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Streszczenie

Wprowadzenie. Odlezyny, obok zakazen szpitalnych, sa najpowazniejsza grupa powiklan wystepujacych wérod
hospitalizowanych pacjentéw. Sg trudnym problemem terapeutycznym, poniewaz nieleczone lub leczone w nieod-
powiedni sposob moga doprowadzi¢ do stanu zagrozenia zycia. Od lat poszukuje sie réznych metod skutecznego
leczenia odlezyn, ale z obserwacji wlasnych oraz danych z literatury wynika, ze najwigksze znaczenie ma odpowied-
nia pielegnacja pacjenta. Mimo wielkiego postepu w medycynie, w szczegdlnosci w dziedzinie intensywnej opieki
nad pacjentami w stanach zagrozenia zycia, wystepowanie odlezyn jest nadal problemem, z ktérym spotyka sie na
co dzien wiele osob. Odlezyny sg zrédtem cierpienia i groznych powiklan dla pacjenta, a dla personelu powodem
stresu i czynnikiem obnizajgcym jako$¢ $wiadczonej opieki. Opdzniajg powro6t do zdrowia, wydltuzajgc tym samym
czas pobytu na oddziale intensywnej terapii.

Cel pracy. Analiza zaleznosci miedzy czynnikami wewnetrznymi i zewnetrznymi a wystepowaniem odlezyn
u pacjentow leczonych na oddziale intensywnej terapii.

Material i metody. Badaniem objeto 90 chorych leczonych z réznych przyczyn na Klinicznym Oddziale Intensywnej
Terapii USK we Wroctawiu w okresie od pazdziernika 2012 do lutego 2013 r., ktorzy spelniali kryteria wigczenia do
badania, tj. w chwili przyjecia na oddzial nie mieli odlezyn, a ich pobyt na oddziale byt dtuzszy niz 7 dni. Metoda
badawczg byla obserwacja chorych w 1, 3 i 7 dobie oraz analiza dokumentacji medyczne;.

Wiyniki. Czynnikiem wewnetrznym, ktory wptywa na wystepowanie odlezyn jest warto$¢ MAP ($rednie cisnienie
tetnicze), im mniejsze wartosci MAP, tym wieksze ryzyko rozwoju odlezyn. Czynniki zewngtrzne wplywajace na
powstawanie odlezyn to: poziom opieki, zaopatrzenie t6zka pacjenta w srodki pomocnicze (udogodnienia), zmiana
pozydji ciata, dostepnos¢ srodkow pielegnacyjnych (Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 2, 135-142).

Stowa kluczowe: odlezyny, czynniki wewnetrzne i zewnetrzne.

Abstract

Background. Bedsores, besides hospital infections, are the most serious complications among hospitalized patients.
They are a difficult therapeutic problem, because untreated or treated in the wrong way can threat patients’ lives.
For years, we have been looking for different methods of effective treatment of pressure ulcers and the observa-
tion that the most important is the proper care of the patient. Despite great progress in medicine, in particular in
the intensive care, appearing of bedsores is a problem which every day affects many people. They are the source
of suffering and dangerous complications for the patient, and for the staff a source of stress and a lower quality of
healthcare. Delayed time return to health by extending the duration of stay in intensive care.
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Objectives. Analysis of the relationship between the internal and external factors and the incidence of pressure

ulcers in patients being treated in intensive care.

Material and Methods. The study included 90 patients treated for a variety of reasons in clinical intensive care
between October 2012 and February 2013, who meet the criteria for inclusion for testing: patients admitted on
a branch without pressure ulcers, stayed in the unit for more than seven days. The research method was the obser-
vation of patients in 1, 3 and 7 of the era and the analysis of medical records.

Results. The internal factor which affects the incidence of pressure ulcers is the lowest value MAP. External factors
include: the level of care, supplying patient’s bedside in facilities, changing the body position and the availability of
health care products (Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 2, 135-142).

Key words: bed sores, internal and external factors.

Odlezyny, obok zakazen szpitalnych, sg najpo-
wazniejsza grupa powiklan wystepujacych wsrod
hospitalizowanych pacjentéw. Sa trudnym pro-
blemem terapeutycznym, poniewaz nieleczone lub
leczone w nieodpowiedni sposéb moga doprowa-
dzi¢ do stanu zagrozenia zycia. Od lat poszukuje
sie réoznych metod skutecznego leczenia odlezyn
i z obserwacji wlasnych wynika, Ze najwieksze zna-
czenie ma odpowiednia pielegnacja pacjenta.

