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Profilaktyka i leczenie odlezyn
u pacjentéw z chorobami uktadu krwiotwodrczego

Prevention and treatment of pressure ulcers
in patients with hematological malignancies

Barbara Wtodarczyk

Naczelna Pielegniarka — Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Warszawa

Streszczenie

Odlezyny mogq powstawac u chorych leczonych na roznych oddzialach szpitalnych, niezaleznie
od wieku pacjentow. Przysparzajq one dodatkowych dolegliwosci i sq przyczyng zwiekszonych
kosztow leczenia. Celem pracy bylo przedstawienie profilaktyki jako niezwykle waznego ele-
mentu w zapobieganiu powstawania odlezyn oraz omowienie zagadnien zwiqzanych z ryzy-
kiem wystgpienia odlezyn u pacjentow z chorobami ukladu krwiotworczego. Mimo zwigkszo-
nego ryzyka wystepowania odlezyn wsrod tych chorych, mozna zapobiec ich powstawaniu,
zachowujqc prawidlowq profilaktyke przeciwodlezynowq 1 wlasciwe monitorowanie chorych.
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Abstract

Pressure ulcers may develop in patients hospitalized in several wards. They are age-inde-
pendent, may cause additional symptoms and increased cost of treatment. The aim of this
review was to present the prevention program of pressure ulcer development as an important
issue in nursing care process as well as to identify risk factors for pressure ulcers develop-
ment in patients with hematological malignancies. Although the risk for pressure ulcers
development is high in hematological patients, the appropriate nursing care may prevent
from their development.
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Wprowadzenie

Odlezyny moga powstawaé u chorych leczo-
nych na réznych oddziatach szpitalnych, niezalez-
nie od wieku pacjentow. Sa przyczyna dodatkowych
dolegliwo$ci bolowych 1 moga stanowi¢ zrodio za-
kazenia. Odlezyny wymagaja stosowania specyficz-
nych metod leczenia i wydiuzaja okres hospitaliza-

cji, co istotnie zwieksza koszty opieki zdrowotne;.
W wiekszo$ci przypadk6w mozna zapobiec powsta-
niu odlezyn, co wymaga jednak wdrozenia systemu
dziatan profilaktycznych w ramach opieki nad cho-
rym.

Nowoczesna strategia zapobiegania odlezy-
nom iich leczenia sklada sie z trzech gtéwnych ele-
mentow:
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°  oceny ryzyka zagrozenia powstania odlezyn;

°  wprowadzenia odpowiedniego systemu profi-
laktyki u chorych zagrozonych odlezynami;

* leczenia powstalej rany odlezynowe;.

W zaleznoSci od o$rodka, rodzaju choroby oraz
wieku pacjentow podawane sa rozne dane na temat
czestoSci wystepowania odlezyn. Wedlug Smitha,
analizujacego doniesienia z lat 1980-1994, u pen-
sjonariuszy domow opieki odlezyny stwierdzano
u 17-35% os6b przed przyjeciem, a u 7-23% pacjen-
tow powstawaly one w trakcie pobytu w o§rodku [1].
W Wielkiej Brytanii czesto§¢ wystepowania odle-
zyn wynosilta Srednio 18,7% (zakres 14,4-22,8%)
[2]. W Stanach Zjednoczonych, mimo systematycz-
nie malejacego odsetka wystepowania odlezyn
z 12% w latach 80. ubieglego wieku do okoto 4% obec-
nie, nadal obserwuje sie ponad milion nowych przy-
padkow odlezyn rocznie [3].

Obecnie w Polsce nie ma pelnych danych sta-
tystycznych dotyczacych czestoSci wystepowania
odlezyn w placowkach ochrony zdrowia. Nie istniejg
réwniez dane porownujace czestoS¢ wystepowania
odlezyn w oSrodkach o podobnym profilu leczenia.
Uniemozliwia to ocene zaréwno ryzyka wystepowa-
nia odlezyn u chorych w skali kraju i zwigzanych
z tym dodatkowych kosztow opieki, jak i skutecz-
no$ci stosowania planowej profilaktyki 1 zwigzanych
z nig efektow finansowych. Uwzgledniajac braki
w wyposazeniu polskich placowek ochrony zdrowia
w sprzet stosowany w profilaktyce odlezyn, nalezy
z duzym prawdopodobienstwem przyjac, ze problem
jest wiekszy niz w krajach zachodnich.

W badaniach prowadzonych na oddziale neuro-
logii Specjalistycznego Szpitala Miejskiego w Kra-
kowie wykazano, ze wprowadzenie standardu pro-
filaktyki przeciwodlezynowej zmniejszyto odsetek
wystepowania odlezyn z 4% w 1999 roku do 0,9%
w 2002 roku [4]. Podobne dziatania w Szpitalu Po-
wiatowym w Chrzanowie zmniejszyly czestos$é
wystepowania odlezyn z 5,04% w 1998 roku do
1,34% w 2003 roku [5]. Wdrozenie programu profi-
laktyki przeciwodlezynowej w Miejskim Szpitalu
Zespolonym w Olsztynie obnizylo odsetek pacjen-
tow z odlezynami do 0,8% w 2008 roku [6].

Monitorowanie czestoSci wystepowania odlezyn
u chorych leczonych w Instytucie Hematologii1 Trans-
fuzjologii rozpoczeto w 2003 roku, wraz z wprowadze-
niem standardu profilaktyki przeciwodlezynowe;].
W 2003 roku odsetek wystepowania odlezyn wyniost
1,1% [7]. Od tego czasu obserwuje sie stale zmniejsza-
nie sie czestoSci wystepowania odlezyn, ktora obecnie
wynosi 0,57% (pierwszy kwartal 2011). Wynik ten jest
nizszy od podawanych przez inne oSrodki medyczne.

