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STRESZCZENIA WYKEADOW ZAPREZENTOWANYCH PODCZAS SES)I
PIELEGNIARSKIE) || KONGRESU NAUKOWO-SZKOLENIOWEGO
PoLskiIEGO TOwWARZYSTWA LECZENIA RAN

Leczenie ran — od teorii do praktyki

Poznan, 11-14 pazdziernika 2007 r.

Zalecenia Konsultanta Krajowego
w sprawie odlezyn

Grazyna Kruk-Kupiec — konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa

Samodzielny Publiczny Szpital Chirurgii Urazowej w Piekarach
Slaskich
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Swigtokrzyska w Kielcach

Wspbtczesna nauka szybko wprowadza nas z jednej
strony w coraz bardziej doskonaty Swiat medycyny,
a z drugiej tempo zycia i wspétistniejace zagrozenia cy-
wilizacyjne przyczyniaja sie do powiekszania liczby oséb
zagrozonych odlezynami oraz pacjentéw z juz powstaty-
mi zmianami.

Problem wystepowania odlezyn i zwigzanej z nimi
profilaktyki oraz leczenia stanowi przedmiot wielorakich
dyskusji podejmowanych przez srodowisko medyczne.
Opracowane Zalecenia obowigzujg w lecznictwie stacjo-
narnym, na oddziatach, na ktérych hospitalizowani sa
pacjenci zagrozeni powstaniem odlezyn, jak réwniez
z juz powstatymi zmianami odlezynowymi. Zalecenia
sformutowano na podstawie standardu wydanego
w 1995 r. przez Naczelna Rade Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie.

Stowa kluczowe: odlezyny, profilaktyka, zalecenia.

Zalecenie |

W sprawie organizacji pracy oraz dziatah podejmo-
wanych przez kadre zarzadzajgcg na poziomie szpitala

Na poziomie szpitala powotana jest komisja lub ze-
spo6t ds. profilaktyki odlezyn.

Zadania komisji (zespotu):

1. Dziatalnos¢ edukacyjna nakierowana na pracownikéw
oraz pacjenta i jego rodzine.

2. Opiniowanie wynikéw prowadzonej profilaktyki
— na podstawie rejestru pacjentéw zagrozonych oraz
pacjentéw, u ktérych wystapity zmiany odlezynowe.

3. Opiniowanie wyposazenia oddziatéw w Srodki i sprzet,
majace zastosowanie w zapobieganiu odlezynom.

4. Wnioskowanie o zakup srodkow, sprzetu w ramach
programu zapobiegania odlezynom.

5. Proponowanie zmian organizacyjnych z zakresie reali-
zacji programu zapobiegania odlezynom.

Zalecenie Il

W sprawie rejestru pacjentéw zagrozonych oraz pa-
cjentéw z powstatymi odlezynami

Na poziomie oddziatéw, a nastepnie szpitala prowa-
dzona jest analiza pacjentéw zagrozonych oraz pacjen-
téw z odlezynami.

Rejestr stuzy do miesiecznej ewidencji pacjentéow
z odlezynami oraz pacjentéw zagrozonych powstaniem
odlezyn.

Na poziomie szpitala prowadzona jest roczna ewiden-
cja statystyczna na podstawie bazy rejestréw z poszcze-
goblnych oddziatow.

Zalecenie lll

W sprawie oceny zagrozenia ryzyka wystapienia
odlezyn

Kazdy nowo przyjety pacjent w ciggu pierwszych
2 godz. swojego pobytu na oddziale zostaje oceniony
pod katem zagrozenia powstania odlezyn przy uzyciu
jednej ze skal (Norton, Waterlow, Douglas lub innej
uznanej i majacej zastosowanie w ocenie stopnia za-
grozenia).

Ocena jest powtarzana wg przyjetego na oddziale

cjenta wymaga intensywnej opieki pielegniarskiej.

