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Ryzyko wystepowania odlezyn u pacjentow powyzej
65 roku zycia przebywajacych w oddziale internistycznym

The risk of pressure ulcers in internal medicine
patients aged =65 years
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Streszczenie

Wprowadzenie. Odlezyny sq jednym z najczestszych zdarzen niepozgdanych dotykajgcych pacjentow w szpitalach na ca-
tym swiecie. Odlezyny sq przyczyng bolu, obnizenia jakosci zycia, wydtuzenia czasu pobytu pacjenta w szpitalu, sq czynni-
kiem zwigkszajgcym koszty opieki zdrowotnej. Cel pracy. Ocena czestotliwosci wystgpowania odlezyn w grupie pacjentow
>65 lat przyjmowanych do oddzialu internistycznego oraz analiza czynnikow ryzyka ich wystgpienia. Material i meto-
dy. Badaniem objeto 74 pacjentow hospitalizowanych na oddziale internistycznym szpitala zlokalizowanego w Warszawie
w okresie od listopada 2020 do marca 2021 roku. Do badania zostali wlqczeni pacjenci przyjmowani w oddziat w 0 lub
1 dobie pobytu, w wieku 65 lat i wiecej, bez odlezyn. Do oceny ryzyka wystgpienia odlezyn wykorzystano skale Norton,
Braden i Waterlow oraz analiz¢ wynikow badan pacjenta i rodzaju przyjmowanych lekow. Wyniki. Sposrod 74 badanych
pacjentow odlezyny wystgpily u 15 z nich, co stanowi 20,27% ogolu. Najczestszym miejscem wystgpienia odlezyn w bada-
nej grupie byly posladki i kos¢ krzyzowa. Gorsze wyniki uzyskane w skalach oceny ryzyka odlezyn wigzaly sig istotnie z ich
czestszym wystgpieniem podczas pobytu pacjenta w oddziale. Czynnikami ryzyka wystgpienia odlezyn ocenionymi najnizej
u pacjentow >635 lat byly stan fizyczny, stopien aktywnosci, samodzielnosci i mobilnosci, funkcjonowanie zwieraczy odbytu
i cewki moczowej,; oddzialywanie tarcia i sit Sciskania; stan skory i wiek. Wnioski. Czynnikami ryzyka odlezyn istotnie
zwiqzanymi z ich wystgpieniem podczas pobytu w oddziale byly gorszy stan fizyczny, obnizona aktywnos¢, mobilnosé i sto-
pien samodzielnosci; zaburzone funkcjonowanie zwieraczy, ograniczona percepcja; oddzialywanie tarcia i sil Sciskania,
gorszy stan skory, przyjmowane leki (steroidy i przeciwzapalne); wyzszy poziom erytrocytow i stezenia biatka C-reaktywne-
go. (Gerontol Pol 2022; 30; 21-31) doi: 10.53139/GP.20223003
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Abstract

Introduction. Pressure ulcers are one of the most common adverse events in hospitalised patients around the world. The
development of pressure ulcers is a complex and multifactorial process, with the nursing personnel playing an important
role in preventing these lesions. Pressure ulcers not only cause pain, reduce the quality of life, and extend hospital stay,
but also increase the healthcare costs. Aim. The study assessed the prevalence of pressure ulcers in a group of internal
medicine patients aged =65 years and the risk factors for their occurrence. Material and methods. A rotal of 74 patients
hospitalised in an internal medicine unit from November 2020 to March 2021 were included in the analysis. The study
included patients aged =65 years who were admitted to the ward on day 0 or 1 of hospital stay, with no pressure ulcers
on admission. The risk of pressure ulcers was assessed with the use of the Norton, Braden, and Waterlow scales. Patien-
t’s diagnostic findings and the type of pharmacotherapy used were analysed. Results. Out of 74 patients included in the
analysis, pressure ulcers were found in 15 patients, accounting for 20.27% of the total group. The buttocks and the sacrum
were the most commonly involved sites in the study group. There was a significant relationship between worse scores in
the scales assessing the risk of pressure ulcer and their more frequent occurrence during the patient’s stay in the ward.
Risk factors for pressure ulcers in patients over 65 years of age that were scored the lowest included physical condition;
degree of activity, independence and mobility; anal and urethral sphincter function; the impact of friction and compression
forces; as well as skin health and age. Conclusions. Significant risk factors for developing pressure ulcers during hospital
stay included worse physical status; limited activity, mobility and independence; sphincter dysfunction, limited perception;
the impact of friction and compression forces, poor skin health, pharmacotherapy (steroids and anti-inflammatory drugs);
as well as higher RBC and CRP levels. (Gerontol Pol 2022; 30; 21-31) doi: 10.53139/GP.20223003
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Wstep

