medycznych.

W pracy zastosowano 3 metody: metodg analizy literatury medycznej oraz metode analizy dokumentéw medycznych, tj. zbiorczej karty profilaktyki
odlezynowej, prowadzonej na Oddziale Medycyny Paliatywnej w Szpitalu Specjalistycznym w Pulawach w roku 2010. W analizie statystycznej ujeto 124 pacjentow
zagrozonych odlezynami. Glowna metoda badawcza zastosowano Metode Wnioskowania statystycznego, model regresji liniowej wielokrotnej.

W podsumowaniu koncowym dokonano weryfikacji hipotez. Wszystkie hipotezy sa prawdziwe z wyjatkiem hipotezy 3. Wiek i pte¢ sa zmiennymi, ktore nie
majg wptywu na leczenie odlezyn, za$ zmienna rozpoznanie jest statystycznie istotna.

We wnioskach koficowych ustalono, ze:

Pielegniarki doskonale realizujg proces pielegnowania w zakresie profilaktyki i leczenia odlezyn.

Wprowadzenie standardow profilaktyki przeciwodlezynowej przynosi znaczng poprawg jakosci Swiadczonych ustug medycznych.

Monitorowanie profilaktyki przeciwodlezynowej w postaci rzetelnie prowadzonej dokumentacji zabezpiecza pielggniarki przed skutkami roszczen pacjentow.
Ogolnie przyjete zasady leczenia odlezyn przynosza coraz lepsze wyniki terapeutyczne.

Programy profilaktyki i leczenia odlezyn powinny by¢ wdrazane we wszystkich szpitalach, zakladach opiekuniczo-leczniczych i domach opieki.

Konieczne jest wprowadzenie kompleksowej edukacji przeciwodlezynowej w $rodowisku rodzinnym pacjenta, gdyz wigkszo$¢ odlezyn powstaje w domu chorego.

Swiadomosé ponoszonych kosztow leczenia odlezyn powinna sktoni¢ menadzerow stuzby zdrowia do zwickszenia §rodkéw finansowych na prewencje odlezyn i ich leczenie
wedlug najnowszych osiggnig¢ nauki.

Wyraznie brakuje w literaturze naukowej pielggniarskich prac empirycznych z zakresu problematyki i leczenia odlezyn, ktore pozwolityby na weryfikacje skutecznosci
sposobow i metod postgpowania w praktyce zawodowej.
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Summary

Prevention and treatment of pressure ulcers are extremely significant problem in nursing care. Bed sores are a source of additional health complications of the
patient, are a source of pain and suffering, as well as common financial problems.

The purpose of this work is to identify the role played by the nurse in the prevention and treatment of pressure ulcers and the response to the questions of
concern: the root Problem: the importance of nursing care in the prevention and treatment of pressure ulcers? Specific problems: what range of preventive activities may take a
nurse in preventing pressure ulcers? What is the role of the nurse in the treatment of pressure ulcers? Whether gender, age and diagnosis are important in the treatment of
pressure ulcers? Whether the patient's length of stay in hospital has an impact on the progress in the treatment of pressure ulcers? What brings standardization against bed sores
stationary care prevention?

In response to the above questions it took the following hypothesis: Hypothesis: Nurse full leading role in in prevention against bed sores. and treatment of
pressure ulcers. Hypothesis: Sound at a high level of nursing care effectively prevents patients with pressure ulcers.

Nurse has a significant impact on therapeutic effects in the process of treatment of pressure ulcers. Age, sex and diagnosis of the patient are variables, which have
a significant impact on the treatment of pressure ulcers. Duration of hospitalization, understood as a time of specialized, comprehensive, individual and multilateral treatment of
pressure ulcers, has a beneficial effect on progress in the treatment of pressure ulcers. Standardization of nursing care in prevention and treatment of pressure ulcers raises the
quality of medical services.

In the work uses 3 methods: method medical literature analysis and method of analysis of medical documents. cumulative bed sores prevention card, conducted in
palliative medicine in a Hospital Specialized in Putawy in 2010. In the statistical analysis included 124 patients at risk of pressure ulcer. The main test method uses a method of
statistical inference, multiple linear regression model. In summary, the final was made the verification of hypotheses. All hypotheses are true except for hypothesis 3. Age and
gender are variables, which do not affect the treatment of pressure ulcers, and diagnosis of variable is statistically significant.

In the conclusions it was found that: Nurse perfectly carry out the process of nurture in the prevention and treatment of pressure ulcers. The introduction of the
standards of prevention against bed sores brings a significant improvement in the quality of medical services. Monitoring the prevention against bed sores in the form of fairly
conducted documentation protects nurses against the claims of patients. Generally accepted rules for the treatment of pressure ulcers to bring you more and better therapeutic
results. Prevention programs and treatment of pressure ulcers should be implemented in all educational establishments, hospitals and nursing homes. It is necessary to introduce
a comprehensive education against bed sores in the family environment of the patient, as most pressure ulcers arise in the House. Awareness of the costs of treatment of pressure
ulcers should prompt health care managers to increase financial resources for prevention of pressure ulcers and their treatment according to the latest scientific advances. Clearly
missing in the scientific literature of empirical work nursing from the scope of the problems and treatment of pressure ulcers, that would allow for the verification of the
effectiveness of ways and practices in professional practice.

Wstep

Odlezyny stanowig jeden z najwigkszych probleméw klinicznych u pacjentéw
hospitalizowanych, przebywajacych w  hospicjach, zakladach opiekunczych.
(Rosinczuk-Tanderys J., 2005).

Towarzysza ludzkosci od zarania. Ich historia rozpoczyna si¢ w XX wieku
p.n.e., kiedy po raz pierwszy zacz¢to mowi¢ o przemywaniu ran. Od tej pory do dnia
dzisiejszego trwa stata ewolucja w stosowaniu opatrunkow na rany poczawszy od mleka
i miodu, zywicy, poprzez Iniane bandaze, arkusze papirusu, garbowana skorg stonia,
potem ziota, liscie, plesn, pijawki, az po opatrunki nowej generacji XX wieku n.e.
Wrciaz jednak daleko jesteSmy od zrozumienia wszystkich mechanizmow zwigzanych z
powstaniem i leczeniem tych specyficznych ran. (Rosinczuk-Tanderys J., 2005;
Rosinczuk-Tanderys J., 2010).

Pojawienie si¢ odlezyn u pacjenta znacznie obniza jego jako$¢ zycia, jest
zrodlem bolu 1 cierpienia. Leczenie odlezyn pochlania ogromne koszty finansowe i
wymaga zaangazowania interdyscyplinarnego zespolu, ktéry szuka optymalnych
rozwigzan terapeutycznych. Wiodaca role w tym zespole niewatpliwie odgrywa
pielegniarka, ktora jest najblizej chorego, potrafi najpetniej odczyta¢ jego potrzeby i
najpelniej oceni¢ zmieniajgcy si¢ stan jego zdrowia. (Rosinczuk-Tanderys J., 2005;
Rosinczuk-Tanderys J., 2010; Krasowski G., Kruk M., 2008).
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Celem pracy jest, zatem rozpoznanie roli, jaka pelni pielegniarka w

zapobieganiu i leczeniu odlezyn i odpowiedz na postawione pytania problemowe:

» Problem gtowny:

Jakie znaczenie ma opicka pielggniarska w profilaktyce i leczeniu odlezyn?

» Problemy szczegotowe:

1. Jaki zakres czynno$ci prewencyjnych moze podja¢ pielegniarka w zakresie
zapobiegania odlezynom?

2. Jaka role pelni pielggniarka w leczeniu odlezyn?

3. Czy pte¢, wiek i rozpoznanie maja znaczenie w leczeniu odlezyn?

4. Czy dlugos¢ pobytu pacjenta w szpitalu ma wpltyw na postgpy w leczeniu
odlezyn?

5. Co wnosi standaryzacja profilaktyki przeciwodlezynowej w opiece stacjonarnej?
Zamierzajagc opowiedzie¢C na powyzsze pytania problemowe, zatozone

nastepujace hipotezy:

» Hipoteza gtowna: Pielggniarka pelni  wiodaca rolg w  profilaktyce

przeciwodlezynowej i leczeniu odlezyn.

» Hipotezy szczegotowe:

1.

Rzetelna na wysokim poziomie opieka pielggniarska skutecznie zapobiega
wystapieniu u chorych odlezyn.

Pielegniarka ma znaczacy wptyw na efekty terapeutyczne w procesie leczenia
odlezyn.

Wiek, pte¢ 1 rozpoznanie u pacjenta s3 zmiennymi, majgcymi istotny wptyw na
leczenie odlezyn.

Dtugos¢ hospitalizacji, rozumiana jako czas specjalistycznego, kompleksowego,
indywidualnego i wielostronnego leczenia odlezyn, ma korzystny wplyw na
postepy w leczeniu odlezyn.

Standaryzacja opieki pielggniarskiej w zakresie profilaktyki i leczenia odlezyn

podnosi jakos¢ $§wiadczonych ustug medycznych.

Ow cel osiagne poprzez analiz¢ tematu w dostepnej literaturze medycznej oraz

analiz¢ dokumentacji medycznej na Oddziale Medycyny Paliatywnej w Szpitalu

Specjalistycznym w Putawach w 2010 roku, dotyczacej profilaktyki i leczenia odlezyn.

Tak, wiec to praca pogladowa poparta badaniami empirycznymi.
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TEORETYCZNE ASPEKTY POWSTAWANIA ODLEZYN

1.1. Budowa i fizjologia skory

Skora jest powtoka oddzielajaca wngtrze organizmu ludzkiego od $wiata
zewnetrznego. U dorostego czlowieka powierzchnia skory wynosi 2 m? i tym samym
jest najwigkszym narzadem ludzkiego ciala. Skora pelni wazne funkcje dla catego
organizmu, jest nie tylko bariera oddzielajagca narzady wewnetrzne, ale réwniez jest
narzadem zmystow, bierze udziat w termoregulacji, w metabolizmie biatek, thuszczow,
weglowodandéw, witamin, reguluje gospodarke wodno-elektrolitows, bierze udziat w
procesach odporno$ciowych ustroju i wydalaniu potu (Rosinczuk-Tanderys J., 2005).

Skora sktada si¢ z 3 gtownych warstw:

» naskorka, ktory zlozony jest z wielu warstw komorek, ktore obumieraja i zluszczaja
sie a na ich miejsce powstajg nowe przesuwajac si¢ coraz bardziej na powierzchnig;

» skory wiasciwej, w ktorej znajduja si¢ tysigce naczyn krwionos$nych i zakonczen
nerwowych z receptorami dotyku i temperatury, gruczoly potowe wytwarzaja w
umiarkowanych temperaturach do 500 ml potu na dobeg;

» tkanki podskornej, to warstwa tluszczowa, stanowigca swoisty izolator cieplny dla
organizmu i zapas produktow energetycznych, ktore sg uwalniane w razie

zwigkszonego zapotrzebowania na energi¢ (Krasowski G., Kruk M., 2008).
1.2. Definicja odlezyn

"Odlezyna, decubitis, to martwica tkanek, powstala w wyniku zaburzen
ukrwienia wywotanych uciskiem. W miare oddzielania si¢ tkanek martwiczych powstajq
trudno gojgce sie¢ owrzodzenia, tatwo ulegajgce wtornemu zakazeniu"(Bogusz J., 1990).

W mechanizmie powstawania odlezyny biorg udziat 3 rodzaje ucisku:

1) cis$nienie proste wywierane na tkanki migkkie przez kosciec z jednej strony, a
podioze z drugiej;

2) tarcie powierzchnig ciata o posciel;

3) boczne sity rozciggajace i Scinajace, ktore powoduja uszkodzenia w mikrokrazeniu

(Rosinczuk-Tanderys J. i in., 2005).
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1.2.1. Patofizjologia odlezyn

Odlezyny sa skutkiem niedokrwienia tkanek, do ktoérego dochodzi z powodu
ucisku statego badz powtarzalnego. Sita tego nacisku pokonuje cisnienie krwi w
naczyniach mikokrazenia skornego i doprowadza do zatrzymania w obiegu krwi,
dochodzi do niedotlenienia tkanek i w efekcie do obumierania komorek. Z badan
wynika, iz Wwystarczy ci$nienie przekraczajace 40mmHg, aby ustalo krazenie
wlosniczkowe, a powyzej 60mmHg, by doprowadzi¢ do uposledzenia odplywu
limfatycznego. Im wigkszy jest ucisk (wyzsze ci$nienie), tym wigksze ryzyko powstania
odlezyny (Krasowski G., Kruk M., 2008).

Odlezyny nigdy nie wystgpuja samoistnie, jako jedyna jednostka chorobowa, ale
stanowig powiklanie roznych choréb ogélnych. Czas wystapienia odlezyny jest
uzalezniony od stanu chorego i wielu roéznych czynnikow, np. u chorego
nieprzytomnego odlezyna moze powsta¢ w ciggu 2 godzin, a u innych moze pojawic si¢

po 2 tygodniach od chwili unieruchomienia (Rosinczuk-Tanderys J., 2010).
1.2.2. Epidemiologia

W literaturze mozna znalez¢ wskazniki wystepowania odlezyn, ktore zaleznie od
przyjetego kryterium rdznig si¢ miedzy sobg. W najwigkszym ostatnio opublikowanym
opracowaniu dotyczacym ponad 3 tys. pacjentow w Wielkiej Brytanii, czgsto$¢
wystepowania odlezyn wynosita $rednio 18,6%. Szczegolnie narazeni na ryzyko
rozwoju odlezyn sg chorzy w zaawansowanej fazie choroby nowotworowej. De Conno
stwierdzil wystepowanie odlezyn u ok. 14% tych chorych. Z danych Hospicjum $w.
Krzysztofa w Londynie, przedstawiajacych czgstos¢ wystepowania roznych objawow u
7 tys. chorych w terminalnej fazie choroby nowotworowej wynika, ze odlezyny dotycza
18% chorych. W badaniach prowadzonych w Klinice Opieki Paliatywnej w Poznaniu w
latach 1994-96, wystepowanie odlezyn u 21% pacjentow. (Luczak J., Sopata M., 2001).

Natomiast dla porownania w Szpitalu Specjalistycznym w Putawach w roku
2009 odlezyny wystapity u 12,2 % chorych.

Ze wzgledu na fakt, ze odlezyny wplywaja na zwigkszenie wskaZznikéw
smiertelnosci oraz duze naktady finansowe na ich leczenie, czegsto$¢ ich wystepowania

zostala wlaczona do grupy miernikow jakosci opieki zdrowotne;.
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1.3. Przyczyny powstania odlezyn

Istnieje wiele czynnikdéw sprzyjajacych tworzeniu si¢ odlezyn (ok. 200).

Do najwazniejszych zaliczamy:

» Czynniki wewnetrzne zwigzane z pacjentem: unieruchomienie, porazenia,
niedowlady, zaburzenia czucia - glgbokiego i powierzchniowego (parastezje); zty
stan odzywiania (zwlaszcza niedobory biatka, witaminy C, cynku), niewlasciwa
masa ciata (wychudzenie, otyto$¢, odwodnienie), anemia, miazdzyca, podeszlty
wiek, goraczka, nie trzymanie moczu i katu; schorzenia skory - uszkodzenie skory
(otarcia, maceracje), zmiana pH skory; stan psychiczny (depresja); czas trwania
schorzenia.

