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Wprowadzenie: Pacjenci hospitalizowani na oddziatach ura-
zowo-ortopedycznych naleza do grupy wysokiego ryzyka
rozwoju odlezyn.

Cel pracy: Ocena strategii profilaktyki wtérnej oraz poste-
powania z odlezynami u pacjentéw oddziatu urazowo-
-ortopedycznego na podstawie retrospektywnej analizy
dokumentacji medyczne;.

Materiati metody: Przeanalizowano dokumentacje 123 pa-
cjentéw z odlezyna. Material badawczy stanowity: zbiorcza
karta profilaktyki przeciwodlezynowej, karta pielegnacji
i leczenia odlezyn oraz autorski kwestionariusz groma-
dzenia danych. Ryzyko rozwoju odlezyn oceniano w skali
Norton, stan funkcjonalny w skali Katza (ADL), a stopien
odlezyny w klasyfikacji Enisa i Sormiento.

Wyniki: Badani stanowili gléwnie osoby w wieku pode-
szlym, czesciej kobiety; dominowaly przyjecia z powodu
urazéw okolicy biodra. Wszyscy pacjenci kwalifikowali
sie do grupy ryzyka w skali Norton i wymagali calkowi-
tej pomocy w czynnosciach dnia codziennego. Odlezyny
najczesciej lokalizowaty sie w okolicy kosci ogonowej i po-
sladkéw, a w zdecydowanej wiekszosci byly obecne juz
w chwili przyjecia (powstaly w warunkach domowych).
U wszystkich stosowano materace przeciwodlezynowe,
a u czesci chorych wdrazano diete wysokobiatkowa; le-
czenie miejscowe prowadzono zgodnie z przyjetym stan-
dardem. W trakcie hospitalizacji obserwowano poprawe
stanu odlezyn, a catkowite wygojenie uzyskano u okoto
2/3 pacjentow, glownie z odlezynami I stopnia. Poprawie
sprawnosci funkcjonalnej towarzyszyl lepszy efekt goje-
nia; nie wykazano jednoznacznego zwiazku wieku, plci
i dlugosci hospitalizacji z wynikiem leczenia.

Introduction: Patients hospitalized in trauma and orthopaedic
wards are at high risk of developing pressure ulcers.

Aim of the study: To assess the prevention strategy and man-
agement of pressure ulcers in patients treated in a trauma
and orthopaedic ward in 2018, based on a retrospective
review of medical records.

Material and methods: Medical records of 123 patients with
pressure ulcers were analysed retrospectively. The study
material included: a summary pressure-ulcer prevention
chart, a pressure-ulcer care and treatment chart, and an
author-designed data collection questionnaire. Pressure-ul-
cer risk was assessed using the Norton scale, functional
status using the Katz Index of Independence in Activities
of Daily Living (ADL), and ulcer stage according to the Enis
and Sormiento classification.

Results: The study group consisted mainly of older adults,
more often women; admissions due to hip-region injuries
predominated. All patients were classified as at risk on the
Norton scale and required full assistance with activities of
daily living. Pressure ulcers were most commonly located
in the coccygeal and buttock areas and, in the vast majority
of cases, were already present at admission (developed in
home settings). Anti-decubitus mattresses were used in
all patients; some received a high-protein diet, and local
treatment followed the ward’s standard protocol. During
hospitalization, a reduction in ulcer stage was observed,
and complete healing was achieved in approximately 2/3 of
patients, mainly those with stage I ulcers. Improved func-
tional status was associated with better healing outcomes;
no clear association was found between age, sex, or length
of hospital stay and treatment results.
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Wnioski: Retrospektywna analiza dokumentacji medycznej
wskazuje, ze kompleksowe postepowanie obejmujace ocene
ryzyka, odciazanie, pielegnacje skéry oraz wsparcie zy-
wieniowe sprzyja poprawie stanu odlezyn, zwtaszcza we
wczesnych stadiach. Wysoki odsetek odlezyn obecnych
przed przyjeciem podkresla znaczenie profilaktyki w opie-
ce domowej oraz wczesnej mobilizacji i rehabilitacji.

Stowa klucze: odlezyna, odlezyna — profilaktyka i kontrola,
odlezyna - leczenie, gojenie sie ran.

Conclusions: This retrospective review indicates that compre-
hensive care — including risk assessment, pressure relief,
skin care, and nutritional support — promotes improvement
in pressure ulcers, particularly at early stages. The high
proportion of ulcers present before admission highlights
the importance of prevention in home care and of early
mobilization and rehabilitation.

Key words: pressure ulcer, pressure ulcer — prevention and
control, pressure ulcer - therapy, wound healing.

Wstep

Odlezyny nalezg do najpowazniejszych powiklan
u pacjentéw unieruchomionych, stanowiac istotny
problem kliniczny, pielegnacyjny i ekonomiczny. Sa
one miejscowg martwica tkanek powstalg na sku-
tek dlugotrwalego ucisku prowadzacego do zabu-
rzen ukrwienia. Najczesciej lokalizuja sie w okolicy
kosci krzyzowej, guzoéw kulszowych, kretarzy oraz
piet, czyli w miejscach narazonych na staty kontakt
z podtozem [1].

Wystepowanie odlezyn zalezy od stanu kliniczne-
go pacjentow, jakosci opieki oraz skutecznosci dzia-
tan profilaktycznych. Szczegélnie narazeni sg chorzy
w podesztym wieku, z chorobami wspdtistniejacymi,
zaburzeniami sprawnos$ci funkcjonalnej oraz ogra-
niczong mobilnoscia. Na oddziatach ortopedycznych
dodatkowym czynnikiem ryzyka sg urazy konczyn
dolnych i biodra, wymagajace unieruchomienia oraz
dlugotrwalej rekonwalescencji.

