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Od�le�ży�ny�sta�no�wią�po�waż�ny�pro�blem�te�ra�peu�tycz�-
ny� zwłasz�cza�w od�dzia�łach� za�bie�go�wych,� szcze�gól�-
nie� o pod�wyż�szo�nej� asep�ty�ce,� np.� or�to�pe�dycz�nych.
Są� one� czę�sto� przy�czy�ną� po�wi�kłań� go�je�nia� się� ran
ope�ra�cyj�nych�oraz�utrud�nia�ją�re�ha�bi�li�ta�cję,�co�w kon�-
se�kwen�cji�pro�wa�dzi�do wy�dłu�że�nia�cza�su�i zwięk�sze�-
nia�kosz�tów�ho�spi�ta�li�za�cji�[1].�

Jak�po�wszech�nie�wia�do�mo,�na ich�po�wsta�nie�na�-
ra�żo�ne� są� oko�li�ce� tj.� krzy�żo�wa,� re�jo�ny� gu�zów� kul�-
szo�wych,�krę�ta�rzy�wiel�kich,�pięt�oraz�rzad�sze�lo�ka�li�-
za�cje�na:�po�ty�li�cy,� łok�ciach,� lę�dź�wiach,�po�ślad�kach,
ko�la�nach,�ło�pat�kach�i kost�kach�[2].�Pro�blem�ten�do�-
ty�czy�naj�czę�ściej� nie�do�ży�wio�nych�cho�rych�w po�de�-
szłym�wie�ku,�dłu�go�trwa�le�prze�by�wa�ją�cych�w łóż�ku,
ma�ją�cych� czę�sto� za�bu�rze�nia� psy�chicz�ne,� po�ra�że�nia,
cu�krzy�cę�oraz�prze�wle�kłe�in�fek�cje�[3,4,5].
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Sum�ma�ry

Back�gro�und. The�purpose�of�this�article�is�to�draw�closer�attention�to�a�particularly�important�orthopedic
problem:�the�prevention�and�early�treatment�of�decubitus�ulcers�(bedsores).

ma�te�rial�and�me�thods.We�retrospectively�analyzed�medical�documentation�for�all�orthopedic�patients�seen�in�our
clinic�during�the�period�1997-2003�(a�total�of�13,710�patients),�and�treated�in�accordance�with�an�in-house�protocol.

re�sults.�There�were�3,061�patients�(22.3%�of�all�hospitalized)�classified�as�high�risk�for�decubitus�ulcers.
During�the�7-year�observation�period,�decubitus�ulcers�began�to�form�in�103�patients,�which�comes�to�0.42-
1.49%�of�all�orthopedic�patients�hospitalized�each�year.�We�observed�a�decreased�incidence�during�the�period
in�question;�in�the�last�year,�2003,�4.7%�of�the�high-risk�patients�developed�decubitus�ulcers.

Conc�lu�sions. Therapeutic�success�depends�on�effective�cooperation�between�physicians�and�nurses.

StreSz�Cze�nie

Wstęp. Pra�ca�ma�na ce�lu�do�ko�na�nie�ana�li�zy�sku�tecz�no�ści�za�po�bie�ga�nia�od�le�ży�nom�oraz�ich�wcze�sne,�no�wo�-
cze�sne�le�cze�nie�w opar�ciu�o we�wnątrz�sz�pi�tal�ne�stan�dar�dy�po�stę�po�wa�nia.�

ma�te�riał�i me�to�dy. Ana�li�zie�re�tro�spek�tyw�nej�pod�da�no�hi�sto�rie�cho�rób�oraz�do�ku�men�ta�cję�do�dat�ko�wą�wszys-
t�kich� pa�cjen�tów�ho�spi�ta�li�zo�wa�nych�w Ka�te�drze� i Od�dzia�le�Kli�nicz�nym�Or�to�pe�dii�w la�tach 1997-2003� (łącz�-
nie 13710�pa�cjen�tów).�

Wy�ni�ki. Do gru�py�pod�wyż�szo�ne�go�ry�zy�ka�za�li�czo�no�w su�mie 3061�cho�rych�– tj. 22,3%�ogó�łu�wszyst�kich�cho�-
rych).�Na prze�strze�ni�sied�miu�lat�za�no�to�wa�no�po�wsta�nie�od�le�ży�ny�u 103�pa�cjen�tów.�Sta�no�wią�oni 0,42-1,49%
wszyst�kich� rocz�nych� ho�spi�ta�li�za�cji.� Dzię�ki� wpro�wa�dzo�ne�mu� pro�to�ko�ło�wi� ob�ser�wu�je�my� co�rocz�ne� zmniej�sze�nie
wiel�ko�ści�od�set�ka�po�wsta�nia�od�le�ży�ny�w gru�pie�pod�wyż�szo�ne�go�ry�zy�ka,�się�ga�ją�ce�go�w 2003�ro�ku�war�to�ści 4,7%.�

Wnio�ski. O peł�nym� suk�ce�sie� te�ra�peu�tycz�nym�de�cy�du�je� pro�fe�sjo�nal�na�współ�pra�ca� le�ka�rza�oraz�per�so�ne�lu
pie�lę�gniar�skie�go.
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U 80%� cho�rych�moż�na� za�po�biec� od�le�ży�nom� po
wdro�że�niu� jed�no�li�tych� stan�dar�dów� po�stę�po�wa�nia.
Skła�da�ją�się�na nie:�od�po�wied�nio�przy�go�to�wa�ny�ze�-
spół� te�ra�peu�tycz�ny,� umie�jęt�ność� oce�ny� za�gro�że�nia,
do�stęp�do no�wo�cze�sne�go� sprzę�tu� oraz� le�ków� i opa�-
trun�ków�[1,5,6].�

Za�po�bie�ga�nie� po�wsta�wa�niu� od�le�żyn� na�le�ży� roz�-
po�cząć� od pierw�sze�go� dnia� ho�spi�ta�li�za�cji,� po�przez
wy�se�lek�cjo�no�wa�nie�cho�rych�na�le�żą�cych�do gru�py�ry�-
zy�ka�i ob�ję�ciu�ich�pro�gra�mem�pro�fi�lak�ty�ki�[1,3,4,6,7,
8,9].�

W Wo�je�wódz�kim�Szpi�ta�lu�Spe�cja�li�stycz�nym�nr 5
im.�św.�Bar�ba�ry�w So�snow�cu,�w 1997�r.�zo�sta�ła�po�wo�-
ła�na�Szpi�tal�na�Ko�mi�sja�ds.�Pro�fi�lak�ty�ki�Od�le�żyn,�któ�-
ra� usta�no�wi�ła� we�wnętrz�ne� stan�dar�dy� po�stę�po�wa�nia
od�no�śnie� za�po�bie�ga�nia� oraz� le�cze�nia� pa�cjen�tów
z roz�po�zna�ną�od�le�ży�ną.�Ko�mi�sja�pro�wa�dzi�wie�lo�let�-
nią� ana�li�zę� prze�bie�gu� le�cze�nia� pa�cjen�tów� z gru�py
pod�wyż�szo�ne�go�ry�zy�ka,�szcze�gól�nie�tych,�u któ�rych
roz�po�zna�no� od�le�ży�nę.� Do te�go� ce�lu� w każ�dym� od�-
dzia�le�spo�rzą�dza�na�jest�co�mie�sięcz�na�Kar�ta�Ewi�den�-
cyj�na,�w któ�rej�uję�ci�zo�sta�ją�wszy�scy�pa�cjen�ci�przy�-
ję�ci�do Od�dzia�łu�z ist�nie�ją�cą�od�le�ży�ną,�pa�cjen�ci�ho�-
spi�ta�li�zo�wa�ni�o wy�so�kim�ry�zy�ku�wy�stą�pie�nia�od�le�ży�-
ny,� jak� rów�nież� pa�cjen�ci� z od�le�ży�ną� po�wsta�łą� pod�-
czas�le�cze�nia�szpi�tal�ne�go.�W tym�ce�lu�uży�wa�na�jest
Kar�ta�Oce�ny�Ry�zy�ka�Wy�stą�pie�nia�Od�le�żyn�wg�Wa�-
ter�low� [7,10].� We� wstęp�nej� oce�nie� bra�na� jest� pod
uwa�gę:�bu�do�wa�cia�ła,�stan�skó�ry,�płeć,�wiek,�czę�stość
oraz�spo�sób�wy�próż�nia�nia,�prze�pro�wa�dzo�ne�wcze�śniej
za�bie�gi� ope�ra�cyj�ne,� wy�dol�ność� ru�cho�wa,� łak�nie�nie,
czyn�ni�ki�wpły�wa�ją�ce�na nie�do�ży�wie�nie�tka�nek�(pa�le�-
nie,� nie�do�krwi�stość,� prze�by�ty� za�wał� mię�śnia� ser�co�-
we�go,� cho�ro�by� na�czyń� ob�wo�do�wych),� współ�wy�stę�-
po�wa�nie�in�nych�cho�rób�(cu�krzy�ca,�stward�nie�nie�roz�-
sia�ne,�uszko�dze�nia�ner�wo�we)�oraz�przyj�mo�wa�ne�le�ki
(ste�ry�dy,�cy�to�sta�ty�ki,�prze�ciw�za�pal�ne).�Po�wyż�sze�pa�-
ra�me�try�kon�tro�lo�wa�ne�są�okre�so�wo�co 2-4�dni.�Każ�-
dy�czyn�nik�jest�od�po�wied�nio�punk�to�wa�ny,�a ich�su�ma
okre�śla�sto�pień�ry�zy�ka�wy�stą�pie�nia�od�le�ży�ny.�

Su�ma�punk�tów 0-10� świad�czy�o ni�skim,�po�mię�-
dzy 10-15pkt�o śred�nim,�a 15-20pkt�o wy�so�kim�ry�zy�-
ku�wy�stą�pie�nia�od�le�ży�ny.�Po�wy�żej�war�to�ści 20�punk�-
tów�ma�my�do czy�nie�nia�z bar�dzo�wy�so�kim�ry�zy�kiem
po�ja�wie�nia� się� od�le�żyn.� Dla�te�go� w za�leż�no�ści� od
stop�nia� ry�zy�ka,� w spe�cjal�nie� opra�co�wa�nej� „Kar�cie
Dzia�łań Po�dej�mo�wa�nych�przez�Pie�lę�gniar�kę”�są�od�-
no�to�wy�wa�ne�wszyst�kie�wy�ko�ny�wa�ne�czyn�no�ści�pie�-
lę�gniar�skie�np.�okle�py�wa�nie,�na�cie�ra�nie,�zmia�na�po�-
zy�cji,�opa�trun�ków�i in�ne.�Pro�wa�dzo�ne�są�one�re�gu�lar�-
nie�do mo�men�tu�wy�pi�su�pa�cjen�ta�ze�szpi�ta�la.�

Po przy�ję�ciu� do Kli�ni�ki� cho�re�go� z od�le�ży�ną� lub
w przy�pad�ku� jej�wy�stą�pie�nia,� za�kła�da�na� jest� „Kar�ta
cho�re�go� z od�le�ży�ną� wg� Tor�ran�ce`a”� [11,12,13,14].

Okre�ślo�ne�w niej�zo�sta�je�miej�sce�i sto�pień�po�wsta�łej
od�le�ży�ny,�jak�rów�nież�od�no�to�wy�wa�ne�są�zmia�ny�opa�-
trun�ków�oraz�po�zo�sta�łe�czyn�no�ści�pie�lę�gniar�skie,�o�któ�-
rych by�ła�mo�wa�wcze�śniej.

Pra�wi�dło�wo� roz�po�zna�na� od�le�ży�na,� jej� umiej�sco�-
wie�nie� oraz� sto�pień,� a przede�wszyst�kim�wła�ści�wie
do�bra�ne�le�cze�nie,�sta�no�wi�po�sta�wę�po�stę�po�wa�nia�te�-
ra�peu�tycz�ne�go.�

W na�szym�szpi�ta�lu�przy�ję�to�na�stę�pu�ją�ce,�ujed�no�-
li�co�ne� po�stę�po�wa�nie� w po�szcze�gól�nych� stop�niach
od�le�żyn.
• Od�le�ży�na I�stopnia:�miej�sca�zmie�nio�ne�cho�ro�bo�wo

od�cią�ża�my�po�przez�zmia�nę�po�zy�cji�oraz�sto�so�wa�nie
wy�śció�łek�pod te,�któ�re�na�ra�żo�ne�są�na ucisk�(opty�-
mal�nym� roz�wią�za�niem� jest� uło�że�nie� cho�re�go
na ma�te�ra�cu� prze�ciw�o�dle�ży�no�wym).�Co�dwie� go�-
dzi�ny�sta�ra�my�się�wy�ko�ny�wać�miej�sco�wy,�okręż�ny
ma�saż�skór�ny,�ma�ją�cy�na ce�lu�po�bu�dze�nie�krą�że�nia
krwi.�Miej�sco�wo�sto�su�je�my 1%�krem�pro�po�li�so�wy,
Li�no�mag,�De�cu�bi�tol,�Su�do�crem.�Po�moc��ne�w le�cze�-
niu� są� opa�trun�ki� no�wej� ge�ne�ra�cji,� któ�re� sta�no�wią
do�sko�na�łe� za�bez�pie�cze�nie� ra�ny� przed do�stę�pem
bak�te�rii�i pły�nów�z ze�wnątrz.�U pa�cjen�ta�z od�le�ży�-
ną I stop�nia�wpro�wa�dza�my�die�tę�wy�so�ko�biał�ko�wą.�

• Od�le�ży�na II stop�nia:�miej�sca�zmie�nio�ne�cho�ro�bo�-
wo� od�cią�ża�my� po�przez� zmia�nę� po�zy�cji� cho�re�go
co�2�go�dzi�ny�lub�uży�cie�ma�te�ra�ca�prze�ciw�o�dle�ży�-
no�we�go.�Dwa�ra�zy�dzien�nie�zmie�nia�my�opa�trun�ki
sto�su�jąc�maść�Be�ta�dy�nę� oraz� Pro�po�lis�w sprayu
lub 1%�kre�mie.�Ra�nę�prze�my�wa�my 3%�kwa�sem
bor�nym.�Sta�ra�my�się�sto�so�wać�opa�trun�ki�no�wych
ge�ne�ra�cji�(In�a�di�ne,�N�-A Dre�sing,�Gra�so�lind,�Bac�-
ti�gres).� Za�wsze� po�bie�ra�my� ma�te�riał� do ba�da�nia
bak�te�rio�lo�gicz�ne�go.�Po otrzy�ma�niu�wy�ni�ku�ba�da�-
nia� bak�te�rio�lo�gicz�ne�go� roz�po�czy�na�my� „ce�lo�wa�-
ną”�an�ty�bio�ty�ko�te�ra�pię.�Wpro�wa�dza�my�die�tę�wy�-
so�ko�biał�ko�wą� oraz� uzu�peł�nia�my� nie�do�bo�ry� pły�-
nów�we�dług�bi�lan�su.�

• Od�le�ży�na III stop�nia�obej�mu�je�już�wszyst�kie�war�-
stwy�skó�ry.�Do prze�my�wa�nia�ra�ny�wy�ko�rzy�stu�je�-
my 0,9%�NaCl� lub 0,1%�Hi�bi�tan.�Bez�po�śred�nio
na od�le�ży�nę�sto�su�je�my�Iru�xol�Mo�no�w ma�ści,�przy�-
mocz�ki�z 0,9%NaCl,�roz�two�ru�Be�ta�dy�ny�lub�płyn
Me�zo.�Skó�rę�wo�kół� od�le�ży�ny� chro�ni�my�po�przez
sma�ro�wa�nie 1%�kre�mem�pro�po�li�so�wym�lub�Li�no�-
ma�giem.� Na mar�twi�cę� bez�po�śred�nio� sto�su�je�my
rów�nież� Al�gi�na�to�wy� hy�dro�żel� – Nu�-Gel� (John�-
son)�lub�In�tra�Si�te�Gel�(Smith/Ne�phew).�Uży�wa�-
my�tak�że�opa�trun�ki�no�wych�ge�ne�ra�cji�o dzia�ła�niu
ab�sor�bu�ją�cym� i oczysz�cza�ją�cym� (Ac�tiorb,� In�a�di�-
ne,�Gra�nu�flex)� lub�po�bu�dza�ją�cych�ziar�ni�no�wa�nie
(Tel�le�-John�son).� Le�cze�nie� an�ty�bio�ty�ka�mi� kon�ty�-
nu�uje�my�za�wsze�zgod�nie�z wy�ni�ka�mi�ba�dań�bak�-
te�rio�lo�gicz�nych.�Sto�so�wa�na�jest�na�dal�die�ta�bo�ga�-
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to�biał�ko�wa.�Pro�wa�dzi�my�uzu�peł�nia�nie�pły�nów�oraz
wle�wy�do�żyl�ne�al�bu�min.�Po�da�je�my�tak�że�pre�pa�ra�ty
bez�resz�to�we�(Pro�ta�gen).

• Od�le�ży�na IV stop�nia:� po�stę�po�wa�niem� z wy�bo�ru
jest�chi�rur�gicz�ne�usu�nię�cie�mas�mar�twi�czych�skó�-
ry�i tka�nek�pod�skór�nych,�z do�dat�ko�wym�za�sto�so�-
wa�niem� środ�ków� en�zy�ma�tycz�nych� oczysz�cza�ją�-
cych�dno�ra�ny�oraz�jed�no�cza�so�wa�lub�od�ro�czo�na
pla�sty�ka�skó�ry�róż�ny�mi,�ogól�nie�przy�ję�ty�mi�tech�-
ni�ka�mi.�Miej�sco�wo�sto�su�je�my�okre�so�wo�pre�pa�ra�-
ty� o dzia�ła�niu� en�zy�ma�tycz�nym� (Fi�bro�len,� Iru�xol
Mo�no),�pre�pa�ra�ty�hy�dro�ko�lo�ido�we�i hy�dro�że�lo�we
(Nu�Gel,�Gra�nu�flex).� Po�moc�ne� są� rów�nież� ta�kie
sub�stan�cje�jak�Be�ta�dy�na,�czy�przy�mocz�ki�z pły�nu
Me�zo.�Oczysz�czo�ną�i ziar�ni�nu�ją�cą�ra�nę�po�kry�wa�-
my� cza�so�wo� opa�trun�kiem� kon�tak�to�wym� (Tiel�le
– John�son),�umoż�li�wia�ją�cym�utrzy�ma�nie�wil�got�-
ne�go�śro�do�wi�ska�ra�ny.�Na�dal�sto�su�je�my�„ce�lo�wa�-
ną”�an�ty�bio�ty�ko�te�ra�pię.�Bar�dzo�waż�na�jest�kon�ty�-
nu�acja� wy�so�ko�biał�ko�wej� i wy�so�ko�wi�ta�mi�no�wej
die�ty.�Rów�nie�istot�ne�jest�sta�łe�uzu�peł�nie�nie�pły�-
nów� i po�da�wa�nie� pre�pa�ra�tów� bez�reszt�ko�wych
(Pro�ta�gen)�oraz�okre�so�we�wle�wy�al�bu�min.�
Każ�dy� pa�cjent� opusz�cza�ją�cy� Kli�nicz�ny� Od�dział

Orto�pe�dii�WSS��nr�5�w So�snow�cu,�u któ�re�go�by�ła�pro�-
wa�dzo�na� pro�fi�lak�ty�ka� czy� le�cze�nie� od�le�ży�ny,� otrzy�-
mu�je�„Kar�tę�in�for�ma�cyj�ną”,�za�wie�ra�ją�cą�po�za�per�so�-
na�lia�mi� i okre�sem� ho�spi�ta�li�za�cji,� szcze�gó�ło�we� da�ne
do�ty�czą�ce�po�wsta�nia�od�le�ży�ny,�prze�bie�gu�oraz�za�sto�-
so�wa�nych�me�tod�le�cze�nia,�jak�rów�nież�wska�zań�do�-
ty�czą�cych�dal�sze�go�po�stę�po�wa�nia.�

Ce�lem�pra�cy�by�ła�oce�na� sku�tecz�no�ści�opi�sa�ne�go
wy�żej,�wpro�wa�dzo�ne�go�w 1997�r.�i sto�so�wa�ne�go�obec�-
nie,�kom�plek�so�we�go�sys�te�mu�po�stę�po�wa�nia�ma�ją�ce�-
go� za�po�bie�gać� po�wsta�wa�niu� od�le�żyn� „szpi�tal�nych”
oraz� opty�ma�li�zo�wać� ich� le�cze�nie.� Oce�nę� opar�to� na
ana�li�zie� re�tro�spek�tyw�nej� da�nych� z le�cze�nia�wszyst�-
kich�ho�spi�ta�li�zo�wa�nych�w Kli�ni�ce�Or�to�pe�dii�pa�cjen�-
tów�po�cząw�szy�od 1997�ro�ku,�u któ�rych,�oprócz�cho�-
ro�by�głów�nej�roz�po�zna�no�od�le�ży�nę.

Ma�TE�riał�i ME�To�dy�

Ana�li�zie� re�tro�spek�tyw�nej� pod�da�no� hi�sto�rie� cho�-
rób� oraz� do�ku�men�ta�cję� do�dat�ko�wą� wszyst�kich� pa�-
cjen�tów� Ka�te�dry� i Od�dzia�łu� Kli�nicz�ne�go� Or�to�pe�dii
WSS�nr�5�w So�snow�cu,�z okre�su�od 1997�do 2003�ro�-
ku.�Wy�ni�ki�ze�sta�wio�no�w Ta�be�li 1.�

Do�ko�nu�jąc� ana�li�zy�mo�że�my�za�uwa�żyć,� iż� licz�ba
ho�spi�ta�li�zo�wa�nych� pa�cjen�tów� z bie�giem� lat� suk�ce�-
syw�nie� ro�sła.�Rów�nież� znacz�ne�mu� zwięk�sze�niu� co�-
rocz�nie�ule�ga�liczba�pa�cjen�tów�mo�ni�to�ro�wa�nych�o�pod�-
wyż�szo�nym� ry�zy�ku�wy�stą�pie�nia� od�le�ży�ny� (Ryc. 1).
Przy�kła�do�wo:�w 1997� ro�ku� ogó�łem�by�ło� le�czo�nych
1069�pa�cjen�tów,�z cze�go 236�zo�sta�ło�ob�ję�tych�ob�ser�-
wa�cją.�Z tej�gru�py�u 24�od�no�to�wa�no�po�wsta�nie�od�le�-
ży�ny� w trak�cie� ho�spi�ta�li�za�cji, 26� cho�rych� zo�sta�ło
przy�ję�tych�do le�cze�nia�szpi�tal�ne�go�z wcze�śniej�ist�nie�-
ją�cą�od�le�ży�ną.�

W la�tach 1997�i 1998�do pod�wyż�szo�nej�gru�py�ry�-
zy�ka�za�li�czo�no�od�po�wied�nio 236�i 292�(tj. 14,7%�oraz
16,3%)�ogó�łu�ho�spi�ta�li�zo�wa�nych�w Kli�ni�ce.�W trak�-
cie�po�by�tu�w szpi�ta�lu�od�le�ży�na�po�wsta�ła�u 24�le�czo�-
nych�(1,49%)�w 1997�oraz�u 13�(0,73%)�w 1998�ro�ku.�

W la�tach 1999-2001� ro�ku,� wśród 6039� cho�rych
gru�pę�pod�wyż�szo�ne�go�ry�zy�ka�sta�no�wi�ło 1396�pa�cjen�-
tów� (23,1%).� Z tej� gru�py� cho�rych� pod�czas� po�by�tu
szpi�tal�ne�go,�w 33�(0,55%)�przy�pad�kach�od�no�to�wa�no
po�ja�wie�nie� się� od�le�ży�ny,� o po�dob�nej� czę�sto�tli�wo�ści
w każ�dym�ro�ku.�

Z ko�lei�w 2002�ro�ku�licz�ba�ho�spi�ta�li�zo�wa�nych�wy�-
nio�sła 2139,�a ob�ser�wo�wa�nych 502�(23,5%).�U 9�z�nich
do�szło�do po�wsta�nia�od�le�ży�ny�pod�czas�ho�spi�ta�li�za�cji.
W cza�sie�po�by�tu�w Od�dzia�le�wy�le�czo�no 8�pa�cjen�tów.�

W ro�ku 2003� le�czo�no 2136� pa�cjen�tów.� W tym
cza�sie�za�kwa�li�fi�ko�wa�no�do gru�py�zwięk�szo�ne�go�ry�-
zy�ka�aż 635�cho�rych�(znacz�nie�wię�cej�niż�w po�przed�-
nich�la�tach).�Pod�czas�le�cze�nia�wy�stą�pie�nie�od�le�ży�ny
od�no�to�wa�no� w 30� przy�pad�kach� (1,4%� wszyst�kich
cho�rych)� (Ryc. 2).� Od�dział� z wy�le�czo�ną� od�le�ży�ną
opu�ści�ło 13�cho�rych.�
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Tab.�1.�Pacjenci�objęci�profilaktyką�przeciwodleżynową�
Tab.�1.�Group�of�patients�included�in�the�decubitus�preventive�care�program



Śle�dząc� rów�nież� licz�by� przy�ję�tych� cho�rych� ze
współ�ist�nie�ją�cą�od�le�ży�ną�ła�two�mo�że�my�za�uwa�żyć,�iż
z bie�giem�lat�stop�nio�wo�ich�licz�ba�ma�le�je.�Przy�kła�do�-
wo�w 1997�ro�ku�z ogó�łu�przy�ję�tych�do Kli�ni�ki 1609
cho�rych,�u 26�(1,49%)�stwier�dzo�no�od�le�ży�nę.�W la�tach
1998, 1999, 2000, 2001, 20002, 2003� od�se�tek� ta�kich
cho�rych�sta�no�wił�od�po�wied�nio�0,73%,�0,69%,�0,31%,
0,43%, 0,28%�(Ryc. 3).�

W su�mie�w la�tach 1997-2003�w Od�dzia�le�Kli�nicz�-
nym�Or�to�pe�dii�WSS�nr 5�w So�snow�cu�ho�spi�ta�li�zo�wa�-

no�łącz�nie 13710�pa�cjen�tów,�z cze�go 3061�(22,32%
ogó�łu)�sta�no�wi�ło�gru�pę�o pod�wyż�szo�nym�ry�zy�ku�wy�-
stą�pie�nia�od�le�ży�ny.�

Na prze�strze�ni� sied�miu� lat� licz�ba� pa�cjen�tów� ho�-
spi�ta�li�zo�wa�nych�w Kli�ni�ce,�u któ�rych�po�wsta�nie�od�le�ży�-
ny�mia�ło�miej�sce�pod�czas�po�by�tu�szpi�tal�ne�go,�wa�ha�ła
się�w gra�ni�cach 9�do 30�rocz�nie.�Ana�li�zu�jąc�te�war�to�ści
za�uwa�ża�my,�iż�od�se�tek�cho�rych�z gru�py�pod�wyż�szo�-
ne�go�ry�zy�ka,�u któ�rych�w trak�cie�ho�spi�ta�li�za�cji,�po�-
mi�mo�wła�ści�wej�pre�wen�cji,�po�wsta�ła�od�le�ży�na,�w każ�-
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Ryc.�2.�Liczba�pacjentów,�u�których�stwierdzono�powstanie�odleżyny�podczas�leczenia�szpitalnego�w�stosunku�do
liczby�objętych�profilaktyką�
Fig.�2.�Number�of�patients�developing�decubitus�ulcers�in�the�course�of�hospital�treatment�in�relation�to�the�number
of�patients�included�in�the�decubitus�preventive�care�program�

Ryc.�1.�Liczba�pacjentów�objętych�profilaktyką�przeciwodleżynową�w�stosunku�do�wszystkich�hospitalizo�wanych�
Fig.�1.�Number�of�patients�included�in�the�decubitus�preventive�care�program�in�relation�to�the�total�number�of�patients
hospitalized



dym�ro�ku�nie�prze�kra�czał�pię�ciu�pro�cent�(Ryc.�4).�
Cał�ko�wi�te� wy�le�cze�nie� uzy�ska�no� w su�mie� u 83

cho�rych,� z ten�den�cją� zwyż�ko�wą� na prze�strze�ni� lat,
osią�ga�jąc�w 2003�ro�ku 36,1%.

Nie� ana�li�zo�wa�li�śmy� sku�tecz�no�ści� przy�ję�te�go�po�-
stę�po�wa�nia�w sto�sun�ku�do po�szcze�gól�nych�stop�ni�od�-
le�żyn.�Bę�dzie�to�przed�mio�tem�ko�lej�ne�go�do�nie�sie�nia.
W ni�niej�szym� opra�co�wa�niu� skon�cen�tro�wa�li�śmy� się
na oce�nie�czę�sto�ści�wy�stę�po�wa�nia�od�le�żyn�pa�cjen�tów
pod�czas�ho�spi�ta�li�za�cji.

dyS�Ku�Sja

Pod�sta�wą�po�wo�dze�nia�jest�wcze�śnie�pod�ję�ta�pro�-
fi�lak�ty�ka�i na�tych�mia�sto�we�le�cze�nie�po�wsta�łej�już�od�-
le�ży�ny�zgod�nie�z jej�stop�niem�i umiej�sco�wie�niem�[7].�

Po wdro�że�niu�opi�sa�ne�go�wy�żej,�pre�cy�zyj�ne�go�pro�-
to�ko�łu�po�stę�po�wa�nia,�w Ka�te�drze�i Od�dzia�le�Kli�nicz�-
nym�Or�to�pe�dii�Ślą�skiej�Aka�de�mii�Me�dycz�nej�Wo�je�-
wódz�kie�go�Szpi�ta�la�Spe�cja�li�stycz�ne�go�nr 5�w So�snow�-
cu,� za�uwa�ża� się�wy�raź�nie,� że� dzię�ki� wy�se�lek�cjo�no�-
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Ryc.�4.�Liczba�pacjentów�z�odleżyną�powstałą�podczas�hospitalizacji�oraz�ich�odsetek�z�grupy�podwyższonego�ryzy-
ka�na�przestrzeni�lat
Fig.�4.�Number�of�patients�developing�decubitus�ulcers�in�the�course�of�hospital�treatment�and�the�percentage�of�the
high�risk�group�over�the�7-�year�observation�period

Ryc.�3.�Odsetek�chorych�z�grupy�podwyższonego�ryzyka,�u�których�powstała�odleżyna�w�trakcie�hospitalizacji
Fig.�3.�Precentage�of�patients�in�the�high�risk�group�developing�decubitus�ulcers�in�the�course�of�hospital�treatment



wa�niu� gru�py� pa�cjen�tów� o pod�wyż�szo�nym� ry�zy�ku
i ich�szcze�gól�nie�pie�czo�ło�wi�tej�pie�lę�gna�cji�od�le�ży�na
po�wsta�ła�za�le�d�wie�u oko�ło 3,56%�w ba�da�nym�okre�-
sie�- przy�kła�do�wo:�w 2002r.�u 1,8%,�a w 2003�r.�tyl�ko
u 4,7%.�W sto�sun�ku�do li�czeb�no�ści� gru�py�pod�wyż�-
szo�ne�go�ry�zy�ka�war�to�ści�te�w po�szcze�gól�nych�la�tach
roz�kła�da�ły�się�jak�przed�sta�wio�no�na Ryc.�4.�

Za�uwa�żyć�moż�na,�iż�w po�cząt�ko�wej�fa�zie�wdro�że�-
nia pro�to�ko�łu�w 1997�ro�ku�gru�pę�pod�wyż�szo�ne�go�ry�-
zy�ka�sta�no�wi�ło 236�pa�cjen�tów,�z ko�lei�po�wsta�nie�od�-
le�ży�ny�mia�ło�miej�sce�u 24�z nich,�co�sta�no�wi�od�se�-
tek 10,2%.�Po�rów�nu�jąc�te�wy�ni�ki�z ro�kiem 2003,�kie�-
dy�to�od�no�to�wa�li�śmy�po�wsta�nie�od�le�ży�ny�u 30�cho�-
rych,�gru�pa�pod�wyż�szo�ne�go�ry�zy�ka�li�czy�ła�w tym�ro�-
ku 635�pa�cjen�tów.�Z ko�lei�od�se�tek�tej�gru�py�cho�rych,
u któ�rych�po�wsta�ła�od�le�ży�na�wy�niósł�za�le�d�wie 4,7%
– czy�li�uległ�po�nad�dwu�krot�ne�mu�zmniej�sze�niu.�Do�-
wo�dzi�to�stwier�dze�nia,�iż�z bie�giem�lat,�po�mi�mo�wzro�-
stu ilo�ści�cho�rych�na�ra�żo�nych�na po�wsta�nie�od�le�ży�-
ny,�kwa�li�fi�ko�wa�nych�do gru�py�pod�wyż�szo�ne�go�ry�zy�-
ka,� zmniej�sze�niu� ule�gła� licz�ba� po�wsta�łych� od�le�żyn
w sto�sun�ku�do li�czeb�no�ści�gru�py�mo�ni�to�ro�wa�nej.�

Pod�wyż�sze�nie�licz�by�ja�tro�gen�nych�od�le�żyn�w�2003
roku�(u 30�cho�rych)�wy�ni�ka�praw�do�po�dob�nie�z te�go,�że
„pro�fil”�pa�cjen�tów�ho�spi�ta�li�zo�wa�nych�z ro�ku�na�rok�sta�-
no�wią�co�raz�czę�ściej�cho�rzy�w śred�nim�i cięż�kim�sta�nie
ogól�nym,�ob�cią�że�ni�wie�lo�ma�czyn�ni�ka�mi�ry�zy�ka,�u któ�-
rych�bez�od�po�wied�niej�pie�lę�gna�cji�nie�trud�no�o wy�stą�-
pie�nie� od�le�ży�ny.�Po�dob�nie� rów�nież� na� prze�strze�ni� ob�-
ser�wo�wa�nych�sied�miu�lat�śred�ni�wiek�ho�spi�ta�li�zo�wa�ne�-
go�pa�cjen�ta� ule�ga�pod�wyż�sze�niu,� co�wią�że� się� bez�po�-
śred�nio�z de�mo�gra�fią�pol�skie�go�spo�łe�czeń�stwa.�

Po�za�tym�w Ka�te�drze�i Od�dzia�le�Kli�nicz�nym�Or�-
to�pe�dii� Wo�je�wódz�kie�go� Szpi�ta�la� Spe�cja�li�stycz�ne�go
w So�snow�cu,�jak�w każ�dej�aka�de�mic�kiej�kli�ni�ce�o naj�-
wyż�szym� stop�niu� re�fe�ren�cyj�no�ści,� w du�żej� mie�rze
ho�spi�ta�li�zo�wa�ni�są�naj�cię�żej�cho�rzy�w re�gio�nie,�któ�-
rzy�nie�rzad�ko�przy�by�wa�ją�z in�nych�szpi�ta�li�z ist�nie�ją�-
cą�już�odle�ży�ną.