Mimo wielkiego postepu w medycynie,
w szczegolnosci w dziedzinie intensywnej opieki
nad pacjentami w stanach zagrozenia Zycia, wyste-
powanie odlezyn jest nadal problemem, z ktérym
spotyka si¢ na co dzien wiele osob. Powoduja cier-
pienie i grozne powiklania dla pacjenta, a dla per-
sonelu sg zZrodlem stresu i czynnikiem obnizaja-
cym jakos¢ $wiadczonej opieki. Opdzniajg powrot
do zdrowia, wydluzajac tym samym czas pobytu
na oddziale intensywnej terapii [1, 2].

Przez wiele lat odlezyny uwazano za skutek
niewlasciwej pielegnacji, ale dzi$ wiadomo, ze na
powstanie odlezyn maja wplyw zaréwno czynniki
wewnetrzne - zwigzane z organizmem pacjenta,
jak i zewnetrzne, tj. wynikajace z procesu leczenia,
pielegnacji i rehabilitacji. Czynnikami, ktére wply-
waja na powstawanie odlezyn sg przede wszyst-
kim: unieruchomienie, stan odzywienia, wiek, typ
budowy ciala, zaburzenie czucia, nietrzymanie
moczu i kalu, obecnoéé¢ zakazen, konieczno$¢ in-
terwencji chirurgicznej, leczenie farmakologiczne
z zastosowaniem amin katecholowych, sterydow
i cytostatykow [2, 3].

Obecnie wiadomo, ze w patogenezie odlezyn
jest wazne zaréwno dlugotrwale dziatanie niskie-
go ci$nienia tetniczego, jak i nawet dlugotrwate
dziatanie wysokiego metabolizmu. Odlezyny sa
skutkiem dlugotrwalego ucisku. Dochodzi wow-
czas do niedokrwienia, ktére jest uwarunkowane
uciskiem przekraczajacym cis$nienie wlosnicz-
kowe, dzialajace na skore i tkanke podskorng
w okreslonym czasie. Prawidlowe ci$nienie wio-
$niczkowe powinno wynosi¢ 16-33 mm Hg, a ci-
$nienie, ktére przekracza 40 mm Hg i dziala przez
pewien czas moze doprowadzi¢ do niedokrwie-
nia, martwicy i uszkodzenia skory o charakterze
owrzodzenia [1-3].

Uszkodzenie tkanek moze by¢ rowniez skut-
kiem zaburzenia odplywu limfatycznego, ktory
zamyka si¢ przez ci$nienie wlo$niczkowe przekra-
czajace 60 mm Hg [1].

Do najwazniejszych czynnikéw wywolujacych
uszkodzenie skory i ostatecznie powstanie odlezy-
ny naleza: ucisk, tarcie, nacigganie i wilgotnosc.
Stopien uszkodzenia tkanek, spowodowany dzia-
taniem sit mechanicznych, zalezy od wartosci tych
sil, czasu ich trwania i wytrzymatosci tkanek, na
ktore te sity dzialajg [2, 5].

Kazdy unieruchomiony w tézku pacjent jest
narazony na rozwdj odlezyn — im cigzszy jest stan
chorego, tym prawdopodobienstwo powstania jest
wieksze. Czasami wystarczy jedna doba w nieod-
powiedniej pozycji, niewielkie zagiecie przesciera-
dfa lub brak materaca przeciwodlezynowego, aby
powstaly odlezyny nawet IV i V stopnia. Glebo-
kos¢ wystepujacych odlezyn zalezy od warstwy
tkanki tluszczowej — im mniejsza, tym odlezyna
jest glebsza [5].

Istnieje bardzo duzo elementdéw, ktére odgrywa-
ja istotng role przy powstawaniu odlezyn. Wymienia
si¢ ich okoto 200. Zmniejszaja tolerancje na czynniki
powodujace uszkodzenie skory, ale same nie s3 w sta-
nie wywola¢ wystapienia odlezyny. Sa okreslane jako
skladowe predysponujgce czynniki ryzyka. Ich wspot-
istnienie powoduje pigciokrotne zwigkszenie ryzyka
powstania odlezyny. Wsrdd wszystkich elementéow
powodujacych wystgpienie odlezyn mozna wyrdzni¢
czynniki wewnetrzne oraz zewnetrzne [3-9].

