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Literatura opisujaca czesto$¢ wystepowania i zapadalnosé
na odlezyny wsrdd dzieci jest do$¢ skapa. Jednak istniejace
doniesienia sg alarmujace. Wielu wynikow badan dotycza-
cych odlezyn u dorostych nie mozna bezposrednio odnie$¢ do
populacji pediatrycznej, chociazby ze wzgledu na to, ze skoéra
noworodkéw rozni sie istotnie pod wzgledem fizjologicznym
i anatomicznym od skory starszych dzieci i dorostych.

Celem pracy bylo wskazanie czynnikéw ryzyka, metod
oceny ryzyka rozwoju odlezyn oraz podejmowania dziatan
profilaktycznych w grupie pediatryczne;j.

W realizacji celu wykorzystano przeglad piSmiennictwa
pozwalajacy na przygotowanie opracowania z podziatem na
sekcje: czestos¢ wystepowania odlezyn, lokalizacja ran odlezy-
nowych, wyselekcjonowane i specyficzne dla wieku dzieciece-
go czynniki ryzyka, prognozowanie ryzyka odlezyn oraz reko-
mendacje do zapobiegania odlezynom w praktyce kliniczne;j.

Stowa kluczowe: odlezyny, dzieci, noworodek, czynniki ry-
zyka, profilaktyka.

The literature describing the incidence and prevalence of
pressure ulcers in children is relatively sparse. However, the
existing reports are alarming. Many research findings regar-
ding pressure ulcers in adults cannot be directly applied to
the pediatric population, due to the significant physiological
and anatomical differences between the skin of newborns
and older children and adults.

The aim of this study was to identify risk factors, methods
for assessing the risk of pressure ulcer development, and
preventive measures in pediatric patients.

To achieve this goal, a literature review was used to pre-
pare a study divided into sections: the incidence of pressure
ulcers, the location of pressure ulcer wounds, selected and
age-specific risk factors, pressure ulcer risk prediction, and
recommendations for pressure ulcer prevention in clinical
practice.

Key words: pressure ulcers, children, newborn, risk factors,
prevention.

Wstep

Odlezyne definiuje sie jako uszkodzenie skory i/lub
tkanek podskérnych, wystepujace zwykle nad wy-
niostosciami kostnymi lub powigzane z urzadzenia-
mi medycznymi, powstate w wyniku dlugotrwa-
tego ucisku lub ucisku w polaczeniu z dziataniem
sil $cinajacych. Zazwyczaj bolesna zmiana moze
wystepowac¢ pod nieuszkodzong skorg albo jako
otwarte owrzodzenie. Prawdopodobienstwo wysta-
pienia odlezyn wzrasta wraz z wielkoscia i czasem
trwania obcigzenia tkanek miekkich. W zwiazku
z tym minimalizowanie wielkosci i czasu trwania
obcigzenia wrazliwych tkanek oraz stosowanie

spersonalizowanego podejécia profilaktycznego jest
najbardziej zasadnym postepowaniem w profilaktyce
odlezyn [1].

Literatura opisujaca czesto$¢ wystepowania i za-
padalnos¢ na odlezyny, w tym odlezyny zwigzane
z wyrobami medycznymi, koncentruje si¢ gtéwnie na
dorostych [2]. W grupach pacjentéw pediatrycznych
prowadzono niewiele badan dotyczacych wystepo-
wania odlezyn, a wielu wynikéw badan dotyczacych
odlezyn u dorostych nie mozna bezposrednio odnies¢
do populacji pediatrycznej, chociazby ze wzgledu
na réznice anatomiczne i fizjologiczne. Skéra u nie-
mowlat i matych dzieci jest ciefisza, skapo owlosiona

License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).

Thisisan Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International (CC BY-NC-SA 4.0).

155



https://orcid.org/0000-0002-4657-8321

K. Cierzniakowska, M. Sidor, A. Radziminska, D. Czarnecki

i funkcjonalnie niedojrzala. Jest bardziej narazona na
nadmierng utrate wody i wieksza przepuszczalnosc
dla substancji chemicznych. Ponadto ma niedoroz-
winieta warstwe rogowa naskorka, niewielka ilo$c¢
tkanki podskoérnej i minimalng aktywnos¢ gruczotow
tojowych prowadzaca do suchosci. Wszystkie wymie-
nione cechy obnizajg zdolnosci skéry do wytrzymy-
wania ucisku i sit $cinajacych [3]. W zwigzku z tym
uznaje sie, ze noworodki i niemowleta ponizej 2. roku
zycia sg szczegOlnie narazone na rozwdj odlezyn. Glo-
wa malego dziecka jest proporcjonalnie wigksza i ciez-
sza, co w polaczeniu z brakiem tkanki tluszczowe;j
czesciej prowadzi do rozwoju odlezyn w okolicy poty-
licy u niemowlat i dzieci do 5. roku Zycia. Koniecznosé
zapobiegania uszkodzeniom skoéry spowodowanym
uciskiem i konieczno$¢ optymalnej pielegnacji sko-
ry w tej grupie wiekowej zostala dostrzezona przez
Narodowy Panel Doradczy ds. Odlezyn (National
Pressure Injury Advisory Panel - NPIAP), Europej-
ski Panel Doradczy ds. Odlezyn (European Pressure
Ulcer Advisory Panel - EPUAP) i Pan Pacific Pressure
Injury Alliance (PPPIA), ktére to towarzystwa wia-
czyly rozdzial poswiecony pediatrii do Wytycznych
dotyczacych praktyki klinicznej z 2014 r. [4].