Ryzyko powstania odlezyn u pacjentow
z chorobami ukladu krwiotworczego

Na podstawie badan przeprowadzonych w Kli-
nikach Instytutu Hematologii i Transfuzjologii od
1 stycznia 2006 roku do 30 sierpnia 2007 roku
stwierdzono, ze pacjenci z chorobami hematologicz-
nymi sg w wiekszym stopniu narazeni na wystepo-
wanie odlezyn niz chorzy, u ktorych ukiad krwio-
tworczy funkcjonuje prawidiowo [7].

Wieksze zagrozenie wiagze sie wystepowaniem
objaw6w ogolnych choroby podstawowej oraz dzia-
fan niepozadanych i powiklan zwigzanych z meto-
dami leczenia. W przypadku wiekszos$ci chorob
uktadu krwiotworczego obserwuje sie przynajmniej
jedno z istotnych zaburzen zwiekszajacych ryzyko
powstawania odlezyn, takie jak niedokrwisto$¢, za-
burzenia krzepniecia krwi oraz upo$ledzenie odpor-
nosci [8]. Zaleznie od nasilenia tych objawow aktyw-
no$¢ ruchowa pacjentow moze by¢ znaczaco ogra-
niczona przez uczucie oslabienia, wzrost cieploty
ciala, spowodowany zaro6wno infekcjami, jak i natu-
ralnym przebiegiem choroby onkohematologicznej,
nasilone objawy skazy krwotocznej na skorze i bto-
nach §luzowych, bole stawow i koSci. Wymienione
wyzej objawy wplywaja na pogorszenie stanu 0gol-
nego chorych i w znacznym stopniu ograniczaja ich
sprawno$¢ ruchowa, a przez to przyczyniaja sie do
wzrostu ryzyka wystapienia odlezyn. Istotna cecha
wiekszos$ci chorob hematologicznych jest ich szyb-
ka progresja, ktora predysponuje do wystepowania
odlezyn u chorego. Wymaga to prowadzenia czestej
oceny czynnikOw ryzyka przez personel medyczny
1 wdrozenia odpowiednich metod profilaktyki.

Wplyw chemioterapii
na ryzyko powstania odlezyn

Podstawowa metoda leczenia nowotworow
ukladu krwiotworczego jest chemioterapia. Polega
ona na okresowym stosowaniu roznych zestawow
lekow cytostatycznych. Dobor lekow zalezy od ro-
dzaju nowotworu oraz skutecznos$ci leczenia w da-
nym przypadku. Niezaleznie od rodzaju chemiote-
rapeutyku jego dzialanie nie jest wybiorcze. Che-
mioterapia dziala gtéwnie na komorki szybko pro-
liferujace, do ktorych naleza komorki nowotworowe.
Jednak niektore zdrowe komorki rowniez szybko sie
dziela, co sprawia, ze chemioterapia hamuje takze
fizjologiczna proliferacje, wywolujac niepozadane
skutki.

Komorki podatne na toksyczne dzialanie cy-
tostatykow to przede wszystkim komorki krwio-
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tworcze w szpiku kostnym, komorki nablonka prze-
wodu pokarmowego, narzadéw rozrodczych 1 miesz-
kow wlosowych. Nieco mniej destrukcyjnie che-
mioterapia oddzialuje na komorki serca, nerek, pe-
cherza moczowego, ptuc i uktadu nerwowego. Poza
dziataniem toksycznym leki z grupy chemioterapeu-
tykow moga wywolywac liczne objawy niepozada-
ne. Objawy te moga wystapi¢ krotko po podaniu
lekow — w ciagu godzin, ale rowniez po uplywie
kilku dni lub tygodni. Czas ich pojawienia sie jest
rozny w zaleznoSci od grupy lekow.

Objawy niepozadane ze strony przewodu po-
karmowego to przede wszystkim nudno§ci 1 wymio-
ty. Poza tym leki cytostatyczne moga zmienié po-
czucie smaku i tym samym przyczyni¢ sie do po-
gorszenia apetytu. Czesto wywolujg stany zapalne
Sluzowki w obrebie jamy ustnej 1 gardia. Objawia sie
to zaczerwienieniem, podraznieniem, a w ciezszych
przypadkach — owrzodzeniami, nadzerkami i krwa-
wieniem ze $luzowki. Uszkodzenie naturalnej ba-
riery, jaka stanowi biona §luzowa przewodu po-
karmowego, doprowadza w wielu przypadkach do
infekcji miejscowych, a w przypadku znacznego
upos$ledzenia odpornoSci, na przykiad w przebiegu
neutropenii, moze prowadzi¢ do zakazenia ogdlno-
ustrojowego.

Uczucie bolu przy przelykaniu sprawia, ze cho-
rzy maja trudno$ci z doustnym przyjmowaniem
pokarmow. Moze to prowadzi¢ do pogorszenia sie
stanu odzywienia lub niedozywienia, ktore sa jed-
nymi z wazniejszych czynnikow sprzyjajacych roz-
wojowi odlezyn.

Kolejnym niepozadanym skutkiem chemiote-
rapii sg zaburzenia motoryki przewodu pokarmowe-
go. Moga sie one manifestowac biegunka lub zapar-
ciem. Ostra biegunka moze by¢ przyczyna odwod-
nienia, co wymaga uzupeiniania pltynéw droga
pozajelitowa. W przypadku chorych nieprzytomnych
lub unieruchomionych w 16zku konieczne jest pro-
wadzenie czestych czynnoSci higienicznych przez
personel medyczny w celu unikniecia maceracji
skory w okolicy odbytu, krocza i posladkow, co
moze wplynac na rozwdj odlezyny. Wystepowanie
zapar¢ wywolanych osltabieniem lub catkowitym
zniesieniem czynno$ci perystaltycznej jelit moze
prowadzi¢ do objawow niedrozno$ci lub podniedroz-
nosci przewodu pokarmowego i czasowo ograniczy¢
mozliwo$¢ doustnego przyjmowania pokarmow
przez chorego. Objawy te wymagaja stosowania
zywienia pozajelitowego do czasu powrotu prawi-
dlowej czynno$ci perystaltycznej jelit, tak aby za-
pobiec niedozywieniu pacjenta.