Odlezyny pomimo wzrostu liczby badan w zakresie
epidemiologii, etiologii, patogenezy, profilaktyki i le-
czenia, sg ciggle jednym z istotniejszych medyczno-
-spotecznych probleméw [1], sa réwniez jednym z naj-
czestszych powiktaii wystepujgcych u pacjentéw hospi-
talizowanych [2]. Problem ten dotyczy 10-15% pacjen-
tow przebywajacych w szpitalu, zwlaszcza pacjentéw
z ograniczong sprawnoscig ruchowg oraz osoby w wie-
ku podesztym. Ocenia si¢, ze okoto 60-70% wszyst-
kich odlezyn rozwija si¢ u oséb powyzej 65 roku zycia,
a zapadalnos¢ w tej grupie wiekowej wynosi 8-20% [4].
Odlezyny nie tylko s3 wynikiem choroby, ale tez same
w sobie powodujg pogorszenie stanu zdrowia, a nawet
mogg prowadzi¢ do $mierci [2,5]. Obecnos¢ odlezyn
wigze si¢ z dwu- do czterokrotnie zwigkszonym ryzy-
kiem zgonu u os6b starszych. Jednak odlezyny sa raczej
markerem cigzkosci choroby podstawowe;j i innych cho-
réb wspotistniejacych niz bezposredniag przyczyng zgo-
nu [3]. Odlezyny sa nie tylko przyczyng bolu, obnizenia
jakosci zycia, wydluzenia czasu pobytu w szpitalu, ale
takze zwigkszajg koszty opieki [1,6,7]. Do oceny ryzy-
ka wystgpienia odlezyn, uzywa si¢ wystandaryzowanych
narz¢dzi, analizujacych obecnos¢ czynnikéw ryzyka,
takich jak skala Norton, Braden i Waterlow [2]. Na od-
lezyny najbardziej narazone sg osoby w wieku starszym,
pacjenci w okresie okolooperacyjnym, z chorobami
przewleklymi, z demencjg i innymi chorobami neurode-
generacyjnymi, czy hospitalizowani na OIT [1,8]. Roz-
woj odlezyn to proces ztozony i wieloczynnikowy [7,9].

Skale do oceny ryzyka odlezyn sg skonstruowane ze
zbioru wybranych czynnikéw ryzyka, ktérym przypisuje
si¢ okreslong liczbg punktéw w zaleznosci od jego na-
tezenia. Sum¢ punktéw poréwnuje si¢ z punktem pro-
gowym, ktdry okresla czy chory znajduje si¢ w grupie
zwigkszonego ryzyka wystgpienia odlezyny [2]. Skale
oceny ryzyka sg opracowane w celu identyfikacji osob,
ktére maja najwigksze ryzyko wystgpienia odlezyn
i ograniczenia u nich ich wystapienia, przy zatozeniu, ze
osoby z grupy ryzyka mogg wtedy korzysta¢ z bardziej
rygorystycznych interwencji [10]. Bioragc pod uwage
placowki swiadczace opieke oraz dostepnos¢ narzedzi
w polskim pismiennictwie, do oceny pacjentow w wieku
starszym zalecane sg skale Norton i Braden.

Ocena ryzyka odlezyn powinna by¢ dokonana w cza-
sie przyjecia chorego do szpitala, pogorszenia si¢ stanu
ogblnego, przed planowanym zabiegiem operacyjnym,
w statych odstepach czasowych np. co tydziern w opie-
ce dlugoterminowej [9]. Wyniki pomiaru oceny ryzyka
powinny by¢ udokumentowane w indywidualnej karcie
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obserwacji pacjenta. Pierwszy tydzien pobytu w szpitalu
jest krytycznym okresem dla rozwoju odlezyn [9].

Cel pracy

Ocena czgstotliwosci wystepowania odlezyn w grupie
pacjentow w wieku 65 lat i wigcej przyjmowanych do
oddziatu internistycznego oraz analiza czynnikOw ryzy-
ka ich wystgpienia.

Material i metody

W celu zgromadzenia danych do analiz wykorzystano:
skale oceny ryzyka wystgpienia odlezyn: Norton, Bra-
den, Waterlow; obserwacje miejsc wystepowania odle-
zyn; analize historii choroby pacjenta: choroby wspétist-
niejgce, wyniki badan laboratoryjnych; analize kart zle-
cefi lekarskich pacjentéw: rodzaj przyjmowanych lekow.

Skala Norton. Zgodnie z ta skalg u pacjenta ocenia
sie: kondycje fizyczng, stan psychiczny, aktywnosc,
mobilnos¢ oraz nietrzymanie zwieraczy odbytu i cewki
moczowej. Kazdy element jest oceniany oddzielnie od
1 (bardzo zta) do 4 (dobra). Pacjent moze uzyskac od 20
do 5 punktéw. Suma punktéw <14 wskazuje na ryzyko
rozwoju odlezyn. Podana skala stuzy do wstepnej oceny
ryzyka wystapienia odlezyn, a takze do monitorowania
stanu chorego po wdrozeniu profilaktyki [1,2,11].

Skala Braden. Skala pozwala na ocen¢ szesciu czyn-
nikéw: percepcji sensorycznej, wilgotnosci, aktywnosci,
mobilnosci, odzywiania i tarcia/sit Scinajacych. Kazdy
czynnik jest oceniany od 1 do 4; wynik 4 wskazuje na
brak problemu, a wynik 1 wskazuje na istotny problem.
Tarcie 1 sily scinajace sg oceniane od 1 do 3. Wynik dla
kazdego z czynnikéw jest sumowany, aby uzyskac osta-
teczny wynik w zakresie od 6 do 23. Wartos¢ granicz-
ng wystgpienia odlezyn stanowi wynik <18 punktéw
[1-3,12].

