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Streszczenie

Odlezyny stanowia powazny problem u przewlekle unieru-
chomionych chorych. Czesto sa powodem dodatkowych kom-
plikacji i wiaza sie z powaznymi kosztami. Ocena czynnikéw
ryzyka zagrozenia powstania odlezyn, a nastepnie prowadzo-
na prawidtowa profilaktyka przeciwodlezynowa odgrywaja klu-
czowa role w walce z tym powiktaniem.

W ponizszej pracy przedstawiono podstawowe zasady do-
tyczace oceny ryzyka powstania odlezyn i metody profilaktyki.

Stowa kluczowe: odlezyny, ocena ryzyka, metody profilaktyki.

Wstep

Postep cywilizacji, a wraz z nim przeobrazenia w sro-
dowisku cztowieka, spowodowat wiele zagrozen dla je-
go zycia i sprawnego funkcjonowania. Rozwéj przemy-
stu, chemizacja, mechanizacja, niezwykle dynamiczny
rozwéj réznych form komunikacji sg przyczyna nie tylko
wielkich korzysci, ale takze wielu szkéd, jakich doznaje
cztowiek — szkéd czesto w swoich konsekwencjach nie-
odwracalnych.

Wzrasta liczba 0séb niepetnosprawnych —w znacz-
nym odsetku jest to niepetnosprawnosé nieodwracalna.

Rozwéj medycyny jest niezwykle dynamiczny i spra-
wia, ze populacja ludzka starzeje sie, a osoby, ktére jesz-
cze kilkadziesiat lat temu nie miatyby szansy na przezy-
cie, zyja nadal, jednak jest to zycie obcigzone wieloma
trudnosciami.

Na uwage zastuguje wzrost zachorowan na nowo-
twory i inne choroby niepoddajace sie leczeniu przyczy-
nowemu. Procesom tym towarzyszy zwykle wyniszcze-
nie organizmu i wszystkie z tym zwigzane konsekwencje.

Wzrasta tez liczba niepetnosprawnych dzieci, u kté-
rych stan ten jest nieodwracalny i takze obciazony wie-
loma powiktaniami.

Summary

Pressure ulcers are a serious problem in chronic immobile
patients. They are very often a cause of additional
complications and serious costs.

The assessment of risk factors and proper prophylactics
play the key role in the battle with this complications.

In this paper we present basic knowledge concerning the
risk assessment of pressure ulcer formation and modern
methods of prevention.

Key words: pressure ulcers, risk assessment, prevention.

Jednym z grozniejszych sa odlezyny, problem przez
wiele dziesigtek lat bagatelizowany, a bedacy przyczyna
wielu komplikacji, zwigzany réwniez z powaznymi kosz-
tami [1]. Szczegblnie niedoceniana byta profilaktyka
— dziatanie bardziej istotne niz cata wiedza dotyczaca
metod leczenia powstatych juz ran.

Niniejsza publikacja moze postuzyé¢ usystematyzo-
waniu probleméw dotyczacych oceny ryzyka zagrozenia
powstania odlezyn oraz prowadzenia prawidtowej i sku-
tecznej profilaktyki przeciwodlezynowe;.

Ocena ryzyka zagrozenia powstaniem odlezyn

Od wielu lat do praktyki klinicznej w wielu krajach
wprowadza sie wytyczne (guidelines) i standardy majace
poprawic jakos¢ opieki nad chorym zagrozonym ryzykiem
powstania odlezyn i pozwoli¢ na zastosowanie w danej
sytuacji klinicznej odpowiedniego postepowania [2].

Pierwsze standardy zapobiegania i leczenia odlezyn
zostaty wprowadzone w Holandii w 1985 r. [3], w Stanach
Zjednoczonych w 1989 i 1994 r. [4], a nastepnie w Euro-
pie w 1998 r. [5].
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Tab. 1. Skala Norton

Stan fizykalny Stan psychiczny Aktywnos¢ fizyczna Zdolnos¢ poruszania Nietrzymanie moczu/katu
dobry — 4 czujny — 4 chodzi sam - 4 petna -4 nie — 4

dos¢ dobry -3 apatyczny -3 z pomocg — 3 lekko ograniczona -3 sporadycznie — 3

zty -2 splatany - 2 siedzi -2 bardzo ograniczona - 2 moczu — 2

bardzo zty -1 zamroczony -1 brak -1 brak -1 stolca -1

Ocena ryzyka i rozpoznanie pacjenta zagrozonego ry-
zykiem powstania odlezyn sporzadzane s3 na podstawie
doktadnej i starannie prowadzonej, odpowiednio przy-
gotowanej dokumentacji pielegniarskiej. Najbardziej
obiektywnym narzedziem pomiaru stopnia zagrozenia
sg skale, np. Braden, Norton, Waterlow.

