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OCENA RYZYKA ROZWOJU ODLEZYN
U PACJENTOW DLUGOTRWALE UNIERUCHOMIONYCH
W ZALEZNOSCI OD METODY I RODZAJU ZYWIENIA

Risk assessment development pressure ulcers in patients on chronic
still depending on the method and type of feeding

Streszczenie

Wstep

Odlezyny sa najczestszym powiktaniem wsrod pacjentow diugotrwale unieruchomionych. Sa one powaznym i trudnym proble-
mem zdrowotnym, poniewaz mogg prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia. Leczenie zywieniowe, a gtownie wybor drogi podazy
i rodzaju diety moga stanowi¢ wazny element w terapii chorego z odlezynami.

Cel

Celem badan byto okreslenie wplywu metody i rodzaju zywienia na ryzyko rozwoju odlezyn u pacjentow dtugotrwale unierucho-
mionych.

Material i metody

Badania wykonano w 2015 roku metoda analizy dokumentacji medycznej 50 pacjentow przebywajacych w Zaktadzie Opiekun-
czo-Leczniczym.

Wyniki

Analiza wynikow badan dotyczyta zbadania zwigzku drogi podawania pokarmow i rodzaju diety na wystgpowanie rodzaju i miej-
sca odlezyn u pacjentow dtugotrwale unieruchomionych.

Whioski

1. Droga podawania pokarméw ma wpltyw na rodzaj odlezyn, ale nie ma wplywu na miejsce odlezyn u pacjentow dlugotrwale
unieruchomionych.

2. Droga podawania pokarmow nie ma wptywu na miejsce wystegpowania odlezyn u pacjentow dlugotrwale unieruchomionych.
Slowa kluczowe: pacjent, unieruchomienie, zywienie, odlezyny

Abstract

Introduction

Pressure ulcers are the most common complication among chronically immobilized patients. They are serious and difficult health
problem because they can lead to health deterioration. Nutritional therapy, mainly the way of feeding and the type of diet, can be
an important element in the treatment of a patient with pressure ulcers.

Aim

The aim of this study was to determine the influence of the method and type of feeding on the risk of developing pressure ulcers in
chronically immobilized patients.

Material and methods

The study was performed in 2015 by means of analyzing medical records of 50 patients staying in a Care and Treatment Unit.
Results

The analysis of the results of research focused on examining the relationship between the way of feeding and the type of food
supplements and the type and location of pressure ulcers in chronically immobilized patients.
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Conclusions
1. The way of food administration is influenced by the type of pressure ulcers but has no effect on the position of pressure
ulcers in chronically immobilized patients.
2. The way of food administration will not affect the position of pressure ulcers in chronically immobilized patients.

Key words: patient immobilization, nutrition, pressure ulcers

Wstep

Odlezyny stanowia najczesciej wystepujaca grupe powiklan wsérdd pacjentéw dlugotrwale unierucho-
mionych. Mimo wielu badan pozostaja one trudnym problemem zdrowotnym, poniewaz nieleczone badz
leczone w niewlasciwy sposoéb moga prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia, a w skrajnych przypadkach
nawet do $mierci. Odlezyny sa zrodlem cierpienia i niebezpiecznych powiktan dla pacjenta za$ dla persone-
lu medycznego sa czynnikiem redukujacym jako$¢ §wiadczonej opieki. Odlezyna nazywamy uszkodzenie
skory oraz tkanek lezacych pod skoéra o charakterze owrzodzenia, ktore jest spowodowane przez dhugo-
trwaty ucisk. Poczatkowo uposledzeniu ulega przeptyw krwi przez naczynia krwionos$ne, ktéry z czasem
prowadzi do calkowitego ich zamknigcia. Nastepstwem takiej sytuacji jest niedokrwienie oraz martwica
przylegltych tkanek. W procesie powstawania odlezyn mozemy wyodrebni¢ trzy rodzaje ucisku, takie jak:
ci$nienie proste, tarcie, boczne sily rozciagajace i §ciagajace, powstaja wtedy gdy skdra pozostaje nierucho-
ma w stosunku do podtoza [Dzikowska, Merklinger-Soma, i Gajda, 2011, s. 162-170; Gron i Mrowczynska,
2012, s. 24-32].