Celem pracy jest wskazanie czynnikow ryzy-
ka, metod oceny ryzyka rozwoju odlezyn oraz po-
dejmowania dzialan profilaktycznych w grupie
pediatryczne;j.

Materiat i metody

Realizacja celu w zatozeniu obejmowata przeglad prac
zamieszczonych w bazach PubMed i Scopus zawiera-
jacych stowa kluczowe: pressure ulcers, pressure injury,
children, newborn, risk factors, prevention. W pierw-
szej kolejnosci dokonano przegladu streszczen prac
opublikowanych w okresie ostatnich dziesieciu lat
(2016—2025). Nastepnie szczegdlowo oceniono prace
i dokonano wyboru w zakresie mozliwosci przygoto-
wania opracowania z podzialem na sekcje: czestos¢
wystepowania odlezyn, lokalizacja ran odlezyno-
wych, wyselekcjonowane i specyficzne dla wieku
dzieciecego czynniki ryzyka, prognozowanie ryzyka
odlezyn oraz rekomendacje do zapobiegania odlezy-
nom w praktyce klinicznej. Ostatecznie wiaczono do
przegladu wylacznie prace petnotekstowe, pomijajac
streszczenia i doniesienia pokonferencyjne. W prze-
gladzie nie stosowano protokotu PRISMA.

Czestos¢ wystepowania odlezyn

w populacji dzieciecej

Stowo ,dziecko” odnosi si¢ do wyjatkowego etapu
zycia, obejmujacego ogromne zmiany fizjologiczne
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roztozone w czasie. Pacjentem pediatrycznym moze
by¢ wczesniak o masie ciala 600 g lub nastolatek
o masie ciata 100 kg. Oczywiscie, potrzeby tych oséb
w zakresie zapobiegania odlezynom beda si¢ znacznie
rézni¢ w zaleznosci od wieku, fizjologii, dojrzatosci
tkanek, w tym skory, oraz wystepujacych schorzen.
Te i wiele innych czynnikéw nalezy uwzglednic, do-
bierajac $rodki zapobiegawcze do potrzeb dziecka,
zaleznych od wieku [5].

W badaniu Delmore i wsp. [2] przedstawiono 10-let-
nie dane dotyczace czestosci wystepowania odlezyn
u dzieci. Glownie pochodza one ze stanéw Zjedno-
czonych (90%), a pozostate 10% lgcznie z Kanady, Au-
stralii, Niemiec, Wloch, Krélestwa Arabii Saudyjskiej,
Libanu, Filipin, Polski, Turcji, Zjednoczonych Emira-
tow Arabskich i Wielkiej Brytanii. W badanej probie
czesto$¢ wystepowania odlezyn u dzieci wynosita
2,25%. Odlezyny nabyte w réznych placéwkach opieki
pediatrycznej stanowity 1,41%. W okresie 2008-2018
najwyzszy wskaznik wystepowania odlezyn odnoto-
wano w 2009 r. (5,93%), a najnizszy w 2016 r. (1,36%).
W analizie porownawczej ostatecznie wszystkie pla-
cowki i kraje wykazaly tendencje spadkows wystepo-
wania odlezyn o 0,35% rocznie [2]. Razmus i wsp. [6, 7]
na podstawie danych pochodzacych z Krajowej Bazy
Danych Wskaznikéw Jakosci Pielegniarskiej (The Na-
tional Database of Nursing Quality Indicators — ND-
NQI) z 2012 r. wskazali, ze czesto$¢ wystepowania
odlezyn u dzieci wynosila 1,4%, a czesto$¢ wystepo-
wania odlezyn nabytych w szpitalu 1,1%. Wskazniki
odlezyn nabytych w szpitalu réznily sie w zaleznosci
od wieku. Najwyzszy wskaznik dla przedziatu 9-18
lat (1,6%) i 5-8 lat (1,4%), a najnizszy dla noworodkéw
od 1 do 30 dni (0,72%). Odlezyny nabyte w szpitalu
czesciej wystepowaty wsrdd dzieci hospitalizowanych
na oddzialach intensywnej terapii (OR: 2,59, 95% CI:
1,28-5,26, p = 0.009) i oddziatach rehabilitacji pedia-
trycznej (OR: 4,05, 95% CI: 1,21-13,55, p = 0.02). Sposrdd
wszystkich oddzialow najnizsze wskazniki wystepo-
wania odlezyn rejestrowano na oddziatach pediatrii
ogolnej (0,57%) [6, 7]. Nieliczne badania podejmowane
w grupie noworodkéw leczonych na oddziatach in-
tensywnej terapii wskazujg na wysokie wskazniki
odlezyn. W badaniu australijskim realizowanym na
kilkudziesi¢ciu oddziatach intensywnej terapii nowo-
rodka, odnotowano 47% uszkodzen skory odpowia-
dajacych definicji odlezyn [8]. W sze$ciu szpitalach
w Hiszpanii skumulowana czestos¢ wystepowania
odlezyn na oddziatach intensywnej terapii noworod-
kéw wynosita 28,18% [3].