» Czynniki zewnetrzne: ucisk, sily Scinajace, tarcie; urazy; zakazenia; wilgo¢; zta
pielggnacja (dlugotrwata ta sama pozycja, mokra, wilgotna bielizna, sfatldowana
posciel, niski poziom wiedzy, zta technika zmiany pozycji); schorzenia skory
(alergie, wypryski); sucha skora, cienka; niski poziom $wiadczonych ushug
medycznych (brak programéw przeciwodlezynowych i specjalnych zespotéw do
leczenia odlezyn, brak sprzetu, materiatdéw przeciwodlezynowych, udogodnien)

(Rosinczuk-Tanderys J., 2005).
1.4. Miejsce postania odlezyn

Odlezyny powstaja najczeSciej w miejscach, gdzie odlegto§¢ miedzy
powierzchnig skory a znajdujacym sie pod nig uktadem kostnym jest niewielka.
Najczegsciej rozwijaja si¢ w dolnej potowie ciata: 2/3 w okolicy miednicy 1 1/3 na
konczynach dolnych. Miejsca najbardziej narazone to: ko$¢ ogonowa, posladki,
kregostup, pigty, a w przypadku dlugotrwalego lezenia na boku: ko$¢ biodrowa,
ramienna, udowa po stronie bocznej i kosci boczne stopy (Grey J. E. i in., 2010).

Doktadnie obrazuje to zatgcznik 1 - Miejsce powstawania odlezyn.
1.5. Klasyfikacja odlezyn

Wprowadzono kilka podzialéw stopnia zaawansowania odlezyn w zaleznos$ci od
ich wgladu, glebokosci lub wielkosci. W celu ujednolicenia obserwacji i stosowania

odpowiedniego leczenia wprowadzono kilka Kklasyfikacji: skala Guttmana, skala
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Thorrance’a, skala Enisa i Sarmiento. Najbardziej powszechna i uzyteczna jest skala
Thorrane™a (Rosinczuk-Tanderys J., 2005).

Tabela 1. Skala odlezyn wedlug Thorrance a.

Stopien Odlezyny

Opis Odlezyny

Blednace zaczerwienienic - reaktywne przekrwienie
1 zaczerwienienie w odpowiedzi na dziatajace cis$nienie.
Lekki  ucisk  palcem  powoduje  zblednigcie
zaczerwienienia, co wskazuje, ze mikrokrazenie jest
jeszcze nieuszkodzone.

Nieblednace zaczerwienienie - rumien utrzymuje si¢ po
zniesieniu ucisku. Spowodowane jest uszkodzeniem
mikrokrazenia, zapaleniem i obrzg¢kiem tkanek. Moze
pojawi¢ si¢ powierzchniowy obrzek, uszkodzenia
naskorka i1 pecherze. Zwykle towarzyszy temu bol.

Uszkodzenie petnej grubosci skéry do granicy z tkanka
podskorng. Brzegi rany sg dobrze odgraniczone,
otoczone obrzgkiem i rumieniem. Dno rany jest
wypelnione czerwong ziarning lub zottymi masami
rozpadajacych si¢ tkanek.

Uszkodzenie obejmuje rowniez tkanke podskorng.
Martwica tkanki tluszczowej spowodowana jest
zapaleniem i zakrzepica matych naczyn. Brzeg odlezyny
jest zwykle dobrze odgraniczony, lecz martwica moze
takze dotyczy¢ tkanek otaczajacych. Dno moze by¢
pokryte czarng martwica.

2

Zaawansowana martwica rozposciera si¢ do powiezi
1 miegs$ni. Zniszczenie moze takze obejmowal stawy
i kosci. Powstaja jamy mogace si¢ komunikowaé
miedzy soba. W ranie znajduja si¢ rozpadajace masy si¢
tkanek i czarna martwica.

Zrodto: http://www.na-rany.pl/kat 3,33_Objawy.html (06.06.2012)

Aby podja¢ wlasciwe dzialania terapeutyczne, nie wystarczy oceni¢ stopien

odlezyny. Nalezy takze doktadnie ja opisa¢ (wymiary, wyglad, umiejscowienie, cechy

ewentualnego zapalenia, ilo$¢ wysieku, martwicy, rodzaj ziarniny). Nieco innym, ale

bardzo obrazowym sposobem klasyfikacji odlezyn jest tzw. system kolorowy:

Rany rézowe - w ktorych stwierdza si¢ cechy naskorkowania.

Rany czerwone - w ktorych pojawia si¢ Zzywa czerwona ziarnina.

Rany zo6tte - w ktorych znajduje si¢ martwica rozptywna.

Rany czarne - stwierdza si¢ suchg i twardg martwice (Krasowski G., Kruk M., 2008).
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1.6. Etapy Gojenia Odlezyny

W procesie gojenia ran przewleklych wyroznia si¢ nastgpujace fazy:
1. Faza zapalenia (od 1 do 4 doby) - Po zatrzymaniu krazenia komorki obecne w ranie
wydzielaja chemiczne mediatory, ktore warunkuja rozwinigcie si¢ reakcje zapalnej.
Dochodzi do obrz¢ku, zaczerwienienia 1 ocieplenia tkanek. Zwigkszenie
przepuszczalno$ci $ciany naczyn wlosowatych umozliwia migracje fagocytow z krwi do
tozyska rany. Pierwszymi komorkami fagocytujacymi sg leukocyty obojetnochtonne, po
nich pojawiaja si¢ Sie monocyty, ktore przeksztalcajg si¢ w makrofagi, te za$ sa w
najwigkszym stopniu odpowiedzialne za proces fagocytozy, czyli pochlanianie
wszelkich obcych czastek, a nastepnie ich niszczenie przy udziale enzymow
proteolitycznych Jednocze$nie makrofagi uwalniajg wiele substancji, ktore sa
odpowiedzialne za reakcje immunologiczne, prostaglandyny, odpowiedzialnej za
podtrzymanie procesu zapalnego oraz czynniki wzrostu, pobudzajace podziaty komorek
I warunkujgce wzrost nowych naczyn krwiono$nych - to proces angiogenezy.
2. Faza proliferacyjna (od 3 do 10 doby) - wzrost nowych naczyn przyspiesza
podziaty komoérkowe dzigki zwigkszonemu dostarczaniu substancji odzywczych i tlenu
do rany. Nowy rodzaj komorek - fibroblasty - ulega szybkim podzialom, w wyniku
czego dochodzi do powstania ziarniny. Fibroblasty wytwarzaj sie¢ delikatnych wiokien
zbudowanych z kolagenu III, stanowigcych mechaniczny zrab dla rozwijajacych sig¢
struktur.
3. Faza dojrzewania (od 8 doby do kilku miesiecy) - to koncowa faza gojenia rany i
najdluzsza. Delikatny kolagen III zostaje zresorbowany pod wpltywem dziatania
enzymoOw 1 jest stopniowo zastgpowany kolagenem typu I, bardziej wytrzymatym
mechanicznie. Bogata sie¢ naczyn krwionos$nych ulega redukcji w miar¢ zmniejszania
si¢ zapotrzebowania tkanki na tlen i substancje odzywcze. W wyniku tego procesu
blizna powoli si¢ kurczy i staje si¢ Ciensza. Ta faza niekiedy moze przeciggac si¢
miesigcami, a nawet latami (Rosinczuk-Tanderys J., 2005).

Czynniki, ktore maja istotny wptyw na proces op6znienia gojenia ran to: wiek,
zakazenie rany, nieprawidlowe oczyszczanie rany, zle dobrany rodzaj opatrunku,
infekcja, niedokrwisto$¢, niedozywienie, otytosé, przyjmowane leki (zwykle cytostatyki
1 sterydy), goraczka, choroby towarzyszace (choroby nowotworowe, cukrzyca, HIV,
niewydolno$¢ zylna, zaburzenia lub brak stymulacji nerwowo-mig$niowej, niski poziom

wiedzy pacjenta i jego rodziny (Bazalinski D., 2009).
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PROFILKATYKA ODLEZYN

2.1. Zapobieganie odlezynom

Najskuteczniejsza metoda walki z odlezynami jest prewencja. Zapobieganie
powstawaniu odlezyn nalezy do codziennych obowigzkow pielegniarek i catego zespotu
terapeutycznego, zajmujacego si¢ chorym lezgcym. Zadaniem pierwszoplanowym jest
okreslenie czynnikow przyczynowych, wyroznienie pacjentdow ze zwigkszonym
ryzykiem i stworzenie planu dziatan profilaktycznych. Celem tych dziatan jest, aby jak
najszybciej uchwyci¢ zmiany i szybko wdrozy¢ plan postgpowania (Rosinczuk-
Tanderys J., 2005).

Podstawa profilaktyki odlezynowej jest identyfikacja chorych z grup ryzyka
zagrozonych powstaniem odlezyn za pomocg specjalnych skal oceny ryzyka

wystgpienia odlezyn (tamze).
2.2. Ocena ryzyka powstawania odlezyn - Skale punktowe

Systematyczna ocena ryzyka powstania odlezyn powinna by¢ realizowana przy
przyjeciu na oddzialy intensywnej opieki medycznej, rehabilitacyjne i inne zabiegowe,
gdzie hospitalizowany jest chory lezacy, opieki dlugoterminowej, do zakladow
opiekunczych, zespotow opieki domowej. W celu utatwienia oceny takiego zagrozenia
wprowadzono wiele skal oceny ryzyka. Skale punktowe, stanowigc jakby
matematyczny model oceny pacjenta, sa zarazem narzedziem oceniajagcym skuteczno$¢
i postep wdrozonych dziatan (Krasowski G., Kruk M., 2008).

Do najczgsciej stosowanych skal naleza: Skala Nortona, Douglasa, Waterlow,

Bradena (zatacznik 2 - Skala Nortona i Douglasa).
2.3. Glowne cele profilaktyki przeciwodlezynowej

Gtowne cele profilaktyki przeciwodlezynowej to:
1. Zidentyfikowanie osoby zagrozonej powstaniem odlezyn.
Ocena powinna by¢ dokonywana zawsze przy przejeciu na oddzialy intensywnej
terapii, rehabilitacyjne, opieki dlugoterminowej, do zakladéw pielggnacyjno-
opiekunczych, zespotéw opieki domowej. Nalezy zawsze uwzgledni¢ czynniki,

ktore zwigkszaja ryzyko rozwinigcia si¢ odlezyn, tj.: zaburzenia czynnoS$ci
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zwieraczy, wyniszczenie, otylos¢é, wiek, odwodnienie, choroby przewlekle,
gorgczka itp. wysoki wynik punktowy wskazuje na wysokie ryzyko powstania
odlezyn. Ocena winna by¢ wykonywana systematycznie np. 1x dziennie, 2x w
tygodniu lub w zalezno$ci od stanu zdrowia pacjenta (Rosinczuk-Tanderys J.,
2005).

Troska o stan skory pacjenta.

Kontroli stanu skory nalezy dokonywaé codziennie, w trakcie kazdej zmiany
pozycji ciata, podczas wykonywania czynnosci pielegnacyjnych. Toalete ciata
wykonyjemylx dziennie, lub czgéciej w zaleznosci od potrzeby, gdy chory
goraczkuje, zanieczyszcza si¢. Miejsca narazone na ucisk mozna delikatnie
oklepywa¢, aby poprawi¢ ich ukrwienie. Nie nalezy masowa¢ wyniostosci kostnych
(Biatun A., 2005).

Skore nalezy my¢ mydtem o pH 5,5 ktére nie wywotuje uczulen, a po osuszeniu
zastosowa¢ oliwke,, 0,5% krem propolisowy, ktérego dziatanie zostato
potwierdzone przez badania w Wojewodzkim Szpitalu w Piekarach Slaskich pod
kierunkiem prof. Artura Stojko (Kruk-Kupiec G., 1999).

Nie stosowac srodkow natluszczajacych 1 pudréw jednoczesnie. Nie powinno si¢
stosowac takze podktadow gumowych, foliowych (tamze).

Mozna zastosowa¢ hydromasaz podwodny, ktory przeciwdziala odlezynom i
znakomicie poprawia samopoczucie chorego (Rosinczuk-Tanderys J., 2005).
Oddzialywanie na aktywnos¢ chorego.

Jesli nie ma przeciwwskazan medycznych i stan chorego na to pozwala, warto
mobilizowa¢ go do wykonywania samodzielnych ruchéw, obrotow w stawach
zginania 1 prostowania, rozluzniania i napinania mig¢$ni. W razie koniecznosci
nalezy wykonywac ¢wiczenia bierne lub czynno-bierne, wptywajace pobudzajaco
na krazenie krwi i zapobiegajace przykurczom (Biercewicz M., 2007).

Zachowanie wlasciwych technik zmiany pozycji, przenoszenia.

U pacjenta unieruchomionego nalezy zmienia¢ pozycje ciata co 2 godziny tak aby
nie doszto do uszkodzenia, wykorzystujac do tego specjalne techniki. Dowolne 1
mimowolne ruchy mogg prowadzi¢ do uszkodzen pod wptywem tarcia szczeg6lnie
na tokciach 1 na pigtach. Dlatego tez nalezy stosowa¢ btony ochronne na miejsca
narazone na uszkodzenie, opatrunki ochronne (hydrokoloidy) i poduszki ochronne,

np. wypelione siemieniem Inianym (Rosinczuk-Tanderys J., 2005).
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W celu uniknigcia tarcia mozna zastosowaé tatwoslizgi lub mocne podktady Iniane,
ktore dzialajg na zasadzie "hamaka".

Wezglowie t6zka powinno by¢ na najnizszym poziomie, a jesli musi by¢ uniesione
to mozliwie jak najkrdocej. Powodem tego jest wzrost sit napinajacych, dziatajacych
na ciato: skora i powigz powierzchniowa zostaja unieruchomione w odniesieniu do
poscieli, podczas gdy powiez gleboka kosciec zsuwajag si¢ w kierunku nog tozka.
Podobne sity sg generowane, gdy osoba siedzi na wozku 1 zsuwa sie w dot (tamze).
Stosowanie prawidlowej diety.

W zaleznos$ci od stanu ogdlnego chorego oraz choroby podstawowej nalezy dobrac
sktadniki diety tak, aby zapobiec niedoborom biatka, witamin i mikroelementow (A,
C, By, E, Zn i Fe). Skiad diety naturalnej opiera si¢ na diecie lekkostrawnej, bogatej
w biatko, podawanej czesto, w mniejszych ilo$ciach, nie zapominajac o wlasciwej
ilosci ptynéw. Mozna zastosowaé gotowe mieszanki przemystowe, odzywki
(Nutrison, Peptisorb, Portagen, Nutridrink itp.). U chorych wyniszczonych dobrze
sprawdza si¢ stosowanie preparatow wspomagajacych mechanizmy odpornosciowe,
np. Ecomer, Biomarine, Omega-3 (Krasowski G., Kruk M. 2008).