W wielu krajach opracowano wytyczne dotyczace
zapobiegania odlezynom i leczenia ich, podkreslaja-
ce koniecznos¢ stosowania skal oceny ryzyka, od-
powiedniego pozycjonowania chorego, stosowania
udogodnien i materacy przeciwodlezynowych, wta-
sciwej pielegnacji skory, optymalnego zywienia oraz
edukacji pacjenta i jego opiekunéw. Skutecznos¢ tych
dzialan zalezy jednak od konsekwencji ich wdrazania
na konkretnym oddziale oraz od organizacji pracy
zespolu terapeutycznego [1-3].

Ocena realizowanej w praktyce strategii profi-
laktyki i leczenia odlezyn na jednym, jasno zdefi-
niowanym oddziale pozwala na precyzyjne okre-
slenie skali problemu, identyfikacje najstabszych
elementow postepowania oraz wskazanie obszarow
wymagajacych modyfikacji. Ma to szczegdlne zna-
czenie na oddziatach o wysokim odsetku pacjentéw
starszych, unieruchomionych i obcigzonych licznymi
chorobami wspotistniejgcymi, jak oddziaty chirurgii
urazowo-ortopedycznej.

Odlezyny stanowia powazny problem ekono-
miczny ze wzgledu na duzg ilo$¢ srodkéw finan-
sowych przeznaczanych na ich leczenie. Niosg ze
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soba dodatkowe komplikacje dla pacjenta, takie jak
bdl, ryzyko zakazenia odlezyny, mozliwo$¢ rozwo-
ju sepsy, a nawet $mierci chorego [2]. O tym, jak
duzym obcigzeniem finansowym dla panstw jest
profilaktyka i leczenie odlezyn, §wiadcza statysty-
ki, ktore wykazuja, Zze w Stanach Zjednoczonych
roczny koszt leczenia odlezyn wynosi ponad 7 mi-
liardéow dolaréw, w Australii 350 milionéw dola-
row, natomiast w Wielkiej Brytanii 420 milionow
funtéw [3].

Do czynnikéw zaliczanych jako najwazniejsze
w procesie powstawania odlezyn nalezg: ci$nienie
proste, tarcie oraz boczne sity $cinajgce u chorego
unieruchomionego [4]. Obecnie w $rodowisku me-
dycznym dyskutuje sie duzo na temat zaleznosci r6z-
nych przyczyn i mechanizméw powstawania odlezyn
u pacjentéw. Do gltéwnych czynnikéw, ktére moga
mie¢ wplyw na powstawanie odlezyn, zalicza sie:
wielko$¢ i czas trwania ci$nienia oddzialujacego na
skore oraz wrazliwo$¢ skory poddanej zewnetrzne-
mu uciskowi. W patogenezie odlezyn nalezy zwrécic
uwage nie tylko na dlugotrwale dzialanie niskiego
ci$nienia, lecz takze na krotkotrwate dziatanie wy-
sokiego cis$nienia [5, 6].

Na oddziatach urazowo-ortopedycznych ryzyko
nasila si¢ w przebiegu urazéw i w okresie poope-
racyjnym, gdy czasowe unieruchomienie stanowi
element leczenia lub wynika ze stanu chorego. Z tego
powodu znaczenie praktyczne ma nie tylko identy-
fikacja pacjentéw zagrozonych, lecz takze biezaca
ocena dynamiki ryzyka w trakcie hospitalizacji.

Profilaktyka przeciwodlezynowa jest bardzo istot-
nym dzialaniem majacym na celu zminimalizowanie
ryzyka powstania tych trudnych do leczenia i pie-
legnacji powiklan. Zadaniem calego zespotu tera-
peutycznego jest niedopuszczenie do wystapienia
odlezyn [6, 7]. Najlepsza metode profilaktyki przeci-
wodlezynowej stanowi edukacja pacjenta i jego opie-
kunéw oraz personelu medycznego. Wyedukowany
pacjent badz rodzina beda wiedzieli, jakie dziatania
profilaktyczne nalezy podjac, by nie dopusci¢ do roz-
woju odlezyn [8].
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Przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych ba-
dania wykazuja, Ze czeste szkolenia personelu me-
dycznego z zakresu profilaktyki przeciwodlezyno-
wej wplywaja znaczaco na nizszy wspolczynnik
wystepowania odlezyn. Duzg role odgrywa osoba
koordynujaca, ktorej zadaniem jest monitorowanie
wystepowania odlezyn na oddziale, oraz modyfika-
cja dziatan przeciwodlezynowych w przypadku ich
nieskutecznosci [9].

Do najwazniejszych dziatan profilaktyki przeci-
wodlezynowej zalicza sig:

- identyfikacje pacjentow zagrozonych wystapie-
niem odlezyny - ocene przeprowadza si¢ za po-
mocg profesjonalnego narzedzia do oceny ryzyka
wystapienia odlezyn, jakim jest np. skala Norton.
Ocenie podlegaja pacjenci przy przyjeciu do pla-
cowki medycznej, szczegdlnie osoby unierucho-
mione, nieprzytomne, u ktérych wystepuje wyso-
kie ryzyko powstania odlezyn. Nalezy rozwazy¢
réwniez takie czynniki jak: zaburzenia czynnosci
zwieraczy, otylos¢, wiek pacjenta, choroby prze-
wlekte. Ocena powinna by¢ wykonywana syste-
matycznie i uwzglednia¢ aktualny stan zdrowia
pacjenta [10];

« pielegnacje skoéry pacjenta — bardzo waznym
aspektem dzialan prewencyjnych jest kontrola
stanu skoéry podczas zmian pozycji, czy wyko-
nywania czynnosci pielegnacyjnych [11];

- mobilizowanie chorego do aktywnosci — w za-
leznosci od stanu zdrowia chorego, wskazane
jest mobilizowanie chorego do wykonywania
w miare mozliwosci samodzielnych ruchéw, ob-
rotéw w stawach, zginania i prostowania oraz
rozluzniania i napinania mieéni. Cwiczenia bier-
ne oraz czynno-bierne przeciwdzialaja przykur-
czom, nalezy je wykonywac w celu zachowania
sprawnosci stawow, zachowania masy miesnio-
wej, ale przede wszystkim w celu zapobiegania
nadmiernemu uciskowi na okreslone obszary
skory i unieruchomieniu chorego;