Czynniki wewnetrzne (ustrojowe) wplywajace
na powstawanie odlezyn to:

- wiek - proces starzenia zwigksza predys-
pozycje do rozwoju odlezyn; jest to zwigzane z ze
zmianami zachodzacymi w obrebie skory, a takze
z ograniczeniem aktywnosci ruchowej,

- plec¢ - u kobiet ryzyko powstawania odlezyn
jest wieksze ze wzgledu na rodzaj skory, ktéra na
0gol jest ciensza i delikatniejsza,

- masa ciala - nadwaga powoduje zwieksze-
nie ucisku w tych miejscach, gdzie tkanka kostna
jest polozona pod cienka warstwg tkanki podskor-
nej, niedowaga lub brak odpowiedniej ilosci tkan-
ki tluszczowej powoduja zwigkszenie nacisku po-
wierzchniowego na skore,
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- temperatura ciala - obnizona temperatura
ciala, tj. ponizej 36,6°C, powoduje obkurczanie
naczyn krwiono$nych i tym samym zaburzenia
perfuzji na poziomie tkankowym; goraczka nato-
miast wzmaga potliwo$¢ i wilgotno$¢ skory, a tak-
ze zwieksza metabolizm,

- kondycja/rodzaje skory — na uszkodzenia jest
szczegOlnie narazona skoéra u oséb w podeszlym
wieku; wraz z wiekiem dochodzi do zmniejszenia
ilosci tkanki podskoérnej, obnizenia elastycznosci
skory i wrazliwosci na bodzce bdlowe, wplyw na
powstawanie odlezyn maja takze niektdére choroby
skory, np. alergie, wypryski, sucha skora; zaburze-
nia mikrokrgzenia, m.in. na skutek zmian miaz-
dzycowych, prowadzg do zmian troficznych skory,

- aktywnos¢/uruchomienie — najbardziej nie-
korzystne jest unieruchomienie chorego w jednej
pozycji, gdy cala masa ciata jest skupiona na malej
powierzchni, co prowadzi do wzmozonego ucisku;
do dlugotrwalego przebywania w pozycji lezacej
lub siedzacej predysponujg nastepujace choroby:
reumatyczna, zwyrodnieniowa, ortopedyczne, np.
ztamania koéci,

- czynno$¢ zwieraczy odbytu i cewki moczo-
wej — zaréwno wilgotne srodowisko, jak i kwasny
odczyn moczu oraz kalu wywolujg zmiane pH sko-
ry, jej rozmiekczanie, niejednokrotnie prowadzac
do maceracji naskoérka i zmniejszenia odpornosci
skory na urazy; stan ten pojawia si¢ takze w na-
stepstwie wzmozonej potliwosci oraz wystepowa-
nia ran z nasilonym saczeniem,

- apetyt/odzywianie - moga by¢ przyczyna
wystepowania zaburzen trawienia i wchianiania
przez: nadmierne odzywianie, ogdlne wyniszcze-
nie, niedozywienie, diete uboga w biatko, niedo-
bér witaminy C, By, Zn i Fe, konieczno$¢ ciaglego
zywienia pozajelitowego lub przez zglebnik, bez
mozliwosci Zywienia w sposob naturalny,

- gospodarka wodno-elektrolitowa - odwod-
nienie organizmu lub uogélnione obrzeki wptywaja
na kondycje skory, powodujac w jednym i drugim
przypadku zaburzenia przeptywu tkankowego,

- stan psychiczny - chorzy psychicznie, np.
na depresje, nie przestrzegaja zalecen dotyczacych
pielegnacji skory,

- niewydolno$¢ ukladu neurologicznego, za-
burzenia $wiadomosci — u zdrowej osoby prze-
wlekly ucisk powoduje stymulacje receptorow
nerwowych wldkien czuciowych i odczuwanie
niewygody, a to natomiast zmusza do $wiado-
mej lub nie$wiadomej zmiany pozycji; chorzy po
udarze krwotocznym/niedokrwiennym mozgu,
uszkodzeniu rdzenia kregowego objawiajacego si¢
hemi-, para- lub tetrapareza, pacjenci nieprzytom-
ni, w apatii, stuporze z zaburzeniami $wiadomosci
lub pacjenci pod wplywem analgezji nie odczuwaja
dyskomfortu bolowego, co prowadzi do nasilenia

sie zmian; do chordéb neurologicznych predyspo-
nujacych do powstawania odlezyn mozna ponadto
zaliczy¢: stwardnienie rozsiane i zanikowe boczne,
demencje starczg, ostabienie percepcji czuciowej,

- niewydolno$¢ ukladu krazenia, niedokrwi-
sto$¢ — obnizone parametry Hb oraz RBC, niskie
ci$nienie krwi, choroby serca, uszkodzenie naczyn
obwodowych w przebiegu miazdzycy, cukrzycy,
mniejsza elastyczno$¢ naczyn krwionoénych,

- niewydolnos¢ ukladu oddechowego - prze-
wlekte stany zapalne oskrzeli i pluc, astma, roze-
dma, gruzlica, mniejsza elastyczno$¢ zeber, stabsza
wydolnos¢ migsni oddechowych, dusznos$¢ majaca
ujemny wplyw na procesy wentylacji ptuc powo-
duja niedotlenienie tkanek organizmu,