Zastosowanie udogodnien i sprzetu przeciwodlezynowego.

Najbardziej] uzytecznym sprzgtem p/odlezynowy sa niewatpliwie materace
p/odlezynowe, ktore mozna podzieli¢ na: statyczne 1 Zzmiennoci$nieniowe
(dynamiczne). Dziatanie materacéw statycznych polega na rozproszeniu ci¢zaru
ciala na duzej powierzchni materaca. Mogg to by¢ zar6wno materace wypetnione
kulkami styropianu, ziarnami gorczycy lub pompowane powietrzem do pewnego
statego poziomu. Podobnie zbudowane sg statyczne poduszki przeciwodlezynowe.
Ich skuteczno$¢ jest jednak watpliwa. Dziatanie dynamicznych materacow
zmiennocisnieniowych polega na tym, ze w komory materaca naprzemiennie
pompowane jest powietrze za pomocg Specjalnych pomp. Zmiennie napeiniane
sekcje powodujg zmniejszenie ucisku, co zwieksza ukrwienie tych czesci, ktore w
danej chwili nie stykajg si¢ z materacem. Zanikanie cis$nienia i jego wzrost od zera
do maksimum powoduje masaz i zwigkszone ukrwienie tych czesci ciata, ktore
stykaja si¢ z materacem. Komory moga mie¢ rézny ksztalt. Sg one zbudowane z
PCV, ktory jest tatwy w utrzymaniu czystosci, co pomaga w dbaniu o higien¢
chorego. Materace trzeba dobiera¢ indywidualnie w zaleznosci od stanu chorego,

jego cigzaru i stopnia zaawansowania odlezyny. Podobne zasady obowigzuja przy
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stosowaniu poduszek p/odlezynowych dla pacjentow siedzacych (Rosinczuk-

Tanderys J., 2005).

Ryc. 1. Materace p/odlezynowe. Zrodto: www.revita.pl (06.06.2012)

Oproécz materacy 1 poduszek do sprzetu p/odlezynowego nalezy zaliczy¢ takze:
podktadki pod tokcie i pigty, watki i kliny. Do transportu i zmiany pozycji stuza
maty, tatwoslizgi, hamaki, rolki, za§ do pielggnacji: jednorazowe kaczki i baseny,
pieluchomajtki, podktady higieniczne (Krasowski G., Kruk M. 2008).
7. Edukacja ustawiczna.

Edukacja w zakresie wiedzy o odlezynach, metodach zapobiegania i leczenia
stanowi istotny element dziatan profilaktycznych. Brak wiedzy skutkuje znacznie
zwigkszonym ryzykiem powstania odlezyn. Programy szkoleniowe powinny
obejmowac¢ nie tylko personel medyczny, ale rowniez pacjentdéw i ich rodziny

(Krysiak 1., 2008).
2.4. Kontrola dynamiki wystapienia odlezyn

Jednym z istotnych elementéw profilaktyki i leczenia odlezyn jest
dokumentacja, ktora daje mozliwo$§¢ monitorowania dynamiki ryzyka wystapienia
odlezyn 1 ich leczenia. Pozwala oceni¢ zastosowane metody, $rodki oraz sprzet
p/odlezynowy. Umozliwia rejestr pacjentow zagrozonych odlezynami, zabezpiecza
personel przed roszczeniowa rodzing. Rzetelnie prowadzona dokumentacja jest bardzo
dobrym materialem do badan naukowych. Pozwala na prowadzenie indywidualnej
opieki pielegniarskiej, oceni¢ podejmowane dzialania, modyfikowac je oraz dostosowac
do aktualnego stanu chorego. Jest niezbednym elementem standardu zapobiegania i

leczenia odlezyn (Rosinczuk-Tanderys J., 2005).
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LECZENIE ODLEZYN

3.1. Leczenie ogolne

Z danych epidemiologicznych wynika jednoznacznie, ze pomimo starannych
dziatan prewencyjnych u niektérych chorych dochodzi do powstania odlezyn. Ich
leczenie jest dlugotrwate, wymaga leczenia skojarzonego, zawsze przy wspotudziale
zespolu terapeutycznego, w sklad ktérego powinni wchodzié: pielggniarki, lekarze,
dietetycy, fizjoterapeuci i farmaceuci. Powszechnie uzywa sie podziatu leczenia
odlezyn na ogdlne i miejscowe. W leczeniu nadal obowiazuje kontynuacja wszelkich
dziatan profilaktycznych (Krasowski G., Kruk M. 2008).

W procesie leczenia ran pamigta¢ nalezy o holistycznym podejsciu do pacjenta,
istotnym bowiem jest okreslenie jego stanu ogdlnego. Wszelkie dzialania miejscowe nie
beda skuteczne, jezeli chory bedzie np. niedozywiony. Pacjenci z odlezyng powinni by¢
zbadani przez dietetyka, z ktérym nalezy opracowaé plan leczenia zywieniowego
Konieczna jest czgsto dieta suplementacyjna, zarowno wspomagajaca jak i dojelitowa.
Nalezy pamigta¢ o podawaniu witamin i mikroelementéw i zapewnieniu prawidlowego
nawodnienia (Joseph E. Grey i in., 2010).

Aby osiggna¢ postep w gojeniu odlezyn nalezy dotaczy¢ leczenie ogdlne
towarzyszacych schorzen: niedokrwistosci, cukrzycy, zaburzen metabolicznych,
zaburzen krazeniowo-oddechowych. Bardzo wazne sg dziatania rehabilitacyjne, ktore
przyspieszaja gojenie rany: ¢wiczenia zapobiegajace powiklaniom ze strony uktadu
oddechowego i krazenia, bierna rehabilitacja i Sstosowanie drenazu limfatycznego

(Rosinczuk-Tanderys J., 2005).

3.2. Leczenie miejscowe - opatrunki nowej generacji

Ogoblne zasady leczenia miejscowego polegaja na ocenie klinicznej odlezyn i
zaplanowaniu postepowania miejscowego, nastgpnie oczyszczeniu rany i zastosowaniu
srodkdw wspomagajacych gojenie rany odlezynowe;.

Juz w latach 60. XX wieku wyniki badan Wintera okreslity najlepsze warunki do
leczenia rany odlezynowej. Polegajg one na utrzymaniu wilgotnego srodowiska rany

poprzez zastosowanie specjalnych opatrunkow (Krasowski G., Kruk M. 2008).
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Wspotczesnie stosuje si¢ opatrunki wykonane z biologicznych, syntetycznych i
polsyntetycznych materiatow, ktore dzigki swoim wilasciwosciom: utrzymuja wysoka
wilgotno$¢ na powierzchni rany, wytwarzaja lekko kwasny odczyn, hamujacy wzrost
bakterii, stymulujg aktywno$¢ enzymow litycznych, rozpuszczajgcych uszkodzone i
martwe tkanki, pobudzaja angiogeneze¢ 1 proces ziarninowania, nie przylegaja
bezposrednio do rany, usuwaja nadmiar wysigku i toksyczne czasteczki, moga by¢
dtugo utrzymywane na ranie, s3 wodoodporne, stanowig barier¢ dla bakterii, izoluja
ran¢ termicznie, zmniejszajg bol rany, sg nietoksyczne, nie powoduja alergii, sg odporne
na uszkodzenia, sg dostgpne w réznych rozmiarach i sg wreszcie tatwe do zatozenia i
usuniecia (Rosinczuk-Tanderys J., 2005).

Rodzaje opatrunkow mozna podzieli¢ na 8 gtownych grup: hydrokoloidy,
opatrunki  hydrofiber,  hydrozele, polprzepuszczalne blony  poliuretanowe,
dekstranomery, opatrunki poliuretanowe, algininowe i opatrunki ztozone (tamze).

W procesie leczenia mozna zastosowac kolorowy model klasyfikacji ran, oparty
na poszczegodlnych etapach gojenia rany: rana czarna - martwica sucha, rana zoétta -
martwica rozplywna, rana czerwona - ziarninujgca, rana rozowa - naskérkujaca. Wybor

opatrunku czy metody postepowania jest zalezny od stanu rany (Kapata W., 2007).

Tabela 2. Obrazowa metoda oceny rany.

Etap gojenia Zadanie Wysiek | Cel Zalecane postepowanie

Rozpuszczenie Oczyszczenie chirurgiczne,

. Utrzymanie .
tkanki oczyszczenie enzymatyczne
. Maty lub rany w - >
nekrotycznej brak Srodowisku np. alginian + streptokinaza

i oczyszczenie wilgotnym hydrokolqd pasta + ptytka, zel
rany hydrokoloidowy

Al Oczyszczenie Obfity Pochlamame Alginiany sznur lub ptytka
rozplywna rany wysigku

Alginiany sznur lub ptytka
Pochtonigcie

Obfity wysieku
Pobudzenie ysie
i utrzymanie
ziarninowania ) . Utrzymanie Zel hydrolgolmdowy,
Sredni - hydrokoloid obramowany,
wilgotnego .
maty ‘rodowiska hydrokoloid pasta,
hydrokoloid ptytka
Naskorkowanie Pobudzenie Stymulacja Hydrokoloid supercienki, zel
, . Maty wzrostu hydrokoloidowy, btona
naskérkowania X ,
naskorka polprzepuszczalna

(Sopata M., 2000,) http://www.czytelniamedyczna.pl/1311 profilaktyka-i-sposoby-leczenia-odlezyn-

przy-zastosowaniu-kolorowego-systemu-kla.html (06.06.2012)
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3.3. Leczenie chirurgiczne i uzupelniajace

Leczenie operacyjne odlezyn to ostateczno$¢. Mozna go zastosowaé wowczas,
gdy pacjent jest dobrym stanie ogdlnym, z dobrze rozwinietg tkankg podskérng . Przed
operacja odlezyny powinny by¢ mozliwie wyjatowione z flory bakteryjnej. Celem
zabiegu operacyjnego jest:

» usuniecie wszystkich rozmigktych tkanek i jamy torebkowej,
usuna¢ wystajace wyniostosci kostne w dnie rany,
powstaty ubytek pokry¢ zdrowg tkanka thuszczowa, podskorna i migsniowa,

wszystkie miejsca potaczen muszg znajdowac si¢ z dala od miejsc ucisku,

YV V V VY

ptaty przeszczepu formowaé tak, aby umozliwialy pozniejsze zabiegi plastyczne
(Rosinczuk-Tanderys J., 2005).
Wigkszo$¢ ran wymaga jednak chirurgicznego oczyszczania, jako pierwszego

etapu umozliwiajacego dalsze zastosowanie preparatow i opatrunkow.

Oczyszczanie chemiczno-enzymatyczne
Do bezinwazyjnego oczyszczania rany mozna wykorzysta¢ srodki chemiczne -

na bazie podchlorynow, jodu i nadtlenku wodoru (Povidone-lodine) oraz srodki

enzymatyczne, ktére zawierajace enzymy proteolityczne, ktorych glownym zadaniem

jest trawienie tkanek martwiczych, utrudniajacych proces gojenia ran. Co jednak
istotne, nie dziatajg na komorki zywe. Stosowane sg zwykle, jako cienka warstwa pod
jeden z opatrunkoéw aktywnych (Iruxol-Mono, Fibrolan). Obecnie ta bezbolesna metoda
jest powszechna (Skorkowska-Telichowska K., i in., 2005).

Leczenie uzupelniajace
W leczeniu uzupetniajacym stosuje si¢ wiele roznych metod, z ktorych niektore
s nadal na etapie badan:
» stymulacja elektryczna - stwierdzono, ze prad elektryczny wptywa na migracje,
proliferacje i czynno$¢ fibroblastow oraz hamuje wzrost bakterii;
» komory hiperbaryczne - udowodniono, ze wysycenie tkanek tlenem ma korzystny
wplyw na proces gojenia, pod postacig zwigkszenia produkcji kolagenu;
» przeszczepy komorek naskorka, zele kolagenowe (Alpigraf), sztuczna skora,
» zastosowanie czynnikdw wzrostu fibroblastow, ultradzwickow, fototerapii i

biostymulacji laserowej (Krasowski G., Kruk M. 2008).
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3.4. Wspoludzial rodziny w procesie leczenia

Niezwykle wazny jest aspekt wspotpracy rodziny pacjenta w procesie leczenia
odlezyn. Powiklania powstate na skutek odlezyn majg niekorzystny wptyw na psychike
chorego. Dhugotrwate leczenie i uzaleznienie od 0sob trzecich wywoluje czesto stan
depresji 1 obnizonej samooceny, znacznie obniza jako$¢ jego zycia, destabilizuje zycie
rodzinne i czesto nawet uniemozliwia aktywng rehabilitacje. Wlaczenie rodziny w
proces leczenia w atmosferze zyczliwo$ci, zrozumienia i partnerstwa znacznie
poprawiaja samopoczucie chorego, aktywizuje go i tym samym przyspiesza gojenie
rany (Krasowski G., Kruk M. 2008).

Czlonkowie rodziny takze potrzebuja wsparcia emocjonalnego, pomocy w
zrozumieniu sytuacji chorego. Pielggniarka powinna wykaza¢ si¢ empatia, aktywnym
stuchaniem 1 zacheca¢ do swobodnego wyrazania mysli 1 uczué. Rodzing nalezy uczy¢,
jak wykonywa¢ zabiegi pielegnacyjne, wyposazy¢ ja w podstawowa wiedz¢ na temat

profilaktyki i leczenia odlezyn i stosowania opatrunkéw (Rosinczuk-Tanderys J., 2005).
3.5. Ekonomiczne aspekty leczenia odlezyn

Koszty leczenia odlezyn w Polsce nie byty nigdy liczone, gdyZ ma na nie wptyw
wiele roznych czynnikow: stanu ogoélnego, psychicznego, stopnia odlezyny, chordb
wspotistniejacych, wieku, zastosowanego sprzetu p/odlezynowego itp. Koszt jest
indywidualny dla kazdej zmiany.

Analiza kosztow jednoznacznie wskazuje na Kkorzystne zastosowanie
opatrunkéw nowej generacji, co daje znaczne oszczgdno$ci finansowe i skraca czas
leczenia odlezyn. Ponizej obrazuje to najlepiej tabela kosztow leczenia odlezyn.

Tabela 3. Koszty leczenia tradycyjnego i nowoczesnego (PLN).

Typ odlezyny Leczenie Leczenie
tradycyjne/zt. nowoczesne/zt.
Odlezyna I 74,30 6,40
Odlezyna II° 142,42 26,60
Odlezyna ITI° 591,61 227,16
Odlezyna IV*/ V° 4183,53 851,85

Zrodto: Dane kosztow leczenia opracowane w Szpitalu Wojewodzkim Chirurgii
Urazowej w Piekarach Slaskich, za: Kruk-Kupiec G., 1999, ss. 71-74.
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STANDARDY PROFILAKTYKI I LECZENIA ODLEZYN

4.1. Zalecenia Krajowego Konsultanta

Odlezyny, jako niezwykle istotny problem terapeutyczny, dostrzegany jest
szczegollnie przez personel pielegniarski, co znalazto swo6j wyraz w odpowiednich
zaleceniach Krajowego Konsultanta w dziedzinie pielegniarstwa.