« zastosowanie wlasciwych technik zmiany pozy-
cji - zalecane jest stosowanie udogodnien w po-
staci poduszek, watkow, klinow, krazkow itp.
w miejscach szczegoélnie narazonych na ucisk.
W trakcie zmiany pozycji ciala pacjenta mozna
zastosowaé specjalne podktady (fatwoslizgi) lub
rolki [11];

- zastosowanie sprzetu pomocniczego wspiera-
jacego dziatania przeciwodlezynowe - bardzo
waznym elementem dzialan profilaktycznych
jest stosowanie materacy przeciwodlezynowych;

+ stosowanie wlasciwej diety — badania wykazuja
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duzg zaleznos$é pomiedzy dietg a wystepowa-
niem odlezyn u os6b z grup ryzyka. Szczegdlnie
wysokie ryzyko powstania odlezyn wystepuje
wrdd pacjentéw niedozywionych. Zalecana jest
dieta wysokobiatkowa, ktora sprzyja gojeniu si¢
ran [12-14].

Aby system prowadzenia dokumentacji utatwiaja-
cy monitorowanie ryzyka powstania odlezyn funk-
cjonowal prawidlowo, stworzono standardy zapo-
biegania tym powiklaniom. W standardach opisano
procedury, jakie nalezy stosowac, aby nie doszto do
odlezyn, oraz jak nalezy postepowaé¢ w przypadku
ich wystagpienia. Standardy zapobiegania odlezy-
nom zawieraja wytyczne dotyczace zadan perso-
nelu medycznego i odpowiedniej liczby personelu
pielegniarskiego w stosunku do liczby pacjentow [6].
Skutecznos¢ postepowania zalezy od konsekwencji
realizacji powyzszych elementow, komunikacji w ze-
spole terapeutycznym i dostepnosci zasobow (czas
personelu, sprzet, mozliwo$¢ konsultacji zy wieniowej
i rehabilitacji). Z tego wzgledu analiza dokumentacji
medycznej w jasno zdefiniowanym oddziale pozwala
ocenic¢ realne wdrozenie dziatan profilaktycznych
i terapeutycznych oraz wskazac¢ obszary wymagajace
wzmocnienia.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena strategii profilaktyki wtor-
nej oraz postepowania z odlezynami u pacjentow
oddzialu urazowo-ortopedycznego na podstawie
retrospektywnej analizy dokumentacji medyczne;j.

Materiati metody

Badanie miato charakter retrospektywnej analizy
dokumentacji medycznej 123 pacjentéw hospitali-
zowanych na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortope-
dycznej w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie. Ana-
lizie poddano dokumentacje chorych z rozpoznang
odlezyna.

Badana grupa i kryteria kwalifikacji

Do badania wlaczano dokumentacje pacjentéw
oddziatu w wieku > 18 lat, w ktorej odnotowano
u danego pacjenta obecnos$¢ co najmniej jednej od-
lezyny (stwierdzonej przy przyjeciu lub w trakcie
hospitalizacji), oraz kompletng dokumentacje me-
dyczng pozwalajaca na ocene przebiegu leczenia
i zastosowanej profilaktyki. Z analizy wylaczono
osoby z niekompletng dokumentacja medyczna, ho-
spitalizowanych krocej niz 24 godziny oraz osoby
przeniesione z innych oddzialéow z juz rozpoczetym
leczeniem odlezyn, jezeli nie bylo mozliwosci pelnej
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oceny wczesniejszego postepowania. Dobor proby
miat charakter wyczerpujacy — do badania wtaczono
wszystkich pacjentéw spelniajacych kryteria w okre-
slonym przedziale czasu.

Zrédta danych i zakres zmiennych

Material badawczy stanowily: zbiorcza karta pro-
filaktyki przeciwodlezynowej, karta pielegnaciji
i leczenia odlezyn oraz historie choréb pacjentow
z odlezyng. Dane z dokumentacji przenoszono do
autorskiego kwestionariusza gromadzenia danych,
obejmujacego m.in.: wiek i ple¢ pacjenta, rozpoznanie
przy przyjeciu, tryb przyjecia, choroby wspdtistnie-
jace, dtugos¢ hospitalizacji, miejsce powstania odle-
zyny, jej lokalizacje, stopien odlezyny w klasyfikacji
Enisa i Sormiento, zastosowang profilaktyke przeci-
wodlezynowa (m.in. materac przeciwodlezynowy,
diete wysokobiatkowa, zmiane pozycji ciala, edukacje
pacjenta) oraz sposob leczenia odlezyn (rodzaj stoso-
wanych preparatéw i opatrunkow).

Narzedzia oceny klinicznej

Organizacja i przebieg badania opieraly sie na
jednolitym schemacie oceny wszystkich zakwa-
lifikowanych chorych. Dla kazdego pacjenta ana-
lizowano zapisy dotyczace oceny ryzyka rozwoju
odlezyn wedtug skali Norton, kategorii opieki piele-
gniarskiej oraz stanu funkcjonalnego w skali Katza
(ADL) w dniu przyjecia na oddzial i w dniu wypi-
su. Stopien odlezyny oceniano w dniu przyjecia na
oddzial, zgodnie z klasyfikacjg Enisa i Sormiento.
W rezultacie uzyskano 123 obserwacje dla zmien-
nych ocenianych jednorazowo (np. pte¢, rozpoznanie
przy przyjeciu, miejsce powstania odlezyny) oraz 246
obserwacji dla zmiennych ocenianych dwukrotnie
(stan funkcjonalny, stan odlezyny - ocena przy przy-
jeciuiw dniu wypisu). Taki sposéb organizacji bada-
nia umozliwil por6wnanie stanu pacjentéw w dwoch
punktach czasowych i ocene¢ efektu zastosowanej
strategii profilaktyki i leczenia odlezyn. Zastosowa-
ne skale byly narzedziami rutynowo stosowanymi
i dokumentowanymi na oddziale w analizowanym
okresie. Badanie miato charakter wylacznie obser-
wacyjny — na potrzeby badania nie wprowadzano
nowych narzedzi ani dodatkowych ocen, a analizie
poddano jedynie dane juz znajdujace sie w doku-
mentacji medyczne;j.