Odlezyny najczesciej wystepuja u pacjentow dtugotrwale unieruchomionych, niedozywionych, z zabu-
rzeniami zwieraczy, bez wzgledu na wiek. Zmiany skorne takie jak odlezyny nigdy nie wystgpuja jako je-
dyna jednostka chorobowa. Tworza one powiklania r6znych jednostek chorobowych, ktorych nastepstwem
jest dlugotrwate unieruchomienie pacjenta. Czas pojawienia si¢ odlezyny jest gtéwnie uzalezniony od
ogolnego stanu zdrowia pacjenta oraz od stopnia czynnikow ryzyka. Istnieje wiele czynnikéw wewnetrz-
nych i zewnetrznych, ktére sprzyjaja tworzeniu sie odlezyn [Cierzniakowska, Labunska i Szewczyk, 2010,
s. 71; Kézka, 2006, s. 29-38].

Istnieje szereg klasyfikacji dotyczacych zmian odlezynowych, ktore sa konieczne przede wszystkim przy
leczeniu zmian skérnych. Wsrdd najczesciej wystepujacych klasyfikacji jest pieciostopniowa skala stopnia
zaawansowania odlezyn w zaleznosci od ich wygladu, wielko$ci oraz glebokosci. Stopien I charakteryzuje
si¢ bledngcym zaczerwienieniem, powierzchnia skory nie jest uszkodzona, zazwyczaj umiejscowiona jest
nad wyniostoscia kostng. Nieznaczny ucisk na skore powoduje zblednigcie zaczerwienienia, ktore swiad-
czy, iz mikrokrazenie nie zostato jeszcze uszkodzone. Stopien Il to zaczerwienienie nieblednace, rumien
utrzymuje si¢ pomimo ucisku na skore. Spowodowane jest to obrzekiem oraz zapaleniem tkanek co prowa-
dzi do zaburzenia mikrokrazenia. Gruczoty podskorne i cebulki wlosowe czesto ulegaja zniszczeniu. Juz w
tym stopniu mozna zaobserwowac przerwanie ciaglosci skory oraz pecherze. Stopien III polega na uszko-
dzeniu catej grubosci skory wraz z tkanka podskorng. Wiasciwosci skory traca swoje zdolnosci ochrony
organizmu przed mechanicznymi urazami. W tym stopniu moze dochodzi¢ do czgsciowej martwicy z od-
stonieciem glebszych warstw skory. Brzegi zmian skornych sa dobrze odgraniczone, dno rany wypeknione
jest zottymi masami rozpadajacych sie tkanek. Stopien IV to utrata pelnej grubosci skory z odstonieciem
migséni, Sciegien oraz kosci. Pojawia si¢ martwica z odczynem zapalnym ko$¢ca. Martwica ttuszczu po-
wstaje w skutek zakrzepicy i zapalenia matych naczyn krwiono$nych. Dno rany zazwyczaj pokrywa czarna
martwica a brzegi sa dobrze odgraniczone. Stopien V ma rozwinigta martwice, ktdra rozcigga si¢ w strone
migséni, powigzi, stawow i kosci. W skorze powstaja jamy mogace si¢ ze soba taczy¢. Dno rany wypetniaja
rozktadajace sie masy tkanek oraz czarna martwica [Rubaszewska, 2014, s. 17; Jakieta, Krzeminska, Boro-
dzicz-Cedro i in., 2014, s. 135-142].