Wiekszo§¢ lekow stosowanych w chemiotera-
pii dziala niekorzystnie na skore chorego. Zmiany

moga dotyczy¢ naskorka, skory wlasciwej oraz jej
przydatkow. Skora moze ulega¢ wysychaniu i od-
barwieniu; moga sie pojawié zmiany o typie po-
krzywki, rumienia, a nawet pecherzy. W pewnych
przypadkach obserwuje sie zmiany o typie tradzi-
ku [9]. Toksyczny wplyw cytostatykow na skore
w polaczeniu ze wzmozonym uciskiem na okreslo-
ne rejony ciala, wywotanym przebywaniem chore-
g0 W POzyCji przymusowej, znacznie zwieksza ry-
zyko wystapienia odlezyn. Czesta obserwacja sko-
ry chorego, zwlaszcza w rejonach narazonych na
wystepowanie odlezyn, pomaga w skutecznym ich
zapobieganiu. Sucha skora jest narazona na ryzyko
pekania, infekcji 1 rozwoju odlezyn. Stwierdzenie
pekniecia w obrebie naskorka wymaga wdrozenia
leczenia miejscowego, w celu uniemozliwienia bak-
teriom penetracji w glab, co prowadzi do infekcji
1dalszego poglebiania sie rany. Skora o zmienionym
zabarwieniu moze byc¢ juz poczatkiem odlezyny.

Pacjenci z chorobami ukiadu krwiotworczego
sg grupa szczegdlnie narazong na ciezkie, zagrazaja-
ce zyciu zakazenia o etiologii bakteryjnej, wirusowej,
grzybiczej czy pierwotniakowej, ktorych rodzaj
1 czesto§¢ wystepowania zalezg przede wszystkim
od stadium zaawansowania choroby podstawowe]
1 zastosowane] terapii. Chemioterapia jest jednym
z najwazniejszych czynnikOw sprzyjajacych rozwo-
jowi infekcji. Najczestszym powiklaniem intensyw-
nej polichemioterapii jest neutropenia, czyli obni-
zenie liczby granulocytow obojetnochtonnych do
warto$ci ponizej 1000/ul. Neutropenii czesto towa-
rzyszy podwyzszona temperatura ciala, zwana go-
raczka neutropeniczna, ktéra moze by¢ pierwszym
objawem rozwoju infekcji [10]. Chorzy w tym sta-
nie sg oslabieni 1 mato aktywni ruchowo. Siedzac
lub lezac przez diuzszy czas w bezruchu, narazajg
okreslone obszary skory na diuzszy ucisk, blokujacy
swobodny przeplyw krwi przez uci$niety obszar, co
sprzyja powstawaniu odlezyn.

Innym powiklaniem leczenia cytostatycznego
o posrednim wplywie na ryzyko wystapienia odle-
zyn jest uszkodzenie §luzowki przewodu pokarmo-
wego. Poza samym podraznieniem mogg rowniez
wystapié objawy zapalenia jelita, w postaci zaburzen
perystaltyki oraz zmiany treSci wyproznien (do-
mieszka krwi, tresci ropnej, Sluzu). Wymienione
objawy moga prowadzi¢ do upoSledzenia wchiania-
nia jelitowego i niedozywienia. Ponadto zmiany za-
palne blony Sluzowe;j jelita niszcza bariere, jaka sta-
nowi nablonek walcowaty, umozliwiajac transloka-
cje flory bakteryjnej ze Swiatla jelita w glab jego
Sciany, a w sytuacji upoS§ledzenia mechanizmow
odpornos$ciowych w przebiegu choroby i/lub na sku-
tek leczenia moga doprowadzi¢ do uogo6lnionego
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zakazenia endogenng florg jelitowg. Wystapienie
zakazenia w postaci posocznicy powoduje gwaltow-
ne pogorszenie stanu ogblnego pacjenta, wywola-
ne niewydolno$cia wielonarzadowa, co bezposSred-
nio zwieksza ryzyko wystapienia odlezyn.

Niektore leki stosowane w chemioterapii powo-
duja trwale uszkodzenia waznych narzadow we-
wnetrznych, takich jak serce, ptuca lub nerki. Pro-
wadzi to do r6znego stopnia niewydolnosci tych or-
ganoOw, co moze w przyszloSci ograniczy¢ sprawno§é
pacjentai stac sie przyczyna wystepowania odlezyn.

Nalezy podkres§li¢, ze reakcje chorych na te
same leki podane w podobnych dawkach moga sie
znacznie ro6znic. Czas potrzebny do ustgpienia obja-
woOw niepozadanych 1 odzyskania sprawnoSci zalezy
od ogoblnego stanu zdrowia i rodzaju przyjmowanych
przez chorego lekow. Niepozadane dzialania chemio-
terapii sg dla chorych ucigzliwe i nieprzyjemne, ale
nalezy je postrzegac przez pryzmat skuteczno$ci le-
czenia nowotworu, chociaz pacjenci z chorobami
onkologicznymi dlugotrwale leczeni chemioterapig
moga mie¢ problemy ze zwalczaniem i akceptacjg
licznych objawow niepozadanych [11].

Wplyw glikokortykosteroidow
na ryzyko powstania odlezyn

W skali Waterlow, stuzacej do oceny ryzyka wy-
stepowania odlezyn u chorych, uwzgledniono rowniez
niepozadane dzialania kortykosteroidow (tab. 1, 2).
Podobnie jak w przypadku chemioterapii, pacjento-
wi stosujacemu glikokortykosteroidy dodatkowo
przydziela sie 4 punkty, co zwieksza ogblng punk-
tacje, a tym samym ryzyko wystapienia odlezyn.