Stosunkowo prosta, przez co bardzo uzyteczna
u wiekszosci pacjentéw, jest opracowana w 1975 r. ska-
la Doreen Norton [6]. Znalazta ona m.in. zastosowanie
w ocenie ryzyka powstania odlezyn u chorych w zaawan-
sowanej fazie choroby nowotworowej w Katedrze i Kli-
nice Medycyny Paliatywnej w Poznaniu [7]. Skale te
przedstawiono w tab. 1. Liczba punktéw ponizej 14 Swiad-
czy o ryzyku powstania odlezyn.

Tab. 2. Skala Waterlow

Bardziej doktadna jest skala Waterlow, dlatego mo-
ze by¢ stosowana na oddziatach medycznych o réznym
profilu. Ocena wg skali Waterlow obejmuje 7 czynnikéw
predysponujacych:

* budowe ciata,

e stan skory,

* zdolnos¢ ruchowa,

* pteg,

o wiek,

° apetyt,

* nietrzymanie moczu i stolca

oraz specjalna kategorie ryzyka podzielona na 4 pod-
kategorie:

* niedozywienie tkanki,

Budowa/waga  Stan skéry Pte¢/wiek Wypréznienie Zdolnosé Apetyt Dodatkowe
w stosunku ruchowa czynniki ryzyka
do wzrostu
Srednia 0  zdrowa 0 mezczyzna 1 petne/cewnik O  petna 0 przecigtny 0  niedozywienie/ 5
stan terminalny
powyzej 1  bibutkowata 1 kobieta 2 okresowe niepokéj 1 staby 1 zawatserca 5
Sredniej nietrzymanie 1
otytos¢ 2 sucha 1 1449 1 cewnik/ 2 apatyczny 2 cewnik 2 miazdzyca 5
nietrzymanie do Zotadka
stolca
wychudzenie 3 obrzeknieta 1  50-64 2 nietrzymanie 3  ograniczona 3 nieprzyjmuje 3  niedowtady/ 4-6
moczu i stolca pokarméw/ SM
anoreksja cukrzyca/udar
zimna 1 6574 3 wyciag 4 operacje
przebarwiona 2 75-80 4 unieruchomiony 5 ortopedyczne 5
ponizej pasa
>2 godz.
uszkodzona/ 3 >81 5 kregostupowe 5

plamista

przyjmowane leki

steroidy 4

cytostatyki 4

przeciwzapalne 4

SM — stwardnienie rozsiane
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Tab. 3. Skala Braden

Percepcja Wilgotnos¢ skory Mobilnosé Aktywnosé Stan odzywienia  Tarcie i sity Scinajace
sensoryczna

catkowicie 1 stale wilgotna 1 catkowicie 1 unieruchomiony 1 zty 1 stale 1
ograniczona unieruchomiony

ograniczona 2 bardzowilgotna 2 ograniczona 2 nawozku 2 nieodpowiedni 2 potencjalnie 2
lekko ograniczona 3 okazyjnie wilgotna 3 lekko ograniczona 3 chodzirzadko 3 odpowiedni 3 nie wystepuja 3
nieograniczona 4 rzadko wilgotna 4  prawidtowa 4 chodziczesto 4 wiasciwy 4

* choroby neurologiczne i inne,
* przebyte operacje,
* przyjmowane leki.

Gtéwna zaletg tej skali jest zroznicowanie stopni za-
grozenia na ryzyko, wysokie ryzyko i bardzo wysokie ry-
zyko. Odpowiada to odpowiednio liczbie punktéw 10-14,
15-19 i »20 [7]. Skale Waterlow przedstawiono w tab. 2.