Powrdt chorego do zdrowia, a przy tym gojenie si¢ odlezyn jest ztozonym postepowaniem, ktére moze
zosta¢ zakldcone przez wiele czynnikow rowniez zwigzanych ze ztym stanem odzywienia pacjenta. Z tego
wiasnie wzgledu tak wazne jest leczenie zywieniowe, szczego6lnie wybranie drogi podazy zywienia oraz ro-
dzaju diety, ktore moze stanowi¢ niezbgdny sktadnik dla poprawy stanu zdrowia. Pacjenci nieodpowiednio
zywieni w ciezkich stanach chorobowych sg bardziej narazeni na op6znienie procesow gojenia i powsta-
wanie zmian skérnych.
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Cel

Celem badan byto okreslenie wptywu metody i rodzaju Zywienia na ryzyko rozwoju odlezyn u pacjentow
dhugotrwale unieruchomionych.

Material i metody

Badania zostaly przeprowadzone w 2015 roku w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym w Kraszewie-Czu-
bakach. Na wykonanie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy UMK w Toruniu, Collegium Me-
dicum w Bydgoszczy (KB 396/2015). W celu realizacji badan wykorzystano metod¢ analizy dokumentacji
50 pacjentow hospitalizowanych w 2014 roku. Analize dokumentacji wykonano dwukrotnie u tych samych
pacjentow, pierwsza w styczniu 2014 roku, a druga w grudniu 2014 roku. Opracowanie wynikow badan
wykonano za pomoca pakietu statystycznego SPSS Statistica 21.0. Badanie zaleznosci statystycznej po-
mig¢dzy analizowanymi cechami zrealizowano za pomocag testu chi kwadrat (y?) dla préb niezaleznych. Dla
zbadania sily zwigzku pomiedzy zmiennymi zastosowano wspotczynnik korelacji C Pearsona. We wszyst-
kich analizach przyje¢to wspotczynnik istotnosci na poziomie p<0,05.

Wyniki
W badaniach wykorzystano dokumentacj¢ medyczng 50 pacjentow o zréznicowanych cechach demogra-
ficznych i klinicznych. Kobiety stanowity wieksza grupe (54,0%) niz mezczyzni (46,0%). Srednia wieku
wynosita 68 lat, a dominujacy przedziat wiekowy to 61-70 lat (44,0%). Tabela 1 prezentuje szczegdtowa
charakterystyke grupy badanych pacjentow. (Tabela 1)

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy.
Table 1. Charakteristics of the study group.

Wartosci
Cechy Parametry
n %
kobieta 27 54,0
Pleé
mezezyzna 23 46,0
51-60 lat 8 16,0
61-70 lat 22 44,0
Wiek
71-80 lat 10 20,0
81-90 lat 10 20,0

Zrédlo — opracowanie wiasne.
Source — own study.

Analiza statystyczna wynikow badan polegata na ocenie ryzyka rozwoju odlezyn w zaleznosci od wybra-
nych czynnikdéw zwigzanych z zywieniem chorych. Analize¢ wykonano w odniesieniu do dwdch okresow
czasu u chorych przebywajacych w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym. Odstep czasowy pomiedzy pierw-
szym a drugim badaniem wynosit 12 miesiecy.

W analizie wynikow badan zanotowano istotny statystycznie zwigzek pomi¢dzy drogg podawania po-
karmow, a stopniem istniejacych odlezyn zard6wno w badaniu I (p<0,0001), jak i badaniu II (p<0,001).
W badaniu I jak i II wykazano, ze u oséb karmionych pozajelitowo najczgsciej wystepuja odlezyny IV
1 V stopnia. Osoby karmione dojelitowo majg najczesciej odlezyny III stopnia. Natomiast u oséb karmio-
nych droga doustna najczesciej wystepuja odlezyny I i II stopnia. ROwniez w tej grupie mozna zaobserwo-
wacé w najwickszym zakresie catkowity brak odlezyn ale tylko w I badaniu. Natomiast w Il badaniu brak
odlezyn wystepuje w najwickszym stopniu u chorych karmionych dojelitowo. Powyzsza charakterystyke
wynikéw badan zamieszczono w tabeli 2.
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Tabela 2. Droga podawania pokarmow a stopien istniejacych odlezyn
Table 2. The route of administration of food and the degree of existing pressure ulcers