Najbardziej wrazliwe na dziatanie kortykoste-
roidéw sg komorki uktadu chlonnego. Glikokorty-
kosteroidy indukuja apoptoze w niektorych subpo-
pulacjach uktadu limfoidalnego, jednak doktadny
mechanizm dzialania przeciwnowotworowego le-
kow z tej grupy nie zostal w pelni poznany. Stosuje
sie je w leczeniu ostrej biataczki limfoblastycznej,

Tabela 1. Ryzyko wystapienia odlezyn wedtug skali
Waterlow (zrédto: [9])

Table 1. The risk for pressure ulcer development
according to Waterlow scale (source: [9])

Punktacja Zagrozenie

< 10 pkt Brak ryzyka

10-14 pkt Niskie ryzyko

15-19 pkt Wysokie ryzyko

> 20 pkt Bardzo wysokie ryzyko

przewleklej biataczki limfocytowej 1 chloniakéw,
czesto w skojarzeniu z chemioterapia. NajczeSciej
podaje sie prednizon w dawce 40-100 mg/m? doust-
nie [12]. Glikokortykosteroidy sa rowniez stosowa-
ne w leczeniu maloplytkowosci lub niedokrwisto-
$ci o podiozu immunologicznym. NajczeSciej stosuje
sie prednizon w dawce 0,5-1 mg/kg mc./dobe [13].

Dtugotrwate stosowanie lekow z grupy gliko-
kortykosteroidow moze powodowaé immunosu-
presje, osteoporoze, sprzyja¢ wystepowaniu nad-
ci$nienia tetniczego, cukrzycy i choroby wrzodo-
wej zoladka. Leki te powoduja zwiekszenie masy
ciala 1 obrzeki, zaburzenia cyklu menstruacyjnego
u kobiet, wzmagaja pobudzenie ruchowe 1 psy-
chiczne, jak rowniez moga wywolywac bezsenno$c,
depresje, a takze sprzyjac rozwojowi jaskry 1 za-
¢my. Glikokortykosteroidy powoduja zaniki skory
1 charakterystyczne, czerwone rozstepy skorne.
Wplywaja na zwiekszone owlosienie u kobiet (hir-
sutyzm), hamuja procesy regeneracyjne organi-
zmu, obnizaja libido 1 moga sie przyczyniac do za-
niku kory nadnerczy.

Wsrod pacjentéw leczonych glikokortykostero-
idami w Kklinikach 1 na oddziatach Instytutu Hema-
tologii 1 Transfuzjologii najczeSciej obserwowano
takie objawy, jak zwiekszenie masy ciala, obrzeki
1 czerwone rozstepy skorne. Scieficzenie skory spra-
wia, ze staje sie ona podatna na mikrourazy. U takich
chorych nalezy zwrocié szczegdlng uwage na piele-
gnacje skory 1jak najszybciej wdrozy¢ profilaktyke
przeciwodlezynowa.

Podsumowujac wplyw glikokortykosteroidow
na ryzyko wystepowania odlezyn, nalezy stwierdzic,
ze glownym zagrozeniem jest zwiekszenie masy
ciala chorego oraz zmiany degeneracyjne dotycza-
ce skory. Nie mozna jednak zapominac, ze dziala-
nie immunosupresyjne lekow z tej grupy moze
sprzyjac¢ rozwojowi zakazen 1 tym samym wplywac
na pogorszenie stanu ogblnego pacjenta z dalszymi
tego konsekwencjami.

Organizacja wdrazania programu
profilaktyki przeciwodlezynowej
w Instytucie Hematologii i Transfuzjologii

Zapobieganie powstawaniu odlezyn nalezy do
codziennych obowigzkow pielegniarek, jak rowniez
innych czlonkow zespolu terapeutycznego sprawu-
jacych opieke nad chorym. W tym celu w Instytu-
cie Hematologii 1 Transfuzjologii w 2003 roku po-
wolano zespo6t ds. profilaktyki i1 leczenia odlezyn,
ktory dziata na podstawie ,,Zalecen Konsultanta
Krajowego w Dziedzinie Pielegniarstwa w spra-
wie prowadzenia profilaktyki odlezyn u pacjentow
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Tabela 2. Ocena ryzyka wystgpienia odlezyn wedtug skali Waterlow (zrodto: [9])
Table 2. Evaluation of the risk for pressure ulcer development according to Waterlow scale (source: [9])

Data badania

Skala

Punktacja

Pkt.

Pkt.

Pkt.

Pkt.

Pkt.

Pkt.

Budowa ciata

Srednia

Powyzej sredniej

Otytos¢

Wychudzenie

Stan skory

Zdrowa

Bibutkowata

Sucha

Obrzeknieta

Lepka (temperatura)
Przebarwiona
Peknieta/plamista
Pte¢/wiek

Mezczyzna

Kobieta

14-49 lat

50-64 lata

65-74 lata

75-80 lat

= 81 lat

Wypréznienia
Petne/cewnikowanie
Okresowe nietrzymanie moczu
Cewnikowanie/nietrzymanie katu
Nietrzymanie moczu i katu
Operacje

Ortopedyczne

Ponizej pasa, kregostupowe
Trwajgce > 2 h

Zdolnos¢ ruchowa

Petna

Niepokdj ruchowy

Apatia

Ograniczona

Wyciag chirurgiczny
Wodzek inwalidzki

Apetyt

Przecietny

Staby

Cewnik nosowo-zotgdkowy
Tylko ptyny

Niedozywienie tkanek
Krancowe wycienczenie
Zawat serca

Schorzenie naczyn obwodowych
Anemia

Palenie tytoniu

Choroby neurologiczne i inne
Cukrzyca

Stwardnienie rozsiane
Uszkodzenie mézgowo-naczyniowe, paraplegia
Przyjmowane leki
Cytostatyki

Kortykosteroidy

Leki przeciwzapalne

Suma punktéow

wN-—=O

WN= 2o a0

ul wN = O AR WN= N =

U un

= N U1 Ul NN -—-=O uphwN =0

o Ul b

EERE S
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hospitalizowanych”. Do zespotu nalezg lekarze, pie-
legniarki oraz specjalista rehabilitacji. Na kazdym
oddziale jest powolana osoba koordynujaca program
zapobiegania odlezynom.

