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ZALECENIE 2.1. OCENA RYZYKA ROZWOJU
ODLEZYN W OKOLICY KOSCI KRZYZOWEJ | PIET
UZUPELNIONA PRZEZ ZASTOSOWANIE POMIARU
UWODNIENIA PODNASKORKOWEGO (SEM)
Standaryzowane skale do oceny ryzyka rozwoju
odlezyn sg wykorzystywane rutynowo w opiece nad
pacjentami od lat, jednak wiele z nich w praktyce kli-
nicznej wykazuje niska wartos¢ predykcyjng [1]. Nie
pomagajg one w wykrywaniu istniejgcych juz, a niewi-
docznych gotym okiem wczesnych odlezyn. Zaburze-
nia i zmiany w tkankach moga sie pojawic¢ na kilka dni
przed widocznym uszkodzeniem na ich powierzchni.
Kaskada uszkodzen prowadzaca do powstania odlezyn
przebiega w kolejnych, nastepujacych po sobie eta-
pach. Ucisk na okreslone miejsce na skérze prowadzi do
odksztatcenia tkanek i ich $mierci na poziomie mikro-
skopowym, co wyzwala reakcje zapalna [2]. Giéwnym
objawem tej reakg;ji jest zwiekszona przepuszczalnosé
naczyn w miejscu urazu na skutek uwalniania kolejnych
czynnikéw zapalnych i pojawienie sie miejscowego
obrzeku, nazywanego uwodnieniem podnaskérkowym
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(sub-epidermal moisture — SEM) [3]. Narastajacy obrzek
stopniowo podnosi ci$nienie srédmigzszowe w tkan-
kach i blokujac naczynia krwionosne, doprowadza do
niedokrwienia, zburzen przeptywu chtonki i $mierci
tkanek. Te nieodwracalne zmiany zapalne w skérze
i tkankach podskérnych sg niewidoczne dla oka i moga
poprzedzaé zmiany na powierzchni skéry o 3-10 dni
[3]. Z tego powodu obecnie za wczesny wskaznik ryzy-
ka wystagpienia odlezyn uwaza sie dodatkowo SEM [4].

Do jego oceny stosuje sie skaner do pomiaru SEM
- reczne, bezprzewodowe, zasilane baterig urzadzenie
medyczne, ktore rejestruje biopojemnosc tkanek (ryc. 1).
Biopojemnos¢ to wiasciwos¢ bioelektryczna, ktodra jest
stosunkiem zmiany tadunku elektrycznego w obszarze
tkanki do odpowiedniej zmiany jej potencjatu elek-
trycznego. Duza biopojemnos¢ wtasna danego obszaru
tkanki wskazuje, ze jest on w stanie utrzymac wiekszy
fadunek elektryczny przy danym napieciu niz obszar
o niskiej biopojemnosci wiasnej [5]. Dla uproszczenia
i uzytecznosci klinicznej odczyty urzadzenia sq wy-
Swietlane w bezwymiarowej skali wartosci SEM. Urza-
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SEM SCANNER

RYC. 1. Skaner do pomiaru uwodnienia podnaskérkowego (SEM)

dzenie poréwnuje sekwencyjne pomiary SEM w danym
miejscu, pokazujac maksymalna réznice pomiedzy
wartosciami SEM w miejscu zapalenia i w sgsiadujacej
zdrowej tkance, zwang delta SEM (ASEM). Wynik ASEM
> 0,6 w miejscu pomiaru $wiadczy o zwigkszonym ryzy-
ku wystapienia odlezyn, a ASEM < 0,6 o niskim ryzyku
wystgpienia odlezyn.