Skala Waterlow. W skali analizie poddaje si¢: budo-
we ciala, stan skéry, pte¢ i wiek, stan odzywienia, ak-
tywnos$¢ ruchowa, zaburzenia neurologiczne, operacje
i przyjmowane leki. Kazdy czynnik jest oceniany indy-
widualnie, zgodnie z punktacja przypisang do kazdego
czynnika w skali. Wraz ze wzrostem wyniku przewidy-
wane ryzyko staje si¢ odpowiednio wyzsze. Wynik po-
nizej 10 punktéw oznacza niskie ryzyko, 10-14 zagro-
zenie wystapieniem odlezyny, 15-19 wysokie ryzyko,
wiecej niz 20 bardzo wysokie ryzyko [1-3,12]. Reko-
menduje si¢ stosowanie tej skali w polgczeniu z oceng
kliniczng pacjenta [13].

Badaniem objeto 74 pacjentéw przebywajacych na od-
dziale internistycznym w okresie od listopada 2020 do
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marca 2021 roku. Do badania zostali wigczeni pacjenci
w wieku =65 lat, bez odlezyn, przyjmowani w oddziat,
0-1 doba pobytu, ktérzy wyrazili ustng zgode na udziat
w badaniu. Z badania wykluczono 18 pacjentéw, u kt6-
rych podczas przyjecia do oddziatu stwierdzono odlezy-
ny.

W analizach statystycznych wykorzystano test Chi-
-kwadrat na niezalezno$¢ zmiennych. Do okreslenia sity
zwigzku wykorzystano wspotczynniki oparte na tescie
Phi oraz V Kramera. Wszelkie zaleznosci sg istotne sta-
tystycznie, gdy p <0,05.

Charakterystyka badanej grupy

Badana grupa chorych liczyla 45 kobiet i 29 mez-
czyzn. Uczestnicy badania byli w wieku 65-97 lat, sred-
nia wieku 80,09 lat (SD = 8,46), najliczniejszg grupe
stanowili pacjenci >85 roku zycia. Przed przyjeciem do
oddzialu 58 pacjentéw przebywato w domu, 16 zostato
przeniesionych z innego szpitala. Najczgstszymi przy-
czynami hospitalizacji w badanej grupie bylo zapalenie
pluc (n = 21) i niewydolnos¢ serca (n = 19). W badanej
grupie 33 pacjentéw bylo na diecie cukrzycowej, na die-
cie lekkostrawnej 21 os6b. Sredni czas hospitalizacji pa-
cjenta na oddziale wynosit 9,64 dnia (SD = 4,21).

Wyniki

Wystapienie odlezyn w badanej grupie

W badanej grupie pacjentéw w czasie hospitalizacji
ogbtem odlezyny wystgpity u 15 pacjentéw co stanowito
20,27% badanej grupy (tabela I). U 3 pacjentéw odlezy-
ny pojawily si¢ w dwoch miejscach.
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Tabela I. Wystepowanie odlezyn w grupie badanej
Table I. The prevalence of pressure ulcers in the study
group

Wystepowanie odlezyn Kobiety Mezczyzni Ogétem

Chorzy bez odlezyn 35 24 59
Chorzy z odlezynami 10 5 15
Ogotem 45 29 74

Najczestszym miejscem wystgpienia odlezyn u cho-
rych w wieku 65 lat i wigcej byty posladki (8 oséb) oraz
kos¢ krzyzowa (6 os6b). Do stopnia pierwszego zakwa-
lifikowano 4 odlezyny, do stopnia drugiego 12 odlezyn.
U 6 pacjentéw odlezyna pojawita si¢ w 4 dobie pobytu
w oddziale, u 4 pacjentéw odlezyna pojawita si¢ w 8 do-
bie pobytu w oddziale. Sredni czas od momentu przyje-
cia do oddziatu do wystgpienia odlezyny w badanej gru-
pie wynosit 5,77 dni (SD = 3,31).

Ocena ryzyka wystgpienia odlezyn wedlug skal

Wedtug skali Norton, ogétem zwiekszone ryzyko wy-
stagpienia odlezyn wykazano u 35 pacjentéw (<14 pkt).
W grupie pacjentow u ktérych wystapity odlezyny
12 pacjentow wykazato zwieckszone ryzyko wystgpienia
odlezyn wedtug tej skali (rycina 1).

Wykazano istotny statystycznie zwigzek miedzy ry-
zykiem wystapienia odlezyn w skali Norton ogéltem
a wystgpieniem odlezyn w badanej grupie (p = 0,004).
W grupie 15 pacjentéw, u ktérych wystapilty odlezy-
ny 12 z nich w skali zostalo ocenionych jako pacjenci
o zwiekszonym ryzyku wystapienia odlezyn <14, w gru-
pie 59 pacjentdw, u ktérych nie wystapity odlezyny 23
z nich bylto pacjentami o zwigkszonym ryzyku wystgpie-
nia odlezyn (tabela II).
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Ogdtem

W Zwiekszone ryzyko wystgpienia odlezyn <14 pkt

Pacjenci, u ktérych wystapity
odlezyny

Pacjenci, u ktérych nie wystgpity
odlezyny

Mate ryzyko wystgpienia odlezyn 215 pkt.