Śle�dząc�do�stęp�ne�pi�śmien�nic�two,�za�rów�no�kra�jo�-
we,�jak�i za�gra�nicz�ne,�nie�znaj�du�je�my�po�dob�nej�ana�li�-
zy�ob�ser�wa�cji�pro�wa�dzo�nej�przez�tak�dłu�gi�okres�oraz
na� tak�du�żej� licz�bie�pa�cjen�tów.�W więk�szo�ści�przy�-
pad�ków�in�for�ma�cje�do�ty�czą�cho�rych�w sta�nie�ter�mi�-
nal�nym�le�czo�nych�w od�dzia�łach�neu�ro�lo�gicz�nych,�in�-
ten�syw�nej�te�ra�pii�czy�ho�spi�cjach.�Z po�wo�du�od�mien�-
no�ści� spo�so�bu� le�cze�nia� – prze�bie�gu� ho�spi�ta�li�za�cji
w więk�szo�ści� zwią�za�nej� z za�bie�giem� ope�ra�cyj�nym,
jak�rów�nież�na�stęp�czą�re�ha�bi�li�ta�cją�– nie�moż�na�do�-
ko�nać�po�rów�na�nia�tych�cho�rych.�Brak�jest�na�to�miast
po�dob�nych�ob�ser�wa�cji�cho�rych�le�czo�nych�w od�dzia�-
łach�ura�zo�wo�-or�to�pe�dycz�nych.�

Re�asu�mu�jąc� trze�ba� pod�kre�ślić,� że� już� z chwi�lą
przy�ję�cia�pa�cjen�ta�do od�dzia�łu�na�le�ży�prze�pro�wa�dzić

je�go�dys�pan�se�ry�za�cję�i roz�po�cząć�wła�ści�wą�pro�fi�lak�-
ty�kę�oraz�ewen�tu�al�ne�le�cze�nie.�Pra�wi�dło�we�sko�or�dy�-
no�wa�nie�oraz�su�mien�ność�i czę�stość�wy�ko�ny�wa�nych
opi�sa�nych�pro�ce�dur�pie�lę�gniar�skich�i le�kar�skich,�w�po�-
łą�cze�niu�z wła�ści�wą�far�ma�ko�te�ra�pią,�wa�run�ku�je�szyb�-
ką�re�kon�wa�le�scen�cję�pa�cjen�ta�i skró�ce�nie�okre�su�ho�-
spi�ta�li�za�cji,�a co�za tym�idzie�rów�nież�mi�ni�ma�li�zu�je
ob�cią�że�nie�fi�nan�so�we�pla�ców�ki�lecz�ni�czej.�

Wnio�SKi

1. Pie�lę�gna�cja�ma�nie�pod�wa�żal�ny�wpływ�na roz�po�-
zna�nie�oraz�pro�ces�po�wsta�wa�nia�i go�je�nia�od�le�żyn,
dla�te�go�na�le�ży�za wszel�ką�ce�nę�dą�żyć�do wzmo�-
że�nia�na�ci�sku�na pro�fi�lak�ty�kę,� jak� rów�nież�czuj�-
ność�oraz�su�mien�ność�per�so�ne�lu�śred�nie�go�i pie�-
czo�ło�wi�tość�dzia�łań�le�kar�skich.�

2. Dzię�ki�za�sto�so�wa�niu�w Kli�ni�ce�jed�no�li�te�go�al�go�-
ryt�mu� po�stę�po�wa�nia,� znacz�ne�mu� zmniej�sze�niu
ule�gła�na prze�strze�ni�ba�da�nych�lat�czę�stość�wy�stę�-
po�wa�nia�od�le�żyn�ja�tro�gen�nych�– po�mi�mo�wzro�stu
licz�by�pa�cjen�tów�z gru�py�ry�zy�ka�nie�od�no�to�wa�no
istot�ne�go�zwięk�sze�nia�wy�stę�po�wa�nia�od�le�żyn.�

3. Opi�sy�wa�ny� sys�tem�mo�ni�to�ro�wa�nia� po�wsta�wa�nia
i le�cze�nia�od�le�żyn�wy�da�je�się�być�sku�tecz�ny�i�god�-
ny po�le�ce�nia�do sto�so�wa�nia�w in�nych�ośrod�kach
ura�zo�wo�- or�to�pe�dycz�nych.
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