Zalecenie IV

W sprawie dokumentacji

Chorym, ktérzy uzyskali liczbe punktéw klasyfikuja-
ca ich do grupy os6b zagrozonych odlezynami, zaktada
sie dokumentacje pacjenta zagrozonego powstaniem od-
lezyn.
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Pacjentom z odlezynami zaktadana jest dokumenta-
cja pacjenta z odlezynami oraz dokumentacja pacjenta
zagrozonego powstaniem odlezyn.

Zalecenie V

W sprawie stosowania $rodkéw o dziataniu
miejscowym na skére pacjenta w ramach profilaktyki
odlezyn

Oddziaty szpitalne, na ktérych sa hospitalizowani pa-
cjenci z grupy ryzyka zagrozenia powstaniem odlezyn
badZ z powstatymi zmianami odlezynowymi, powinny
by¢ bezwzglednie zaopatrzone w $rodki do miejscowe-
go stosowania na skére o dziataniu:

e pielegnacyjnym,

* antybakteryjnym,

* nawilzajagcym i nattuszczajacym skore,

e regeneracyjnym w sytuacji, np. maceracji naskoérka,
* tagodzacym podraznienia,

* przywracajacym pH skory.

Zalecenie VI

W sprawie materacy zmiennoci$nieniowych stoso-
wanych w profilaktyce odlezyn

Na oddziatach szpitalnych, gdzie s hospitalizowani
pacjenci z grupy ryzyka powstania odlezyn badz z po-
wstatymi juz odlezynami, powinny znajdowac sie mate-
race zmiennocisnieniowe.

Zalecenie VII

W zakresie stosowania udogodnien
Na oddziatach szpitalnych, gdzie s3 hospitalizowani
pacjenci z grupy ryzyka powstania odlezyn badz z juz po-
wstatymi, powinny znajdowac sie nastepujace udogod-
nienia:
* poduszki przeciwodlezynowe, zmiennocisnieniowe,
* specjalistyczne podktady oraz pokrowce na materace,
majace zastosowanie w profilaktyce odlezyn,
* koétka z pianki,
» maty i podktadki do bezpiecznego przemieszczania cho-
rych,
* podnosniki oraz inny nowoczesny sprzet majacy zasto-
sowanie w profilaktyce i leczeniu odlezyn.

Zalecenie VIII

W sprawie edukacji pacjenta

Kazdy pacjent z grupy ryzyka zagrozenia powstania
odlezyn oraz — w razie koniecznosci — jego rodzina lub
opiekunowie, przed wypisaniem z oddziatu szpitalnego
powinni zdoby¢ wiedze z zakresu zapobiegania odlezy-
nom.
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Zalecenia specjalistycznej opieki
pielegniarskiej nad chorym
z owrzodzeniem zylnym goleni

Maria T. Szewczyk?, Arkadiusz Jawien?

Zespot ekspertow:

Anna Andruszkiewicz, Zbigniew Bartuzi, Barbara Bief,
Andrzej Cencora, Eugenia Gospodarek, Wojciech Hagner,
Arkadiusz Jawien, Kornelia Kedziora-Kornatowska,
Grazyna Kruk-Kupiec, Elzbieta Kulik,

Zygmunt Mackiewicz, Roman Ossowski, Jan Skokowski,
Maciej Sopata, Maria T. Szewczyk, Irena Wroriska.

! Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

? Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

W Polsce od kilku lat mozZna zaobserwowaé pozy-
tywne zmiany w podejsciu srodowiska medycznego
do problemu opieki nad chorym z rana przewlekta. Za-
uwaza sie przechodzenie z opieki jednokierunkowej
na interdyscyplinarng, angazujaca réznych specjalistow.
W interdyscyplinarnej, zachowawczej i ambulatoryjnej
opiece nad chorym z owrzodzeniem zylnym znaczaca
role petni pielegniarka, totez wyznaczenie kierunku po-
dejmowanych przez nig dziatah moze wptynaé na wy-
razng poprawe wynikéw terapii, w tym réwniez na ogra-
niczenie liczby powiktan i zmniejszenie ogblnych
kosztow leczenia.