Ponizej przytocze 8 zalecen gldéwnych Krajowego Konsultanta w dziedzinie
pielggniarstwa dr n. biol. Grazyny Kruk-Kupiec w sprawie prowadzenia profilaktyki
odlezyn u pacjentow hospitalizowanych, ktére sa swoistym drogowskazem dla
zaktadow opieki zdrowotne;.

Zalecenie I. W sprawie organizacji pracy jak rowniez dziatan podejmowanych przez

kadre zarzadzajaca na poziomie szpitala.

Zadania komisji (zespotu) ds. profilaktyki odlezyn:

1. Dziatalno$¢ edukacyjna nakierowana na pracownikow oraz pacjenta i jego rodzing.

2. Opiniowanie wynikow prowadzonej profilaktyki, na podstawie rejestru pacjentow
zagrozonych oraz pacjentéw, u ktérych wystapily zmiany odlezynowe.

3. Opiniowanie wyposazenia oddziatéw w $rodki w zapobieganiu odlezynom.

4. Wnioskowanie o zakup potrzebnego sprze¢tu i Srodkow.

5. Proponowanie zmian organizacyjnych z zakresu programu prewencji odlezynom.

Zalecenie Il. W sprawie rejestru pacjentow zagrozonych oraz pacjentow z powstalymi

odlezynami. Na poziomie oddzialow a nastgpnie szpitala jest prowadzona analiza

pacjentow zagrozonych oraz pacjentow z odlezynami. Rejestr stuzy do miesigeznej i

rocznej ewidencji statystycznej.

Zalecenie Ill. W sprawie oceny zagrozenia ryzyka wystgpienia odlezyny. Kazdy

nowoprzyjety pacjent w okresie pierwszych 2 godzin swojego pobytu w oddziale
zostaje oceniony pod katem zagrozenia powstania odlezyn przy uzyciu jednej ze skali.
Ocena jest powtarzana wg przyjetego schematu w oddziale, np. 2 lub 3 razy w tygodniu
lub cze¢sciej, gdy stan pacjenta wymaga intensywnej opieki pielegniarskie;j.

Zalecenie IV. W sprawie dokumentacji. Chorym, ktorzy uzyskuja liczb¢ punktow
klasyfikujaca ich do grupy zagrozonych odlezynami zakladana jest dokumentacja

pacjenta zagrozonego powstaniem odlezyn. W sytuacji pacjentdéw z odlezynami
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zakladana jest dokumentacja pacjenta z odlezynami oraz dokumentacja pacjenta
zagrozonego powstaniem odlezyn.

Zalecenie V. W sprawie stosowania $rodkéw o dziataniu miejscowym na skore
pacjenta w ramach profilaktyki odlezyn. Oddziatly szpitalne, powinny by¢ bezwzglednie
zaopatrzone w $rodki do miejscowego stosowania na skor¢ o dziataniu pielegnacyjnym,
antybakteryjnym, nawilzajagcym 1 natluszczajacym, regeneracyjnym, tagodzacym
podraznienia, przywracajagcym prawidlowe pH skory.

Zalecenie VI. W sprawie stosowania materacy zmiennocisnieniowych stosowanych w
profilaktyce odlezyn. W oddziatach szpitalnych gdzie sa hospitalizowani pacjenci z
grupy ryzyka powstania odlezyn powinny znajdowa¢ si¢ materace zmiennoci$nieniowe.

Zalecenie VII. W zakresie stosowania udogodnien. W oddziatach szpitalnych gdzie sa

hospitalizowani pacjenci z grupy ryzyka powstania odlezyn badz z juz powstatymi
powinny znajdowa¢ si¢ nastgpujace udogodnienia: poduszki przeciwodlezynowe,
zmiennoci$nieniowe, Specjalistyczne podktady oraz pokrowce na materace majace
zastosowanie w profilaktyce odlezyn, kotka z pianki, maty i podktadki do bezpiecznego
przemieszczania chorych, podno$niki oraz inny nowoczesny sprzet majacy
zastosowanie w profilaktyce 1 leczeniu odlezyn.

Zalecenie VIII. W sprawie edukacji pacjenta. Kazdy pacjent z grupy ryzyka zagrozenia

powstaniem odlezyn oraz w razie koniecznosci jego rodzina lub opiekunowie przed
wypisaniem z oddziatu szpitalnego powinni posiada¢ wiedz¢ z zakresu zapobiegania
odlezynom (Kruk-Kupiec G., 2008).

4.2. Standard zapobiegania odlezynom

Standardy opieki pielegniarskiej to (...) zasady i sposob postgpowania w opiece
nad poszczegolnymi grupami pacjentow, wyodrebnionymi na podstawie przyjetego
kryterium, (...). " (Piatek A., 2004, s. 410).

Standardy zapobiegania odlezynom szczegdétowo opisuja procedury, jakie nalezy
wdrozy¢, by unikna¢ ich powstania. Porzadkuja system prowadzenia dokumentacji,
osob 1 komorek odpowiedzialnych za nadzor merytoryczny, system organizacyjny
pracy, stosowania §rodkéw leczniczych, sprzetu p/odlezynowego i1 edukacji chorych.

Wprowadzenie tych standardow do praktyki pozwolito na zwigkszenie
skutecznosci zapobiegania odlezynom, ale 1 ich leczenia, poznanie skali problemu i

okreslenie kierunkéw dziatan edukacyjnych (Krasowski G., Kruk M. 2008).
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Standard zapobiegania odlezynom okresla grupe opieki (kazdy pacjent, objety
profesjonalny dziataniem medycznym), warunki organizacji pracy (odpowiednig ilos$¢
pielegniarek), zadania personelu, wyposazenie oddzialu w odpowiedni sprzet
p/odlezynowy, kryteria postgpowania i1 kryteria wyniku.

Kryteria postgpowania pielegniarki pozwalaja na systematyczne prowadzenie
opieki. Po zebraniu wywiadu, ocenie ryzyka zagrozenia, pielggniarka opracowuje plan
postepowania przeciwodlezynowego u kazdego pacjenta z grupy ryzyka. Nastgpnie
realizuje plan, weryfikuje go w razie potrzeby i dokumentuje 6w proces w przyjetej
dokumentacji. W wyniku podjetych dziatan skoéra chorego jest sucha, czysta i
pozbawiona odlezyn (Kruk-Kupiec G., 1999).

4.3. Standard leczenia odlezyn

Zasady opracowania standardu leczenia odlezyn, jego struktura, warunki, ktore
nalezy spehi¢, sag podobne jak w standardzie zapobiegania odlezynom. W leczeniu

odlezyn wspotdziatamy $cisle z lekarzem, za$ profilaktyka jest domeng dziatan

pielggniarskich.
Tabela 4. Standard postepowania pielegniarki wobec pacjenta z odlezyna.
Kryteria struktury | Kryteria procesu Kryteria wyniku
1. Pielegniarka po- | 1. Pielegniarka postepuje wobec pacjentaz | 1. Po kazdej zmianie
siada wiedze odlezyng wedtug istniejacych opatrunku wg zasad
i umiejetnoscei. standardow. aseptyki powinna
2. Stale doksztalcanie | 2. Pielggniarka opracowuje plan nastapic widoczna
personelu. postepowania przy zmianie opatrunku. poprawa gojenia rany.
3. W oddziale do- | 3. Pielggniarka analizuje dane w celu | 2. Wigze si¢ z tym
stepne sg materiaty poprawy skutecznosci postgpowania zmniejszenie bolu
dydaktyczne. 4. Przygotowanie wozka opatrunko-wego: i przywrocenie ko-
4. Oddziat  wyposa- e  sterylny material opatrunkowy mfortu psychi-cznego.
zony jest w $rodki e sterylne narzedzia 3. Rodzina zna celowos$¢
do realizacji zadan e srodki dezynfekcyjne dziatan
* wozki e miska nerkowata wykonywanych przez
inwalidzkie e pojemnik na odpadki piel@gniarkq.
e materace e sterylne rekawiczki 4. Rodglny . chory_ch
p/odlezynowe e opatrunki nowej generacji wspolpracujg z pie-
* r0zne 5. Pielegniarka przygotowuje pacjenta do Ignlarkaml W zapo-
udogodnienia zmiany opatrunku, zapewniajac bicganiu '0(.11ez.yn
«  komfort psychiczny i leczeniu juz istnie-
jacych.

e komfort fizyczny.

Zrodto: Rosinczuk-Tanderys J., 2005, s. 85.
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METODOLOGIA BADAN WEASNYCH

1.1. Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest okreslenie, jaka role odgrywa pielegniarka w
profilaktyce i leczeniu odlezyn na podstawie dostepnej literatury medycznej oraz
dokumentacji odlezynowej, prowadzonej] na Oddziale Medycyny Paliatywnej] w
Szpitalu Specjalistycznym w SP ZOZ w Putawach w 2010 roku. Praca jest, zatem

synteza analizowanej literatury medycznej i danych empirycznych.
1.2. Material - literatura medyczna

Materiatem, ktory postuzyt do napisania niniejszej pracy jest literatura
przedmiotu w postaci ksigzek z wydawnictw medycznych, artykutdow z czasopism
medycznych, publikacji i opracowan naukowych, zawierajacych wyniki badan réznych
autoréw, badajacych problematyke prewencji i leczenia odlezyn. Niewatpliwie pomoca
okazaty sie takze strony internetowe, jako zrédto aktualnej wiedzy.

Dazac do poznania badanego zjawiska praca zostala wzbogacona analizg
dokumentacji, dotyczacej zapobiegania i leczenia odlezyn na Oddziale Medycyny
Paliatywnej w Szpitalu Specjalistycznym w Putawach w 2010 roku. Podstawa tej
analizy jest zbiorcza karta profilaktyki przeciwodlezynowej wszystkich pacjentow

zagrozonych wystgpieniem odlezyn, prowadzonej na ww. oddziale.
1.3. Problemy badawcze i hipotezy

Jednym z gléwnych zatozen metodologicznych jest twierdzenie, iz wszelki
postep w kazdej dziedzinie naukowe] zalezy umiejetnosci stawiania pytan, czyli
formutowania probleméw badawczych. Zdaniem tobockiego jest to zwykle pytanie,
(...) ktore w miare precyzyjnie okresla cel zamierzonych badan i jednoczesnie ujawnia
braki w dotychczasowej wiedzy (Lobocki, 2005, s. 21).

Formutowanie probleméw badawczych wymaga spetnienia kilku podstawowych
warunkoéw: po pierwsze - sformutowane problemy muszg wyczerpywaé zakres naszej
niewiedzy, zawarty w temacie badan, po drugie - musza doktadnie wyznacza¢ zakres

badanych zjawisk, po trzecie - muszg mie¢ wartos¢ praktyczng (Pilch, 1995).
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Problemy badawcze moga by¢ formulowane w postaci pytan rozstrzygniecia,
ktére zaczynajg si¢ od partykuly "czy", po ktorym nastepuje zdanie oznajmujace oraz
pytan dopehienia, ktore moga mie¢ charakter otwarty badz zamkniety (Nowak, 1985).

W pracy wylonione zostaly nastepujace pytania o charakterze dopetnienia:
Problemy
» Problem gléwny:

Jakie znaczenie ma opicka pielggniarska w profilaktyce i leczenie odlezyn?

» Problemy szczegdtowe:

1. Jaki zakres czynno$ci prewencyjnych moze podjaé¢ pielegniarka w zakresie
zapobiegania odlezynom?

2. Jaka role peni pielegniarka w leczeniu odlezyn?

3. Czy pte¢, wiek i rozpoznanie maja znaczenie w leczeniu odlezyn?

4. Czy dlugos¢ pobytu pacjenta w szpitalu ma wplyw na postgpy w leczeniu
odlezyn?

5. Co wnosi standaryzacja profilaktyki przeciwodlezynowej w opiece stacjonarnej?

Kolejnym etapem przyjetej procedury badawczej jest sformulowanie hipotez,
czyli antycypacji, co do kierunku i charakteru zaleznosci migdzy zjawiskami. Hipoteza
"(..)to przypuszczalna odpowied? na pytania zawarte W problemie badarn. Moze ona
przy tym dotyczy¢ zwigzkow zachodzqcych w danej dziedzinie, rzeczywistosci,
kierujgcych nig prawidtowosci, mechanizmow funkcjonowania badanych zjawisk lub
istotnych wlasciwosci (Weglinska M., 1997, za: Skorny Z., s. 16) .

Stad tez przyjetam nast¢pujace hipotezy:
Hipotezy
» Hipoteza glowna: Pielegniarka pelni wiodaca role w  profilaktyce
przeciwodlezynowej 1 leczeniu odlezyn.
» Hipotezy szczegdtowe:
1. Rzetelna na wysokim poziomie opieka pielggniarska skutecznie zapobiega
wystapieniu u chorych odlezyn.
2. Pielegniarka ma znaczacy wplyw na efekty terapeutyczne w procesie leczenia
odlezyn.
3. Wiek, pte¢ i rozpoznanie u pacjenta s3 zmiennymi, majacymi istotny wpltyw na

leczenie odlezyn.
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4. Dlugos¢ hospitalizacji, rozumiana jako czas specjalistycznego, kompleksowego,
indywidualnego i wielostronnego leczenia odlezyn, ma korzystny wplyw na
postepy w leczeniu odlezyn.

5. Standaryzacja opieki pielegniarskiej w zakresie profilaktyki i leczenia odlezyn

podnosi jakos¢ §wiadczonych ustug medycznych.

1.4. Metody - analiza literatury medycznej i analiza dokumentow

Warunkiem  skutecznego rozwigzywania sformutowanych  problemow
badawczych jest wilasciwy dobor trafnych 1 rzetelnych sposobow postepowania
badawczego, tj. metod i technik badan. Metody sa ogdlnie zalecanymi sposobami
rozwigzywania problemow, techniki za$§ odnosza si¢ do bardziej szczegdlowych
sposobdw postepowania badawczego (Lobocki, 2005).

T. Pilch (2001) podaje, ze metoda to zabiegi koncepcyjne i instrumentalne,
obejmujace najogolniej cato$¢ postepowania teoretycznie uzasadnionego. Autor uwaza,
iz metoda jest zespotem czynnosci i zabiegdw zmierzajacych do poznania przedmiotu.

Wyrézniamy wiele klasyfikacji metod badan pedagogicznych, i tak wedtug T.
Pilcha to: eksperyment pedagogiczny, monografia pedagogiczna, metoda
indywidualnych przypadkow, metoda sondazu diagnostycznego.