Zespot ds. profilaktyki i leczenia odlezyn opra-
cowal standardy profilaktyki przeciwodlezynowej
oraz standardy pielegnacji chorego z odlezynami
(aneksy 1, 2), ktorych stosowanie wprowadzono
w 2003 roku. Kazdy pacjent zostaje oceniony pod
wzgledem zagrozenia powstaniem odlezyn w cza-
sie 2 godzin od chwili przyjecia do kliniki lub na
oddzial. Do oceny ryzyka powstania odlezyn stosu-
je sie skale Waterlow (tab. 1, 2), w ktorej — oprocz
podstawowych czynnikow ryzyka, takich jak: wiek,
stan skory, zdolno§¢ ruchowa i odzywienie tkanek
— uwzglednione sa rowniez chemioterapia i lecze-
nie glikokortykosteroidami. Podzial czynnikow
wplywajacych na rozwoj odlezyn pozwala precyzyj-
nie wyselekcjonowac grupe pacjentow szczegolnie
zagrozonych ich powstawaniem.

Choremu, ktory wedtug skali Waterlow uzy-
skat 15 lub wiecej punktow, zaktada sie ,,Karte ob-
serwacji chorego zagrozonego wystapieniem od-
lezyn 1 podjetych wczesnych dziatan profilaktycz-
nych (ryc. 1). Karte taka zaklada sie rowniez
wtedy, gdy pacjent uzyska mniej niz 15 punktow,
ale jego sprawno$¢ fizyczna jest ograniczona lub
kiedy stan zdrowia chorego pogorszy sie w trak-
cie leczenia. Ocena chorego odbywa sie codzien-
nie, a jej wynik jest zapisywany i dolaczany do do-
kumentacji medycznej pacjenta w chwili zakoncze-
nia terapii.

Pielegniarka opracowuje plan profilaktyki prze-
ciwodlezynowej u kazdego chorego z grupy zwiek-
szonego ryzyka oraz wpisuje jego dane do ,,Reje-
stru pacjentow zagrozonych wystapieniem odlezyn
1 pacjentow z odlezynami” (ryc. 2). W celu monito-
rowania chorych zagrozonych odlezynami Naczel-
na Pielegniarka, na podstawie powyzszego rejestru,
sporzadza kwartalny raport zawierajacy statystyke
wystepowania odlezyn u chorych hospitalizowanych
w klinikach i na oddziatach Instytutu Hematologii
1 Transfuzjologii 1 przedstawia go Dyrekcji.

Nastepnym etapem wdrazania standardu ,,Pro-
filaktyka 1 leczenie odlezyn” bylo wyposazenie kli-
nik 1 oddziat6w Instytutu Hematologii i Transfuzjo-
logii w sprzet niezbedny do prowadzenia profilak-
tyki przeciwodlezynowej. W pierwszej kolejnosSci
zakupiono materace zmiennoci$nieniowe, ktore
dzialaja na zasadzie wtiaczania powietrza do komor
materaca i przetlaczania go co pewien czas miedzy
poszczeg6lnymi komorami. Zmniejszanie 1 zwiek-
szanie ci$nienia od zera do maksimum powoduje

lekki masaz ciala i lepsze ukrwienie miejsc najbar-
dziej narazonych na ucisk. Kliniki i oddzialy wypo-
sazono rowniez w podno$niki elektryczne typu
ARJO dla pacjentow niepelnosprawnych oraz
w wanny elektryczne z hydromasazem.

W profilaktyce stosuje sie rowniez inne pro-
dukty przeciwodlezynowe, takie jak podktadki
1 ochraniacze pod miejsca najbardziej narazone na
ucisk. Kotka sg wykonane z pianki poliuretanowej
1 dodatkowo zabezpieczone bawelnianym pokrow-
cem. Dostepne sg kotka o roznych rozmiarach, co
pozwala na dobranie odpowiedniego sprzetu do
masy ciala pacjenta. Stosuje sie takze zapinane na
rzepy ochraniacze na stawy lokciowe i skokowe oraz
podkiady z futerka Messana. Daje ono dobrg amor-
tyzacje 1 uczucie ciepla, zmniejszajac tarcie miedzy
cialem chorego a podlozem. Futerko pod posladki
stosuje sie u 0s6b wyniszczonych, ale u ktorych nie
wystepuja problemy z nietrzymaniem moczu i katu.

Mimo pelnego zaangazowania personelu me-
dycznego, rodziny 1 samego chorego dzialania pro-
filaktyczne moga nie by¢ w pelni skuteczne. Docho-
dzi wtedy do powstania odlezyn. W takim przypad-
ku pielegniarka zaklada ,,Karte obserwacjiileczenia
chorego z odlezynami (ryc. 3, 4).

Dzieki nowym metodom leczenia mozna za-
trzymac rozw0j odlezyn i1 wplynaé na proces ich
gojenia. Nowoczesne opatrunki stanowig nieprze-
puszczalng bariere dla bakterii 1 innych mikroorga-
nizmow, usuwajg nadmiar wysieku, utrzymuja wy-
soka wilgotno$¢ miedzy rana a opatrunkiem oraz
stanowig ochrone nowo powstalych tkanek. Rodzaj
opatrunku dobiera sie zaleznie od stopnia zaawan-
sowania odlezyny.

Podsumowanie

Mimo zwiekszonego ryzyka wystepowania od-
lezyn u pacjentow z chorobami uktadu krwiotwor-
czego, zachowanie prawidiowej profilaktyki prze-
ciwodlezynowej 1 wla§ciwe monitorowanie pacjen-
tow zagrozonych wystapieniem odlezyn moze
zapobiec powstawaniu zmian odlezynowych w stop-
niu porownywalnym z osobami bez chorob hema-
tologicznych. Wskazuje na to analiza danych staty-
stycznych uzyskana na podstawie dokumentacji
pielegniarskiej wchodzacej w skiad programu profi-
laktyki przeciwodlezynowej [7].