W Stanach Zjednoczonych bardzo duza popularno-
Scia cieszy sie skala Braden, ktéra powstata na podsta-
wie dziatan i obserwacji prowadzonych w opiece domo-
wej. Uwzglednia ona 6 czynnikéw:

* percepcje sensoryczna,

e wilgotnos¢ skory,

e aktywnos¢,

* mobilnosé¢,

* stan odzywienia,

* pojawiajace sie tarcie i sity scinajace.

Kazdy ww. czynnik jest osobno oceniany w zakresie
od 4 (najbardziej korzystny) do 1 (najmniej korzystny),
z wyjatkiem tarcia i sit $cinajacych punktowanych do 3.
Wartos¢ progowa to 15 punktow. Liczba ponizej tej gra-
nicy oznacza ryzyko rozwoju odlezyn. Skale Braden przed-
stawiono w tab. 3.

Metody profilaktyki przeciwodlezynowe;j
Metody pielegnacyjne

Profilaktyka to szereg dziatan i zabiegéw z uzyciem
sprzetu, ktére maja zmniejszy¢ wptyw szkodliwych czyn-
nikéw i w efekcie zmniejszy¢ ryzyko powstania odlezyn.
Jezeli powstanie rana, dalsze stosowanie metod profilak-
tyki jest niezbedne do poprawy warunkéw gojenia.

Profilaktyke przeciwodlezynowa nalezy zaplanowad,
uwzgledniajac hierarchie dziatah uwarunkowanga naj-
istotniejszymi czynnikami zagrazajacymi.

Priorytetem w tym zakresie jest redukcja cisnienia
wywieranego na tkanki migkkie pacjenta.
Dziatania umozliwiajace osiggniecie tego stanu to:
 zmiana pozycji utozenia ciata (odstepy czasowe indy-
widualne dla kazdego chorego i dostosowane do jego
stanu klinicznego), do dokumentowania moze postu-
zy¢ 24-godzinna karta zmiany pozycji Lowthiana [8];

e skuteczna kontrola objaw6éw umozliwiajaca ww. dzia-
tanie (bélu, dusznosci, przykurczy); wazna role w tym
procesie moze odgrywac farmakoterapia, psychotera-
pia, fizjoterapeuta lub terapeuta zajeciowy;

» w sytuacjach trudnych zastosowanie utozenia na bo-
ku pod katem 30° [9];

» zastosowanie sprzetu pozwalajacego na prawidtowe
rozproszenie ucisku — podktadki z plastycznego Zelu, fu-
tro baranie, podpérki pod piety i tokcie z poliuretanu [2];

» materace przeciwodlezynowe roznej klasy, dostosowa-
ne do stopnia zagrozenia.

Réwnie znaczacym dziataniem jest ocena stanu ské-
ry i zabiegi pielegnacyjne zapobiegajace jej uszkodzeniu:
e mycie z uzyciem delikatnych srodkéw kosmetycznych

(pH=5,5) — najskuteczniejsza jest kapiel w wannie z do-
datkiem oliwki;

* nattuszczanie z zastosowaniem preparatéw z lanoling;

e stosowanie Srodkéw tworzacych film ochronny (Mena-
lind, Prevacare), szczeg6lnie u chorych z nietrzymaniem
moczu i stolca;

* zastosowanie w celach ochronnych skéry opatrunkéw
nowoczesnej generacji (poliuretanowe btony pétprze-
puszczalne, cienkie ptytki hydrokoloidow);

* masaze poprawiajace ukrwienie skory z wyjatkiem ob-
szaréw nad wyniostosciami kostnymi; nie stosuje sie
oklepywania skéry spirytusem — powoduje maceracje
naskoérka;

* stosowanie jednorazowych srodkéw higienicznych
(pieluchomajtki), naczyn jednorazowych (kaczki,
baseny), eliminacja gumowych lub plastikowych pod-
ktadéw, ochrona przed nietrzymaniem moczu i stol-
ca — cewnik zewnetrzny do odprowadzenia moczu,
cystostomia nadtonowa, cewnik do pecherza moczo-
wego — ostatecznosé!;

 odpowiednia delikatna bawetniana bielizna poscielo-
wa i osobista.