Stopien brak I° 1I° JIIN 1ve Ve
odlezyn
badanie badanie badanie badanie badanie badanie

Droga
Zywienia 1 11 1 11 1 11 I 11 1 11 1 11
Doustna 22,6 154 | 258 19,2 | 32,3 23,1 12,9 19,2 6,5 19,2 0,0 3,9
Dojelitowa 2,9 17,1 20,6 19,0 | 294 14,3 382 | 37,1 8,8 8,6 0,0 2,9
Pozajelitowa 0,0 0,0 0,0 0,0 8,3 0,0 16,7 14,3 41,7 52,4 33,3 333
Test chi-kwadrat — y? Badanie: 1 - 47,74; 11 — 39,54
Istotnos$¢ roznic — p badanie: I - 0,001; II — 0,001
Wskaznik C Pearsona | badanie: I -0,83; I1 - 0,57

* wyniki badan przedstawiono w formie warto$ci procentowych
Zrodlo — opracowanie wiasne.
Source - own study.

Badania statystyczne nie wykazaty istotnej zalezno$ci pomiedzy droga podawania pokarmow, a miej-
scem wystgpienia odlezyn zarowno podczas I badania (p<0,766) jak i podczas Il badania (p<0,411). Do-
minujacym miejscem wystgpowania odlezyn u wszystkich chorych byta okolica kosci krzyzowej zardwno
w badaniu [ jak i w II. Biorgc pod uwage droge zywienia stwierdzono, ze odlezyny na ko$ci krzyzowej sa
najczestsze u chorych zywionych dojelitowo, co wystapito w I 1 w Il badaniu. Odlezyny na ramionach i bar-
kach byty najczestsze u chorych karmionych pozajelitowo w przypadku obu badan. Odlezyny na potylicy
w badaniu [ byly stwierdzane najczesciej w przypadku zywienia dojelitowego, a w Il badaniu byta to droga
pozajelitowa. Odlezyny na pigtach wystepowaty najczesciej w przypadku chorych zywionych dojelitowo
zarowno w | jak w I badaniu. Zestawienie powyzszych wynikow badan zamieszczono w tabeli 3.

Tabela 3. Droga podawania pokarméw a miejsce wystepowania odlezyn
Table 3. The route of administration of foods and the place of occurrence of bedsores

Miejsce Ko$¢ krzyzowa Ramiona, barki Potylica Piety
odlezyn , . K ,
badanie badanie badanie badanie
Droga
zZywienia 1 1I I II 1 I 1 1I
Doustna 54,8 60,9 12,0 8,7 4,0 8,7 16,0 21,7
Dojelitowa 75,0 48,4 9,7 16,1 12,9 9,7 22,6 25,8
Pozajelitowa 68,0 47,1 12,5 29,4 0,0 17,7 12,5 5,9
Test chi-kwadrat — y? badanie: I —3,33; 11 - 6,11
Istotnos$¢ roznic — p badanie: 1 - 0,766; 11 - 0,411
Wskaznik C Pearsona badanie: I —0,22; 11 - 0,28

* wyniki badan przedstawiono w formie warto$ci procentowych
Zrodto — opracowanie wiasne.
Source — own study.