- zabiegi usprawniajace prace ukladu kostno-
mie$niowego, np. zabieg ortopedyczny kregostupa
lub dolnej potowy ciata, czas operacji > 2 h, stan
po wszczepieniu endoprotezy, chory po zlama-
niach kosci dlugich, kosci twarzoczaszki lub kosci
tutowia, zalozone: gips, stabilizator zewnetrzny,
longeta, wyciag,

- choroby wspdlistniejace, ktére zwiekszaja
ryzyko powstawania odlezyn to: cukrzyca, miaz-
dzyca, anemia, otyto$¢, a do najbardziej wynisz-
czajacych organizm zalicza si¢ choroby nowotwo-
rowe, stwardnienie rozsiane, paraplegie, a takze
nikotynizm i alkoholizm [3-9].

Czynniki zewnetrzne wplywajace na powsta-
wanie odlezyn to:

- temperatura otoczenia: zbyt niska powodu-
je wychlodzenie organizmu, obkurczenie naczyn
krwionosnych i ostabienie przeptywu tkankowego,
a zbyt wysoka moze wywolywa¢ u chorego wzmo-
zong potliwos¢,

- doba pobytu na oddziale intensywnej terapii
- kazdy kolejny dzien zwieksza ryzyko wystapienia
zakazenia szpitalnego i pogorszenia stanu chorego,

- poziom opieki - niedostateczny poziom
wiedzy, zte nawyki, brak standardéw, niedostatki
kadrowe, brak motywacji, zla organizacja pracy:
brak osoby odpowiedzialnej za monitorowanie
procesu profilaktyki przeciwodlezynowej i realiza-
cje programu leczenia odlezyn, nieoznaczenie gru-
py ryzyka, brak narzedzi pomiaru stopnia ryzyka,
brak dogodnej formy dokumentacji, trudny dostep
do szkolen - wszystkie te czynniki obnizajg, jakos¢
ustug na rzecz pacjenta,

- zaopatrzenie tozka pacjenta w $rodki po-
mocnicze - udogodnienia: materac przeciwodle-
zynowy, ochraniacze na piety i fokcie, poduszki
przeciwodlezynowe, podpérki i kliny potrzebne
przy ukladaniu chorego na boki, dodatkowe po-
duszki niezbedne przy separacji stawoéw kolano-
wych i skokowych obu konczyn,

- dostepnos$¢ odpowiedniej bielizny poscie-
lowej - najlepiej, gdy jest wykonana z materialow
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miekkich, suchych i niepomarszczonych, nie po-
winna by¢ krochmalona, dobrze sprawdza si¢ bie-
lizna wykonana z bawelny; powinna by¢ doktadnie
naciagnieta, dobrze umocowana, zeby nie powsta-
waly zmarszczki; pacjent nie powinien leze¢ na
gumowych, ceratowych lub foliowych podktadach,
poniewaz moga wywola¢ odparzenia i nie zapew-
niajag dostepu powietrza,

- zmiana pozycji ciala przez personel - nie-
prawidlowe ufozenie chorego moze spowodowac
bardzo szybkie powstanie odlezyn,

- zabiegi chirurgiczne — operacja trwajaca po-
wyzej 2 h zwigksza ryzyko powstawania odlezyn
zwigzanych z dlugotrwatym pozostawaniem w po-
zycji wymuszonej na stole operacyjnym,

- dostepnos¢ srodkow pielegnacyjnych i srod-
kéw opatrunkowych - $rodki pielegnacyjne do-
stepne na oddziale intensywnej terapii powinny
by¢ dostosowane do potrzeb kazdego pacjenta,
a $rodki opatrunkowe zapewni¢ proces wilgotnego
gojenia rany,

- czesto$¢ wykonywanej calosciowej toalety
ciala zalezy od cigzkosci stanu chorego, ale jesli nie
ma przeciwwskazan, u kazdego pacjenta na od-
dziale anestezjologii i intensywnej terapii nalezy co
najmniej raz na 24 h wykonac toalete calego ciata,

- zmiana pozycji ciala — pacjenci, ktorzy nie
zmieniajg samodzielnie pozycji ciala powinni by¢
rotowani co 2 h, jesli nie ma ku temu przeciwwska-
zan,

— leczenie farmakologiczne: cytostatyki, ste-
rydy w duzych dawkach, leki przeciwzapalne, le-
ki zwiotczajace mie$nie, aminy katecholowe, leki
analgetyczne, leki sedujace, stosowana chemiote-
rapia, leki psychotropowe,

- radioterapia ma destrukcyjny wplyw takze
na uklad pokarmowy, moze powodowa¢ mdtosci,
béle glowy i wymioty, obniza odporno$¢ przez de-
strukcje szpiku kostnego; chorzy poddawani radio-
terapii przestaja ponadto odczuwac faknienie, maja
silne bdle glowy, jest mozliwe wystapienie biegun-
ki z domieszka krwi; powiklania po radioterapii
zwiekszaja ryzyko wystgpienia odlezyn [3-8, 10].