Stowa kluczowe: owrzodzenia zylne goleni, opieka piele-
gniarska, zalecenia.

Postrzeganie zdrowia a poziom wiedzy
zdrowotnej pacjentow w podesztym
wieku z odlezynami w badaniach SF-36

Urszula Kwapisz', Maria T. Szewczyk?

'Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

’Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Collegium Medicum im L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toru-
niu

Populacja 0séb w starszym wieku szybko sie zwiek-
sza, co jest cecha wspbtczesnego spoteczenstwa. Starze-
nie sie jest procesem ztozonym, dotyczacym catego or-
ganizmu. W jego wyniku dochodzi do wielu zmian
organicznych i czynnosciowych. Zmiany te prowadzi¢ mo-
ga do licznych nastepstw klinicznych, zwtaszcza u prze-
wlekle chorych w podesztym wieku z odlezynami. Wraz
z wiekiem nastepuje stopniowe pogorszenie funkcjono-
wania i pojawianie sie wiele trudnosci, m.in. niepetno-
sprawnos¢ czy problemy z leczeniem.



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 4/2007

Celem badan byta ocena sprawnosci fizycznej, funk-
cjonowania spotecznego i stanu wiedzy zdrowotnej 0s6b
w podesztym wieku z odlezynami.

Materiat i metody: Badaniami objeto 70 oséb w wie-
ku 55-81 lat — 46 kobiet i 24 mezczyzn. W badaniach za-
stosowano kwestionariusz SF-36 (Medical Outcomes Stu-
dy Short Form 36 — item questionnaire). Wykazano
zmniejszong sprawnosé psychofizyczna, a takze niewy-
starczajacy poziom wiedzy zdrowotnej pacjentéw w star-
szym wieku z odlezynami.

Stowa kluczowe: osoby starsze, odlezyny, edukacja zdro-
wotna, subiektywna ocena zdrowia.

Odlezyna - postepowanie
leczniczo-pielegnacyjne w chirurgii

Justyna Cwajda’, Maria T. Szewczyk*?,
Katarzyna Cierzniakowska*? Anna taburiska?,
Joanna Gtowiak?, Artur Szotkiewicz? Arkadiusz Jawief?

'Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

’Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu.

Powiktania unieruchomienia w postaci ran odlezyno-
wych wystepuja u ok. 5-25% pacjentéw hospitalizowa-
nych najczesciej na oddziatach intensywnej opieki me-
dycznej i w placéwkach opieki dtugoterminowej, oraz
wsréd chorych po urazie lub w przebiegu choréb rdzenia
kregowego. U chorych z paraplegia i tetraplegia wyste-
powanie ran odlezynowych ocenia sie na ok. 39%. W za-
leznosci od najczesciej przyjmowanej czy tez wymuszo-
nej choroba pozycji ciata 95% odlezyn rozwija sie
w okolicy kosci krzyzowej, kretarzowej i piet (chorzy le-
Zacy) oraz w okolicy posladkow i guzéw kulszowych (cho-
rzy siedzacy).

W pracy przedstawiono przypadek chorego przyjete-
go do Kliniki Chirurgii Ogélnej Wojewdédzkiego Szpitala
im. dr. ). Biziela w Bydgoszczy z powodu z zakazonej od-
lezyny okolicy kulszowej w przebiegu paraplegii konczyn
dolnych. Mezczyzne hospitalizowano w celu leczenia za-
kazenia i przygotowania rany do przeszczepu ptata skor-
no-ttuszczowego. Na podstawie zalecen strategii TIME
rane opracowano mechanicznie i autolitycznie. Stosowa-
no nowoczesne opatrunki wspomagajace oczyszczanie
i wykazujace dziatanie przeciwdrobnoustrojowe. Réwno-
legle prowadzono ocene ryzyka rozwoju odlezyn (11 pkt
wg parametréw skali Norton) i adekwatnie do zidentyfi-
kowanych czynnikéw prowadzono dziatania profilaktycz-
ne. Po zapoczatkowaniu procesu gojenia wykonano pla-
styke odlezyny. W pracy oméwiono ponadto zasady opieki
nad chorym z rang odlezynowa, przedstawiono korzysci
wynikajace z zastosowania strategii TIME w leczeniu za-
kazonych ran przewlektych.