Bardzo waznym elementem tej profilaktyki jest
wia$ciwa kwalifikacja chorych zagrozonych wyste-
powaniem odlezyn, dlatego niezbedne jest propa-
gowanie wiedzy na temat wystepowania, zapobiega-
nia 1 nowoczesnego leczenia odlezyn.
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Nr ewidencyjny I:I

Szpital _______ Oddziat ______
Data przyjeciana Oddziat ______________________________ z domu, szpitala, inne. Nr historii choroby - ____________________________
Nazwisko _______________ imie - ____. wiek - ________ waga - ______

Przyjety bez odlezyn |:| kod choroby I:I

Rozpoznanie podstawowe (stownie)

___________________________________________________________________________ podpis lekarza __ ___________________________.
Data wypisu _____________________ do domu lub na Oddziat __ _____________ __ ___ .
Woczesne dziatania profilaktyczne

Data Liczba Poziom Odciazenie Pielegnacja skory Podpis
pkt. ryzyka pielegniarki
Typ Zmiana
materaca pozycji

Rycina 1. Karta obserwacji chorego zagrozonego wystgpieniem odlezyn oraz podjetych wczesnych dziatan profilak-
tycznych

Figure 1. The chart of the patient at risk for pressure ulcer development and early prevention activities
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Klinika/Oddziat /Odcinek Rok /miesigc
Lp. Nazwisko i imie Numer historii| Stopien | Lokalizacja Typ Odlezyna wyleczona/ Data Podpis
choroby odlezyny | odlezyny materaca /zakazona Przyjecia Wypisu do domu Przeniesienie na inny pielegniarki

oddzial/zgon

Rycina 2. Rejestr pacjentdw zagrozonych wystapieniem odlezyn i pacjentéw z odlezynami

Figure 2. The register of patients at risk for pressure ulcer development and patients with pressure ulcer
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Szpital Oddziat

Nazwisko Imie

Pacjent przyjety z odlezynami I:I

Data wystapienia odlezyny Data zafozenia karty

Data zakonczenia leczenia choroby podstawowej Podpis lekarza

Lokalizacja i numer odlezyny

Dodatkowe objawy:

Data

Infekcja

Odér

Krwawienie

Inne

Rycina 3. Karta obserwacji i leczenia chorego z odlezynami — cze$¢ pierwsza

Figure 3. The chart of observation and treatment of the patient with pressure ulcers — the first part
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Data

Odlezyna
Numer kolejny Rozmiar Stopien
odlezyny (cm x cm) 1-5

Leczenie: ogolne
miejscowe
opatrunki
inne zalecone dziatania

Podpis

Lekarza

Pielegniarki

Uwagi

Rycina 4. Karta obserwacji i leczenia chorego z odlezynami — cze$¢ druga

Figure 4. The chart of observation and treatment of the patient with pressure ulcers — the second part
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W praktyce klinicznej konieczne jest stosowa-
nie kompleksowego systemu zapobiegania i lecze-
nia, a kluczowa role w zapobieganiu odlezynom po-
winny odgrywac pielegniarki, poniewaz sprawujg one
bezposérednia opieke nad chorym 1 spedzajg z nim
najwiecej czasu. Oprocz wyposazenia oddzialow szpi-
talnych w specjalistyczny sprzet medyczny 1 zaan-
gazowania personelu nalezy takze pamietac o zapew-
nieniu odpowiedniej liczby pielegniarek w czasie
trwania dyzuru oraz o sukcesywnym szkoleniu per-
sonelu medycznego w zakresie profilaktyki przeciw-
odlezynowej, tak aby program tej profilaktyki byt
skuteczny.
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Aneks 1
[I SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA

Standard: profilaktyka przeciwodlezynowa

l. Cel standardu

Celem standardu jest ustalenie postepowania zwigzanego z zapobieganiem powstawaniu odlezyn u pacjentéw z ograni-

czong sprawnoscig ruchowa.

1l. Sposéb postepowania

1.

Pacjent nowo przyjety do kliniki/na oddziat powinien by¢ oceniony pod wzgledem zagrozenia powstania odlezyn do
dwoch godzin od chwili przyjecia.

Oceny dokonuje sie wg skali punktowej Waterlow. Pacjentowi, ktory uzyskat 15 punkéw lub wiecej, zaktada sie ,,Karte
obserwacji chorego zagrozonego wystgpieniem odlezyn i podjetych wczesnych dziatan terapeutycznych”.

Karte obserwacji zaktada si¢ réwniez w przypadku, gdy chory uzyskat mniej niz 15 punktéw, ale jego sprawnos¢ ruchowa
jest ograniczona lub kiedy stan zdrowia pacjenta w trakcie hospitalizacji ulegt pogorszeniu.

.Karte obserwacji i leczenia chorego z odlezynami” zaktada si¢ w chwili wystgpienia zmian odlezynowych na skorze pacjenta.
Dokumentacje nalezy uzupetniac codziennie i dotaczy¢ do , Historii pielegnowania” pacjenta w chwili zakonczenia leczenia.
Pielegniarka opracowuje plan postepowania przeciwodlezynowego u kazdego pacjenta z grupy zwigekszonego ryzyka.
Odnotowuje wykonane czynnosci i zabiegi w dokumentacji pielegniarskiej.

Analizuje dane w celu oceny skutecznosci podejmowanych dziatan.

W celu monitorowania chorych zagrozonych odlezynami pielegniarka koordynujgca prowadzi ,Rejestr pacjentow zagro-
zonych wystapieniem odlezyn i pacjentow z odlezynami”.

. Pielegniarka Naczelna na podstawie kart Rejestru sporzadza kwartalny raport zawierajacy statystyke wystepowania

odlezyn u pacjentéw hospitalizowanych w klinikach i na oddziatach Instytutu i przedstawia go Petnomocnikowi Dyrekto-
ra ds. Jakosci.

11l. Pielegnacja skéry u pacjenta narazonego na wystapienie odlezyn

4.