Postepowanie profilaktyczne i lecznicze

Na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
w analizowanym okresie obowigzywat standard
oceny ryzyka rozwoju odlezyn wedlug skali Norton
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oraz stopien odlezyny zgodnie z klasyfikacja Enisa
i Sormiento. Standard ten byl stosowany u wszyst-
kich pacjentow unieruchomionych lub obcigzonych
licznymi chorobami wspoétistniejacymi.

Oceny ryzyka rozwoju odlezyn dokonywano za
pomoca skali Norton w pierwszej dobie hospitalizacji,
a nastepnie powtarzano jg regularnie — nie rzadziej
niz co 48 godzin oraz kazdorazowo w przypadku
istotnej zmiany stanu klinicznego pacjenta (np. po-
gorszenie wydolnoéci krazeniowo-oddechowej, spa-
dek poziomu §wiadomosci). Uzyskanie wyniku < 14
pkt kwalifikowato chorego do grupy zwiekszonego
ryzyka i stanowilo wskazanie do wdrozenia petnego
pakietu dziatan profilaktycznych.

Wszystkie zastosowane interwencje profilaktyczne
byly dokumentowane w zbiorczej karcie profilak-
tyki przeciwodlezynowej oraz w historii choroby.
Na potrzeby niniejszego badania w trakcie analizy
retrospektywnej kazdg z interwencji kodowano jako
zmienng jakoSciowa (zastosowano/nie zastosowano),
co umozliwilo ilosciowg ocene czestosci wdrazania
poszczegblnych elementéw profilaktyki w badanej
grupie.

Analiza statystyczna

Material badawczy poddano analizie statystycznej
z zastosowaniem programu Statistica 13.1 firmy Stat-
Soft. W opisie statystycznym wykorzystano srednig
arytmetyczng, mediane, warto$ci minimalne i mak-
symalne, pierwszy i trzeci kwartyl oraz odchylenie
standardowe.

Ze wzgledu na charakter analizowanych zmien-
nych (glownie porzadkowych i jakosciowych) zasto-
sowano wylacznie testy nieparametryczne. Do oce-
ny roéznic pomiedzy dwiema grupami w przypadku
zmiennych ilosciowych uzyto testu UManna-Whit-
neya, zaleznosci pomiedzy zmiennymi jakosciowymi
oceniano testem x* Pearsona, natomiast do oceny
zmian zachodzacych w czasie w tej samej grupie
badanych zastosowano test kolejnosci par Wilcoxona.
Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto wartosc¢
p < 0,05.

Dla oceny, czy liczebnosé proby jest wystarczajaca
dla zaplanowanych analiz, przeprowadzono analize
mocy statystycznej. Przy zalozonym poziomie istot-
nosci a = 0,05, mocy 1-f = 0,80 oraz $rednim efekcie
(d = 0,5), minimalna wymagana liczebno$¢ proby
dla poréwnan miedzygrupowych wynosita okoto
34 osoby. Rzeczywista liczebnos¢ proby w niniejszym
badaniu (n = 123) znaczaco przekracza te wartosé, co
pozwala uzna¢ ja za adekwatng dla zamierzonych
analiz statystycznych.

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2025



Profilaktyka i leczenie odlezyn na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej

Tabela I. Ilodciowa ocena stanu pacjenta w skali Katza w dniu przyjecia i w dniu wypisu

Statystyki opisowe
Skala Katza (0-6 pkt)
n x Me Min. Max. (0] Q3 SD
Dzien przyjecia 123 1,37 1,00 0,00 4,00 1,00 2,00 0,93
Dzien wypisu 123 2,11 2,00 0,00 6,00 1,00 3,00 1,67
Roéznica 123 0,73 0,00 -3,00 5,00 0,00 2,00 1,51
P Z =474, p < 0,001

X - $rednia arytmetyczna; Max. — maksimum; Me - mediana; Min. - minimum; n - liczba obserwacji; p - poziom prawdopodobienstwa
testowego;Q1 - kwartyl dolny; Q3 - kwartyl gorny; SD —~odchylenie standardowe, Z - wynik testu kolejnosci par Wilcoxona

Standardy bioetyczne

Badanie mialo charakter retrospektywnej analizy
dokumentacji medycznej, bez interwencji, z wy-
korzystaniem danych zanonimizowanych. Z tego
wzgledu, zgodnie z regulacjami dotyczacymi badan
nieinterwencyjnych oraz wymogami raportowania
(ICMJE), nie byto wymagane uzyskanie zgody komi-
sji bioetycznej ani indywidualnej zgody pacjentéw
na udzial w badaniu. Dane analizowano w sposob
uniemozliwiajacy identyfikacje osob.

Wyniki

Charakterystyka badanych

Do analizy wlaczono 123 pacjentoéw z odlezyna hospi-
talizowanych na Oddziale Urazowo-Ortopedycznym.
Wiek badanych wynosit 46-97 lat (77,5 11,65 roku).
Kobiety stanowity 76,4% (n = 94), a mezczyzni 23,6%
(n =29).

Przyczyny hospitalizacji

Najczestszym rozpoznaniem przy przyjeciu bylo zta-
manie szyjki kosci udowej (37,4%), nastepnie ztamanie
przezkretarzowe kosci udowej (21,1%) oraz ztamanie
kosci udowej (21,1%). Pozostale rozpoznania dotyczyty
W znaczaco mniejszym odsetku chorych ze zlamania-
mi podstawy czaszki, ztamaniami koriczyn dolnych
na roéznych odcinkach oraz obrazeniami kregostupa.
Zdecydowana wiekszos¢ pacjentéw bylta przyjmowa-
na w trybie naglym (99,2%). Choroby wspolistniejace
odnotowano u 94,3% badanych. Dtugos¢ hospitalizacji
wynosita 1-73 dni (najczesciej 7-13 dni), a $redni czas
pobytu wynibst ok. 11 dni.