Wartos¢ SEM jest zatem markerem biofizjologicz-
nym powstawania odlezyn u pacjentéw zagrozonych
tym powikfaniem, ktéry ostrzega wczesniej o ryzyku,
zanim na skorze pojawi sie widoczne uszkodzenie. Stan
ten jest niewykrywalny na podstawie oceny wzroko-
wej, powstaje na poziomie mikroskopowym i swiadczy
o tym, ze do uszkodzenia juz doszto i jest ono nieod-
wracalne. Urzadzenie, ktére dokonuje pomiaru SEM, po-
maga wykrywac zwiekszone ryzyko odlezyn na okres-
lonych obszarach ciata pacjenta. W praktyce klinicznej
skaner do pomiaru SEM pomaga identyfikowac obszary
szczegolnie narazone na powstanie odlezyn (piety i kos¢
krzyzowa) o 5 dni (mediana) wczesniej niz standardowa
wzrokowa ocena skéry [6]. Umozliwia rowniez wykrycie
uszkodzen tkanek ciemno pigmentowanej skory, co jest
utrudnione w przypadku oceny wzrokowej [7].

Urzadzenie jest fatwe i intuicyjne w obstudze, bada-
nie jest nieinwazyjne, nie wiaze sie z istotnym ryzykiem.
Zintegrowane funkcje gwarantuja przeprowadzenie
pomiaru tylko wtedy, gdy kontakt pomiedzy czujni-
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kiem urzadzenia a skéra pacjenta jest optymalny. Wynik
otrzymujemy natychmiast, a zastosowanie technologii
cyfrowej i wbudowany transfer danych umozliwia do-
stosowanie uzyskanych wynikéw do istniejacych proce-
dur i standardéw opieki w danej jednostce.

Czutos¢ i swoistos¢ tej technologii oraz jej przydat-
nos¢ kliniczng w opiece nad pacjentem udokumen-
towano w wielu miedzynarodowych badaniach kli-
nicznych. Szybkie ostrzeganie o zwiekszonym ryzyku
wystagpienia odlezyn umozliwia podjecie dziatan na
wczesniejszym etapie. Warto$¢ ASEM = 0,6 oznacza
potrzebe wdrozenia strategii profilaktycznych nawet
przed pojawieniem sie widocznych uszkodzen w celu
zminimalizowania ryzyka powstania odlezyn.

Standardowa ocena w potaczeniu z uzyciem urza-
dzenia do pomiaru SEM jako uzupetnienia klinicznej
oceny skéry w profilaktyce odlezyn pozwala na sred-
nie zmniejszenie ich wystepowania 0 90,5% w r6znych
srodowiskach opieki [8]. Raizman i wsp. wskazujg na
zmniejszenie wystepowania odlezyn o 92% w opiece
szpitalnej [9]. Takie postepowanie w ocenie skory i tka-
nek od 2019 . jest uwzglednione w miedzynarodowych
wytycznych dotyczacych profilaktyki i leczenia odlezyn
European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), Natio-
nal Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) i Pan Pacific
Pressure Injury Alliance (PPPIA) [10].

PODSUMOWANIE

Uwodnienie podnaskoérkowe (sub-epidermal moistu-
re — SEM), zwane takze obrzekiem miejscowym, stanowi
wczesny objaw uszkodzenia tkanki prowadzacy do po-
wstania odlezyn. Jest niewykrywalne na podstawie oce-
ny wzrokowej, powstaje na poziomie mikroskopowym.

Pomiar SEM umozliwia identyfikacje uszkodzenia
tkanek w okolicy krzyzowej i obu piet na 5 dni (me-
diana) wczeséniej niz ocena wzrokowa, niezaleznie od
zabarwienia skory.

Uzycie skanera do pomiaru SEM pozwala na obiek-
tywna i specyficzng ocene ryzyka wystgpienia odlezyn,
zapewniajac 5-dniowe okno terapeutyczne na wdrozenie
wczesnej i celowanej profilaktyki przeciwodlezynowej.

Pozwala to na zredukowanie czestosci wystepowa-
nia odlezyn i zmniejszenie ogdlnych kosztéw i czasu
leczenia.
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