Rycina 1. Ocena ryzyka wystgpienia odlezyn wedtug skali Norton
Figure 1. The risk of pressure ulcers evaluated by the Norton Scale
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Tabela IIl. Ocena ryzyka wystgpienia odlezyn wedtug skali Norton a wystgpienie odlezyn podczas pobytu w szpitalu
Table Il. The risk of pressure ulcers evaluated by the Norton Scale and the presence of pressure ulcers during hospital stay
Pacjenci, Pacjenci,

u ktorych u ktérych
Skala Norton wystapity  nie wystapity
odlezyny odlezyny X2
(n =15) (n =59)
Oceniany parametr n n %
Dobry 4 0 0 2 100
. Doé¢ dobry & 3 8,1 34 | 91,9
Stan fizyczny 8,149 (0,017
Zty 2 12 343 | 23 | 657
Bardzo zty 1 0 0 0 0
Uwazny 4 6 143 | 36 | 857
_ L. Apatyczny 3 8 25,8 23 74,2
Stan swiadomosci 5,452 |0,065
Zty 2 1 100 0 0
Bardzo zty 1 0 0 0 0
Chodzi samodzielnie 4 1 10 9 90,0
Aktywnos¢, zdolnos¢ Chodzi z pomocg 3 2 8 23 | 92,0 9313 (0,095
przemieszczania sig Siedzi 2 2 | 143 | 12 | 857 | ’
Brak 1 10 40 15 60,0
Petna 4 3 9,7 28 90,3
przy zmianie pozycji ciata |Bardzo ograniczona 2 6 31,6 13 | 68,4 ’ :
Brak 1 4 50 4 50
Petna sprawnos¢ zwieraczy 4 0 0 15 100
Czynnos$¢ zwieraczy P
odbytu i cewki moczowej Sporadyczne moczenie sie 3 8 21,1 30 78,9 12,477 0,006
Zazwyczaj nietrzymanie moczu 2 1 10 g 90
Caltkowite nietrzymanie stolca 1 6 54,5 5 45,5
Wynik ogotem Mate ryzyko wystgpienia odlezyn =15 8 7,7 36 92,3 8.072 10,004
Zwiekszone ryzyko wystgpienia odlezyn <14 12 [ 343 | 23 | 657 | :

Wedtug skali Braden, ogétem zwigkszone ryzyko wy-  (rycina 2). W grupie chorych bez odlezyn w tej kategorii
stapienia odlezyn wykazano u 28 pacjentéw (<16 pkt). pacjentow bylo 17 chorych. Zalezno$¢ migdzy zmienny-

Ogoétem w skali Braden wykazano, ze 11 pacjentéw, mi byla istotna statystycznie (p = 0,002) (tabela III).
u ktérych wystapity odlezyny bylo ocenionych w tej Wedtug skali oceny ryzyka wystgpienia odlezyn Wa-
skali jako zwiekszone ryzyko wystgpienia odlezyn <16  terlow, ogélem wysokie i bardzo wysokie ryzyko doty-
czylo po 27 pacjentéw. W grupie pacjentéw, u ktérych
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Ogdtem Pacjenci, u ktérych wystapity Pacjenci, u ktérych nie wystgpity
odlezyny odlezyny

28

W Zwiekszone ryzyko wystgpienia odlezyn <16 pkt Mate ryzyko wystgpienia odlezyn 217 pkt.

Rycina 2. Ocena ryzyka wystgpienia odlezyn wedtug skali Braden
Figure 2. The risk of pressure ulcers evaluated by the Braden Scale
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Tabela Ill. Ocena ryzyka wystgpienia odlezyn wedtug skali Braden a wystgpienie odlezyn podczas pobytu w szpitalu
Table Ill. The risk of pressure ulcers evaluated by the Braden Scale and the presence of pressure ulcers during hospital stay

Pacjenci, u ktérych Pacjenci, u ktérych

Skala Braden wystapily odlezyny nie wystapily odlezyny
((ERE)) (n = 59) ¥2

Oceniany parametr n % n %
Nieograniczona 4 9 14,3 54 85,7
~|Lekko ograniczona 3 5 55,6 4 44.4
Percepcia Ograniczona 2 0 0 1 100 12,517 10,006
Catkowicie ograniczona 1 1 100 0 0
Rzadko wilgotna 4 8 15,1 45 84,9
. .. |Okazyjnie wilgotna 3 6 8818 12 66,7
Wilgotnosé ) 3,096 (0,213
Bardzo wilgotna 2 1 33,3 2 66,7
Stale wilgotna 1 0 0 0 0
Prawidtowa 4 3 15,8 16 84,2
.. |Lekko ograniczona 3 0 0 23 100
Mobilnos¢ ; 14,487 |0,003
QOgraniczona 2 7 30,4 16 69,6
Catkowicie unieruchomiony 1 5) 55,6 4 44.4
Chodzi czesto 4 1 14,3 6 85,7
.. |Chodzi rzadko 3 2 7,4 25 92,6
Aktywnosé i 9,387 |0,025
Na wézku 2 2 188 13 86,7
Unieruchomiony 1 10 40,0 15 60,0
Wiasciwy 4 0 0 4 100
Odpowiedni 3 8 15,4 44 84,6
odiflmnia Nieodpowiedni 2 7 412 10 58,8 6,637 (0,084
Zly 1 0 0 1 100
~_ |Nie wystepuje 3 2 6,3 30 93,8
Tarcie | &1 |potenciaine 2 5 21,7 18 78,3 9,528 |0,009
Stale 1 8 421 11 57,9
g’g’ggrﬁ Mate ryzyko wystgpienia odlezyn =17 4 8,7 42 91,3
Zwigkszone ryzyko wystgpienia 11 393 17 607 10,078 0,002
odlezyn < 16 ’ ’
wystgpity odlezyny 3 pacjentéw wykazalo wysokie za- W grupie pacjentéw z odlezynami, 12 z nich przyjmo-
grozenie wystgpienia odlezyn, a 11 pacjentow bardzo  wato leki sterydowe i przeciwzapalne, w grupie pacjen-
wysokie w tej skali (rycina 3). tow bez odlezyn 27. Zaleznos¢ migdzy tymi zmiennymi
30 27 27
25 24
20
16 16 15
15 11
10
5 3 4 4
. ] — K
Bardzo wysokie ryzyko Wysokie ryzyko Zagrozenie wystgpieniem Mate ryzyko wystgpienia
wystgpienia odlezyn > 20  wystagpienia odlezyn > 15 odlezyn > 10 odlezyn < 10
m Ogétem  m Pacjenci, u ktérych wystapity odlezyny Pacjenci, u ktérych nie wystgpity odlezyny