Wystepowanie odlezyn i proces leczenia

Niezwykle istotne w zakresie prowadzonego bada-
nia bylo uzyskanie odpowiedzi, w jakich miejscach
u 0s6b objetych badaniem najczesciej dochodzi-
to do powstawania i rozwoju odlezyn. Najczestsza
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lokalizacja odlezyn byla okolica kosci ogonowej
(62,6%) oraz posladkow (32,5%), rzadziej pieta (3,3%)
i okolica kosci biodrowej (1,6%).

Najwiecej badanych nabylo odlezyny w domu (117
0s0b — 95,1%). U 6 badanych (4,9%) pojawily sie one
w trakcie hospitalizacji.

Wszyscy pacjenci bioracy udzial w badaniu skla-
syfikowani zostali w 3 kategorii opieki, tj. wymagali
catkowitej pomocy od innych.

Stan pacjentéw przyjetych na oddzial oceniono
dwukrotnie - w chwili przyjecia i w chwili wy-
pisu za pomoca skali Katza. W skali tej w dniu
przyjecia badani uzyskali $rednio 1,37 0,93 pkt,
natomiast w dniu wypisu $rednio 2,11 £1,67 pkt.
Roéznica, jakg odnotowano na przestrzeni okresu
pobytu badanych na oddziale, wynosita $rednio
0,73 pkt (najwieksza poprawa wynosita 5 pkt, a naj-
stabsze bylo pogorszenie o 3 pkt). Réznica w oce-
nie badanych w czasie pod wzgledem stanu funk-
cjonalnego byla istotna statystycznie (p < 0,001)
(tab. I).

Na podstawie uzyskiwanych ocen w skali Katza,
stan pacjentdw oceniono w trzech kategoriach.
W dniu przyjecia najwiecej badanych bylo znacz-
nie niesprawnych (114 0oséb - 92,7%). W dniu wypisu
0s6b znacznie niesprawnych bylo 83 (67,5%). Licznie
odnotowywano pacjentdw umiarkowanie spraw-
nych (18,7%) oraz pojawili si¢ takze pacjenci spraw-
ni (13,8%). Réznica w jako$ciowej ocenie pacjentéw
w skali Katza w dwoch okresach byla istotna staty-
stycznie (p < 0,001) (tabela II).

U wszystkich pacjentéw odnotowano zastosowanie
materaca przeciwodlezynowego. Diete wysokobial-
kowg stosowano u 54,5% chorych. W dokumentacji
wykazano rowniez podjecie nastepujacych dziatan:
edukacja pacjenta (91,1%), zastosowanie technik wta-
Sciwego przemieszczania (99,2%), zmiana pozycji co
2 godziny (97,6%) oraz pielegnacja skory/toaleta prze-
ciwodlezynowa (100%).
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W skali Norton badani ocenieni zostali w dniu
przyjecia na oddzial pod katem ryzyka wystgpienia
odlezyn. W skali tej badani uzyska¢ mogli od 0 do
20 pkt, a ich mniejsza liczba $wiadczyla o wiekszym
ryzyku wystapienia odlezyny. W skali tej, w dniu
przyjecia na oddzial, badani uzyskali $rednio ok.
10 pkt, a zakres ocen miescit si¢ w granicach 5-14 pkt.
Najczesciej przyznawano 9-12 pkt. Biorac pod uwage
oceny, jakie przyznano badanym w skali Norton,
wszyscy pacjenci kwalifikowali sie do grupy ryzyka
rozwoju odlezyn.

W dniu przyjecia na oddziat, wedtug klasyfikacji
Enisa i Sormiento, stwierdzono u chorych wystepo-
wanie odlezyn I stopnia u 106 0s6b (86,2%). Odlezyny
IT stopnia miato 12 badanych (9,8%), III stopnia 4 ba-
danych (3,3%) oraz IV stopnia 1 osoba (0,8%). Efekt
terapeutyczny stosowanego leczenia odlezyn okre-
slono na podstawie réznicy stanu odlezyny od chwili
jej powstania do dnia wypisu. Ostatecznie, do dnia
wypisu, u 82 badanych (66,7%) odlezyna zostata wy-
leczona. Postep w gojeniu odlezyn zaobserwowano
u kolejnych 3 badanych (2,4%), a poglebienie odlezyny
stwierdzono u 6 badanych (4,9%). Odnotowano takze
3 zgony (2,4%) wsrod pacjentéw z odlezyna.

Analiza statystyczna nie potwierdzila obecnosci
istotnego zwiazku pomiedzy wiekiem badanych pa-
cjentéw a uzyskanym efektem leczenia (p = 0,327).
Nie potwierdzono takze réznicy pomiedzy czesto-
Scig wystepowania poprawy w ogoble w zaleznosci od
wieku badanych pacjentéw, niezaleznie od wielkosci
uzyskanego efektu (p = 0,647) (tabela III).

Czestos¢ poprawy w efekcie zastosowanego le-
czenia w podobnym odsetku opisywano wsrdd ko-
biet (66,0%) jak i mezczyzn (79,3%). Nie stwierdzono
pod tym wzgledem istotnych statystycznie réznic
(p = 0,174).