Natomiast T. Lobocki (2005) zaproponowat do$¢ przejrzysty podziat metod i
podporzadkowanych im technik badan pedagogicznych:

» obserwacja - techniki obserwacji standaryzowanej i niestandaryzowanej;
» eksperyment pedagogiczny - technika grup roéwnolegtych, technika rotacji, czterech
grup, technika jednej grupy i badania quasi-eksperymentalne;

» testy osiagni¢¢ szkolnych - testy wg mierzonej cechy osiagnie¢ badanego;

v

techniki socjometryczne - technika socjometryczna i szeregowania rangowego;

» analiza dokumentow - klasyczne techniki analizy dokumentéw, nowoczesne
techniki analizy dokumentéw, analiza jakoSciowa, ilosciowa 1 formalna
dokumentdw, analiza wypracowan, dziennikdw, rysunkow itp.;

» metoda szacowania (skale ocen) - skale numeryczne i graficzne, przymiotnikowe
opisowe, skale dyskretne i ciggle;

» metoda dialogowa- rozmowa indywidualna i grupowa;

» metoda biograficzna - metoda monograficzna i indywidualnych przypadkow.
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Do celéw niniejszej pracy wykorzystatam 2 metody:

1. Metode analizy literatury medycznej w aspekcie: profilaktyki przeciwodlezynowe;j i
leczenia odlezyn w ujeciu opieki pielegniarskie;j.

2. Metode analizy dokumentéw medycznych, na konkretnym przyktadzie, tj. zbiorczej
karty profilaktyki odlezynowej, prowadzonej przez zespdl pielegniarek na Oddziale
Medycyny Paliatywnej w Szpitalu Specjalistycznym w Putawach w roku 20010.

Analiza dokumentow - wedtug T. Pilcha jest "(...) technikq badawczq stuzgcq do
gromadzenia wstepnych i informacji, opisowych takze ilosciowych informacji o badanej
instytucji czy zjawisku wychowawczym. (...) Samodzielnie rzadko moze wystgpowaé w
roli instrumentu naukowego poznania™ (Pilch, s. 88).

Pod analiza dokumentéw pojawia sie wiele uwag. Zarzuca si¢ jej matg
przydatno$¢ do analiz iloSciowych, trudno zweryfikowa¢ prawdziwos¢ dokumentow,
ktére ulegaty zafalszowaniu mimowolnemu lub celowemu przez autoréw. Zarzuty te
dotycza pewnej grupy dokumentéw. Za S. Szostkiewiczem wymieni¢ mozna
dokumenty kronikarskie i opiniodawcze. Dokumenty kronikarskie to wszelkie
materiaty statystyczne, dokumenty badanej instytucji i jako takie "(...) nie podlegajq
krytycznym uwagom, wrecz przeciwnie posiadajq one cechy wyjgtkowej rzetelnosci
materiafu badawczego" (tamze, $.89).

Na podstawie zgromadzonego materiatu naukowego i dokonanej ilosciowej i
jakosciowej analizy dokumentacji medycznej mozna wnioskowac, jaka role odgrywa
pielegniarka w procesie profilaktyki i leczenia odlezyn i odpowiedzie¢ na postawione

pytania problemowe oraz potwierdzi¢ lub odrzuci¢ przyjete hipotezy.

WYNIKI BADAN WEASNYCH I ICH OMOWIENIE

2.1. Rozwinigcie celu pracy w oparciu o analize literatury medycznej

Jakos$¢ zycia pacjentow dotknietych odlezynami

Mimo ogromnego postepu w medycynie 1 dynamice rozwoju pielegniarstwa
wystepowanie odlezyn jest nadal problemem w opiece nad pacjentami. Wiele badan
wskazuje, iz u chorych z odlezynami dochodzi do obnizenia jako$ci Zycia. Pacjenci
dotknigci sg licznymi problemami zdrowotnymi natury fizycznej i psychicznej, tj. bol,
konieczno$¢ czgstej zmiany opatrunkoéw, uczucie zmeczenia spowodowane brakiem

snu, nieprzyjemny zapach. Utrata samodzielno$ci zwigzana jest z ograniczeniami
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ruchowymi, zmiana nawykéw zywieniowych, stopniowa utrata poziomu aktywnosci
zyciowej, szczegOlnie, jesli zwigzana jest z postepujaca choroba nowotworowa,
prowadzi do depres;ji i1 alienacji spotecznej (Grey J. 11n., 2010, s. 6).

Odlezyny sg zrodtem cierpien, sprawiajg, iz chory organizm, ktéry powinien
zwalcza¢ chorobe pierwotng, musi walczyé z powazng dolegliwoscia, wydtuzajaca
okresy hospitalizacji. Poza tym wystapienie odlezyn i powiktania np. posocznica,
zapalenie szpiku kostnego sg niewatpliwie przyczyng zwickszonej $miertelnosci (Rauer
K., Rauer J., 2009; takze Slusarska B., 2009).

Dotkliwe skutki odlezyn odczuwaja pacjenci z chorobg nowotworows,
zwlaszcza w okresie terminalnym, bowiem ich pojawienie si¢ dostarcza chorym
dodatkowych cierpien, znacznie poglebia ograniczenia, jakie wywotala juz choroba
nowotworowa (Biaton J., 2004).

Nie mozna zapomnie¢ o problemach finansowych placowek medycznych,
ponoszacych koszty leczenia odlezyn, ktore posrednio dotykaja takze pacjenta,

zwlaszcza pozostajacego w domu (patrz rozdziat 111, s. 17).
Profilaktyka odlezyn

Profilaktyka to najdoskonalsza posta¢ postepowania w odlezynach. Wiodaca
role tutaj petni niewatpliwie pielegniarka. Formalna samodzielno$¢ zawodu pielggniarki
okreslona w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke samodzielnie (Dz.U. z dnia 1 listopada 2007 roku, Nr 210 poz. 1540),
dotyczaca dziatan w zakresie profilaktyki i leczenia odlezyn oraz rozmiar problemu
0sOb narazonych na ich rozwoj lub 0sob, u ktorych wystepuja odlezyny pozwalajg na
twierdzenie, iz ten obszar wiedzy powinien by reprezentowany w aspekcie
pielegniarskich badan empirycznych. Praktyka zawodowa w tym obszarze zostata
okreslona poprzez standaryzacje dzialan w tym zakresie, na podbudowie zalecen
Krajowego Konsultanta w dziedzinie pielegniarstwa (patrz rozdziat IV, ss. 18-19).

W standardach i procedurach uporzadkowano system prowadzenia dokumentacji
dotyczacych chorych zagrozonych powstaniem odlezyn, os6b 1 komorek
organizacyjnych odpowiedzialnych za merytoryczny nadzor catego systemu
profilaktyki i leczenia odlezyn (Krasowski M., Kruk M., 2008).

~ 146 ~



Szpitale, ktore wprowadzajg standaryzacje, programy profilaktyki i leczenia
odlezyn moga pochwali¢ si¢ swoimi wymiernymi wynikami w zakresie prewencji
odlezyn. | tak Szpital w Wilkowicach wprowadzit zmiany organizacyjne, poprawiajgce
jakos¢ opieki pielggniarskiej w zapobieganiu odlezynom.

Badanie przeprowadzono przy wykorzystaniu metody analizy dokumentow
stanowigcych dokumentacje komisji ds. profilaktyki odlezyn oraz indywidualng
dokumentacje medyczng dotyczacg 4570 pacjentéw, zagrozonych ryzykiem powstania
odlezyn, hospitalizowanych w okresie od maja 2002 do grudnia 2007 roku.

Stwierdzono, ze wprowadzenie zmian w systemie postgpowania z pacjentem od
chwili przyjecia na oddziat dato wynik pozytywny, w postaci niewielkiej liczby odlezyn
(2,7% pacjentéw znajdujacych si¢ w grupie ryzyka) powstatych w trakcie pobytu, mimo
duzej liczby chorych zagrozonych ich wystgpieniem (23%). W praktyce najwicksza
kumulacja czynnikéw ryzyka wystepowata na oddziale opieki paliatywnej, w ktorym
WSZYSCy pacjenci zagrozeni sg powstaniem odlezyn. Zmiany te pozwolily rowniez na
dokonywanie systematycznej analizy poziomu §wiadczonej opieki, poprawe warunkoéw
zwigzanych z organizacja pracy oraz wyposazeniem pielggniarskich stanowisk pracy.
Warto doda¢, iz dobrze prowadzony program profilaktyki odlezyn 1 zwigzana z nim
dokumentacja zabezpiecza pielggniarki przed skutkami ewentualnych oskarzen
pacjentow i ich rodzin (Sternal, 2008).

Podobnie w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie w 2002 r. podjeto
usystematyzowane dzialania na rzecz profilaktyki odlezyn. Powotano zespol ds.
profilaktyki odlezyn, ktory mial za zadanie opracowanie 1 wdrozenie standardu
profilaktyki odlezyn. Celem ich pracy badawczej byla ocena wpltywu zastosowania
procedury profilaktyki odlezyn na poziom uzyskanych wynikow opieki pielggniarskie;j
wyrazong wskaznikiem profilaktyki odlezyn. Przeanalizowano dokumentacj¢ zespotu
ds. profilaktyki odlezyn oraz indywidualng dokumentacje 10762 pacjentow
hospitalizowanych w latach 2004-2009. W ciggu 6 lat objetych badaniem
wyodrebniono grupe 10 762 pacjentdw zagrozonych odlezyna, co stanowi 13,75%
wszystkich hospitalizowanych. Pozwolito to na osiagnigcie wskaznika profilaktyki
odlezyn na poziomie 93,04% (Kietbasa, 2010).

Literatura $wiatowa dostarcza rowniez dowoddw na to, iz prewencja w ogélnym
tego stowa znaczeniu znacznie zmniejsza ryzyko powstania odlezyn. Juz sam program
edukacyjny dla personelu medycznego bez wprowadzania nowej technologii przynosi

wyzsza jakoSciowo opieke 1 zmniejszenie liczby odlezyn z 14,6% przed
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wprowadzeniem programu edukacyjnego do 5,4% po jego wprowadzeniu (Moody B.

L.

i in,1998; takze European Pressure Ulcer Advisory Panel, 2009 -

http://epuap.eu/guidelines/QRG_Prevention_in_Polish.pdf ).

Generalnie programy profilaktyki odlezynowej majg ten sam cel i podobne

zasady postgpowania, ktére sprowadzaja si¢ rzetelnego przestrzegania przyjetych

procedur i standardow (Zatacznik nr 3 - Standard profilaktyki przeciwodlezynowej w

Szpitalu Specjalistycznym w Putawach).

Podsumowujac profilaktyka to szereg kompleksowych dziatan i zabiegow

pielegniarskich, prowadzacych w efekcie do eliminacji lub zmniejszenia ryzyka

powstania odlezyn. Zatem w profilaktyce najwazniejsze znaczenie ma:

vV V.V V V VY

A\

dbanie o stan ogdlny odzywienia: odpowiednia dieta, podaz ptynow;

edukacja i w miar¢ mozliwosci, wptyw na aktywno$¢ chorego;

regularna zmiana pozycji;

stabilizacja pozycji chorego za pomocg odpowiednich udogodnien;

dobra kontrola objawow: bolu, przykurczy, dusznosci,

zapewnienie dostepu powietrza: eliminacja gumowych lub plastikowych
podktadow;

ochrona przed nietrzymaniem moczu i stolca: podpaski, pieluchomajtki, cystostomia
nadtonowa, ochrona skory, ostatecznie cewnik;

jednorazowe kaczki i baseny;

odpowiednia, bawelniana bielizna poscielowa i 0sobista;

profilaktyczne stosowanie cienkich opatrunkéw, np. blony poliuretanowe lub
hydrokoloidy super cienkie (np. Granuflex Extra Thin dla zabezpieczenia miejsc
szczegolnie narazonych na rozwoj odlezyny, u pacjenta predysponowanego do tego
schorzenia (badania wykazuja, ze czegsto na skutek niedokrwienia tkanek
podskornych ognisko martwicy rozwija si¢ pod skora, kiedy jeszcze nie ma otwartej
rany).

Istotnym elementem profilaktyki jest szczegolnie troskliwa pielegnacija skory.
Niezbedne w prowadzeniu wiasciwej profilaktyki jest stosowanie materacy
przeciwodlezynowych (Sopata, 2003).

Nalezy wspomnie¢ jeszcze o doniostej roli dokumentowania dziatan

profilaktycznych, ktore stuza do:

» 0SzacOwania sytuacji pacjenta i wezesnego rozpoznania czynnikOw zagrozenia,

» monitorowania skutecznos$ci podjetych dziatan profilaktycznych,
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» uzyskania argumentow do poszukiwania nowych rozwigzan profilaktycznych,
» analizy porownawcze] skutecznosci prowadzonej profilaktyki (Sopata M. i in.,

2008).

Zabiegi powinny by¢ zindywidualizowane i zapisane, a notatki powinny
zawieraC szczeg6Oly, co do tego, kto powinien sprawowaé opieke, jak czesto, jakie
srodki i1 sprzet sa potrzebne. Dokumentacja powinna takze informowac¢ o efektach
zabiegow oraz o wszelkich zmianach w $wiadczonej opiece. Aby zapewnié Cigglosé
opieki poprzez kompleksowe, multidyscyplinarne podejscie, dokumentacja planu opieki
musi by¢ czytelna, spdjna i dostgpna dla wszystkich sprawujacych opieke.
Wielodyscyplinarna wspotpraca obejmuje lekarzy, pielegniarki, fizykoterapeutow,
terapeutow zajeciowych oraz dietetyczki. Plan opieki powinien by¢é modyfikowany
cyklicznie i w zalezno$ci od stanu chorego (Rosinczuk-Tanderys J., 2010).

W sktad dokumentacji powinny wchodzi¢ nastepujace formularze:
Skala do oceny punktowej, np. Skala Nortona - zatgcznik 2
Karta zmiany pozycji ciata - zatgcznik 4
Karta oceny ryzyka wystapienia odlezyn - zatacznik 4

Protokot leczenia odlezyn - zatagcznik 5

o B~ w D

Karta ewidencyjna pacjentow objetych prowadzeniem dokumentacji pielegniarskiej
z zakresu zapobiegania 1 postgpowania z pacjentem z odlezynami - zatacznik 5

(Rosinczuk-Tanderys J., 2005).

Leczenie odlezyn

Pomimo réznorodnych dziatan profilaktycznych u niektorych chorych
dochodzi do powstania odlezyn. Zwigzane jest to z licznymi czynnikami sprzyjajacymi,
o ktorych mowa byta w czesci teoretycznej. Ze wzgledu na wyniki ponizszej analizy
dokumentacji medycznej, na potrzeby tej pracy skupiono sie na takich zmiennych:
wiek, ple¢, dtugos¢ pobytu i rozpoznanie.

Problem odlezyn dotyczy szczegodlnie osob w podesztym wieku, u obloznie
chorych, starszych pacjentow pielegnowanych w domach opieki czestos¢ wystepowania
wynosi nawet do 25% (Rauer K., Rauer J., 2007).

Badania §wiatowe sugeruja, ze nie istniejg pojedyncze czynniki przyczynowe
powstawania odlezyn. Badania nad chorobowoscia wykazuja, ze czynniki, ktére moga

usposobi¢ do rozwinigcia sie odlezyn to: starszy wiek, zmniejszona mobilno$¢ oraz
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nietrzymanie moczu. Nieco cze$ciej wystepuja u kobiet - 62% (Cullum N., Clark M.,
1992; takze Lewko J., 2004).

Natomiast w polskiej literaturze pisze si¢, iz kobiety 2 razy czeSciej niz
mezcezyzni sg narazone na ryzyko powstania odlezyn (Rosinczuk-Tanderys J., 2005).