Inne dziatania wspierajace profilaktyke to:

* prawidtowe nawodnienie i prawidtowe odzywienie — od-
powiednio zbilansowana dieta odgrywa bardzo wazna
role w utrzymaniu integralnosci skory [11],

* zapobieganie urazom wynikajacym z nieprawidtowej
techniki pielegnacji,

* zapobieganie infekcjom.
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Sprzet stosowany w profilaktyce przeciwodlezynowej

Niezbedne i konieczne w prowadzeniu wtasciwej pro-
filaktyki jest stosowanie materacow i poduszek przeciw-
odlezynowych [12-14].

Mozna je podzieli¢ na:

e statyczne,
 zmiennoci$nieniowe (dynamiczne).

Dziatanie materacéw statycznych polega na rozpro-
szeniu ciezaru ciata na duzej powierzchni materaca.
Moga to by¢ zarbwno materace wypetnione substancja
stata, np. kulkami styropianu, ziarnami gorczycy lub pom-
powane powietrzem do pewnego statego poziomu.
Podobnie zbudowane s3 statyczne poduszki przeciwo-
dlezynowe. Ich skutecznos¢ w wielu sytuacjach klinicz-
nych moze wydawac sie watpliwa. W Katedrze i Klinice
Medycyny Paliatywnej materace takie z powodzeniem
stosuje sie od 12 lat. Chorym przebywajacych w domach
wypozycza sie bardzo proste materace gagbkowe typu
jez. Kolce rozktadaja cisnienie dziatajace na powierzch-
nie ciata, praktycznie jednak traca swoje wtasciwosci
u ciezszych chorych. Moga by¢ wielokrotnie uzywane
(istnieje mozliwos¢ prania i dezynfekcji gazowej), sa
tanie, ale rowniez mato trwate [7].

Dziatanie dynamicznych materacéw zmiennocisnie-
niowych polega na tym, ze w komory materaca naprze-
miennie pompowane jest powietrze ze specjalnego kom-
presora. Zmiennie napetniane sekcje powoduja
zmniejszenie ucisku, co zwieksza ukrwienie tych czesci,
ktére w danej chwili nie stykaja sie z materacem.

Komory moga miec rézny ksztatt, np. kropli tzy lub
liter V. S one zbudowane z PCV, ktory jest tatwy w utrzy-
maniu czystosci, co pomaga w dbaniu o higiene chorego.
Regulacja cisnienia jest zwykle bezstopniowa i kontroli
podlega réwniez system szczelnosci uktadu. Najbardziej
zaawansowane materace sg zbudowane z uktadu wielu
komr, czesto wymiennych. Dodatkowo praca kompreso-
ra steruja czujniki umieszczone w materacu, ktére w za-
leznosci od wywieranego w jednym miejscu cisnienia
i jego czasu trwania, zwiekszaja lub zmniejszaja doptyw
powietrza

W poduszkach przeciwodlezynowych obowigzuja te
same zasady, z tym ze zmiana ciénienia odbywa sie
przy pomocy kompresora lub pompki recznej (np.
Roho).

Przyktadem bardzo zaawansowanego sprzetu sa
zmiennocisnieniowe materace przeciwodlezynowe
firmy Huntleigh (Wielka Brytania). Ma ona w ofercie
materace proste, do powszechnego uzytku — Betabed
Plus, Alphabed, bardziej skomplikowane — AlphaTran-
cell i Alphacell, a takze zaawansowane — Autoexcel
i Nimbus 1l

Proste materace przeciwodlezynowe, zwykle zbudo-
wane z dwbch sekcji, mozna kupi¢ w sklepach specjali-
stycznych, sa one czesciowo refundowane przez NFZ.
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Dokumentacja stosowana w profilaktyce
przeciwodlezynowe;j

Dokumentowanie dziatan profilaktycznych stuzy do:

e 0szacowania sytuacji pacjenta i wczesnego rozpozna-
nia czynnikéw zagrozenia,

e monitorowania skutecznosci podjetych dziatah profi-
laktycznych,

e uzyskania argumentéw do poszukiwania nowych
rozwiazah profilaktycznych,

e analizy poréwnawczej skutecznosci prowadzonej
profilaktyki.