Wedlug autorow wyniki analiz wykazuja wyso-
ka heterogenicznos¢ obserwowana we wskaznikach
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wystepowania odlezyn, co wskazuje na zmiennos¢
w populacjach pacjentéw, placoéwkach opieki zdro-
wotnej, praktykach i metodologiach badan.

Lokalizacje anatomiczne odlezyn
u dzieci

Metaanaliza z 24 badan, opublikowanych w latach
1997-2020 wskazuje, ze odlezyny u dzieci najcze-
Sciej wystepowaly w takich miejscach jak: potylica
(16,7%), kos¢ krzyzowa i koé¢ ogonowa (15,6%), uszy
(9,9%), piety (9,4%), kostki (7,5%), nos (7,3%) i guzy kul-
szowe (5,3%). W opracowaniu zwrécono uwage na
réznice w zakresie najczesciej dotknietych miejsc
ciala w zaleznos$ci od miejsca hospitalizacji. Odle-
zyny u pacjentéw hospitalizowanych na oddziale
intensywnej terapii rozwijaly sie gtéwnie na glo-
wie, w tym w obszarze potylicy (23,0%), rzadziej uszy
inos. W przypadku chorych leczonych na oddzia-
tach ogélnych dominujace miejsca to: kos¢ krzyzowa
i ko$¢ ogonowa (18,9%) oraz piety (11,4%) [9].

Czynniki ryzyka odlezyn u dzieci
Wystepowanie odlezyn u dzieci jest w duzej mie-
rze zroznicowane i zalezy miedzy innymi od wieku
dziecka, przy czym najbardziej narazong grupa sa no-
worodki i wczesniaki. Narazenie tej najmtodszej po-
pulacji pediatrycznej wiaze sie ze stosowaniem urzg-
dzen medycznych. Urzadzenia medyczne, takie jak:
maski tlenowe, kaniule tlenowe donosowe, elektrody
elektrokardiograficzne, cewniki nosowo-zotadkowe,
cewniki Foleya, rurki intubacyjne i tracheostomijne,
maski do ciagglego dodatniego ci$nienia w drogach
oddechowych (continuous positive airway pressu-
re — CPAP), mankiety do pomiaru ci$nienia krwi
czy urzadzenia grzewcze, moga stanowic przyczyne
38,5-90% odlezyn. Dodatkowym czynnikiem ryzyka
jest sposoéb mocowania urzadzen. Wykorzystywane
tasmy i przylepce medyczne réwniez szybko dopro-
wadzajg do uszkodzenia skoéry u dzieci [4, 10-12].

Z uwagi na to, ze szacowana czesto$¢ wystepowa-
nia odlezyn u dzieci na oddziatach intensywnej terapii
jest okolo trzy razy wyzsza niz na oddziale ogélnym,
nalezy zwrdci¢ uwage na trudnosci w utrzymaniu
integralnosci skory. Dzieci bedace w stanie krytycz-
nym sa narazone na ztozone leczenie, niedozywienie,
zakazenia, unieruchomienie, zmiany perfuzji tkanek,
obnizona saturacje, zaburzenia wodno-elektrolitowe.
Wszystkie te czynniki zostaty zaliczone do czynni-
kéw ryzyka rozwoju odlezyn. W opiece nad dziec-
mi hospitalizowanymi na oddziatach intensywnej
terapii noworodkéw nalezy uwzgledni¢ wzmozone
ryzyko uszkodzen skory z uwagi na brak w pelni
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uksztaltowanej bariery skornej i niedorozwdj narza-
dow. Co wiecej, u pacjentdéw na oddziale intensyw-
nej terapii noworodkéw moga wystapi¢ wrodzone
odlezyny z powodu utraty ochronnej amortyzacji
zapewnianej przez ptyn owodniowy [9].