W analizie statystycznej wynikow badan nie zaobserwowano istotnej zaleznosci pomigdzy rodzajem po-
dawanej diety, a stopniem istniejacych odlezyn zaréwno podczas I (p<0,749) jak i podczas Il badania
(p<0,084). W toku analizy wykazano, ze pacjenci bedacy na diecie lekkostrawnej maja gldwnie odlezyny
I i II stopnia. Korzystnym aspektem podazy diety lekkostrawnej, ktoéry zaobserwowano w badaniu II jest
dwukrotne zwigkszenie liczby pacjentdow, ktdrzy nie posiadaja odlezyn. Pacjenci, u ktérych stosowana
byla dieta cukrzycowa maja najczesciej odlezyny II stopnia, zaréwno w I jak i w II badaniu. U pacjentéw
zywionych mieszankami dojelitowymi stwierdzono najwigcej odlezyny II i III stopnia. Jednak w badaniu
I zaobserwowano zmniejszenie ilosci odlezyn tej kategorii w kierunku znacznego wzrostu odlezyn IV
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1 V stopnia. Wsrdd pacjentow zywionych pozajelitowo najczesciej wystepuja odlezyny III i IV stopnia,
ze znaczng tendencjg wzrostowg w Il badaniu, jak rowniez wzrostem ilo$ci odlezyn V stopnia. Powyzsza
analizg statystyczng wynikow badan zamieszczono w tabeli 4.

Tabela 4. Rodzaj podawanej diety a stopien istniejacych odlezyn
Table 4. Type fed a diet and the degree of existing pressure ulcers

Stopien brak I° 1I° e Ive \%

odleZyn badanie badanie badanie badanie badanie badanie
Rodzaj diety I 11 I il I Il I Il I 11 I 11
Dieta lekkostrawna 18,7 38,4 25,0 23,0 25,0 7,7 12,5 15,3 12,5 153 6,3 0,0
Dieta cukrzycowa 11,1 7,7 16,6 15,3 333 30,7 222 15,3 11,1 23,0 5,6 7,7
Mieszanki dojelitowe 2,8 10,0 22,2 15,0 27,7 15,0 30,5 27,5 13,8 20,0 2,8 12,5
Mieszanki pozajelitowe | 28,6 0,0 0,0 6,3 14,3 0,0 28,6 37,5 14,3 37,5 14,3 18,8

Test chi-kwadrat — 2 badanie: I - 11,05; I1 - 23,0
Istotno$¢ roznic — p badanie: I - 0,749; 11 — 0,084
Wskaznik C Pearsona | badanie: I —0,35; 11 — 0,47

* wyniki badan przedstawiono w formie wartosci procentowych
Zrodto — opracowanie wlasne.
Source — own study.

Dokonana analiza statystyczna wynikow badan nie wykazata istotnej zalezno$ci pomigdzy rodzajem po-
dawanej diety, a miejscem wystepowania odlezyn zarowno podczas I badania (p<0,749) jak i Il badania
(p<0,600). U wszystkich pacjentow niezaleznie od rodzaju diety najczestszym miejscem wystepowania
odlezyn w I 1 Il badaniu byta ko$¢ krzyzowa. Korzystnym zjawiskiem zaobserwowanym w Il badaniu byto
znaczne zmniejszenie si¢ ilosci odlezyn na kosSci krzyzowej u wszystkich chorych. Odlezyny na ramionach,
barkach, potylicy wystepowaly najczesciej w grupie chorych majacych dietg cukrzycowsg lub majacych po-
dawang diete dojelitowo zaréwno w badaniu I jak i w II. Jednak w II badaniu stwierdzono znaczny wzrost
liczby chorych majacych ten rodzaj odlezyn jak rowniez wsrdd osob zywionych pozajelitowo. Opracowa-
nie powyzszej analizy wynikdéw badan przedstawiono w tabeli 5.

Tabela S. Rodzaj podawanej diety a miejsce wystepowania odlezyn
Table 5. Type fed a diet and the place of occurrence of bedsores

Miejsce| Ko$¢ krzyzowa Ramiona, barki Potylica Pigty
odlezyn badanie badanie badanie badanie
Rodzaj diety I il I 11 I I I il
Dieta lekkostrawna 90,9 80,0 9,1 10,0 0,0 10,0 0,0 0,0
Dieta cukrzycowa 50,0 41,7 12,5 16,7 6,3 8,3 31,3 33,3
Mieszanki dojelitowe 54,6 47,2 12,1 16,7 12,1 11,1 21,2 25,0
Mieszanki pozajelitowe 100,0 53,9 0,0 23,1 0,0 15,4 0,0 7,7
Test chi-kwadrat — y? badanie: 1 —9,86; I1 — 7,36
Istotnos$¢ roznic — p badanie: I - 0,820; I1 - 0,600
Wskaznik C Pearsona badanie: I -0,37; 11 - 0,31

* wyniki badan przedstawiono w formie warto$ci procentowych
Zrodto — opracowanie wlasne.
Source — own study.