Nie potwierdzono takze zaleznosci pomiedzy efek-
tem terapii a stopniem odlezyny w dniu przyjecia,
cho¢ zaleznos¢ ta byla bliska progu istotnosci sta-
tystycznej (p = 0,052). Zauwazono, ze zaleznos¢ ta
byla negatywna (ujemna, R = -0,18). Wskazuje to na

Tabela Il. Jako$ciowa ocena stanu pacjenta w skali Katza
w dniu przyjecia i w dniu wypisu

Dzien Dzien
Skala Katza/kategorie przyjecia wypisu
n % n %

Zsemieniepvil |y | s

miarkowani
gies;ra\?&f:? (3f4 pkt) ’ i 23 e
Sprawni (5-6 pkt) 0 0,0 17 13,8
Razem 123 100,0 123 100,0
P Z=503, p< 0,001

p - poziom prawdopodobienstwa testowego; Z - wynik testu
kolejnosci par Wilcoxona

zaleznosc¢, wedle ktorej wieksza poprawe uzyskiwano
u pacjentow, u ktorych odlezyna byta mniej zaawan-
sowana (oceniana nizej w klasyfikacji wedtug Enisa
i Sormiento w dniu przyjecia).

Ocena wybranych zmiennych

Wykazano poprawe w leczeniu odlezyn w zaleznosci
od jej lokalizacji (p = 0,001). Najczesciej pozytywny
efekt terapii obserwowano w odlezynach zlokalizo-
wanych w obrebie kosci ogonowej (80,5%), rzadziej
w obrebie posladka (55,0%) czy piety (25,0%), nie uzy-
skiwano go za$ w przypadku odlezyn zlokalizowa-
nych w obrebie kosci biodrowe;j.

Potwierdzono obecnos¢ istotnej statystycznie za-
leznosci pomiedzy wielkos$cig uzyskanego efektu
leczenia a sprawnos$cia pacjenta w dniu przyjecia
na oddziat (p = 0,013). Korelacja ta byla pozytyw-
na (dodatnia, R = 0,22). Im lepszy byt stan funk-
cjonalny pacjentow, tym uzyskiwali wiekszy efekt
terapeutyczny.

Zaleznos¢ te potwierdzono takze w ocenie odle-
zyn pod postaciag poprawy badz jej braku. Popra-
we stwierdzano u pacjentéw ocenianych $rednio
na 1,52 pkt w skali Katza w dniu przyjecia. Brak

Tabela lll. Ocena zaleznosci pomiedzy wiekiem pacjentdw a uzyskanym efektem leczenia odlezyny

Statystyki opisowe
Wiek (lata)
n x Me Min. Max. 01 Q3 SD
Poprawa 85 76,99 78,00 46,00 97,00 70,00 88,00 12,16
Brak poprawy 38 78,55 82,00 49,00 92,00 70,00 86,00 10,51

P

Z=-0,46, p = 0,647

X - $rednia arytmetyczna; Max. — maksimum; Me — mediana; Min. - minimum; Q1 - kwartyl dolny; Q3 - kwartyl gbrny; p - poziom
prawdopodobienstwa testowego; SD - odchylenie standardowe; Z - wynik testu U Manna-Whitneya
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Tabela IV. Ocena zalezno$ci pomiedzy sprawnoscia pacjenta w dniu przyjecia a uzyskanym efektem leczenia odlezyny

Statystyki opisowe
Skala Katza/przyjecie (0-6)
n x Me Min. Max. 01 Q3 SD
Poprawa 85 1,52 2,00 0,00 4,00 1,00 2,00 0,93
Brak poprawy 38 1,05 1,00 0,00 3,00 0,00 2,00 0,84
4 Z =245, p=0009

X - $rednia arytmetyczna; Max. - maksimum; Me - mediana; Min. - minimum; Q1 - kwartyl dolny; Q3 - kwartyl gérny; p - poziom

prawdopodobienstwa testowego; SD - odchylenie standardowe; Z - wynik testu U Manna-Whitneya

poprawy stwierdzano natomiast u pacjentéw oce-
nianych $rednio na 1,05 pkt. Rdznica ta byla istotna
statystycznie (p = 0,009) (tabela IV).

Dyskusja
Rocznie w Stanach Zjednoczonych z powodu odlezyn
leczonych jest ok. 1 mln pacjentow. W Polsce liczbe
chorych szacuje sie na ok. 500 tys. rocznie. Koszty
leczenia odlezyn w USA wynoszg ok. 11 mld dolarow
rocznie. W Wielkiej Brytanii wydatki te siegajg 2,1
mld funtéw, co stanowi ok. 4% catkowitego rocznego
budzetu Narodowego Systemu Zdrowia (NHS) [16].
Wiele schorzen ukltadu miesniowo-szkieletowe-
go jest leczonych za pomoca zabiegéw chirurgicz-
nych, takich jak aloplastyka stawoéw, otwarta i za-
mknieta repozycja ze stabilizacja wewnetrzng oraz
przeszczepy $ciegien w celu poprawy ruchomosci.
Wsrod schorzen ortopedycznych zlamania biodra
oraz endoprotezoplastyka biodra sa jednymi z naj-
czestszych przyczyn przyje¢ na oddziat ortopedycz-
ny i sa szczegdlnie zwigzane z wtérnym rozwojem
odlezyn [17]. Badanie Hu i wsp. [18] wskazuje, ze na
swiecie kazdego roku dochodzi do ok. 1,5 mln zta-
man biodra, a liczba ta moze wzrosna¢ do 4,5 mln
rocznie do 2050 r. W badaniu autoréw niniejszej pra-
cy zlamanie szyjki kosci udowej dotyczyto 46 osob,
ztamanie przezkretarzowe kosci udowej wystapito
u 26 badanych. Taka sama liczba chorych miata zta-
manie kosci udowej. Podczas operacji ortopedycz-
nych pacjenci sg calkowicie unieruchomieni na stole
operacyjnym i nie sg w stanie reagowac na sygnaty
wysylane przez organizm, co moze prowadzi¢ do
uszkodzenia tkanek, szczegélnie w okolicach piet
i miednicy. Ci$nienie wywierane na ciato pacjenta
na stole operacyjnym przekracza 32 mm Hg, co jest
warto$cig wystarczajaca do zapoczatkowania oddzie-
lania sie i uszkodzenia skéry [19]. Odlezyny sg miej-
scowymi uszkodzeniami skory i tkanek podskornych
spowodowanymi dtugotrwalym uciskiem, rozciaga-
niem lub tarciem. Czesto$¢ ich wystepowania pod-
czas zabiegdw chirurgicznych rozni sie w zaleznosci
od intensywnosci i czasu trwania ucisku i wynosi
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12-66% [20]. W przypadku pacjentow ze ztamaniami
biodra czesto$¢ ta miesci sie w zakresie 8,8—-55% [21].
W naszym badaniu ten odsetek jest wiekszy, gdyz
wynosi az 79,67%. W badaniu Magny’ego i wsp. [22]
5 z 16 pacjentéw poddawanych operacji wymiany
stawu biodrowego rozwinely sie odlezyny. Z analizy
naszej dokumentacji wynika, ze az 98 chorych na 123
mialo uraz kosci udowej. Chociaz odlezyny moga
powsta¢ w dowolnym momencie, wiekszo$¢ z nich
pojawia sie w ciggu 2—4 dni po operacji. Istotng role
w rozwoju odlezyn odgrywaja czynniki chirurgicz-
ne, obejmujace okres przedoperacyjny, srodopera-
cyjny i pooperacyjny. Do czynnikéw pooperacyj-
nych naleza m.in. czas potrzebny do przywroécenia
prawidlowej temperatury ciala, wilgotno$¢, pozycja
ciata, poziom aktywnosci oraz mobilnos¢ [22]. Forni
i wsp. odnotowali 45-procentowa czesto$¢ wyste-
powania odlezyn u pacjentow ze ztamaniem szyjki
kosci udowej, przy czym wiekszo$¢ zmian pojawiata
sie ok. 4. dnia po operacji. Wiekszo$¢ chorych miata
powyzej 65 lat, a odlezyny najczesciej lokalizowaty
sie w okolicy kosci krzyzowej, piet oraz posladkow.
Kobiety chorowaly na odlezyny dwukrotnie czesciej
niz mezczyzni [23].