Inne badania potwierdzaja istotny wptyw na roz-
woj odlezyn u dzieci w przedziale wiekowym, od uro-
dzonych po 33. tygodniu ciazy do 1. roku zycia, takich
czynnikow jak: niska perfuzja i natlenienie tkanek,
obrzeki, niskie stezenie hemoglobiny, nadmierna su-
chosc¢ skory i czas pobytu na sali operacyjnej. U dzieci
pomiedzy 8. a 21. rokiem Zycia, poza niedostateczng
perfuzja i natlenieniem tkanek, obrzekami i wydtu-
zonym czasem pobytu na sali operacyjnej, zdiagnozo-
wano dodatkowo istotne czynniki ryzyka w postaci
wysokiej wilgotnosci skory i zaburzonej percepcji
sensorycznej. Niezaleznym czynnikiem ryzyka dla
wszystkich grup wiekowych bylto niedozywienie.
O ile dla catej badanej populacji 82,9% odlezyn po-
wstalo w wyniku dzialania urzadzen medycznych,
badacze zwroécili uwage na czynnik podnoszony cze-
sto jako przyczyne odlezyn u dorostych. Okazalo sie,
ze 17,1% odlezyn bylo zwigzanych z unieruchomie-
niem. W tym zakresie wazna role odgrywat wiek.
U pacjentéw w wieku 8-21 lat unieruchomienie byto
przyczyna odlezyn u ponad potowy badanych (54,7%),
podczas gdy u dzieci w wieku od 28. tygodnia cigzy
do 7 lat stanowilo przyczyne w 11%. Dziecko pod
wplywem $rodkéw uspokajajacych, niezaleznie od
wieku, wymaga od opiekuna zmiany pozycji ciala
w celu zapobiegania odlezynom zwigzanym z unie-
ruchomieniem [13, 14].

Wysoki odsetek odlezyn nabytych w sali operacyj-
nej u dzieci poddawanych dlugotrwalym zabiegom
chirurgicznym (kardiochirurgia, neurochirurgia)
wynika z ograniczonych mozliwosci repozycji ze
wzgledu na specyficzne ulozenie na stole operacyj-
nym oraz zwiekszone ryzyko urazéw spowodowa-
nych przez sily tarcia i $cinajace. Ponadto, ze wzgledu
na koniecznos$¢ zachowania sterylnego pola opera-
cyjnego, nie mozna przeprowadzi¢ kontroli skory.
W konsekwencji odlezyny powstale podczas zabiegu,
ze wzgledu na stan pacjenta, sg rozpoznawane w poz-
niejszym okresie [5].

Pielegniarkii opiekunowie powinni zwrocic szcze-
g6lng uwage na bardzo wysokie wskazniki wystepo-
wania odlezyn u dzieci z przewlektymi schorzeniami
i ciezkimi zaburzeniami neurologicznymi i senso-
ryczno-motorycznymi, takimi jak moézgowe pora-
zenie dzieciece, rozszczep kregostupa, uraz rdzenia
kregowego czy innymi schorzeniami neurologiczny-
mi zwigzanymi z urazowym uszkodzeniem moézgu.
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Odlezyny czesto sa uwazane za istotne powiklania
u tych pacjentéw z powodu ich znacznego ogra-
niczenia ruchomosci, obnizenia lub braku czucia,
uposledzenia funkecji poznawczych, niedocisnienia
oraz obrzekéw. Dzieci te nie majg mozliwosci sa-
modzielnej zmiany pozycji, a z uwagi na brak od-
czuwania bolu nie sygnalizujg potrzeby odcigzenia
tkanek [15, 16]. Wystepowanie odlezyn w tej grupie
pacjentdw, moze by¢ roéwniez zwigzane z naciskiem
wywieranym przez wozki inwalidzkie [16]. Wsrod in-
nych czynnikéw, ktére moga powodowac odlezyno-
we uszkodzenia skory, wymienia sie cechy fizyczne
dziecka, takie jak otylos¢, kifoskolioze, duzy obwod
glowy oraz inne nieprawidlowosci, w tym obrzeki
i nietrzymanie moczu [15].

U niemal co dziesigtego dziecka z rozszczepem
kregostupa wystepuja odlezyny na pietach (22%),
kostkach bocznych (13%) i na podeszwowej okolicy
kosci srodstopia (12%). Najczesciej (p < 0,001) dotykaja
one dzieci w wieku 11-15 lat, z deformacjami stop
typu szpotawos¢ lub koslawosé, noszacych ortezy [17].
Na rycinie 1 zobrazowano 12-letniego pacjenta pici
meskiej z dysfunkcja neurologiczng wynikajaca z za-
burzonego czucia i stosowania sprzetu pomocniczego
w codziennym funkcjonowaniu.

Cohen i wsp. [18] zaobserwowali wzmozone ryzy-
ko odlezyn i wysoka $miertelno$¢ dzieci z zespotem

niewydolnosci wielonarzadowej (multiple organ dys-
function syndrome — MODS). Uwazaja, iz mimo trady-
cyjnego podejscia, ze odlezynom mozna zapobiegad,
czes$¢ odlezyn u dzieci w stanie krytycznym moze
w rzeczywistosci wynika¢ z ostrej niewydolnosci
skory bedacej konsekwencjag MODS [18].