Rycina lll. Ocena ryzyka wystapienia odlezyn wedtug skali Waterlow
Figure Ill. The risk of pressure ulcers evaluated by the Waterlow Scale
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Tabela IV. Ocena ryzyka wystgpienia odlezyn wedtug skali Waterlow a wystgpienie odlezyn podczas pobytu w szpitalu
Table IV. The risk of pressure ulcers evaluated by the Waterlow Scale and the presence of pressure ulcers during hospital stay

Pacjenci, u ktorych Pacjenci, u ktorych

Skala Waterlow

wystapily odlezyny
(n=15)

nie wystapity

odlezyny (n = 59)

X2

Oceniany parametr n
Przecietna 6 20,7 23 79,3
Budowa ciata Powyzej przecietna 0 0 17 100
- ’ 7,367 (0,061
ciezar, wzrost Otyto$é 4 26,7 11 73,3
Ponizej przecietnej 5 38,5 8 61,5
Zdrowa (0) 0 0 8 100
. 2 10,0 18 90,0
Marmurkowa, cienka (1) 4 19,0 17 81.0
Sucha (1) 0 0 8 100
Stan skoéry Obrzeknieta (1) 2 &8,8 4 66,7 19,932|0,011
Lepka (1) 2 66,7 1 6188
Przebarwiona (2) 3 60,0 2 40,0
1 50,0 1 50,0
k b b}
Uszkodzona punktowo (3) 1 100 0 0
; Mezczyzna 5 17,2 24 82,8
Ple¢ Kobieta 10 222 35 778 | 2271|0603
14-49 lat 0 0 0 0
50-64 lat 0 0 0 0
Wiek 65-74 lat 6 21,4 22 78,6 0,073 0,964
75-80 lat 1 16,7 5 83,3
Powyzej 80 lat 8 20,0 32 80,0
; Calkowite (cewnikowanie) 6 19,4 25 80,6
;I'gglrgw:me moczu Sporadyczne nietrzymanie moczu 1 5,6 17 94,4 4803 |0 187
Cewnik, nietrzymanie katu 6 30,0 14 70,0 ’ ’
Nietrzymanie moczu i katu 2 40,0 3 60
Prawidtowa 2 16,7 10 83,3
Ciagta (nerwowosc) 1 33,3 2 66,7
L Apatycznosé 1 4,0 24 96
Ruchliwosé z
pacjenta Ograniczona 8 29,6 19 70,4 8,181 10,085
Nieruchomy (tarcie) 3 42,9 4 57,1
Pozycja siedzaca 0 0 0 0
Przecietna 7 14 43 86,0
Mate &2,8 16 66,7
taknienie — 8 3,750 |0,053
Cewnik zotadkowy 0 0 0 0
Catkowity brak taknienia 0 0 0 0
8 21,6 29 78,4
Kran kacheksija (8 ; ;
rancowa kacheksja (8) 0 0 ] 100
AN Zawat serca (5 5 15,6 27 84,4
Odzywianie Bl 6,005 (0,306
komorkowe Choroby krazenia obwodowego (5) 0 0 1 100
Anemia (2) 1 100 0 0
Palenie tytoniu (1) 1 50,0 1 50,0
Sgl?rroolgyiczne Stwardnienie rozsiane 8 20,0 32 80,0 0.004 |0.950
i inne < Cukrzyca i inne 7 20,6 27 79,4 ’ ’
Ortopedyczne ponizej talii kregostupa 15 20,3 59 79,7
Urazy i zabiegi p. y p. J €9 .p - -
Powyzej 2 godzin na stole operacyjnym 0 0 0 0
. . . . 3 8,6 32 91,4
Przyjmowane leki |Cytostatyki, steroidy p/zapalne 12 308 o7 60.2 0,018
Wynik ogélem Mate r.yzy.ko wysta[:.)ler.na odIez;l/n <10 0 0 4 100
Zagrozenie wystgpieniem odlezyn = 10 1 6,3 15 93,8 11.365/0.010
Wysokie ryzyko wystgpienia odlezyn = 15 3 11,1 24 88,9 ’ ’
Bardzo wysokie wystapienia odlezyn = 20 11 40,7 16 59,3
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jest istotna statystycznie (p = 0,018). Ogétem w skali
Waterlow 11 pacjentéw, u ktérych rozwinely si¢ odlezy-
ny bylo ocenionych jako bardzo wysokie ryzyko wysta-
pienia odlezyn (=20), w grupie pacjentow bez odlezyn
w tej kategorii oceny bylo 16 chorych. Zalezno$¢ mig-
dzy zmiennymi byla istotna statystycznie (p = 0,010)
(tabela IV).