W analizowanej grupie pacjentéw oddziatu orto-
pedycznego dominowaty osoby w podesztym wieku
(§rednio 77 lat), czesto hospitalizowane z powodu
urazow biodra, co jest zgodne z doniesieniami in-
nych autoréw [15]. Odlezyny dotyczyly gtéwnie ko-
biet (76,4%) i najczesciej lokalizowaly sie w okolicy
kosci ogonowej (62,6%). Istotne jest, ze wiekszos¢
zmian byla obecna juz przed przyjeciem na oddziat
(95,1%), a odsetek odlezyn nabytych podczas pobytu
na oddziale byl niski (4,9%). Bazalinski i Malibor-
ska [25] przedstawili ocene wybranych czynnikow
na ryzyko wystepowania odlezyn w okresie oko-
looperacyjnym u os6éb poddawanych aloplastyce
stawu biodrowego. Badana grupa liczyta 105 oséb,
w tym 54,3% stanowity kobiety, a 45,7% mezczyzni.
Wiek badanych byl zréznicowany i wahat sie od 42
lat do 90 lat (Srednia 69,25 roku). Planowsa alopla-
styke przeprowadzono w grupie 58,1% badanych,
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a u pozostatych wykonano zabieg w trybie nagltym
z powodu ztamania szyjki ko$ci udowej spowodowa-
nej osteoporoza oraz urazem. Autorzy oceniali ry-
zyko wystapienia odlezyn w okresie przedoperacyj-
nym w skali Waterlow. Ryzyko wystgpienia odlezyn
dotyczyto 97,7% 0séb operowanych w trybie naglym
(z powodu ztamania szyjki kosci udowej). U oséb
operowanych w trybie planowym nie odnotowano
natomiast ryzyka. W prezentowanym w niniejszej
pracy badaniu $rednia wieku chorych byla wyzsza
iwynosita 77,5 roku. ZaobserwowaliSmy réwniez, ze
u kobiet odlezyny wystepowaty czeSciej. Zastosowa-
nie skal rokowniczych oraz narzedzi stuzacych do
oceny glebokosci uszkodzen skory odgrywa istotng
role w profilaktyce i leczeniu odlezyn. Jedng z naj-
czesciej wykorzystywanych metod identyfikacji pa-
cjentéw znajdujacych si¢ w grupie podwyzszonego
ryzyka jest punktowa ocena prawdopodobienstwa
rozwoju odlezyn, oparta na analizie obecnos$ci oraz
nasilenia czynnikéw etiologicznych. W codziennej
praktyce pielegniarskiej stosuje si¢ standaryzowane
skale, takie jak: Norton, Waterlow, Braden, Douglas
oraz narzedzia opracowane wedtug Dutch Consen-
sus Prevention of Bedsores (CBO). Nalezy nadmieni¢
iz do oceny odlezyn w okresie okolooperacyjnym
sg dedykowane skale, ktore nie sg zwalidowane
na warunki Polskie (np. Munro). W ocenie ryzyka
i wystgpienia odlezyn lokalni liderzy, opierajac si¢
na wytycznych eksperckich, powinni wdraza¢ re-
komendowane dzialania oparte na ocenie stanu, od-
cigzaniu i weryfikowaniu czynnikow zewnetrznych.
Wykorzystanie narzedzi kwestionariuszowych jest
dopetnieniem tych dziatan i wynika ze standaryza-
cji protokotéw profilaktycznych [24]. Wybdr odpo-
wiedniej metody powinien by¢ uzalezniony od spe-
cyfiki oddziatu, stanu klinicznego pacjentéw oraz
warunkow opieki. Dotychczas jednym z najczesciej
stosowanych narzedzi oceny ryzyka powstawania
odlezyn byla skala Norton. Uwzglednia ona podsta-
wowe parametry pacjenta, takie jak stan fizyczny
ipsychiczny, poziom aktywnosci, stopient mobilnosci
oraz kontrole czynnosci zwieraczy odbytu i cew-
ki moczowej, ktore uznaje si¢ za gtéwne czynniki
sprzyjajace rozwojowi odlezyn. Ocena ta jest szybka
iprosta w uzyciu, a jednoczesnie pozwala skutecznie
oszacowacé ryzyko wystapienia odlezyn u dorostych
pacjentéw. Zgodnie z aktualnymi rekomendacja-
mi klinicznymi, do oceny stopnia zaawansowania
uszkodzen tkanek nalezy wykorzystywac klasy-
fikacje National Pressure Injury Advisory Panel
(NPIAP)/European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP). Postugiwanie sie tym systemem umozliwia
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ujednolicenie kryteriéw diagnostycznych, porow-
nywanie wynikéw badan z danymi miedzynarodo-
wymi oraz ograniczenie ryzyka btedéw zwiazanych
z oceng stanu skory [25].