Zhang i wsp. [9] podnoszg jeszcze jeden aspekt
ryzyka rozwoju odlezyn, jakim jest lek i strach. Dzie-
ci pozostawione bez opieki rodzicow, w obcym $ro-
dowisku, moga dotyka¢ lub chwyta¢ za urzadzenia
medyczne z powodu leku lub strachu. Aby unikna¢
przypadkowego przemieszczenia, niektoérzy pracow-
nicy medyczni mocno przytwierdzaja urzadzenia
do skoéry, co rowniez zwieksza ryzyko wystapienia
odlezyn [9].

Glowne uwarunkowania rozwoju odlezyn u dzieci
pozwalaja na dokonanie podziatu odlezyn na wyni-
kajace ze stosowania sprzetu medycznego i sprzetu
pomocniczego, odlezyny zwykle (proste) i odlezyny
neurogenne (tab. I).

Prognozowanie ryzyka rozwoju
odlezyn

Specyficzne cechy fizjologiczne dzieci sprawiaja, ze
stosowanie skal oceny ryzyka dla dorostych jest nie-
odpowiednie w praktyce pediatrycznej. Dlatego tez
powszechnie uzywane narzedzie do oceny ryzyka

Rycina 1. A) Odlezyna zwigzana z tarciem, dziecko poruszajace sie o kulach, niedowtad wiotki w przebiegu przepukliny

oponowo-rdzeniowej, lokomocji z uzyciem stabilizatora i kul tokciowych. B) W obrebie piety prawej odlezyna 3° NPIAP 2 x 2 cm

czerwono-z6tta wg RYB, bez cech zapalnych (WAR 1 pkt)

Zdjecie dzieki uprzejmosci D. Bazalinskiego
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Tabela I. Kluczowe predyktory charakterystyczne dla wymienionych typéw odlezyn [10-18]

Odlezyny zwiazane ze sprzetem
medycznym

Odlezyny zwykle

Odlezyny neurogenne

» wywolane gléwnie przez urzadzenia
Wsp(?mag?)qce oddycham’e, spl.rzc;t sily écinajace)

monitorujacy oraz wklucia dozylne

« czestsze u wezesniakéw 1 noworodkow

« specyficzne dla hospitalizacji na
oddzialach intensywnej opieki

medycznej

« niedozywienie

« liczne czynniki ryzyka, w tym glow-
nie unieruchomienie (ucisk, tarcie,

« wiek (zaburzenia funkcji skory zwia-
zane ze stadium rozwoju)

« niedotlenienie tkanek
« niewydolnos¢ wielonarzadowa

- przewlekle i cigzkie schorzenia
neurologiczne (mbzgowe porazenie
dziecigce, rozszczep kregostupa, uraz
rdzenia kregowego)

« obnizenie lub brak czucia

« uposledzenie funkcji poznawczych

« trudnosci komunikacyjne

odlezyn u dorostych (skala Braden), w 1996 r. zosta-
to dostosowane przez Quigley i Curley do uzytku
w populacji pediatrycznej. Nowe narzedzie zostato
nazwane ,Braden Q”. Sklada sie z siedmiu podskal:
ruchomosci, aktywnosci, percepcji sensorycznej, na-
wilzenia skry, tarcia i sit Scinajacych, odzywienia
oraz perfuzji/natlenienia tkanek. Minimalny wy-
nik dla kazdej podskali wynosi 1 (wysokie ryzyko),
a maksymalny 4 (niskie ryzyko). Potencjalne wyniki
wahaja si¢ od 7 do 28 punktow; im nizszy wynik,
tym wyzsze ryzyko wystapienia odlezyn u pacjen-
ta [19, 20].

Stabym punktem skali Braden Q jest brak mozliwo-
sciidentyfikacji odlezyn zwigzanych z urzadzeniami
medycznymi. W zwigzku z tym powstata zmodyfiko-
wana i uproszczona skala Braden QD, ktora tatwiej
jest zastosowaé w populacji dzieci przyjmowanych
na oddzial intensywnej terapii, unieruchomionych
i wymagajacych stosowania urzadzen medycznych.
Parametry oceniane w skali Braden QD obejmuja:
mobilno$é, percepcje sensoryczna, tarcie i $cina-
nie, odzywianie, perfuzje tkanek, liczbe urzadzen
medycznych i mozliwo$¢ ponownego pozycjonowa-
nia [21, 22].