Dyskusja
Prezentowane wyniki badan wtasnych jednoznacznie dowodza, ze istotnym czynnikiem wptywajacym
na wystepowanie odlezyn u pacjentow dhugotrwale unieruchomionych jest droga podawania pokarmow.
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Wspolczynnik korelacji w badaniu I w tym zakresie wynosi 0,83 co wskazuje na wysoka zalezno$¢ wplywu
drogi podawania pokarméw na wystepowanie okreslonego stopnia odlezyn. W badaniu II wspotczynnik
korelacji wyniost 0,57, czyli oznacza to zalezno$¢ istotng i majaca wplyw na wynik badan. W badaniach
wykazano, ze u 0s6b karmionych pozajelitowo najczesciej wystepuja odlezyny IV i V stopnia. Osoby kar-
mione dojelitowo maja najczgsciej odlezyny III stopnia. Natomiast u oséb karmionych droga doustng naj-
czesciej wystepuja odlezyny 1 i II stopnia, jak réwniez w tej grupie mozna zaobserwowac¢ w najwigkszym
zakresie catkowity brak odlezyn.

Analizujac wplyw drogi podawania pokarmow na miejsce wystapienia odlezyn nie udowodniono istot-
nego wptywu tego czynnika zarowno w badaniu I jak i w II. Wspotczynnik korelacji w obydwu badaniach
wyniost nieznacznie powyzej 0,2, co oznacza zalezno$¢ wyrazng lecz mata. W badaniach stwierdzono, ze
niezaleznie od drogi podawania pokarmu u wszystkich chorych najczgsciej odlezyny wystepowaly na kosci
krzyzowej, a na drugim miejscu byta to okolica piet. Odlezyny na kosci krzyzowej byly najczestsze u cho-
rych zywionych dojelitowo. Natomiast odlezyny na ramionach i barkach byty najczestsze wsérod chorych,
u ktorych podawano diete pozajelitowo. Odlezyny na potylicy byty stwierdzane najczes$ciej w przypadku
zywienia dojelitowego i pozajelitowego. Odlezyny na pigtach wystgpowaty najczesciej w przypadku cho-
rych zywionych dojelitowo.

W przeprowadzonych badaniach wtasnych nie zaobserwowano istotnej zaleznosci pomigdzy rodzajem
podawanej diety, a stopniem istniejacych odlezyn zarowno w I jak i w II badaniu. W badaniu I wspotczyn-
nik korelacji wyniost 0,35, co oznacza niski poziom zaleznosci. W badaniu II przeprowadzonym u tych sa-
mych pacjentow wspotczynnik korelacji wyniost 0,47, co oznacza zaleznos¢ istotng umiarkowang. Analiza
statystyczna wynikdéw badan pozwolita stwierdzi¢, ze pacjenci otrzymujacy diete lekkostrawna majg glow-
nie odlezyny I i II stopnia, z duzg tendencja do ich ustgpowania, co potwierdzono w II badaniu. Pacjenci,
u ktérych stosowana byla dieta cukrzycowa majg najczgsciej odlezyny Il stopnia. U pacjentow zywionych
mieszankami dojelitowymi stwierdzono najwigcej odlezyn Il i III stopnia, z tendencjg zmniejszenia ich ilo-
$ciijednoczesnego wzrostu odlezyn IV i V stopnia. Wérdd pacjentow odzywianych pozajelitowo dominuja
odlezyny II1 1 IV stopnia, ze znacznym ich wzrostem w Il badaniu, jak réwniez wzrostem ilosci odlezyn V
stopnia.