W sensie dtugos¢ pobytu prawdopodobienstwo wystapienia odlezyn jest
zwigzane ze wzglednym ryzykiem. Wraz ze wzrastajaca dtugosciag pobytu w szpitalu
wzrasta ryzyko wystapienia odlezyn. Nalezy tu doda¢, ze u wigkszosci pacjentow, u
ktorych rozwingty sie odlezyny pdzniej niz 2 tygodnie po przyjeciu, odnotowano
pogorszenie stanu zdrowia (Cullum N., Clark M., 1992).

Jesli chodzi o rozpoznanie to wszelkie choroby neurologiczne z zaburzeniami
czucia, porazeniami 1 niedowladami, wurazy 1 zlamania, ktore skutkuja
unieruchomieniem i wszelkie choroby wspotistniejace z zaburzeniami oddechowymi,
krazenia 1 odpornosci (zaawansowana choroba nowotworowa) sg czynnikami
zwigkszajacymi ryzyko wystgpienia odlezyn (Krasowski G., Kruk M., 2008).

W Polsce niestety nadal brakuje badan dlugofalowych, dotyczacych oceny
postepow w leczeniu odlezyn i roli, jakg odgrywa w tym procesie pielegniarka.

W obserwacjach prowadzonych w Klinice Opieki Paliatywnej w okresie 18
miesi¢cy leczono 60 odlezyn u 58 pacjentéw przy zastosowaniu opatrunkoéw Granuflex
supercienki. 27 odlezyn byto w Il stopniu zaawansowania, 21 w stopniu Ill, 12 w
stopniu IV. Byly to rany ziarninujace lub pokryte zéttym rozpadem tkankowym. 7 ran
czesciowo pokrytych bylo czarng martwicg. Czas leczenia wynosit od 1-71 dni ($rednio
12,6 dnia). U 34 chorych (57%) odlezyny wyleczono (7 — stopien II, 6 stopien III) lub
obserwowano bardzo szybki postgp leczenia. U 20 pacjentow (33%) postep byl wolny
lub nie byto efektu. U 5 chorych stan odlezyn ulegt pogorszeniu (Sopata M., 2000).

Tak jak w przypadku procedur i standardow dotyczacych profilaktyki, tak i w
leczeniu odlezyn zostaty opracowane wytyczne w postgpowaniu z odlezyng, ktore

obowigzuja pielegniarki.
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Tabela 5. Schemat postepowania pielegniarki wobec pacjenta z odlezyna

Ocena stanu ogolnego chorego

\

Ocena stopnia odlezyny

o

Ocena stopnia zagrozenia

powstania dalszych odlezyn

Zatozenie karty pacjenta
zagrozonego odlezyna

Ustalenie planu dzialania

zgodnie ze standardem

profilaktyki przeciwodlezynowej

Odlezyna I’

® ocena stanu 0gdlnego
i miejscowego

e okreslenie czynni-
kow ryzyka,

® usunigcie czynnikow
zewngtrznych

® odcigzenie miejsca
zmienionego cho-
robowo

® nalozenie na skore
srodka nawilzajaco-
natluszczjacego

e zmienianie pozycji
chorego

e edukacja pacjenta
i rodziny podsta-
wowych zasad pro-
filaktyki

e stosowanie
odpowiedniej diety

Odlezyna II”

e zastosowanie blon
poliuretanowych,
opatrunkéw hydro-
zelowych lub cien-
kich koloidow

e ochrona skory wokot
odlezyny

e zmiana pozycji

e zastosowanie mate-
raca p/odlezynowego
lub innych dostgp-
nych udogodnien

|

Zatozenie karty pielggnacji

odlezyny

|

Wspolnie z lekarzem ustalenie

planu dziatania

leczniczo-pielggnacyjnego

Odlezyna III°

® miejscowe zastoso-
wanie S$rodka
odziataniu bakteryj-
nym

e antybiotykoterapia
stosowana ogodlnie

® pozostale dziatania,
jak przy odlezynach I°
il

Odlezyna IV®

e chirurgiczne opra-
cowanie odlezyny

e zastosowanie $rod-
koéw o dziataniu
enzymatycznym

® postgpowaniem
Z wyboru jest stoso-
wanie opatrunkow
nowej generacji

® pozostale dzialania,
jak przy odlezynie I°,
e, 1

Zrodto: Schemat zostal opracowany na podstawie zalecen Konsultanta Krajowego i przyjety w Szpitalu

Specjalistycznym w Putawach (Rosificzuk-Tanderys J., 2005, s. 84).

Pielggniarka powinna zna¢ wilasciwosci opatrunkow, aby wiedzie¢ jaki rodzaj

zastosowa¢ w konkretnym przypadku. Zastosowanie opatrunku moze by¢ uzaleznione

od stopnia zaawansowania odlezyny, od etapu gojenia, 1 od sytuacji, w ktorej znajduje

sie chory (Kruk-Kupiec G., 1999). Ponizej tabela z podziatem na grupy opatrunkow, ich

charakterystyke i nazwy preparatow dostepnych na rynku (Biaton-Janusz A., 2005).
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Tabela 6. Charakterystyka nowoczesnych opatrunkéw.

Grupa Charakterystyka Preparaty
Blony * przezroczyste cienkie i elastyczne btony poliuretanowe OpSite
pélprzepuszczalne | * przepuszczalne dla gazow i pary wodnej Biocluisive

* nieprzepuszczalne dla wody, bakterii i innych Tegaderm

zanieczyszczen Hydrofilm

* nie majg wlasciwos$ci pochtaniajacych

* samoprzylepne
Hydrozele * polimery o duzej zawartosci wody Aquagel

* majg ograniczong zdolno$¢ pochtaniania wysigku IntraSiteGel

* powodujg uwodnienie tkanek martwiczych przyspieszajac Granugel

autolityczne oczyszczenie rany PurilonGel
Hydrokoloidy * produkowane sg w postaci ptytek i pasty Comfeel

* ptytki zbudowane sg z warstwy zewnetrznej ochronne;j ComfeelPlus

i wewnetrznej, ktora w zetknigeiu z wydzieling z rany tworzy | Granuflex

wypetniajacy ja zel Granuflex

* zel chroni tkanki przed urazami mechanicznymi, supercienki

wyschnieciem i ochlodzeniem, pobudza ziarninowanie, Tegasorb

podziat i migracje komorek naskorka Hydrocol

» wytwarzaja lekko kwasne §rodowisko hamujace rozwoj Aquacel

drobnoustrojow
Dekstranomery » zbudowane sg z ziaren polimeru w postaci proszku lub pasty | Acudex

* majg bardzo duza zdolno$¢ pochtaniania wysicku Debrisan

* wymagaja opatrunku wtornego Lodosorb
Opatrunki * powstajg z widkien alginianu- wapnia pozyskiwanego z alg Kaltostat
algininowe morskich Kaltogen
(alginiany) » majg duza chtonnos¢ (10 ml/1 g wagi) Sea Sorb

* oczyszczaja rany Z drobnoustrojow AlgisiteM

* niektore majg wlasciwo$ci hemostatyczne Sorbalgon
Opatrunki » majg zdolno$¢ pochtaniania duzej ilosci wysigku Allevin
poliuretanowe * zbudowane sg najczesciej z dwoch warstw: wewnetrznej- Allevin cavity

chtongcej i utrzymujacej wilgotne srodowisko i zewngtrznej - | Lyofam

wodoodpornej Tielle
Opatrunki « zawieraja wegiel aktywowany, dzigki czemu neutralizuja Actisorb
pochlaniajace nieprzyjemny zapach. Kaltocarb
zapach LyofamC
Opatrunki * na rany zakazone Actiscorb plus
zawierajace srebro | * opatrunki wzbogacone jonami srebra Aquacel Ag
Opatrunki zlozone | * opatrunki o skomplikowanej budowie Nadin

* zawieraja w swoim sktadzie kilka substancji, taczac ich cech | Nu-Gel

Fibracol

Zrodto: Biaton-Janusz A., 2005, s. 150.

Natomiast leczenie odlezyn u pacjenta w stanie terminalnym z zaawansowang
odlezyna bedzie ukierunkowane bedzie ukierunkowane na zlagodzenie dolegliwosci:
zmniejszenie wysigku, bolu, zniesienie przykrego odoru, niedopuszczenie do infekcji.
W tak dramatycznych sytuacjach mozemy jedynie nie dopusci¢ do poglebienia rany

(tamze).
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2.2. Analiza statystyczna wynikow wdrozenia standardu profilaktyki
przeciwodlezynowej na Oddziale Medycyny Paliatywnej w SP ZOZ w

Pulawach

W ramach poprawy jakosci $§wiadczonych ustug medycznych w Szpitalu
Specjalistycznym w Putawach w 2009 roku zostal znowelizowany standard profilaktyki
przeciwodlezynowej, ktory zostal wdrozony we wszystkich oddziatach szpitalnych
(zatacznik 3).

Ponizsza analiza dokumentéw dotyczy Oddziatlu Medycyny Paliatywnej w
Szpitalu Specjalistycznym w Putawach w 2010 roku. Ze wzgledu na specyfike
oddziatu, kazdy pacjent byl oceniany pod wzgledem ryzyka powstania odlezyn za
pomocg skali punktowej Nortona (zalacznik 6 - Karta indywidualnej pielegnacji. Skala
Nortona). Jesli chory uzyskat ponizej 14 punktéw byt kwalifikowany do profilaktyki
przeciwodlezynowej, czyli procesu pielggnowania, wynikajacego z obowigzujacego
standardu. Wdrozone postegpowanie zapobiegawcze monitorowano W postaci
dokumentacji, indywidualnie dla kazdego pacjenta. Oceny ryzyka powstania odlezyn
dokonywano 1 w tygodniu i w razie pogorszenia stanu pacjenta.

W sytuacji, kiedy chory zostal przyjety z odlezyna, rozpoczgto u niego proces
leczenia. Po postawieniu diagnozy, (jaki stopien odlezyny, jakiego rozmiaru, miejsce
powstania odlezyny), przy wspotudziale lekarza, rehabilitanta, dietetyka i psychologa,
planowano dziatania lecznicze wg obowiazujacych wspoétczesnych zasad leczenia
odlezyn. Jednocze$nie wyniki postgpu leczenia dokumentowane byly w protokole
leczenia odlezyn (zatacznik 7 - Protokot leczenia odlezyny).

Nalezy doda¢, ze szpital niestety nie refundowatl nowoczesnych opatrunkow,
dlatego nie zawsze mozna bylo zastosowa¢ wiasciwy opatrunek nowej generacji.
Generalnie jednak wiele rodzin we wlasnym zakresie dokonywata zakupu
odpowiednich opatrunkow.

U znacznej czg$¢ pacjentow przyjetych juz z masywnymi odlezynami,
powiklaniami z anemig, infekcja, a przy tym czesto w ogdlnym wyniszczeniu
organizmu, zwlaszcza W przebiegu zaawansowanej choroby nowotworowej, niestety
pozytywnych efektow leczenia nie osiagnieto. U niektorych chorych proces leczenia nie

mogt zosta¢ zakonczony z powodu zgonu.
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2.2.1.Whnioski ogolne

Wyniki ponizszej analizy dokumentéw zostaly opracowane na podstawie
zbiorczej karty profilaktyki odlezynowej (zalgcznik 8), ktora zwiera nast¢pujgce
informacje: imi¢ i nazwisko pacjenta, data przyjecia, data wypisu/zgonu, powstanie
odlezyny, okolice wystgpienia odlezyny, wygojona odlezyna, rozpoznanie i okres
narazenia na odlezyny. Dane te zostaly poddane obrobce statystycznej w programie
Excel 2007.

W 2010 roku przyjeto na oddziat paliatywny 300 pacjentow, w tym 124 zostato
objetych profilaktyka przeciwodlezynowa, co stanowi 41% wszystkich pacjentow,

ktérzy byli stale narazeni na odlezyny.

Tabela 7. Ilo$¢ chorych objetych profilaktyka i leczeniem odlezyn.

Pacjenci zagrozeni
odlezynami: 65 Pacjenci przyjeci na oddzial z odlezynami: 59 oséb
Odlezyny
Odlezyny nie wystapily | Odlezyny wyleczone Odlezyny podleczone niewyleczone
65 5 28 26
Zrédto: wynik badan whasnych.
Razem 124
Tabela 8. Rodzaje odlezyn.
Stopien leczonych odlezyn
10 20 30 20 50
1 14 22 15 7
Zrédto: wynik badan whasnych.
Razem 59

Analizujac zebrane dane, ktore obrazuje tabela nr 7 i nr 8, osiagni¢to nastepujace
ustalenia:
e 41% wszystkich pacjentow hospitalizowanych bylo objetych profilaktyka
przeciwodlezynow3.
e 19% chorych byto przyjetych juz z odlezynami.
e (Odlezyny nie powstaty u zadnego z 65 pacjentdw nimi zagrozonych.
e U 28 pacjentow odlezyny zostaly podleczone, u 5 udato si¢ je wyleczy¢, zas u 26

nie odnotowano zadnego postepu w leczeniu.
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e U 59 chorych, przyjetych na oddziat z odlezyna, zadna nowa nie powstata.
e Najwiccej bylo odlezyn 3 stopnia - 22, a najmniej odlezyn 5 stopnia - 7 i jedna
odlezyna 1 stopnia.

W celu wstepnego potwierdzenia dobrych wynikow leczenia na oddziale
paliatywnym warto przytoczy¢ przyktad Kliniki Paliatywnej w Poznaniu, ktora
przeprowadzita badania postepu leczenia u 58 pacjentéw z odlezynami (60 odlezyn), z
zastosowaniem opatrunku Granuflex supercienki. Sytuacja badawcza jest podobna,
dotyczy bowiem tej samej grupy pacjentow paliatywnych i jest przeprowadzona na
prawie identycznej liczbie pacjentow. Poza tym mozna wyodrebni¢ kategorie postepu
leczenia odlezyn, ktore umozliwiajg porownanie obydwu oddziatow.

Tabela 9. Analiza poréwnawcza wynikow leczenia.

Ilos¢ odlezyn Ilos¢ odlezyn | Ilo$¢ odlezyn Ilos¢ odlezyn Pogorszenie
wyleczonych | podleczonych | niewyleczonych | stanu odlezyn

Klinika 60 13 21 20 5
Paliatywna

w Poznaniu

Oddzial 59 5 28 26 0
Medycyny

Paliatywnej

Zrédto: Wyniki badan wiasnych i wyniki badan w Klinice Paliatywnej w Poznaniu, Sopata M., 2000.
Ponizej zamieszczono tabele wskazujaca na ilo$¢ odlezyn w poszczegoélnych

stopniach, leczonych w Oddziale Medycyny Paliatywnej w Putawach i w Klinice

Paliatywnej w Poznaniu.

Tabela 10. Analiza poréwnawcza stopni leczonych odlezyn.