Willock i wsp. podczas badania, zgromadzili szcze-
gotowe dane dotyczace dzieci z odlezynami i bez od-
lezyn, a nastepnie za pomocg analizy x* obliczyli
istotnos$¢ statystyczng cech dzieci w odniesieniu do
wystepowania odlezyn. Zmienne, ktére byly istotnie
zwigzane z odlezynami (p < 0,01), obejmowaty: trud-
nosci w utozeniu pacjenta, niedokrwistosé, ucisk lub
ocieranie sie sprzetu o skore, ograniczong ruchomosé¢
w stosunku do wieku, przedtuzony zabieg chirur-
giczny oraz utrzymujaca sie goraczke. Na podstawie
powyzszej analizy opracowano pediatryczng skale
oceny ryzyka odlezyn (skale Glamorgan). Autorzy
skali wnioskuja, ze wykorzystanie danych pacjentow
dziecii mtodziezy podczas opracowywania narzedzi
oceny ryzyka dla tej grupy wiekowej moze by¢ lep-
szym rozwiazaniem niz modyfikowanie istniejacych
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narzedzi przeznaczonych dla dorostych. Skala Gla-
morgan zawiera dziewie¢ pozycji (ruchomosé, nacisk
sprzetu/przedmiotéw/twardych powierzchni na sko-
re, znaczna anemia, utrzymujaca sie goraczka, stabe
ukrwienie obwodowe, niedostateczne odzywianie,
niskie stezenie albumin w surowicy, masa ciata i nie-
trzymanie moczu), z laczng punktacja od 0 do 42 [23].
Prognozowanie ryzyka rozwoju odlezyn za po-
mocg skali Waterlow okazatlo si¢ najbardziej trafne
dla dzieci na oddziale intensywnej terapii, natomiast
skale Braden Q i Glamorgan mialy wysokie wartosci
diagnostyczne dla dzieci na oddziale ogélnym. Stad
badacze wskazuja, ze optymalny instrument nalezy
dobra¢ w zaleznosci od sytuacji klinicznej [24].
Wobec tego, ze skala Braden Q jest zalecana dla
dzieci w wieku od 21 dni do 8 lat, a skala Glamorgan
zostala zaprojektowana dla dzieci od urodzenia do
14 lat, jedyna skalg zaprojektowang wylacznie dla
populacji noworodkéw leczonych na intensywnej
terapii jest skala oceny stanu skory noworodka (Neo-
natal Skin Risk Assessment — NSRAS). Zostala ona
opracowana w 1997 roku przez Huffines i Logsdon.
NSRAS obejmuje szes¢ podskal (ogoélny stan fizyczny,
stan psychiczny, mobilnos¢, aktywnos¢, odzywianie
i wilgo¢). Kazda podskala ocenia czynnik, z punkta-
cja od 1 do 4. Catkowity wynik NSRAS wynosi 6-24,
a nizszy wynik wskazuje na wyzsze ryzyko rozwoju
odlezyn [3, 25]. Zadne z powyzszych narzedzi nie
zostato zwalidowane do warunkow polskich.
Ryzyko rozwoju odlezyn u dzieci moze wzrastac
w zaleznosci od ogdlnych i indywidualnych czynni-
kow. Dlatego ocena ryzyka odlezyn nie powinna by¢
ograniczona wytacznie do parametréw zawartych
w dostepnych narzedziach oceny. Pielegniarki pedia-
tryczne, zwlaszcza te opiekujace sie pacjentamina od-
dziatach intensywnej terapii noworodkéw powinny
w swojej praktyce klinicznej uwzglednia¢ stosowane
u dzieci leki uspokajajace, zywienie pozajelitowe,
dtugos¢ hospitalizacji, leki wazopresyjne i znieczu-
lenie ogolne, stezenie albumin i hemoglobiny, utrate
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masy ciala czy wystepowanie obrzekow. Ocena ryzy-
ka wystapienia odlezyn w potaczeniu z ogdlna oce-
ng kliniczng, powinna by¢ standardowa praktyka
pielegniarska [26].

Profilaktyka odlezyn u dzieci

Odlezyn u dzieci nie mozna lekcewazy¢ ani zakladac,
ze sg rzadkoscia. Wezesne rozpoznanie czynnikow
ryzyka jest warunkiem wstepnym planowania opie-
ki profilaktycznej. Zgodnie z wytycznymi praktyki
klinicznej dla populacji pediatrycznej, w ramach pro-
filaktyki odlezyn nalezy przeprowadzi¢ ocene odpo-
wiednig do wieku, uwzgledniajac czynniki ryzyka
szczegoblnie istotne dla dzieci i noworodkéw (poziom
aktywnosci i mobilnosci, wskaznik masy ciata i/lub
masa urodzeniowa, dojrzatos¢ skory, temperature
i wilgotno$¢ otoczenia, wskazniki odzywienia, perfu-
zje i natlenienie, obecno$¢ urzadzenia zewnetrznego
oraz czas pobytu w szpitalu). W zakresie oceny i mo-
nitorowania rekomenduje sie edukowanie rodziny lub
opiekuna prawnego na temat ryzyka rozwoju odle-
zyn oraz ich zaangazowanie podczas ustalania celow
opieki. Eksperci zalecaja przeprowadzenie i udoku-
mentowanie oceny skéry w momencie przyjecia do
placéwki opieki zdrowotnej, a péZniej co najmniej raz
dziennie oraz po wykonanych zabiegach pod katem
zmian zwigzanych z naciskiem, tarciem, §cinaniem
i wilgocia. Ogladania skory pod urzadzeniami i wo-
kot urzadzen medycznych pod katem oznak urazu
uciskowego na otaczajace tkanki nalezy dokonac¢ co
najmniej dwa razy dziennie. Podczas zmiany pozycji
ulozeniowej dziecka nalezy zwroci¢ uwage na ochro-
ne piet (nie powinny dotykac do powierzchni t6zka)
oraz czesta zmiane pozycji glowy u noworodkéw
i niemowlat, szczegdlnie gdy sg one pod wplywem
srodkéw uspokajajacych i wentylowane [27].