Przyktadem dokumentacji dziatan profilaktycznych mo-
ze byt Karta obserwacji chorego zagrozonego ryzykiem po-
wstawania odlezyn i zastosowanie dziatan profilaktycznych
stosowana od 15 lat na oddziale stacjonarnym w Katedrze
i Klinice Opieki Paliatywnej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. Karta ta jest integralng czescig dokumentacji
pielegniarskiej kazdego hospitalizowanego pacjenta. Jej
prosta konstrukcja pozwala na sprawne i rzetelne doku-
mentowanie spostrzezeh oraz dziatan pielegniarskich,
a takze na ich ewaluacje i modyfikacje postepowania.

Problemy poddane dokumentowaniu w karcie to:

« skad chory zostat przyjety,

e diagnoza lekarska,

e liczba dni pobytu,

e czy pacjent ma juz odlezyny i jaki jest stopien ich za-
awansowania,

« choroby wspétistniejace,

¢ waga ciata, stan odzywienia i nawodnienia,

* podjete dziatania w zakresie suplementacji niedobo-
row zywieniowych,

e poziom ryzyka w skali Norton,

« czestotliwosé zmiany pozycji ciata,

* poziom kontroli objawdw (bélu, dusznosci, spastyki
itp.),

e stan skory i metody jej pielegnacji,

* dobér optymalnego rodzaju materaca przeciwodlezy-
nowego.

Karta uzupetniana jest na kazdym dyzurze pielegniar-
skim, 2 razy w ciggu doby.

Z dokumentowanych dziatan wynika prosty algorytm
profilaktyki przeciwodlezynowej — niezwykle cenny, szcze-
goblnie w zespotach o niewielkim doswiadczeniu w tej
dziedzinie.

Zastosowanie tego prostego schematu postepowa-
nia pozwoli na sprecyzowanie dziatah prewencyjnych,
uzyskanie zadowalajacych efektéw pielegnacji, a tak-
ze na mozliwos¢ modyfikacji postepowania wobec
pacjenta, ktérego sytuacja czesto ulega radykalnej
zmianie.

Algorytm w profilaktyce przeciwodlezynowe;j

1. Ocen stan ogblny chorego.
2. Ocen ryzyko zagrozenia wystapienia odlezyn.
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3. Pacjent w kregu ryzyka:
a) ocen stan skory i zaplanuj metody pielegnacji,
b) zapewnij optymalng kontrole dokuczliwych obja-
wow,
¢) zaplanuj metode rozproszenia ucisku na tkanki
miekkie pacjenta:
e czestotliwosé zmiany pozycji,
» dobdr materaca,
d) oszacuj potrzebe wdrozenia leczenia dietetycznego.
4. Zat6z karte obserwacji pacjenta — dokumentuj poste-
powanie profilaktyczne 2 razy w ciggu doby.
5. Modyfikuj dziatania profilaktyczne adekwatnie do sy-
tuacji pacjenta.

Podsumowanie

Znaczenie wieloaspektowosci profilaktyki przeciwo-
dlezynowej jest niepodwazalne.

Algorytmy stosowane w prewencji powinny by¢ do-
stosowane do specyfiki probleméw zréznicowanych grup
pacjentow. Poszczegblne etapy postepowania pozwola
na wyselekcjonowanie grup pacjentéw zagrozonych ry-
zykiem powstania odlezyn. Podejmowane dziatania po-
winny indywidualnie uwzgledniac¢ skutki dziatania czyn-
nikéw predysponujacych do zagrozenia, a wiec stan
kliniczny i wszystkie istotne, zachodzace w nim zmiany.

Niemniej niz oszacowanie poziomu ryzyka i realiza-
cja planu postepowania istotna jest dokumentacja i ewa-
luacja procesu profilaktyki. Elementy te pozwalaja
na usystematyzowanie i modyfikowanie metod obser-
wacji oraz postepowania, co w rezultacie prowadzi do po-
stepu i mozliwych do zmierzenia efektéw podjetych dzia-
tan. Sukcesy w profilaktyce przeciwodlezynowej maja
wymiar nie tylko kliniczny, ale takze, co niezwykle istot-
ne, psychologiczny i ekonomiczny.

Dziatania profilaktyczne nie wymagaja stosowania
kosztownych, trudno osiggalnych procedur — najcenniej-
sza jest tutaj Swiadomos¢, wiedza i udziat tak pacjenta,
jak i catego zespotu terapeutycznego.
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