Stowa kluczowe: rany przewlekte, odlezyna, zakazenie.

Dokumentowanie dziatan w zakresie
profilaktyki przeciwodlezynowej
na oddziatach szpitalnych

Lidia Dopierata’, Alina Stodolska*?,

Katarzyna Cierzniakowska*?, Justyna Cwajda’,
Joanna Gtowiak?, Anna Gérka?, Aleksandra Popow?,
Maria T. Szewczyk*?

Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

*Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

’SP Z0Z Wojewddzki Szpital im dr. ). Biziela w Bydgoszczy

Prowadzenie dokumentacji medycznej nalezy do ele-
mentarnych zadah personelu medycznego sprawujace-
go opieke nad pacjentem. Forma i zakres prowadzonej
dokumentacji warunkuja normy prawne oraz standardy
i procedury obowigzujace w ramach Swiadczonych ustug
medycznych.

Obok opieki i terapii zwigzanej z chorobg podstawo-
wa, dziatania medyczne powinny uwzgledniaé szeroko ro-
zumiang profilaktyke przeciwodlezynowa. Odlezyny na-
lezg do ran przewlektych stanowigcych problem, z ktérym
styka sie personel medyczny sprawujacy opieke nad oso-
bami przewlekle chorymi, dtugotrwale unieruchomiony-
mi i wymagajacymi dtugotrwatej hospitalizacji. W prak-
tyce najwieksza kumulacja czynnikéw ryzyka i zarazem
najwieksza czestotliwosé wystepowania odlezyn dotyczy
pacjentéw na oddziatach onkologicznych, opieki paliatyw-
nej, geriatrycznych oraz rehabilitacyjnych, a takze w ho-
spicjach. Na oddziatach opieki krétkoterminowej, tj. chi-
rurgicznym, ortopedycznym, intensywnej terapii,
czynnikiem determinujacym wystepowanie odlezyn jest
najczesciej unieruchomienie i ograniczenie aktywnosci.

Celem pracy jest przedstawienie obowiazujacej do-
kumentacji medycznej dotyczacej profilaktyki i dziatan
prewencyjnych w zakresie odlezyn. Wyréznia sie doku-
mentacje:

« indywidualna pacjenta, ktéra zawiera ocene ryzyka wy-
stepowania odlezyn (wstepna i biezaca), karte piele-
gnacyjna, w ktérej sa odnotowywane podejmowane
czynnosci pielegnacyjne i prewencyjne, a w sytuacji
stwierdzonych odlezyn, karte leczenia z uwzglednie-
niem stosowanych srodkéw leczniczych;

estatystyczna, zawierajgcg dane o liczbie chorych zagro-
zonych wystapieniem odlezyn, przyjetych z odlezynami
oraz chorych, u ktérych w trakcie pobytu w szpitalu wy-
stapity odlezyny.

Do zebrania danych stuzy formularz, ktéry uzupetnia
sie o dodatkowe informacje dotyczace liczby chorych pod-
legajacych ocenie, leczonych na oddziale w okreslonym
przedziale czasowym, sredni czas hospitalizacji oraz licz-
be pielegniarek zaangazowanych w opieke nad chorym.
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Whioski: Systematycznie uzupetniana dokumenta-
cja pozwala na dokonanie analizy poziomu Swiadczonej
opieki (np. stopnia realizacji standardu przeciwodlezy-
nowego), zmian organizacyjnych w zespotach pielegniar-
skich poszczegblnych oddziatéw, wnioskowanie o nie-
zbedne zakupy sprzetu i Srodkéw koniecznych
do prowadzenia dziatah profilaktycznych oraz decydo-
wanie o ich odpowiednim rozmieszczeniu w ramach
opieki szpitalnej.