Celem pracy byla analiza i ocena czynnikéow
wewnetrznych i zewnetrznych wplywajacych na
powstawanie odlezyn pacjentéw leczonych na od-
dziale intensywnej terapii.

Do czynnikéw wewnetrznych zaliczono: ogél-
ny stan zdrowia pacjenta okre$lony na podstawie
warto$ci parametréw: Hb, Ht, RBC, WBC, Na,
K, temperature ciala, czgstos¢ AS (akeji serca),
MAP ($rednie ci$nienie tetnicze), PO,, czestos¢
oddechéw, sposob leczenia (sedacja i analgezja),
a do czynnikéw zewnetrznych: wczesng i kom-
pleksows rehabilitacje prowadzong przez personel
pielegniarski oraz nowoczesng organizacje¢ pracy
pielegniarskiej. Zaréwno czynniki wewnetrzne, jak

i zewnetrzne majg wplyw na powstawanie i rozwdj
odlezyn u pacjentow leczonych na oddziatach in-
tensywnej terapii.

Material i metody

Badaniem objeto 90 chorych leczonych z roz-
nych przyczyn na Klinicznym Oddziale Intensyw-
nej Terapii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroclawiu w okresie od pazdziernika 2012 do
lutego 2013 r., ktorzy spelniali kryteria wiaczenia
do badania, tj. w chwili przyjecia na oddzial nie
mieli odlezyn, a ich pobyt na oddziale byt diuzszy
niz 7 dni. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode dyrekcji USK i kierownika Kliniki prof. dr.
hab. A. Kiiblera oraz pozytywna opini¢ Komisji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we
Wroclawiu.

Zastosowang technikg badawcza byla obser-
wacja chorych w 1., 3.1 7. dobie oraz analiza do-
kumentacji medycznej (karta przebiegu choroby,
karta zlecen lekarskich, historia pielegnowania
oraz historia choroby, skala oceny ryzyka rozwoju
odlezyn wg Judy Waterlow, Glasgow Coma Scale,
Skala Ramsey, Skala NEMS oraz karta profilaktyki
rozwoju odlezyn).

Wszyscy pacjenci byli hospitalizowani na od-
dziale intensywnej opieki medycznej z powodu
ostrych stanéw zagrozenia zycia. Cala grupa byta
wentylowana mechanicznie z uzyciem respiratora
oraz poddawana analgosedacji. Poniewaz u zad-
nego z pacjentow spelniajacych kryteria wiaczenia
do badania w ciagu pierwszych 3 dni odlezyny nie
wystapily, poréwnywano stan skéry i parame-
try mogace mie¢ wplyw na powstawanie odlezyn
w 3. i 7. dniu leczenia na oddziale intensywnej
opieki medycznej.

Material opracowano statystycznie za pomo-
cg pakietu Statistica wersja 9. Weryfikacje hipotez
badawczych i analize istotno$ci roznic przeprowa-
dzono za pomocg testu niezaleznosci x> Dla jednego
stopnia swobody df = 1 obliczono poprawke na cia-
glos¢. W przypadku zmiennych ilosciowych wyko-
nano analize wariancji Anova z powtarzanymi po-
miarami (doba 1. i 3. z 7.). Czynnikiem zmiennym
byto wystepowanie odlezyn. W analizie badanych
zaleznosci przyjeto poziom istotnoséci a = 0,05.

Wyniki

Analiza wplywu wybranych czynnikéow we-
wnetrznych na powstawanie i rozwdj odlezyn u pa-
cjentdéw leczonych na oddziale intensywnej terapii
nie potwierdzila istnienia istotnych statystycznie
zaleznosci (tab. 1).
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Tabela 1. Analiza wptywu wybranych czynnikéw wewnetrznych na powstawanie i rozwdj odlezyn u pacjentéw leczonych na

oddziale intensywnej terapii

Table 1. Analysis of the impact of selected internal factors on the formation and development of pressure ulcers in patients

treated for ICU

Czynnik wewnetrzny Warto$¢ testu x? Ciaglo$¢ (C) Wspotezynnik p
Hemoglobina (Hg) x*(2) = 1,359 C =0,071 p =0,507
Hematokryt (Ht) X (2) = 1,223 C =0,071 p=0,543
Poziom erytrocytow we krwi (RBC) x*(2) = 0,763 C =0,053 p=0,683
Poziom leukocytow we krwi (WBC) x*(2) = 1,796 C=0,081 p = 0,407
Poziom K w osoczu x*(2) = 2,848 C=0,081 p=0,241
Poziom Na w osoczu x*(2) =2,271 C=0,091 p=032
Czestos¢ oddechow x*(2) = 4,089 C=0,122, p=0,129