27

Wyniki badan laboratoryjnych a wystapienie
odlezyn w badanej grupie

Podwyzszone wartosci erytrocytéw oraz CRP wy-
stepowaly statystycznie cze¢sciej (p = 0,016; p = 0,049)
w grupie pacjentéw, u ktérych rozwingly si¢ odlezyny
(tabela V).

Tabela V. Wybrane parametry krwi a wystgpienie odlezyn podczas pobytu w szpitalu
Table V. Selected blood parameters and the development of pressure ulcers during hospital stay

Pacjenci, u ktorych

Pacjenci, u ktorych

Rodzaj parametru odlezyny wystapily odlezyny nie wystapity X2
n n %
W normie 5 615,83 20 33,9
Hemoglobina (Hb) [g/dL] Ponizej normy 10 66,7 39 66,1 0,002 0,967
Powyzej normy 0 0 0 0
W normie 5 518,83 19 32,2
Hematokryt (Ht) [%] Ponizej normy 8 53,3 39 66,1 4,308 | 0,116
Powyzej normy 2 jiers 1 1,7
W normie 8 53,3 33 55,9
Fggg%%ﬁ\y}rgﬁ’t"’w we kWil poisei normy 5 33,3 26 44,1 8210 | 0,016
Powyzej normy 2 13,8 0 0
W normie 6 40,0 40 67,8
mg‘g;“[{%%‘/’f]ytéw we kWi | 5o isej normy 0 0 1 1,7 4592 | 0,101
Powyzej normy 9 60,0 18 30,5
W normie 1 20,0 2 33,3
Albuminy [g/dl] 0,244 | 0,621
Ponizej normy 4 80,0 4 66,7
W normie 1 33,3 3 42,9
Biatko catkowite [g/dl] Ponizej normy 2 66,7 2 28,6 1,667 0,435
Powyzej normy 0 0 2 28,6
W normie 4 26,7 32 55,2
[?L%'}‘;]C'reakty""”e (CRP) | ponizej normy 0 0 0 0 3,874 | 0,049
Powyzej normy 11 7353 26 44,8

Tabela VI. Wybrane leki przyjmowane przez pacjentow a wystgpienie odlezyn podczas pobytu w szpitalu

Grupa pacjentéow

Table VI. Selected pharmacological agents used by the patients and the development of pressure ulcers during hospital stay

Grupa pacjentow,

Ogotem u ktorych wystapita u ktorych nie
Grupa lekow odlezyna wystapita odlezyna
Tak Nie Tak Nie Tak Nie
n n n n
Antybiotyki 47 27 12 8 85 24 2,207 0,137
Kortykosteroidy 23 51 7 8 16 43 2,133 0,144
P/bblowe 18 56 4 11 14 45 0,056 0,813
Psychotropowe 15 59 5 10 10 49 1,986 0,159
fggﬁg‘r‘l;acthk””‘”ek 10 64 0 15 10 49 2,940 | 0,086
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Przyjmowane leki a wystgpienie odlezyn
w badanej grupie

Nie wykazano zwigzkéw istotnych statystycznie
(p >0,05) migdzy wystapieniem odlezyn a rodzajem
przyjmowanych lekéw zwiekszajacych ryzyko ich wy-
stapienia (tabela VI).

Omowienie

Z. danych epidemiologicznych wynika, ze czgstos¢
wystepowania odlezyn miesci si¢ w bardzo szero-
kich przedziatach 0,4-38% dla przypadkéw nagtych,
2,2-23,9% w dlugoterminowym leczeniu zamknigtym,
0-17% u chorych objetych przewlekla opiekg domowa
[14]. W badanej grupie pacjentéw w wieku 65 lat i po-
wyzej u 15 (20,27%) sposréd 74 doszto do rozwinigcia
sie odlezyny podczas pobytu na oddziale.

W tym badaniu ogétem pacjenci, u ktérych wystg-
pily odlezyny podczas hospitalizacji wykazali istot-
nie wyzsze ryzyko ich wystapienia w kazdej ze skal
podczas przyjecia do oddzialu w poréwnaniu do pa-
cjentow, u ktérych odlezyny nie wystgpity. W bada-
niu de Azevedo Macena i in. [16] réwniez wykazano,
ze wigkszos¢ pacjentéw w oddziatach intensywnej
terapii (OIT), u ktérych wystapita odlezyna, miato
wysokie ryzyko rozwoju odlezyn wedlug skali Braden,
Nortona i Waterlow. W tym badaniu w skali Waterlow
70 pacjentéw bylo w grupie ryzyka (>10 pkt) natomiast
4 pacjentow uzyskalo wynik =10 pkt, co stanowi
znacznie nizszy wynik w poréwnaniu do wykazane-
go u 29 pacjentéw niskiego ryzyka (<10 pkt) i wyzszy
w poréwnaniu do wysokiego ryzyka (>10 pkt) w grupie
49 pacjentéw przebywajacych w OIT [16].