Stowa kluczowe: dokumentacja, czynniki ryzyka, profilak-
tyka przeciwodlezynowa, statystyka.

Bezdomnos¢ a problemy zdrowotne
— analiza przypadku

Alina Stodolska*?, Maria T. Szewczyk*?, Katarzyna Golec!,
Anna Goérka!, Arkadiusz Jawien!

! Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

? Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Celem pracy jest analiza probleméw zdrowotnych,
pielegnacyjnych i spotecznych losowo wybranego bez-
domnego, leczonego w Klinice Chirurgii Ogblnej oraz
dziatah podejmowanych przez zesp6t medyczny, zmie-
rzajacych do ich rozwigzania.

Materiat i metody: Badania prowadzono na podsta-
wie dokumentacji medycznej, tj. historii choroby, doku-
mentacji pielegniarskiej, a takze dokumentacji archiwi-
zowanej, prowadzonej przez pielegniarke spoteczna
szpitala.

Wyniki: Bezdomny, lat 37, zostat przyjety do Klinki
Chirurgii Ogolnej w trybie nagtym, ze skierowaniem z po-
mocy doraznej, z powodu zakazonej martwicy obu stép
po odmrozeniu i wczesniejszej interwencji chirurgicznej
w innym szpitalu. Czas pobytu chorego w Klinice wy-
niést 21 dni. W chwili przyjecia stwierdzono wszawice
owtosionej skéry gtowy i bardzo zty stan higieniczny.
Na podstawie wywiadu ustalono zespét zaleznosci alko-
holowej. Problemy zdrowotne bezdomnego wynikaty
z patologicznego trybu zycia. Podstawowy brak higieny
doprowadzit do powstania zakazonych ran. Na oddziale
chory wymagat izolacji (jednoosobowej sali) z powodu
zakazonych ran, wszawicy i pobudzenia psychoorganicz-
nego. Pielegniarka spoteczna szpitala interweniowata
na zgtoszenie z oddziatu z nastepujacych powodéw: bra-
ku dokumentéw potwierdzajgcych tozsamosé pacjenta,
braku ubezpieczenia zdrowotnego, istnienia wskazan
do wnioskowania o ustalenie niepetnosprawnosci i ubie-
gania sie o rente socjalng oraz braku odziezy w dniu wy-
pisu. Pobyt chorego bezdomnego w Klinice Chirurgii
Ogolnej ulegt wydtuzeniu z powodu bezdomnosci i ko-
niecznosci kontynuacji czynnosci pielegnacyjno-opiekun-
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czych po wypisie. Pacjent wymagat codziennej zmiany
opatrunkéw oraz dalszej pomocy socjalnej. Z uwagi
na zakonczone leczenie chirurgiczne przeniesiono go
na oddziat dla przewlekle chorych, gdzie kontynuowano
opieke.

Whioski: Analiza indywidualnego przypadku wskazu-
je na wielos¢ i r6znorodnosé probleméw, ujawniajacych
sie podczas hospitalizacji bezdomnego. Wynikaty one
z patologicznego trybu zycia — alkoholizmu, rozpadu wie-
zi rodzinnych, bezdomnosci pacjenta i w konsekwencji
z kalectwa fizycznego na skutek utraty obu stép w wyni-
ku odmrozenia. Wiekszos¢ rozpoznanych probleméw zdro-
wotnych i pielegnacyjnych zespdt medyczny rozwigzywat
doraznie, inne byty zgtaszane do odpowiednich instytu-
cji pomocy spotecznej. Dodatkowym problemem dla funk-
cjonowania oddziatu byta izolacja chorego ze wzgledéw
sanitarno-epidemiologicznych (wytaczenie sali chorych)
przez dtuzszy czas. Niezbedny byt kontakt z instytucjami
lokalnymi w celu uzyskania zasitku celowego na lecze-
nie. Do dziatan socjalnych na rzecz chorego wtaczono pie-
legniarke spoteczna szpitala.

Stowa kluczowe: bezdomnos¢, problemy zdrowotne, mar-
twica, ropowica stop.