W zapobieganiu odlezynom istotna role odgrywaja
interwencje pielegniarskie obejmujace stosowanie
specjalistycznych t6zek i materacy przeciwodlezy-
nowych, sprzetu odciazajacego w postaci klinow,
poduszek czy podkladek zelowych, zmiane pozycji
ciala co 2-4 godzin, ochrone i pielegnacje skory oraz
wsparcie zywieniowe [28]. Badania przeprowadzone
wérod dzieci, u ktorych zmieniano pozycje utozenio-
wa co 2 godziny (grupa interwencyjna), w porow-
naniu z grupg kontrolna, w ktoérej byl stosowany
wylacznie materac przeciwodlezynowy, dowiodty
istotnie wyzszej skutecznosci regularnej zmiany po-
zycji w redukcji ryzyka rozwoju odlezyn (p < 0,001).
Badacze podkreslaja koniecznoé¢ zaangazowania ro-
dzicow i ich udziat w zmianach pozycji ulozeniowej
podczas opieki nad dzie¢mi [29].
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Paradoksalnie, urzadzenia medyczne stosowane
w celu wspomagania powrotu do zdrowia krytycz-
nie chorych dzieci na oddziale intensywnej terapii
noworodkow stwarzajg znaczne ryzyko rozwoju od-
lezyn [30]. W zapobieganiu odlezynom zwigzanym
z wyrobami medycznymi nalezy przede wszystkim
dobra¢ odpowiedni rozmiar sprzetu medycznego dla
dziecka, prawidlowo go zamocowac¢ i regularnie kon-
trolowac sile nacisku, stosowac produkty minimali-
zujace uszkodzenia tkanek oraz przestrzegac zalecen
producenta dotyczacych uzytkowania i pielegnacji
sprzetu. Kluczowe jest badanie skory i bton $luzo-
wych pod i wokét wyrobu medycznego w celu wy-
krycia weczesnych oznak ucisku. Regularne zmiany
polozenia urzadzenia medycznego pomogg zmniej-
szy¢ site Scinajaca nacisku na styku skory i sprzetu
oraz rozlozy¢ nacisk [11]. W uzupelnieniu przyjetej
strategii profilaktyki odlezyn powstatych w wyniku
stosowania urzadzen medycznych wspomagajacych
oddychanie na oddziatach intensywnej terapii nowo-
rodkow nalezy uwzgledni¢ skutecznos¢ profilaktycz-
nych opatrunkéw hydrokoloidowych i zelu siliko-
nowego o grubosci 1,8 mm aplikowanych na okolice
nosa u wezesniakéw. Opatrunki mozna przyciac¢ do
ksztaltu nasady nosa, tworzac dwa otwory dopa-
sowane do anatomii nosa i nozdrzy, co pozwala na
prawidlowe umiejscowienie urzadzenia i zapewnia
ochrone skory [31].

Znaczaca redukcje wystepowania odlezyn roz-
wijajacych si¢ u dzieci poddawanych dtugotrwatym
zabiegom chirurgicznym osiagnieto poprzez ochrone
obszaréw anatomicznych wysokiego ryzyka za po-
mocg pozycjoneréw fluidalnych potgczonych z sa-
moprzylepnymi, wielowarstwowymi opatrunkami
piankowymi. Strategia stosowana na sali operacyjnej
byla réwniez utrzymywana podczas pdézniejszego po-
bytu na oddziatach intensywnej terapii noworodkow
lub dzieci [5].