W badaniu Alderden i in. [17] pacjenci OIT z punkta-
cja 10-12 w skali Braden mieli 8,4 razy wigksze praw-
dopodobienistwo wystgpienia odlezyny w poréwnaniu
z osobami, ktérych wynik w skali byt =19. Autorzy ba-
dania wykazali réwniez, ze osoby nalezace do kategorii
0 wysokim i powaznym ryzyku w skali Braden doswiad-
czyly wzrostu ryzyka rozwoju odlezyn wraz z wiekiem
(>65 roku zycia), podczas gdy wptyw wieku w katego-
riach umiarkowanego i tagodnego ryzyka byl wzgled-
nie statyczny. W badaniu Aloweni i in. [18] pacjenci
przebywajacy w oddziale chirurgii z nizszym wynikiem
w skali Braden byli bardziej narazeni na wystapienie od-
lezyny. W badaniu Gron u oséb z odlezynami powsta-
tymi w czasie hospitalizacji suma punktéw wedlug skali
Waterlow uzyskiwanych za poszczegélne czynniki byta
wyzsza [19]. Réwniez w badaniu Ferris i in. stwierdzo-
no istotng réznicg u pacjentdw OIT w rozwoju odlezyn
w zaleznosci od liczby punktéw uzyskanych w skali
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Waterlow [20]. W tym badaniu u 11 pacjentéw, u kt6-
rych wystgpity odlezyny (73,3%) ryzyko w skali Water-
low podczas przyjecia do oddziatu zostalo ocenione jako
bardzo wysokie.

Najczgstszym miejscem wystepowania odlezyn w ba-
danej grupie byty posladki i kos¢ krzyzowa. Z przegladu
badari wynika, ze najczesciej wystgpujacymi stopniami
odlezyn sg stopien pierwszy (43,5%) oraz drugi (28,0%).
Najbardziej dotknigte okolice ciata to kos¢ krzyzowa,
piety i biodra [15]. W badaniu zrealizowanym na od-
dziatach chirurgicznych u 63,8% pacjentéw réwniez
byta to kos¢ krzyzowa, w kolejnych badaniach na ko-
Sci krzyzowej odlezyna byta zlokalizowana u 29%-78%
oraz 50,5% badanych [18,21,22]. Wigkszos¢ odlezyn
byto 1 stopnia lub 2 stopnia [18,20,21].

Jednymi z najczesciej wymienianych wewnatrzpo-
chodnych czynnikéw ryzyka rozwoju odlezyn jest ogra-
niczenie mobilnosci i aktywnosci pacjenta. W badaniu
Alderden i in. [17], wykazano, ze osoby z ,,0graniczong
mobilnoscig” mialy 7,7 wigksze prawdopodobienistwo
wystgpienia odlezyn, natomiast ,.catkowicie unieru-
chomione” 4,9 raza w poréwnaniu z osobami z ,,prawi-
dlowg mobilnoscig”. Osoby >65 roku zycia ze Srednig
oceng nasilenia aktywnosci ,,chodzi rzadko” byty znacz-
nie bardziej narazone na wystgpienie odlezyn w porow-
naniu z mlodszymi osobami z tym samym wynikiem.
Mniejsza aktywnos¢ byta takze czynnikiem ryzyka wy-
stapienia odlezyn w badaniach innych autoréw [20,21].
W tym badaniu niska aktywnosé, ograniczona mobil-
nos¢ stanowily réwniez jedne z najczg¢sciej wystepuja-
cych wewnatrzpochodnych czynnikéw ryzyka w grupie
pacjentow 65 lat i powyzej.

Sity tarcia i Scinania obok ucisku i wilgoci sg jednymi
z niekorzystnych zewnetrznych sit fizycznych oddziato-
wujacych na cialo cztowieka z ograniczong mobilnoscia
i unieruchomionych. W badaniu Alderden i in. pacjenci
ze ,,statym” oddzialywaniem sily tarcia i Scinania mie-
li znacznie zwigkszone ryzyko wystapienia odlezyn co
réwniez wykazano w badaniu wiasnym. Osoby z ka-
tegorii ,,bardzo wilgotne” w skali Braden byly 8,8 razy
bardziej narazone na odlezyny niz osoby z kategorii
»rzadko wilgotne” [17]. Wilgo¢ byta takze zwigzana ze
zwigkszonym ryzykiem odlezyny u oséb >65 roku zy-
cia, ktére byty ,,czesto wilgotne” w poréwnaniu z osoba-
mi miodszymi, ktére znajdowaly si¢ w tej samej katego-
rii. W tym badaniu nie wykazano istotnego statystycznie
zwigzku miedzy wilgotnoscia a wystgpieniem odlezyny.

W przegladzie systematycznym badan, wykazano, ze
pogarszajacy si¢ stan fizyczny jest czynnikiem wystg-
pienia odlezyn. Najczesciej identyfikowanymi czynnika-
mi ryzyka byly zmniejszona mobilnos¢, podeszly wiek,
wysoki wynik w skali Waterlow [21]. Podobnie w bada-
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niu Sayar i in. stwierdzono istotng réznic¢ u pacjentéw
leczonych w OIT w rozwoju odlezyn w zaleznosci od
poziomu ich swiadomosci [20]. W badaniu na oddziale
opieki paliatywnej [19], u pacjentéw z odlezynami czg-
Sciej wystepowaly zaburzenia czynnosci zwieraczy. To
badanie potwierdzito, ze gorszy stan fizyczny, ograni-
czona mobilnos¢, ograniczona percepcja oraz nietrzyma-
nie stolca ma wptyw na wystapienie odlezyny.