Tabela 2. Analiza wplywu wybranych czynnikéw zewnetrznych na powstawanie i rozwdj odlezyn u pacjentéw leczonych na

oddziale intensywnej terapii

Table 2. Analysis of the impact of selected external factors on the formation and development of pressure ulcers in patients

treated for ICU
Czynnik zewnetrzny Warto$¢ testu x? Ciaglos¢ (C) Wspolczynnik p
Poziom opieki x*(2) = 9,274, C=0,182 p=0,010
Zaopatrzenie 16zka w $rodki pomocnicze | x*(2) = 11,588, C=0,246 p =0,003
Zmiana pozycji ciata X3(2) = 22,041, C=0,330 p =0,001
Dostepno$¢ srodkow pielegnacyjnych x3(1) = 5,998, C=0,180 p=0,014

Analiza wplywu wybranych czynnikéw ze-
wnetrznych na powstawanie i rozwdj odlezyn u pa-
cjentéw leczonych na oddziale intensywnej terapii
(tab. 2) potwierdzila istnienie istotnej statystycznie
zaleznos$ci w zakresie zmiennej ,poziom opieki”
X3(2) = 9,274, C = 0,182, p = 0,010 bez podzialu na
dobe. W przypadku pacjentéw bez odlezyn czesciej
(n=171;73,7%) obserwuje si¢ poziom opieki wedlug
zasady 1 pacjent — 1 pielegniarka niz u pacjentow
z odlezynami (n =19; 50%). U pacjentdw z odlezyna-
mi czedciej natomiast (n = 19; 50%) niz u tych bez
odlezyn opieka jest $wiadczona wg reguly 2 pacjen-
tow — 1 pielegniarka. Oceniany parametr poréwny-
wano, dodajac catkowitg liczbe pacjentéw w dobie
1. i 3. oraz liczbe pacjentéw objetych opieka na za-
sadzie 1 pacjent — 1 pielegniarka oraz 2 pacjentéw —
1 pielegniarka. Oceniajac pozostale parametry, po-
stugiwano si¢ analogicznym zestawieniem ich liczby.

Potwierdzono istnienie statystycznie istotnej
zaleznosci miedzy zaopatrzeniem tézka w udo-
godnienia a powstawaniem odlezyn x*(2) = 11,588,
C =0,246, p = 0,003. W 1. i 3. dobie u pacjentow
z odlezynami czeéciej obserwowano ograniczong
liczbe udogodnien, w ktdre s zaopatrzone ich 16z-
ka (n = 13; 86,7%) niz u pacjentéw niemajacych
odlezyn. Podobna tendencja jest zauwazalna w do-
bach 1.13. oraz 7. razem. W 7. dobie nie obserwuje
sie istotnej statystycznie zaleznosci miedzy zaopa-
trzeniem tézka w srodki pomocy a wystepowaniem
odlezyn u pacjentow.

Potwierdzono istnienie istotnej statystycz-
nie zalezno$ci miedzy czestoécig zmiany uloze-
nia pacjenta w tozku a powstawaniem odlezyn
x*(2) = 22,041, C = 0,330, p = 0,001. W 1. i 3. do-
bie pacjenci bez odlezyn nie s3 rotowani (n = 5;
33,3%), a pacjenci z odlezynami tak (n = 123;
74,5%). Rotowanie ciala wystepuje zatem czesciej
u pacjentow majacych odlezyny. Podobna ten-
dencja jest zauwazalna w dobach 1.1 3. oraz 7. ra-
zem. W 7. dobie nie obserwuje sie istotnej staty-
stycznie zaleznos$ci miedzy zmiang pozycji ciata
a wystepowaniem odlezyn u pacjentéw. Potwier-
dzono réwniez istnienie statystycznie istotnej za-
leznosci miedzy dostepnoscia srodkéw pielegna-
cyjnych a powstawaniem odlezyn x*(1) = 5,998,
C = 0,180, p = 0,014. W 1. i 3. dobie pacjenci
z odlezynami cze$ciej majg wystarczajacy dostep
do $rodkow pielegnacyjnych (n = 13; 86,7%) niz
pacjenci bez odlezyn (n = 89; 53,9%). Podobna
tendencja jest zauwazalna w dobach 1. i 3. oraz
7. razem. W 7. dobie nie obserwuje si¢ istotnej
statystycznie zalezno$ci miedzy dostepnoscig do
srodkow pielegnacyjnych a wystepowaniem odle-
Zyn u pacjentow.