1 stopien 2 stopien 3 stopien 4 stopien 5 stopien
Klinika 0 27 21 12 0
Paliatywna
w Poznaniu
Oddzial 1 14 22 15 7
Medycyny
Paliatywnej

Zrodto: Tamze

Jak obrazuja powyzsze tabele, mozna stwierdzi¢, iz:
1. W Kilinice Paliatywnej w Poznaniu nie byty brane pod uwage odlezyny 5 stopnia,
ktore lecza si¢ miesigcami, czasem latami lub koncza si¢ zgonem oraz u 5 chorych
nastapito pogorszenie stanu odlezyn.

2. Na Oddziale Medycyny Paliatywnej wigcej leczonych byto odlezyn 4 stopnia.
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3. Na Oddziale Medycyny Paliatywnej nie zawsze byl dostep do nowoczesnych
opatrunkow, z przyczyn niezaleznych od personelu.

4, Klinka w Poznaniu przeprowadzila 18 miesigczne badania, celem weryfikacji
skuteczno$ci opatrunku Granuflex supercienki w zakresie leczenia odlezyn.
Natomiast na Oddziale Medycyny Paliatywnej w Pulawach badanie bylo
retrospektywne i dotyczylo analizy dokumentdéw z 12 miesigcy.

Zatem, W ogoélnej analizie porownawczej tych dwoéch placowek nalezy
stwierdzi¢ duzy stopien podobienstwa, jesli chodzi o postepy w leczeniu odlezyn i tym
samym pozytywnie oceni¢ efekty leczenia na oddziale paliatywnym, cO potwierdzi

ponizsza analiza statystyczna.

2.2.2. Metoda analizy statystycznej

Dla potrzeb pracy w analizie statystycznej wykorzystano model regresji
liniowej wielorakiej. (Wieckowska B., 2013;
http://manuals.pgstat.pl/statpgpl:wielowympl:wielorpl (03.12.2016);
http://www.statsoft.pl/textbook/stathome_stat.htmI?http%3A%2F%2Fwww.statsoft.pl%
2Ftextbook%2Fstmulreg.html (03.12.2016))

Budowany model regresji wielorakiej pozwala na zbadanie wptywu wielu zmiennych
niezaleznych (X1,X2, . . . ,Xy) na jedna zmienng =zalezng (Y). Najczesciej
wykorzystywana odmiang regresji wielorakiej jest Liniowa Regresja Wieloraka. Jest
ona rozszerzeniem modeli regresji liniowej opartej o wspdtczynnik korelacji liniowej
Pearsona. Zaklada ona wystegpowanie liniowego zwigzku pomigdzy badanymi

zmiennymi. Liniowy model regresji wielorakiej przyjmuje postac:

}- = :.'"I.:. + :.'"I|.1|'|.-J 4 .jl._;_\!;-g + B .jl.l__._\l.-j'. + [N
gdzie:
Y - zmienna zalezna, objasniana przez model, Xi,Xp, . . .Xk - zmienne niezalezne,

objasniajace, f1,f2 . . .pk - parametry, ¢ - sktadnik losowy (reszta modelu). Jesli model
zostal stworzony w oparciu o probe o licznosci N powyzsze réwnanie mozna
Y — XA4c przedstawi¢ w postaci macierzowe;j:

gdzie:
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Rozwigzaniem réwnania jest wowczas wektor ocen parametrow fi,f2, . . .Sk

nazywanych wspotczynnikami regresji:
by

-.F}[
h = ba

y ‘i;fv )
Wspotczynniki te szacowane s3a poprzez Kklasyczng metode najmniejszych
kwadratow. Na podstawie tych warto$ci mozemy wnioskowa¢ o wielko$ci wplywu
zmiennej niezaleznej (dla ktorej ten wspotczynnik zostal oszacowany) na zmienng

zalezng. Podaja o ile jednostek zmieni si¢ zmienna zalezna, gdy zmienng niezalezng

zmienimy o 1 jednostkg. Wielko$¢ tego bledu wyliczana jest ze wzoru:

SE, = ele(XTX)1

1lr n— (k+1)
gdzie:

¢ =Y =V wektor reszt modelu (réznica pomigdzy rzeczywistymi warto$ciami

zmiennej zaleznej Y a warto$ciami przewidywanymi Y na podstawie modelu
(http://www.statsoft.pl/textbook/stathome.html).
Weryfikacja modelu
Istotnos$¢ statystyczna poszczegolnych zmiennych w modelu

Na podstawie wspolczynnika oraz jego btgdu szacunku mozemy wnioskowac
czy zmienna niezalezna, dla ktérej ten wspotczynnik zostat oszacowany wywiera

istotny wptyw na zmienng zalezng. W tym celu postugujemy si¢ testem t-Studenta.

Ho: =0,
Hi: 5 # 0.

Statystyka testowa ma rozktad t-Studenta z n - k stopniami swobody. Wyznaczong na
podstawie statystyki testowej warto$¢ p porownujemy z poziomem istotnosci o

jezeli p <a = odrzucamy Hy przyjmujac Hj,

jezeli p >a = nie ma podstaw odrzuci¢ Hy.

Jakos$¢ zbudowanego modelu liniowej regresji wielorakiej mozemy oceni¢ kilkoma

miarami:
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> Blad standardowy estymacji (SE¢) — jest miarg dopasowania modelu. Miara ta
opiera si¢ na resztach modelu, czyli rozbiezno$ci pomigdzy rzeczywistymi
warto$ciami zmiennej zaleznej w probie a warto$ciami zmiennej zaleznej
wyliczonej na podstawie zbudowanego modelu. Najlepiej bytoby, gdyby réznica ta
byta jak najblizsza zeru dla wszystkich badanych obiektow proby. Zatem, aby
model byt dobrze dopasowany, blad standardowy estymacji (wyrazony jako
wariancja reszt modelu) powinien by¢ jak najmniejszy.

» Wspolczynnik korelacji wielorakiej € <0; 1> - okresla site oddzialywania zespotu
zmiennych Xi,Xo, . . .Xk na zmienng zalezng Y.

> Wspélczynnik determinacji wielorakiej (R?) - jest miara dopasowania modelu.
Wartos¢ tego wspotczynnika miesci si¢ w przedziale < 0; 1 >, gdzie 1 oznacza
doskonate dopasowanie modelu, 0 — zupelny bark dopasowania. Wyraza on procent
zmienno$ci zmiennej zaleznej tlumaczony przez model. Poniewaz warto$¢
wspolczynnika R? zalezy od dopasowania modelu, ale jest rowniez wrazliwa na
ilo$¢ zmiennych w modelu i liczno$¢ proby, bywaja sytuacje, w ktorych moze by¢
obarczona pewnym bledem. Dalego tez wyznacza si¢ poprawiang wartos¢ tego
parametru: R%;

» Istotnos¢ statystyczna wszystkich zmiennych w modelu
Podstawowym narzedziem szacujacym istotnos¢ wszystkich zmiennych w modelu

jest test analizy wariancji (test F). Test ten weryfikuje jednoczes$nie 3 rOwnowazne

hipotezy:

IHI::I ) -.‘-’r! — [J. IH[ . "ﬂll ?{ [_l'_

Hy : R* =0, H, R? # 0

Ho @ linlowost zwiazku, Hy @ brak zwigzku liniowego.

» Statystyka ta podlega rozktadowi F-Snedecora z k i n - (k + 1) stopniami swobody.
Wyznaczong na podstawie statystyki testowej warto§¢ p porownujemy z o
jezeli p <a = odrzucamy Hy przyjmujac H; (tamze).

R-kwadrat € <0; 1> - wyraza on procent zmienno$ci danej zmiennej
niezaleznej Xi tlumaczony przez pozostale zmienne niezalezne. Im blizej wartosci 1
tym silniej badana zmienna zwigzana jest liniowo z pozostaltymi zmiennymi
niezaleznymi, co moze oznaczac, ze jest ona zmienng nadmiarowa.

jezeli p >a = nie ma podstaw odrzuci¢ HO.
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Liniowa regresja wieloraka daje mozliwos¢ jednoczesnej analizy wielu
zmiennych niezaleznych. Pojawia si¢ wigc problem wyboru optymalnego modelu. W
nattoku informacji jakie niesie zbyt duzy model istnieje mozliwo$¢ zagubienia waznych
informacji. Zbyt maty moze poming¢ te cechy, ktore w wiarygodny sposob moglyby
opisa¢ badane zjawisko. Bowiem nie ilo§¢ zmiennych w modelu, ale ich jako$¢
decyduje o jakos$ci modelu. W wyborze zmiennych niezaleznych niezbedna jest wiedza
1 doswiadczenie zwigzane z badanym zjawiskiem. Nalezy pamicta¢, by w modelu
znajdowaly si¢ zmienne silnie skorelowane ze zmienng zalezng i1 stabo skorelowane

miedzy sobg (http://pgstat.pl/?mod_f=lin_reg (03.12.2016).

Nie istnieje jedna prosta regula statystyczna, ktora decydowalaby o ilosci
zmiennych niezbednych w modelu. Najczescie] w porownaniu postlugujemy si¢ miarami
dopasowania modelu takimi jak: Rzadj — poprawiona warto$§¢ wspOtczynnika
determinacji wielorakiej (im wyzsza wartos$¢ tym lepiej dopasowany model), SEe — btad
standardowy estymacji (im nizsza wartos¢ tym lepiej dopasowany model). W tym celu
mozna rowniez wykorzystac test F oparty o wspdlczynnik determinacji wielorakiej R
Test ten stuzy do weryfikacji hipotezy, ze dopasowanie obu porownywanych modeli
jest tak samo dobre.

Hipotezy:

Hy : Riyn = B
Hy: Riyy # Ry

gdzie: R%w R%wm — wspolczynniki determinacji  wielorakiej w porownywanych
modelach (pelnym i zredukowanym). Statystyka ta podlega rozktadowi F Snedecora z
dfy = kem - krv 1 df; = n - kew - 1 stopniami swobody. Wyznaczong na podstawie
statystyki testowej warto$¢ p pordéwnujemy z poziomem istotnosci o

jezeli p <a = odrzucamy Hy przyjmujac Hy,

jezeli p >a = nie ma podstaw odrzuci¢ Hy.

Jesli porownywane modele nie r6znig si¢ istotnie, to powinniSmy wybra¢ ten z
mniejszg liczbg zmiennych. Brak réznicy oznacza bowiem, ze zmienne ktore sg w
modelu pelnym, a nie ma ich w modelu zredukowanym, nie wnosza istotnej informacji.
Jesli natomiast r6znica w jakos$ci dopasowania modeli jest istotna statystycznie oznacza
to, ze jeden z nich (ten z wieksza liczbg zmiennych, o wigkszym R?) jest istotnie lepszy

niz drugi (tamze).
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2.2.3. Analiza statystyczna

Na potrzeby analizy statystycznej wyszczegolniono nastgpujace zmienne:
Pte¢ - mezczyzni oznaczeni sg w danych jako 1, kobiety jako 0. W prébce znalazto
si¢ 60 kobiet 1 64 mezczyzn.
Wiek - wiek pacjenta w latach.
Ilos¢ dni hospitalizacji - czas pobytu chorego zagrozonego odlezynami lub z
odlezynami na oddziale objetego standardem profilaktyki i leczenia odlezyn.
Odlezyna przy przyjeciu - stopien najcigzszej odlezyny wg terminologii
Thorrance'a.
Odlezyna przy wypisie - stopien najci¢zszej odlezyny po okresie hospitalizacji.
Zgon traktujemy jako wypis.
Rozpoznanie - chorym dotknigtym nowotworem przypisano 0, natomiast pacjentom
z inng choroba przewlekla przypisano 1. Wszyscy pacjenci w probee byli zagrozeni
odlezynami lub odlezyny juz u nich wystapity.
Postep w leczeniu - Roznica pomiedzy stopniem najciezszej odlezyny przy
przyjeciu i przy wypisie.

Kazdej obserwacji odpowiada jeden pacjent, ich faczna liczba to 124. Dla kazdej

ze zmiennych policzono standardowe miary statystyczne $rednig, odchylenie

standardowe oraz wariancje, wspotczynnik zmiennosci oraz skosnosci (Kot S. M. i in.,

2007).

1.

2.

Statystyczne miary dla zmiennej ple¢ przedstawiaja si¢ nastepujaco:

> Srednia - 0,516, co oznacza, iz w badanej probce bylo 52% mezczyzn (dla
przypomnienia mezczyznom przypisano 1, kobietom 0).

» Odchylenie standardowe - 0,502, ktéore pokazuje o ile zmienna jest
standardowo odchylona od $rednie;.

» 7Z dwiema poprzednimi statystykami wigze si¢ wspélczynnik zmiennosci,
rowny 97% 1 bedacy iloczynem odchylenia standardowego oraz $rednie;.

Statystyczne miary dla zmiennej wiek przedstawiajg si¢ nastepujaco:

> Srednia - 73 lata, pokazuje $redni wiek pacjenta.

» Odchylenie standardowe - 13,13 lat, ktore pokazuje o ile zmienna jest
standardowo odchylona od $redniej.

» Wspolczynnik zmiennos$ci przyjmuje bardzo niskg warto$¢ 18%, co oznacza, iz

zmienna wiek jest mocno skoncentrowana wokot wartosci $rednie;.
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Liczba pacjentow w danym wieku

» Wspélezynnik asymetrii rowny -0,9 oznacza lewostronng asymetri¢, ktora
wida¢ na wykresie rozkladu zmiennej wiek (najlepiej obrazuje to dodana linia

trendu oparta o wielomian 4 stopnia).

10

Rozklad zmiennej wiek

25 39 47 53 57 59 61 63 65 67 69 71 73 75 78 80 82 84 86 88 90 93 98

Wiek
Ryc. 2. Rozklad zmiennej wiek [ Wwiek |

3. Statystyczne miary dla zmiennej ilo§¢ dni hospitalizacji przedstawiajg sig

nastepujaco:

> Srednia - 18,17 dnia, co odpowiada $redniemu czasowi pobytu pacjenta na
oddziale.

» Odchylenie standardowe - 16 dni.

» Wspolczynnik zmiennoS$ci przyjmuje wartos¢ 88%, co oznacza, iz zmienna
ilos¢ dni hospitalizacji nie jest skoncentrowana wokot wartosci $redniej (do
zaobserwowania na rycinie nr 2.).

» Wspolczynnik asymetrii réwny 1,22 oznacza prawostronng asymetri¢, ktorg
wida¢ na wykresie rozktadu zmiennej wiek (ponownie dodatkowo zobrazowano

zjawisko linig trendu opartg o wielomian 4 stopnia na rycinie nr 2.).

Liczba pacjentéw, ktérych pobyt

trwal okreslona liczbe dni

-9

8]

Rozklad zmiennej ilos¢ dni hospitalizacji

T
5
THHHHHIN

1 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 26 28 31 33 35 39 41 48 53 58 69

Ryc. 3. Rozklad zmiennej dni hospitalizacji

Liczba dni
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4. Statystyczne miary dla zmiennej Rozpoznanie (0 dla choroby nowotworowej, 1 dla

innych chordb) przedstawiajg si¢ nastgpujgco:

> Srednia - 0,46 co oznacza, iz 54% (dopetnienie do 100%) hospitalizowanych

pacjentow z probki byto dotknietych chorobg nowotworowa.