Do istotnych predyktorow skutecznej profilaktyki
odlezyn zalicza sie rowniez kwalifikacje i doswiad-
czenie pielegniarek, dostepnos¢ ustrukturyzowanych
narzedzi oceny oraz formalne programy szkoleniowe.
Badacze podkreslajg znaczenie czynnikéw organi-
zacyjnych, takich jak obsada kadrowa i obcigzenie
praca, ktére moga wplywac na skuteczne wdrazanie
strategii profilaktycznych [32, 33]. Mostafa i wsp. [32]
podkreslaja, ze w dzialania profilaktyczne istotnie
czesciej zaangazowane byly pielegniarki z co naj-
mniej 10-letnim stazem pracy. Spotkania edukacyjne
i szkolenia stanowig dziatania w zakresie komplek-
sowej ochrony dzieci przed odlezynami nabytymi
w szpitalu. Pielegniarki pediatryczne sa kluczowymi
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cztonkami wielodyscyplinarnego zespotu opieki bez-
posredniej, dysponujacego unikalng wiedzg specja-
listyczng w tym zakresie [34]. Na poziom praktyki
pielegniarskiej wplywaja wyksztalcenie i specjali-
zacja oraz systematyczne szkolenia [35]. Niewatpli-
wa korzyscia dla chorych byloby wiaczenie zasad
profilaktyki odlezyn do programu nauczania juz na
poziomie studiow pielegniarskich [36].

O ile ocena ryzyka, dzialania profilaktyczne oraz
rozpoznawanie wystgpienia odlezyn nie stanowi
dla wielu pielegniarek problemu, o tyle klasyfika-
cja odlezyn u wczesniakow stwarza wyjatkowe
wyzwania. Klasyfikacja EPUAP/NPIAP opiera sie
na wizualnej identyfikacji gtebokosci urazu, ale ze
wzgledu na niedojrzalos¢ wezesniakoéw, ich skora
nie ma wielu cech obecnych u dorostych [37]. August
i wsp. [38] proponuja uzupelnianie oceny ciezkosci
urazu o obrazy kliniczne lub szczegétowy opis do
czasu opracowania rygorystycznie zweryfikowanych
skal ciezkosci i oceny, opartych na danych nowo-
rodkowych - szczegdlnie w przypadku niemowlat
urodzonych przed 27. tygodniem ciazy [38].

Implikacje dla praktyki klinicznej
Wobec nielicznych prac badawczych i duzej hete-
rogeniczno$ci wynikéw konieczne jest udoskona-
lenie praktyki klinicznej oraz prowadzenie badan
naukowych, ktére przyczynia si¢ do poprawy dia-
gnostyki i pielegnacji skory u dzieci, a tym samym
skutecznosci profilaktyki odlezyn. Waznym aspek-
tem badawczym jest walidacja juz istniejacych, jak
rowniez tworzenie nowych narzedzi stuzacych do
oceny ryzyka rozwoju odlezyn u dzieci. Konstruk-
cje przysztych prospektywnych randomizowanych
badan klinicznych powinny uwzglednia¢ katego-
rie wiekowe (wcze$niaki, noworodki, niemowleta,
dzieci i mlodziez), miejsce pobytu dziecka (opieka
domowa, instytucjonalna, hospitalizacja w réznych
oddziatach) oraz stan kliniczny dzieci (podstawowa
przyczyna prowadzaca do okresowego lub trwaltego
unieruchomienia).

Whioski

Dobra praktyka kliniczna w zakresie oceny ryzyka
rozwoju odlezyn wymaga opracowania przez zespot
interdyscyplinarny elastycznego planu skoncentro-
wanego na pacjencie. Polega on na kompleksowej oce-
nie stanu dziecka, w tym z wykorzystaniem dostep-
nych narzedzi oceny, regularnej ocenie skory catego
ciala, a szczegélnie stop i glowy u noworodkow i nie-
mowlat. Podejmowanie ukierunkowanych dzialan
profilaktycznych w oparciu o wytyczne i zalecenia
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ekspertéw powinno uwzgledniac potrzeby pacjenta.
Wyniki oceny ryzyka oraz podejmowane interwencje
zawsze nalezy skrupulatnie opisa¢ w dokumentacji
medycznej dziecka.

Ograniczenia badania

Praca jest pracg narracyjng i nie stosowano sie do
protokotu PRISMA z uwagi na skapa liczbe publikacji
na temat profilaktyki przeciwodlezynowej i wyste-
powania odlezyn u dzieci.

Istotnym ograniczeniem niniejszej pracy jest brak
mozliwosci podejmowania dyskusji badawczej z uwa-
gina brak jakichkolwiek polskich badan w tematyce
oceny ryzyka rozwoju odlezyn u dzieci i podejmo-
wanych dziatan profilaktycznych, jak rowniez w za-
kresie wiedzy, postaw i przygotowania zawodowego
pielegniarek w ksztalceniu przed- i podyplomowym.

Wskazane w artykule skale stuzace do oceny ryzy-
ka rozwoju odlezyn u dzieci wymagajg tlumaczenia
i walidacji do polskich warunkow. Ich szczegdtowe
omoéwienie znaczaco przekroczytoby rozmiar arty-
kutu. Dokladne opracowanie i przedstawienie pro-
pozycji wykorzystania skal Braden Q, Braden QD,
Glamorgan czy NSRAS oraz innych narzedzi mogloby
stanowi¢ material dla kolejnej publikacji. Taki mate-
rial stanowilby ogromny wktad w rozwdj rodzimego
pielegniarstwa neonatologicznego i pediatrycznego.
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