Dla zmiennych wykonano réwniez analize wa-
riancji Anova z powtarzanymi pomiarami miedzy
1.i 3. a 7. doba. Stwierdzono istotng statystycznie
réznice miedzy pacjentami z odlezynami i bez
miedzy dobami 1. i 3. a 7. w zakresie parametru
$rednie ci$nienie tetnicze (MAP) (tab. 3).
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Tabela 3. Analiza wariancji Anova z powtarzanymi pomiarami

Table 3. Analysis of variance with repeated measures ANOVA

Zmienna Doba (1.13.x 7.) Odlezyny (tak, nie) Doba i odlezyny

Najnizsza temperatura ciala F(1,266) = 0,060 F(1,266) = 0,922 F(1,266) = 2,448
p=0,806 p=0,338 p=0,119

Najwyzsza temperatura ciala F(1,266) = 0,215 F(1,266) = 0,338 F(1,266) = 0,001
p=0,643 p=0,561 p=0,997

Najnizsza czestos¢ AS F(1,266) = 0,001 F(1,266) = 0,018 F(1,266) = 0,752
p=0,995 p=0,893 p=0,387

Najwyzsza czestosé AS F(1,266) = 0,199 F(1,266) = 1,284 F(1,266) = 1,594
p=0,656 p=0258 p=0,208

Najnizsze MAP F(1,266) = 8,198 F(1,266) = 11,437 F(1,266) = 11,315
p =0,005 P =0,001 p =0,001

Najwyzsze MAP F(1,266) = 0,023 F(1,266) = 1,002 F(1,266) = 0,297
p=0878 p=0318 p=0,586

Najnizsza PO, F(1,266) = 0,009 F(1,266) = 0,152 F(1,266) = 0,036
p=0925 p=0,696 p=0,850

Najwyzsza PO, F(1,266) = 1,273 F(1,266) = 1,804 F(1,266) = 1,603
p=0216 p=0,180 p=0207

Skala Waterlow F(1,266) = 0,175 F(1,266) = 0,383 F(1,266) = 1,817
p=0,676 p=0,536 p=0,179

Skala Glasgow F(1,266) = 3,072 F(1,266) = 3,469 F(1,266) = 3,571
p=0,081 p=0,064 p = 0,060

Skala Ramseya F(1,266) = 10,667 F(1,266) = 3,052 F(1,266) = 1,431
p =0,065 p=0,083 p=0.233

Skala NEMS F(1,266) = 0,244 F(1,266) = 0,085 F(1,266) = 1,643
p=0,662 p=0771 p=0201

Tabela 4. Statystyki testu post hoc Duncana w MAP najnizszym
Table 4. Statistics test post hoc Duncan MAP lowest
Nr podklasy Doba Odlezyny [1] [2] (3] [4]
Xsr = 67,87 Xsr = 104,67 Xsr = 70,60 Xsr =70,70

1] 1i3 nie p = 0,000006 p=0,723427 p =0,732740

(2] 1i3 tak p =0,000006 p =0,000025 p =0,000019

[3] 7 nie p=0,723427 p =0,000025 p =0,989808

4] 7 tak p = 0,732740 p =0,000019 p = 0,989808

Xsr - warto$¢ $rednia, p — poziom istotnoéci dla testu Duncana.

Szczegdtows analize przeprowadzono, wyko-
rzystujac test post hoc Duncana. Ujawniono dane
istotne statystycznie dotyczace 1. i 3. doby. Oso-
by z odlezynami mialy wigksze wartosci dla MAP
($rednia = 104,67) od osoéb bez odlezyn (sred-
nia = 67,87). Pacjenci z odlezynami w 1. i 3. dobie
w parametrze MAP majg wigksze wartoéci ($red-
nia = 104,67) od pacjentdéw z odlezynami w 7. do-
bie ($rednia = 70,70) (tab. 4).

Omowienie

Po wnikliwej analizie dostepnej literatury
mozna wnioskowaé, ze najskuteczniejsza profi-
laktyka przeciwodlezynowa jest utrzymanie jak

najlepszego ogolnego stanu chorego oraz wysoki
poziom opieki pielegniarskiej, rehabilitacyjnej i le-
karskiej [1-11].