5. Statystyczne miary dla zmiennej Odlezyna przy przyjeciu przedstawiaja si¢

nastepujaco:

> Srednia - 1,53; Odchylenie standardowe - 1,75

6. Statystyczne miary dla zmiennej Odlezyna przy wypisie przedstawiajg sie

nastepujaco:

> Srednia - 1,14; Odchylenie standardowe - 1,54

Zmienne, ktorych wplyw na postep w leczeniu (zmienna objasniana) zbadano to:

pte¢, wiek, ilos¢ dni hospitalizacji, rozpoznanie.

Model ze wszystkimi dostepnymi zmiennymi objasniajacymi

Zbudowano model uwzgledniajacy wszystkie powyzsze zmienne i estymowano

go za pomocg klasycznej metody najmniejszych kwadratow.

Tabela 11. Wyniki analizy regresji dla 4 zmiennych objasniajacych.
PODSUMOWANIE - WYJSCIE

Statystyki regresji

Wielokrotno$¢ R 0,52721
Oznacza, iz zmienna objasniana (postgp w leczeniu) jest
R kwadrat 0,277951 w 28% wyjasniana 4 zmiennymi obja$niajgcymi.
Dopasowany R kwadrat 0,25368 Pokazuje, iz dlugosc pobytuna
Blad standardowy 0,610468 oddziale mastatystycznie istotny
Obserwacije 124 wplyw napostepyw leczeniu.
ANALIZA WARIANCJI
—~——
df SS MS F Istotnos¢ F
Regresja 4 17,07155 4,267888 11,45217053 6,74E-08
Resztkowy 119 44,3478 0,372671
Razem 123 61,41935
Blgd
Wspotczynniki ~ standardowy t Stat Wartosc-p
Przecigcie -0,21354 0,358436 -0,59575  0,552472717
Zmienna X 1 — ptec¢ -0,10262 0,116111 -0,88385 0,37855864
Zmienna X 2 — wiek 0,002821 0,004409 0,639879 0,5234815
Zmienna X 3 - ilos¢ dni h.  0,01806 0,003771 4789703 4,85965E-06
ZmiennaX 4 — rozpoznanie 0,26011 0,119434 2,177855 0,031389555

Zrodto: wyniki badan wiasnych.
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HO - Model ze zmiennymi pte¢, wiek, ilos¢ dni hospitalizacji oraz rozpoznanie nie
posiada istotnej statycznie wartoSci objasniajacej badanego zjawiska, czyli postepu w
leczeniu odlezyn.

H1 - Model ze zmiennymi pte¢, wiek, ilo§¢ dni hospitalizacji oraz rozpoznanie, posiada

istotng statycznie warto$¢ objasniajacg badane zjawisko — postep w leczeniu odlezyn.

Na mocy wartosci p w tescie istotnosci F odrzucamy hipotez¢ zerowa na rzecz
hipotezy alternatywnej, mowigcej o statystycznie istotnej wartosci objasniajgcej modelu
dla badanego zjawiska.

Okazalo sie, iz mamy do czynienia z silng statystyczng istotno$cig catego
modelu warto$¢ p wyniosta 6,74E-08, czyli model jest statystycznie istotny dla
wszystkich  standardowych poziomoéw istotno$ci. Natomiast badajac  wplyw
poszczegolnych zmiennych, okazato sie, iz zmienne Ple¢ oraz Wiek sg nieistotne ze

statystycznego punktu widzenia. R kwadrat catego modelu wyniost 0,278.

Model z istotnymi statystycznie zmiennymi objasniajacymi

Zgodnie zasadami estymacji iloSciowych, zbudowano kolejny model, ktory
uwzglednia wylacznie zmienne, ktoére w poprzednim modelu zostaly uznane za
statystycznie istotne - Ilos¢ dni hospitalizacji oraz Rozpoznanie (0 dla choroby
nowotworowej, 1 dla pozostatych chorob).

Model ten posiada wylacznie zmienne statystycznie istotne (statystyczna
istotnos¢ catego modelu ulegta poprawie). R - kwadrat nieznacznie spadto o 0,008,
natomiast, co jest bardzo dobrym wynikiem w przypadku redukcji liczby zmiennych
o potowe.

HO - Model ze zmiennymi dtugo$¢ hospitalizacji oraz rozpoznanie nie posiada istotnej
statycznie warto$ci objasniajacej badanego zjawiska, czyli postgpu w leczeniu odlezyn.
H1 - Model ze zmiennymi, dtugo$¢ hospitalizacji oraz rozpoznanie posiada istotng
statycznie warto$¢ objasniajacg badane zjawisko — postep w leczeniu odlezyn.
Oszacowania wspotczynnikow modelu, jak pokazuje tabela 12, wskazuja na:
» Kazdy dzien spgdzony na oddziale statystycznie zwigksza poziom postgpu w
leczeniu o 0,018. Statystycznie oznacza to, iz kazdego dnia na oddziale leczy si¢
2% ze stopnia odlezyn, co z kolei oznacza, ze u przeci¢tnego pacjenta po 50

dniach na oddziale stopien posiadanych odlezyn poprawi si¢ o 1.
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» Chory, u ktérego zdiagnozowano chorob¢ inng od nowotworowej rokuje
statystycznie wyleczenie o 29% stopnia odlezyny wigcej niz w przypadku

nowotworu.

Tabela 12. Model z wylacznie istotnymi statystycznie zmiennymi.
PODSUMOWANIE - WYJSCIE

Statystyki regresji

Wielokrotno$¢ R 0,518257094

Oznacza, iz zmienna objasniana (postep w leczeniu) jest w 27%

R kwadrat 0,268590415 2 zmiennymi objas$niajacymi.

Dopasowany R Pokazuje, izdlugosc pobytuna oddzale
e 01256501 mastatystycznie istotnywplyw na
Blad standardowy ~ 0,609312747 Y Yt I alyig
Obserwacje 124 postepyw leczeniu,

ANALIZA WARIANCJI

Df SS MS F Istotnos¢ F
Regresja 2 16,49665001 8,248325004 22,2169909  6,0495E-09
Resztkowy 121 44,92270483 0,371262023
Razem 123 61,41935484

Blgd

Wspotczynniki  standardowy t Stat Wartosé-p
Przeciecie -0,07653596  0,088690074 -0,86295972  0,38986684
Zmienna -Dtugos¢
Pobytu 0,018244241  0,003654319 4,99251466  2,0244E-06
Zmienna -
Rozpoznanie 0,2874769 0,116700468 2,463374023 0,01516982

Zrédto: wyniki badan wiasnych.

Aby jednoznacznie okresli¢ szybkos¢ leczenia odlezyn na oddziale zbudowano
jeszcze jeden model z zaledwie jedna zmienng objasniajaca dla probki 58 chorych,
ktérzy zostali przyjeci na oddzial z odlezynami. Zmienng objasniajaca byta ilo$¢ dni
hospitalizacji, pozostate zmienne okazaty si¢ statystycznie nieistotne.

Zmienng Dlugo$¢ pobytu nalezy rozumie¢ jako czas specjalistycznego, wysoko
jakosciowego, kompleksowego 1 indywidualnego wielostronnego leczenia odlezyn na
oddziale. W tym przypadku okazato si¢, iz dzien spgdzony na oddziale oznaczat
statystycznie wyleczenie 3% stopnia odlezyn. Wynika stad, ze aby wyleczy¢ odlezyny o
1 stopief, przecigtnie pacjent powinien spedzi¢ na oddziale 33 dni. W oparciu 0

R kwadrat tego modelu mozna stwierdzi¢, iz ilo§¢ dni hospitalizacji w 35% wyjasnia
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leczenie odlezyn. Ponadto sam fakt przyjecia na oddziat poprawia statystycznie stan

odlezyn chorego o 14, 6% stopnia (wyraz wolny w modelu).
2.2.4. Whnioski koncowe

Na podstawie powyzszej analizy wysnuto nastgpujace wnioski:
1. Profilaktyka odlezyn prowadzona na Oddziale Medycyny Paliatywnej jest 100%,
tzn., ze u zadnego pacjenta zagrozonego odlezyna, odlezyna nie powstata.
» U 59 chorych, przyjetych na oddziat juz z odlezyna, nie powstata zadna nowa
odlezyna.
2. Leczenie odlezyn nalezy oceni¢ pozytywnie, gdyz u 28 osoéb odlezyny zostaly
podleczone, a u 5 wyleczone.
» U 26 0s06b nie uzyskano poprawy ze wzgledu na:
e krotki okres pobytu (zgon),
e masywne, powiktane odlezyny,
e wyniszczajaca choroba nowotworowa,
e catkowite unieruchomienie pacjenta.
3. Dthugos¢ pobytu na oddziale ma istotny statystycznie wplyw na postepy w leczeniu
odlezyn, tj. warto$é - p wynosi 2,0244 E-06 (10°%).
4. Zastosowane standardy postepowania w obszarze profilaktyki i leczenia odlezyn

zapewniajag wysoki standard s$wiadczonych uslug medycznych na oddziale

paliatywnym.
PODSUMOWANIE

Przedstawiona w cze$ci badawczej rozdziat I i II analiza literatury medycznej
oraz analiza statystyczna pozwala na dokonanie weryfikacji hipotez, postawionych na
poczatku pracy pogladowo-empirycznej.

Hipoteza gléwna potwierdzita si¢: Pielegniarki pelniag wiodaca role w profilaktyce
przeciwodlezynowej i leczeniu odlezyn.

Nalezy takze przyjac hipotezy szczegotowe, z wyjatkiem hipotezy 3:

Hipoteza 1. Rzetelna na wysokim poziomie opieka pielegniarska skutecznie zapobiega
wystapieniu u chorych odlezyn.
Na podstawie analizy statystycznej dokumentéw mozna z cata pewnoscia stwierdzié, iz

pielegniarka doskonale realizuje proces pielegnowania w zakresie profilaktyki
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przeciwodlezynowej. Na 124 pacjentow zagrozonych odlezynami na Oddziale
Medycyny Paliatywnej w Szpitalu Specjalistycznym w Putawach Zadna odlezyna nie
powstala.

Hipoteza 2. Piclegniarka ma znaczacy wplyw na efekty terapeutyczne w procesie
leczenia odlezyn.

Pielggniarka, jako kompetentna, wielostronnie wyksztalcona osoba, jako cztonek
wielodyscyplinarnego zespotu podejmuje ukierunkowane dziatania w procesie leczenia
odlezyn. Posiada wiedze z zakresu diagnozy, metod leczenia ran, zna wlasciwosci
nowoczesnych opatrunkéw 1 potrafi wybra¢ wiasciwy. Prawidtowo dokumentuje
wykonane czynnosci i weryfikuje plan pielegnacji - leczenia odlezyn.

Hipoteza 3. Ple¢, wiek i rozpoznanie u pacjenta sg zmiennymi, majacymi istotny
wplyw na leczenie odlezyn.

Hipoteze¢ nalezy czgéciowo odrzuci¢, bowiem analiza statystyczna ustalita, Ze zmienna
pte¢ 1 wiek sa nieistotne statystycznie, wartos¢ p dla zmiennej pte¢ wynosi 0,38, zas dla
zmiennej wiek 0,52. Natomiast zmienna rozpoznanie jest istotna statystycznie (p =
0,03) i ma wptyw na leczenie odlezyn, tzn. ze chory z inng choroba niz nowotworowa
rokuje  statystycznie wyleczenie o 29% stopnia odlezyny wigce] iz
w przypadku nowotworu.

Hipoteza 4. Dtugos¢ hospitalizacji, rozumiana jako czas specjalistycznego,
kompleksowego, indywidualnego i wielostronnego leczenia odlezyn, ma korzystny
wpltyw na postepy w leczeniu odlezyn.

Dhugos$¢ hospitalizacji to czas specjalistycznego wysoko jakosciowego,
kompleksowego, indywidualnego leczenia odlezyn przez wykwalifikowany zespol
terapeutyczny oddziatu paliatywnego. Diugos$¢ hospitalizacji jest zmienng silnie istotng
statystycznie, warto§¢ p = 10°. Kazdy dzien spedzony na oddziale paliatywnym w
Putawach 0znacza wyleczenie 3% stopnia odlezyn.

Hipoteza 5. Standaryzacja opieki pielggniarskiej w zakresie profilaktyki i leczenia
odlezyn podnosi jako$¢ s$wiadczonych ustug medycznych.

Przeglad literatury medycznej i wyniki badan wiasnych wyraznie wskazuja, iz
programy profilaktyczno-lecznicze odlezyn, standardy i procedury wdrazane w
szpitalach przynosza wymierne korzys$ci w postaci bardzo dobrych wynikow prewencji
odlezyn 1 dobrych w procesie leczenia odlezyn.

Zatem, odwolujac si¢ do zasadniczego tematu pracy, powyzsza weryfikacja

hipotez dowodzi zasadniczej roli pielggniarki w procesie profilaktyki i leczenia odlezyn.
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Pielegniarka w zespole interdyscyplinarnym ma tu fundamentalng, nie do przecenienia,

role.

WNIOSKI

Przedstawiona analiza tematyczna probleméw badawczych, przyjetych hipotez

w obszarze profilaktyki i leczenia odlezyn pozwala stwierdzi¢, iz:

1.

Pielegniarki doskonale realizujg proces pieleggnowania w zakresie profilaktyki i
leczenia odlezyn, co skutkuje pozytywnymi wynikami terapeutycznymi w postaci
zminimalizowania ryzyka powstania odlezyn lub brakiem ich wystgpienia. Dzigki
takim sukcesom pielegniarki odczuwajg satysfakcje zawodows, co mobilizuje ich
do bardziej efektywnej pracy.

Wprowadzenie standardow profilaktyki przeciwodlezynowej przynosi znaczng
poprawe jakosci $wiadczonych ustug medycznych, co wigze si¢ takze z lepszymi
wynikami w badaniach satysfakcji pacjenta.

Monitorowanie profilaktyki przeciwodlezynowej w postaci rzetelnie prowadzonej
dokumentacji zabezpiecza pielegniarki przed skutkami roszczen pacjentow.

Ogolnie przyjete zasady leczenia odlezyn przynosza coraz lepsze wyniki
terapeutyczne.

Programy profilaktyki i1 leczenia odlezyn powinny by¢ wdrazane we wszystkich
szpitalach, zaktadach opiekunczo-leczniczych i domach opieki.

Konieczne jest wprowadzenie kompleksowej edukacji przeciwodlezynowej; w
srodowisku rodzinnym pacjenta, gdyz wiekszo$¢ odlezyn powstaje niestety w domu
chorego.

Swiadomo$¢ ponoszonych kosztow leczenia odlezyn powinna sktoni¢ menadzeréw
stuzby zdrowia do zwigkszenia $rodkoéw finansowych na prewencje odlezyn 1 ich
leczenie wedlug najnowszych osiggnie¢ nauki.

Wyraznie brakuje w literaturze naukowej pielegniarskich prac empirycznych z
zakresu problematyki i leczenia odlezyn, ktore pozwolityby na weryfikacje

skutecznosci sposobow i metod postgpowania w praktyce zawodoweyj.
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