Przeprowadzona analiza wynikéw badan nie dowiodla istotnej statystycznie zaleznosci pomigdzy ro-
dzajem stosowanej diety, a miejscem wystepowania odlezyn zarowno podczas I badania. Wspotczynnik
korelacji pomiedzy rodzajem podawane;j diety a miejscem wystepowania odlezyn wynosit 0,37 dla I bada-
nia i 0,31 dla II badania, co oznacza zaleznos¢ niskg. Wsrod wszystkich pacjentow niezaleznie od rodzaju
podawanej diety miejscem najczestszego wystgpowania odlezyn byta okolica kosci krzyzowej z tenden-
cja ich zmniejszenia si¢ iloSciowego u wszystkich chorych. Pacjenci pozostajacy na diecie cukrzycowe;j
lub majacy stosowane zywienie dojelitowe mieli najczeséciej odlezyny na ramionach, barkach, potylicy ze
znaczng ich tendencja wzrostows.

Podobne badania na temat czynnikoéw wplywajacych na rozwoj odlezyn wykonat zespot badawczy z Col-
legium Medicum w Bydgoszczy [Cierzniakowska, Labunska i Szewczyk, 2010, s. 71]. W badaniach tych
uczestniczyto 150 chorych, w wieku od 28 do 95 lat, u ktérych wystepowato ryzyko rozwoju odlezyn.
W grupie badanych w chwili przyjecia do szpitala odlezyny wystepowaty u 8% pacjentoéw, u 19% hospita-
lizowanych odlezyny rozwingty si¢ w trakcie pobytu w szpitalu, za$ u pozostatych pacjentow odlezyny nie
wystapily weale. U 48% pacjentow wystepowala cukrzyca oraz nadcisnienie tetnicze u 65%. Glowng przy-
czyna hospitalizacji pacjentow byly choroby tetniczo-zylne — 48% oraz schorzenia uktadu pokarmowego
— 44%, jedynie 2% pacjentow zostato przyjetych do szpitala w celu leczenia chirurgicznego rozleglych
odlezyn. Stan odzywienia u 60% badanych okreslono jako prawidtowy, 16% badanych miato nadwage za$
u 23% hospitalizowanych stwierdzono stan wyniszczenia. Odlezyny wystepowaty u 12 pacjentéw z niepra-
widlowym stanem odzywienia, w tym u 4 pacjentow z nadwaga i u 8 chorych z wyniszczeniem a ponadto
u 19 pacjentéow przyjetych do szpitala z prawidlowym stanem odzywienia. W badaniach tych autorzy nie
stwierdzili, aby stan odzywienia pacjentow wptywat istotnie na wystepowanie odlezyn.
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Ocena ryzyka rozwoju odlezyn u pacjentow dtugotrwale unieruchomionych...

Whioski

1. Droga podawania pokarméw ma istotny wplyw na wystepowanie rodzaju odlezyn u pacjentéw dtu-
gotrwale unieruchomionych.

2. Droga podawania pokarmow nie ma istotnego wptywu na miejsce wystgpowania odlezyn u pacjen-
tow dlugotrwale unieruchomionych.

3. Rodzaj podawanej diety nie ma istotnego wptywu na wystepowanie rodzaju odlezyn u pacjentéw
dlugotrwale unieruchomionych.

4. Rodzaj podawanej diety nie ma istotnego wptywu na miejsce wystepowania odlezyn u pacjentow
dlugotrwale unieruchomionych.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej
Ze wzgledu na istotny wplyw drogi podawania pokarméw na wystepowanie rodzaju odlezyn u chorych
dhugotrwale unieruchomionych, w opiece pielegniarskiej nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na profilaktyke
odlezyn 1 ich powiktan, gtdéwnie u pacjentdw zywionych droga pozajelitows i dojelitowa, u ktéorych domi-
nuja odlezyny III, IV 1 V stopnia.
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