W naszym badaniu uzyliSmy dwoch skal, ktore
byty stosowane na Oddziale Chirurgii Urazowo-Or-
topedycznej. Pierwsza to skala Katza (Activities of Da-
ily Living — ADL) — popularne narzedzie geriatrycz-
ne stuzace do oceny samodzielnosci oséb starszych
w zakresie podstawowych czynnosci zyciowych.
Ocenia 6 obszarow: kapiel, ubieranie, toaleta, prze-
mieszczanie sie, trzymanie moczu/stolca i jedzenie.
Druga to skala odlezyn Enisa i Sarmiento stanowiaca
narzedzie uzywane do oceny stopnia zaawansowania
odlezyn, klasyfikujace zmiany od stadium bezob-
jawowego (0) do glebokiej martwicy (IV). Skala ta
skupia si¢ na glebokosci uszkodzen tkanek, obejmujac
naskorek, skore wlasciwa, tkanke podskorna, az po
miesnie, stawy i kosci. Wykorzystana skala nie jest
rekomendowanym narzedziem, co nasuwa postu-
lat do weryfikacji procedur wewnatrzoddziatowych
i dostosowania ich do wytycznych krajowych i $wia-
towych towarzystw naukowych.

Obecnie w Polsce brakuje pelnych i wiarygodnych
danych statystycznych dotyczacych czestosci wyste-
powania odlezyn w placéwkach ochrony zdrowia.
Nie sa réwniez dostepne informacje umozliwiaja-
ce poréwnanie czestosci ich wystepowania miedzy
o$rodkami o podobnym profilu leczenia. Taki stan
rzeczy uniemozliwia rzetelng ocene skali ryzyka
rozwoju odlezyn u pacjentow w skali kraju, a takze
oszacowanie zwigzanych z nimi dodatkowych kosz-
tow opieki medycznej. Utrudnia to rowniez ocene
skutecznosci wdrazanych dziatan profilaktycznych
oraz analizg ich efektéw ekonomicznych.

Problem odlezyn wsrod pacjentéw ortopedycznych
w krajowym systemie ochrony zdrowia pozostaje
w duzej mierze nierozpoznany. Problem ten wyma-
ga szeroko zakrojonych badan wieloosrodkowych
z wykorzystaniem specyficznych narzedzi, ktoére
sg przygotowywane do walidacji na warunki pol-
skie [24]. W polskim piSmiennictwie medycznym
brakuje rzetelnych badan naukowych dotyczacych
tej problematyki, co wskazuje na potrzebe podjecia
dalszych, systematycznych prac badawczych w tym
obszarze.

Postulaty

«  Wdrozenie kompleksowej procedury profilak-
tyczno-terapeutycznej opartej na rekomenda-
cjach NPIAP/EPUAP, Polskiego Towarzystwa Le-
czenia Ran (badanie fizykalne, ocena miejscowa,
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systematyczna ocena ryzyka w skali ryzyka,
ocena funkcjonalna, stosowanie materacy prze-
ciwodlezynowych, regularna zmiana pozycji,
standardy pielegnacji skory, dieta wysokobial-
kowa oraz edukacja pacjenta i opiekundéw) wigze
sie z korzystnymi wynikami obserwacyjnymi.

+ W analizowanej grupie odlezyny czesto byly
nabyte w $rodowisku domowym, co wskazuje
na istotna skale problemu poza szpitalem oraz
potrzebe wzmocnienia profilaktyki i wczesnej
interwencji w opiece srodowiskowej i dtugoter-
minowej (m.in. edukacja opiekunéw, regularna
ocena ryzyka i sprawnosci).

« Nalezy dazy¢ do stosowania rekomendowanych
narzedzi oceny w procesie profilaktyki i destruk-
cji tkanek.

+  Wymagane sg dalsze badania dotyczace ryzyka
wystepowania odlezyn okolooperacyjnych z wy-
korzystaniem specyficznych narzedzi.

Ograniczenie badania

Przeprowadzona analiza retrospektywna grupy pa-
cjentéw leczonych na oddziale ortopedycznym zo-
stala przeprowadzona w okreslonej jednostce czasu,
autorzy nie wykazali, z jakiej proby ogdlnej zostala
przedstawiona badana grupa. Przedstawiona w oce-
nie skala uszkodzen tkanek nie jest rekomendowa-
nym narzedziem przez wiodace towarzystwa nauko-
we, co moze utrudnia¢ oceng i poréwnanie z innymi
obserwacjami badawczymi.

Whnioski

Retrospektywna analiza dokumentacji medycznej
wskazuje, ze kompleksowe postepowanie obejmu-
jace ocene ryzyka, odciazanie, pielegnacje skory
oraz wsparcie zywieniowe sprzyja poprawie stanu
odlezyn, zwlaszcza we wczesnych stadiach. Wy-
soki odsetek odlezyn obecnych u pacjentow przed
przyjeciem do szpitala podkresla znaczenie profi-
laktyki w opiece domowej oraz wczesnej mobilizacji
i rehabilitacji.

Oswiadczenia

Autorzy deklaruja brak konfliktu interesow.
Praca nie uzyskala finansowania zewnetrznego.
Zgoda Komisji Bioetycznej nie byta wymagana.
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