W swoim postepowaniu pielegniarka dba o czystos¢ skoéry chorego:

Toalete pacjenta wykonuje w wodzie o temp. 37-40 °C, uzywajgc emulsji myjacej Octenisan. Skére doktadnie osusza
i natfuszcza zelem aktywnym Esemtan.

Czestos¢ mycia zalezy od tego, czy pacjent poci sie lub zanieczyszcza.

Chorym zanieczyszczajgcym sie nalezy zaktadac¢ pieluchomajtki oraz do pielegnacji skéry uzywac pianki czyszczgco-
-pielegnujacej Esemtan.

Podczas pielegnowania pacjenta mozna wykonywa¢ masaz miejsc najbardziej narazonych na ucisk.

IV. Stosowanie udogodnien i sprzetu pomocniczego dla pacjentow narazonych na wystgpienie odlezyn

cisn

4.
5.

Pacjenci obcigzeni duzym ryzykiem wystapienia odlezyn oraz chorzy z odlezynami powinni leze¢ na materacach zmienno-
ieniowych.

Aby dobra¢ odpowiedni materac zmiennocisnieniowy, nalezy:

W przypadku wystapienia odlezyny dobra¢ materac wg stopnia rozwoju odlezyny.

Przed zatozeniem materaca sprawdzi¢:

a) czy materac nie jest uszkodzony,

b) czy kompresor ttoczy powietrze.

Potozy¢ materac na puste tézko chorego lub wykonujac rutynowe czynnosci stania t6zka, na ktérym lezy pacjent, potozy¢
pod niego nienapompowany materac.

Nastawi¢ znajdujacy sie na kompresorze manometr regulujacy cisnienie w zaleznosci od wagi pacjenta.
Wtaczy¢ zasilacz i odczeka¢ 10 minut, az komory wypetnig sie powietrzem.
W przypadku nizszego ryzyka mozna zastosowac udogodnienia typu: ochraniacze na stawy tokciowe, skokowe,

kotka pod posladki z pianki poliuretanowej, podktady z futerka Messana.

tryc

Podczas transportu pacjenta niepetnosprawnego oraz przy zmianie bielizny poscielowej nalezy uzywac podnosnika elek-
Znego.

V. Zmiana pozycji pacjenta w t6zku

Dostep do tézka powinien by¢ z kazdej strony; posciel, na ktérej lezy pacjent, powinna by¢ odpowiednio naciggnieta

i wygtadzona.

1.

vk wN

Utozenie pacjenta zmieniamy co dwie godziny, nalezy jednak pamieta¢, ze czgstos¢ zmiany utozenia jest uzalezniona
od stanu pacjenta.

Odwracamy chorego na podktadzie, aby nie powodowa¢ mikrourazéw.

Uktadajac chorego na boku, przedzielamy konczyny dolne poduszkami w celu uniknigcia wzajemnego ucisku.

Uktadajac pacjenta na brzuchu, odcigzamy kolce biodrowe, okolice guzowatosci piszczeli, a u kobiet piersi.

Przy kazdej zmianie pozycji nacieramy miejsca najbardziej narazone na ucisk srodkami do pielegnacji skory.

Waznym elementem przy zapobieganiu odlezynom jest dieta wysokobiatkowa oraz uzupetnianie zaburzer wodno-

-elektrolitowych, poziomu biatka oraz leczenie anemii.
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[Im Aneks 2

SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA

Standard: pielegnacja pacjenta z odlezynami

I. Cel standardu
1.
2. Zapobieganie zakazeniom szpitalnym.

Celem standardu jest ustalenie postepowania zwigzanego z pielegnacjg pacjenta z odlezynami.

Il. Sposéb postepowania
1.

Pielegniarka ocenia stopien odlezyny. W razie jakichkolwiek watpliwosci konsultuje sie z lekarzem chirurgiem wchodza-
cym w sktad Zespofu ds. profilaktyki i leczenia odlezyn.

2. Pielegniarka opracowuje plan pielegnacji oraz zaktada dokumentacje zgodnie ze standardem ,,Profilaktyki przeciwodlezy-
nowej”.
3. Wykonuje zmiane opatrunku na ranie odlezynowej zgodnie z zaleceniami lekarza.
4. Czynnosci pielegniarskie odnotowuje w dokumentacji pacjenta, autoryzujgc je swoim podpisem.
lll. Zasady postepowania przy zmianie opatrunku na ranie odlezynowej
1. Opatrunek powinien by¢ dobrany odpowiednio do stopnia i rodzaju odlezyny.
2. Wykonanie opatrunku powinno odbywac sie przy zachowaniu zasad aseptyki z uzyciem materiatéw i srodkéw sterylnych.
IV. Etapy rozwoju odlezyny
Wyrdzniamy cztery etapy rozwoju odlezyny:
1. Dtugotrwaty ucisk na skore i tkanke podskdorng.
2. Niedokrwienie tkanek. Zwolnienie przemiany komorkowej.
3. Martwica tkanek.
4. Odlezyna.
Do odlezyn dochodzi najczesciej w okolicach, w ktérych kos¢ bezposrednio kontaktuje sie ze skéra, bez interpozycji tkanki
miesniowej.

Do tych okolic nalezy zaliczy¢:

kos¢ krzyzowa,

kretarze wieksze kosci udowej,

piety,

potylice,

kostki goleni,

wyrostki kolczaste kregostupa.

Przy utozeniu w pozycji grzbietowej odlezyny moga powstac takze na matzowinach usznych oraz w okolicy tokci.

V. Stopnie odlezyn

Skala 5-stopniowa wg Torrance’a

Stopien Opis odlezyny

u b W N =

Blednace zaczerwienienie znikajace po usunieciu ucisku

Nieblednace zaczerwienienie, pecherze, odlezyna ograniczona do naskérka
Zmiana obejmuje naskoérek i skdre witasciwag

Zmiana obejmuje podskdrng tkanke ttuszczowg

Zmiana obejmuje migsnie do kosci i stawow

VI. Klasyfikacja ran odlezynowych

Jednym ze stosowanych podziatéw jest podziat zwany , kolorowym®.
Martwica sucha — tzw. odlezyna ,,czarna” — rana jest twarda, sucha, czarno-brazowa, z matg iloscig wysieku.