W badaniu wlasnym wykazano, ze pacjenci, ktérzy
uzyskali wigkszg liczbe punktéow w czynniku ryzyka
stan skory byli bardziej narazeni na wystgpienie odle-
zyny. W przegladzie systematycznym, majacym na celu
analize¢ dowod6éw naukowych dotyczacych prognostycz-
nego zwigzku stanu skdry z ryzykiem odlezyn wykaza-
no, ze jedynie u os6b z niebladngcym zaczerwienieniem
skory istnieje wigksze prawdopodobieristwo wystapienia
odlezyn. Dowody na wystapienie odlezyn przy innych
zmianach skérnych oceniono jako o bardzo niskiej pew-
nosci, a ich wartos¢ prognostyczna jest niepewna [23].

W badaniu wlasnym czynnik stan odzywienia pacjen-
téw oceniany w skali Braden, oraz taknienie ocenia-
ne w skali Waterlow byly na granicy istotnosci zwigz-
ku z powstaniem odlezyn. Niedozywienie byto istotnie
zwigzane z wystgpieniem odlezyn w badaniu Eglseer
iin. [22]. W badaniu dotyczacym wpltywu stanu odzy-
wienia na wystgpieniem odlezyn w grupie pacjentéw
geriatrycznych i1 paliatywnych przebywajacych w pla-
cowkach opieki dlugoterminowej stan odzywienia byt
statystycznie istotnym czynnikiem ryzyka wystapienia
odlezyn [24]. W badaniu tym réwniez czynnikami ryzy-
ka byty niskie stgzenie albumin, biatka, erytrocytow oraz
hemoglobiny. W badaniu Sayar i in. stwierdzono istotng
réznicg u pacjentéw w rozwoju odlezyn w zaleznosci od
stezenia biatka C-reaktywnego [20], co réwniez potwier-
dzono w badaniu wlasnym.

W przeprowadzonym badaniu nie wykazano zwigzku
miedzy wystgpieniem odlezyn a plcig i wiekiem w skali
Waterlow. Zwigzek wynikéw w tej skali z wiekiem zo-
stal natomiast potwierdzony przez de Azevedo Macena
i in. w grupie pacjentéw OIT [16]. Wigzac si¢ to moze
z tym, Ze wszyscy badani pacjenci byli =65 roku zycia,
czyli juz w wieku, w ktérym ryzyko wystepowania od-
lezyn jest znacznie wigksze [19]. Zwigzku z plcig i wie-
kiem nie potwierdzity réwniez badania Sayar i in. [20].
W kolejnych badaniach stwierdzono, ze czgstos¢ rozwo-
ju odlezyn rosnie wraz z wiekiem, jest istotnie wyzsza
u chorych w wieku =75 lat oraz w wieku podesztym

[18,21]. Rowniez w przegladzie systematycznym, we
wszystkich badaniach uwzgledniono wiek jako mozliwy
czynnik ryzyka wystgpienia odlezyn [25]. W badaniach
innych autoréw czynnikiem ryzyka byta pte¢ zeriska
[16,18], natomiast w badaniu Kim i in. pte¢ meska [26].

W badaniu Aloweni i in. niezaleznymi czynnikami
ryzyka odlezyn byly wystepujgce u pacjentéw ane-
mia, choroby uktadu oddechowego oraz nadcisnienie
tetnicze krwi [18]. W badaniu wlasnym nie wykazano
istotnego zwigzku miedzy chorobami wystepujacymi
u pacjentéw (w skali Waterlow) a wystapieniem u nich
odlezyn. W przegladzie pismiennictwa Jaul i in. choro-
bami przewlekltymi, ktére mialy najwickszy zwigzek
z wystgpieniem odlezyn byty: cukrzyca, udar i demencja
[27].

W dostepne;j literaturze brakuje doktadnych danych co
do ilosci os6b dotknietych odlezynami w Polskich szpi-
talach, czy innych osrodkach opieki dtugoterminowej,
co znacznie utrudnia oceng skali problemu i oszacowa-
nie kosztéw zwigzanych z leczeniem odlezyn w Polsce.
Wplyw na wystgpienie odlezyn ma bardzo wiele czyn-
nikéw zaréwno wewngtrzpochodnych, jak i zewnatrz-
pochodnych, dlatego tez identyfikacja pacjentéw zagro-
zonych odlezyng, pozwala na dostosowanie interwencji
profilaktycznych oraz leczenia do czynnikéw zwigksza-
jacych to ryzyko.

Whioski

1. U 36-47% pacjentow w wieku =65 przyjmowanych
do oddzialu internistycznego istnieje podwyzszone
ryzyko wystapienia odlezyn.

2. Czynnikami ryzyka odlezyn istotnie zwigzanymi
z ich wystgpieniem w badanej grupie byly gorszy stan
fizyczny; obnizona aktywnos¢, mobilnos¢ i stopiei
samodzielnosci; zaburzone funkcjonowanie zwiera-
czy; ograniczona percepcja; oddziatywanie tarcia i sit
Sciskania; gorszy stan skory; przyjmowane leki (ste-
roidy i przeciwzapalne).

3. Parametrami krwi odbiegajagcymi od normy, majacy-
mi znaczenie w rozwoju odlezyn u pacjentéw sg ob-
nizone stezenie hemoglobiny i hematokrytu oraz pod-
wyzszone stezenie biatka C-reaktywnego.
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