Przeprowadzone badania wlasne wykazaty, ze
czynnikami, ktére w pierwszej kolejnosci sprzyjaja
powstawaniu odlezyn sg czynniki zewnetrzne, czy-
li takie, ktore mozna zmodyfikowaé: zmiana pozy-
¢ji ulozeniowej, rotacja ciala pacjenta, zastosowa-
nie materaca przeciwodlezynowego i udogodnien
oraz dostepno$¢ srodkow pielegnacyjnych. Nie
u wszystkich pacjentéw jest mozliwa zmiana tych
czynnikéw, np. ze wzgledu na aktualny stan zdro-
wia (brak mozliwosci rotacji u pacjentéw z pozo-
stawionym po operacji otwartym brzuchem). Zwy-
kle jest to jednak stan przejSciowy i po uzyskaniu
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homeostazy organizmu mozna te faktory zmie-
nia¢. W badaniach Yapes D. et al. zwracano uwa-
ge na czas hospitalizacji powyzej 48 h na oddziale
intensywnej opieki medycznej oraz na nastepuja-
ce czynniki ryzyka odlezyn: intubacje, wentylacje
mechaniczng, czas trwania wentylacji oraz podaz
lekéw wazopresyjnych. Wg autoréw czesto$¢ wy-
stepowania odlezyn w badanej populacji byla duza,
a na ich powstanie mial m.in. wplyw czas pobytu
pacjentéw na oddziale intensywnej opieki medycz-
nej [13]. W badaniach wlasnych autoréw niniejsze-
go artykulu nie stwierdzono istotnej statystycznie
zaleznoéci miedzy liczbg oddechéw w wentylacji
pacjentéw oraz ci$nieniem parcjalnym PO, a po-
wstawaniem odlezyn.

Czynnikiem wewnetrznym, wplywajacym na
powstawanie odlezyn, jest najmniejsza wartos¢
MAP ($rednie ci$nienie tetnicze). Przy najmniej-
szych warto$ciach MAP odlezyny pojawiaja sie
gltéwnie u pacjentow w 1. i 3. dobie, a wystepowa-
nie odlezyn u pacjentéw z najmniejszymi warto-
$ciami MAP zmniejsza si¢ w 7. dobie pobytu na
oddziale. W badaniu Gron i Mrdéwczynskiej [9]
wsrod 100 pacjentéw czynnikiem predysponuja-
cym do powstawania odlezyn w 55% byly choroby
ukladu krazenia i neurologiczne ogdlnie. W bada-
niach S.R. Eachempati et al. wykazano, ze na po-
wstawanie odlezyn istotnie statystycznie wptywaja:
diugos¢ pobytu na oddziale intensywnej terapii
powyzej 7 dni, wiek pacjenta, czas bez leczenia zy-
wieniowego oraz krytyczny stan pacjentow [12].

Wiéréd zewnetrznych czynnikoéw ryzyka, na
ktére ma wplyw w duzej mierze personel, wyrdz-
nia sie: poziom opieki, zaopatrzenie 16zka w udo-
godnienia, czesto$¢ zmienianej pozycji ciata lub
dostepnos¢ srodkow pielegnacyjnych. Duzy wplyw
tych czynnikéw na powstawanie odlezyn zauwazy-

Pismiennictwo

li Wiszniewski i Lewandowicz [3]. Wedlug tych
autoréw u wszystkich lezacych pacjentow, u kto-
rych pojawiaja si¢ odlezyny lub u chorych, u kté-
rych tych odlezyn jeszcze nie ma, bardzo wazna
jest dbatos¢ o skdre. Osiaga sie to przez odpowied-
nig pielegnacje, ktéra polega na utrzymaniu czy-
stoéci i zapobieganiu obecnoséci wilgoci. Wazne
jest zapewnienie zmiany pozycji ciata co 2-3 godz.
Konieczne jest takze utrzymanie poscieli chorego
W czystosci oraz zastosowanie materacy przeciwo-
dlezynowych. Wiszystkie te zabiegi moga powstrzy-
ma¢ powstawanie i/lub rozwdj juz wystepujacych
odlezyn [9].

Uzyskane wyniki badan oraz wyniki badan
i przeprowadzone obserwacje innych autoréw prac
o podobnej tematyce wykazuja jak duze znaczenie
w profilaktyce i rozwoju odlezyn majg czynniki
zewnetrzne [14]. Nalezy pamieta¢, ze w duzej mie-
rze s3 one zalezne nie tylko od pracy personelu
pielegniarskiego, ale takze od interdyscyplinarnej
wspolpracy catego zespotu terapeutycznego.

Whnioski

Z czynnikéw wewnetrznych na wystepowa-
nie odlezyn u pacjentéw w grupie badanej istotny
statystycznie wplyw ma $rednie ci$nienie tetnicze
(MAP), przy czym do powstawania odlezyn pre-
dysponuja najmniejsze wartosci MAP w 1. i 3. do-
bie leczenia.

Czynniki zewnetrzne, takie jak: poziom opieki,
zaopatrzenie tozka pacjenta w $rodki pomocnicze
- udogodnienia, zmiana pozycji ciata, dostepnos¢
srodkéw pielegnacyjnych majg istotny statystycznie
wplyw na wystepowanie odlezyn u pacjentéw leczo-
nych na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.
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