Martwica rozptywna — tzw. odlezyna ,z6tta” — charakteryzuje sie obfitym lub umiarkowanym wysiekiem barwy zéttawej,
zawierajacym liczne, martwe tkanki.

Ziarninowanie — tzw. odlezyna ,czerwona” — jest to etap, w ktérym dominujg procesy naprawcze, polegajgce na
tworzeniu nowych naczyn krwionosnych oraz produkcji kolagenu przez fibroblasty.
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* Naskérkowanie — tzw. odlezyna ,rézowa” — naskoérkowanie polega na wedréwce komoérek nabfonkowych z brzegéw
rany i mieszkéw wiosowych, napetzaniu na ziarnine i tworzeniu sie naskérka.

Kolorowy system klasyfikacji ran

Martwica

Ziarnina

VIl. Rodzaje opatrunkow

Rodzaj opatrunku dobieramy w zaleznosci od stopnia zaawansowania odlezyny.
Wsréd nowoczesnych opatrunkéw wyrézniamy szesé¢ grup:

1. Blony potprzepuszczalne — s3 to cienkie, elastyczne, przezroczyste btony poliuretanowe. Majg wiasciwosci adhezyjne,
wiec dobrze przylegajg do rany, nie przepuszczaja wody i bakterii z zewnatrz, ale umozliwiaja parowanie, pozwalajg na
obserwacje stanu odlezyny.

Stosowane sg profilaktycznie w miejscach narazonych na ucisk, w I i Il stopniu odlezyny, oraz do pokrywania innych
opatrunkéw. Moga pozostawac na ranie nawet do 14 dni.
Do tej grupy naleza: Opsite, Tegaderm, Bioklusive.

2. Hydrokoloidy zbudowane z hydrofilowych czastek karboksymetylocelulozy zawartych w hydrofobowym polimerze lub
elastomerze. W kontakcie z wydzieling zwiekszajg objetos¢, tworzgc miekki zel, majacy aktywnos¢ fibrynolityczna, naczy-
niotworcza i oczyszczajacy. Lekko kwasny odczyn wytworzony pod opatrunkiem powoduje naptyw granulocytéw obojet-
nochtonnych — hamujac wzrost patogennych bakterii, utatwia dziatanie wiasnych enzyméw proteolitycznych, a takze
wraz z obnizong preznoscia tlenu nasila angiogeneze. Opatrunki te izolujg takze termicznie rane oraz tagodza bél.

Wystepujg w postaci ptytek stosowanych do opatrunkéw ptaskich odlezyn II, 1ll i IV stopnia o duzej lub sredniej ilosci
wysieku. Dostepne sg réwniez w postaci past do wypetnienia jam (V stopien odlezyny). Opatrunek zmieniamy po 1-7 dniach
w zaleznosci od ilosci wysieku.

Przedstawicielami tej grupy sa: Granuflex, Granuflex Extra Thin, Granuflex Bordered, Granuflex pasta, Comfeel.

3. Hydrozele zbudowane s z trojwymiarowej sieci hydrofilnych polimerow. W kontakcie z wodg pecznieja, zatrzymujac
duzg jej ilos¢. Galaretowata masa hydrozelu ma zdolnos¢ pochtaniania wysieku, utrzymuje wysoka wilgotnos¢ rany,
pozwala na rozrost i migracje komoérek. Hydrozele majg tez bardzo dobre wtasciwosci oczyszczajace, powodujgc uwolnie-
nie tkanki martwiczej, utatwiajgc procesy naturalnej autolizy.

Wystepujg w postaci ptytek stosowanych w leczeniu srednio lub obficie wydzielajacych odlezyn II, Il i IV stopnia oraz zelu
(V stopien odlezyny). Mozna je stosowac w przypadku martwicy tkanek. Do tej grupy zaliczamy: Aqua-gel, Intra Site-gel.

4. Dekstranomery zbudowane s3 z ziarenek polisacharyddw, ktére w zetknigciu z wysiekiem formuja zel. Majg bardzo duze
wiasciwosci pochtaniajgce. Duze czastki, np. bakterie, usuwane sg z rany miedzy ziarnami opatrunku. Wystepuja
w postaci past i proszku stosowanych w przypadkach gtebokich, mocno wydzielajgcych, zawierajacych martwice odlezyn
IVi V stopnia. Zmiany opatrunku dokonujemy co 24-48 godzin. Sg to np.: Debrisan, Acudex, lodosorb 0,9%.

5. Opatrunki poliuretanowe majg postac ptytek oraz okragtych lub owalnych gabek o strukturze elastycznej pianki. Maja
wysokie wtasciwosci pochtaniajace, sa przepuszczalne dla powietrza. Stosowane sg w leczeniu obficie wydzielajacych
odlezyn II, Ill, IV i V stopnia. Na ranie utrzymujemy je od 1 do 5 dni. Przeciwwskazaniem do stosowania sq rany z suchym
strupem lub czarng martwicg. Preparatami z tej grupy sa: Allevyn, Allevyn Cavity, Lyofoam A, C, Silastic Foam.

6. Opatrunki algininowe zbudowane sg z naturalnych polisacharydéw otrzymywanych z glonéw morskich. Pochtaniaja
wysiek oraz pobudzajag do wzrostu fibroblasty, zwiekszaja odpowiedz komérkowa, przyspieszaja procesy krzepniecia.
Pozostajgce w ranie resztki zelu ulegajg biodegradacji do czasteczek glukozy, nie wywotujg objawéw alergicznych.
Wystepujg w postaci ptytek uzywanych przy ptaskich odlezynach II, Il i IV stopnia oraz sznurdéw przy jamach (V stopien
odlezyny).

Maja zastosowanie w przypadku ran czystych, niezainfekowanych. Preparatami z tej grupy sa: Kaltostal, Tegagel.
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