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Analiza czynnikdw ryzyka wystepowania odlezyn u pacjentow
oddziatu opieki paliatywnej

Analysis of risk factors for bedsores in palliative care patients

Anna Gron, Ewa Mrowczynhska

NZOZ Dom Sue Ryder w Bydgoszczy

Streszczenie

Odlezyny sa czestym powiklaniem dotykajacym osoby przewlekle i nieuleczalnie chore. Celem bada-
nia byta ocena wplywu niektérych czynnikéw ryzyka na powstanie odlezyn u pacjentéw Oddzia-
tu Opieki Paliatywnej na podstawie analizy dokumentacji Standardu profilaktyki i leczenia odlezyn.
Analiza danych zostata przeprowadzona na podstawie kwestionariusza zawierajacego informacje
z historii choréb 100 kolejno przyjetych pacjentéw. Do analizy poszczegélnych czynnikéw ryzyka
wystapienia odlezyn wykorzystano skale Waterlow. Wyniki badan poddano analizie statystycznej
z uzyciem testu U Manna-Whitneya oraz obliczono wspélczynniki korelacji Spearmana.

Sposréd 10 ocenianych czynnikéw majacych wplyw na wystepowanie ryzyka odlezyn w grupie cho-
rych z nowo powstatymi odlezynami najczestszymi byly: zmniejszona aktywno$¢ ruchowa pacjen-
ta (11 os6b), nieprawidlowy stan skéry (11 0séb), nietrzymanie moczu i stolca (9 0séb), a takze nie-
dostatecznie leczony b6l i/lub dusznosc (9 oséb). Wystepowanie zadnego z czynnikéw nie bylo zalezne
od plci. Stwierdzono znamienng dodatnia korelacje pomiedzy wiekiem a pojawieniem sie odlezyn.

Stowa kluczowe: odlezyny, czynniki ryzyka, faza terminalna, opieka paliatywna.

Abstract

Bedsores are a common complication occurring in chronically and terminally ill people. The aim of
the study was to assess the impact of some risk factors on bedsores formation in the patients of Pal-
liative Care Unit on the basis of the analysis of Standard of Bedsores Prevention and Treatment doc-
umentation.

Data analysis was carried out on the basis of the questionnaire comprising information from case
histories of 100 consecutively admitted patients. To analyse the risk of bedsores formation Water-
low scale was used. The study results were subjected to statistical analysis with the use of U Mann-
Whitney test. Spearman’s coefficient of correlation was also measured.

Among 10 assessed factors having the impact on the occurrence of the risk of bedsores in the group
of patients with new bedsores the most common were: lowered motor activity (11 patients), improp-
er skin condition (11 patients), urinary and fecal incontinence (9 patients), and undertreated pain
and/ or dyspnoea (9 patients). None of the factors were gender-dependent. Significant positive cor-
relation between age and bedsores was determined.
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WPROWADZENIE Zuja, ze wystepuja one u 14-21% pacjentéw w stanie
terminalnym [1-4]. Jedng z podstawowych zasad

Odlezyny sa czestym problemem w opiece palia- postepowania w opiece paliatywnej, rtéwniez w przy-
tywnej, zwlaszcza u pacjentéw hospitalizowanychna padku odlezyn, jest zapobieganie objawom i leczenie
oddziatach opieki paliatywnej. Wyniki badan wska- ich przyczyn, a jesli nie jest to mozliwe — lagodzenie
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ich skutkéw [5]. Odlezyny powstaja na skdrze i tkan-
kach glebiej lezacych w wyniku nadmiernego ucisku
iudziatu sit poprzecznie tnacych, ktére prowadza do
zaburzen w krazeniu kapilarnym, a nastepnie do nie-
dokrwienia i martwicy [2, 6, 7]. Na ich powstanie ma
rowniez wplyw wiele czynnikéw, ktére zmniejszaja
tolerancje tkanek na hipoksje w warunkach zwiek-
szonego cis$nienia $rédtkankowego. Do najczesciej
wymienianych naleza m.in.: unieruchomienie, zabu-
rzenia czucia, pocieranie, rozcigganie, wzrost wilgot-
nosci skoéry, niedozywienie, podeszly wiek, niedo-
krwistos¢, obrzeki, infekcje, a takze niewlasciwe
postepowanie pielegnacyjne [2, 5, 8]. W praktyce ozna-
cza to, Ze na pierwszym etapie postepowania medycz-
nego konieczna jest wlasciwa ocena czynnikéw ryzy-
ka wystgpienia odlezyn, ktérej mozna dokona¢ za
pomoca wielu dostepnych skal [4, 9].

PROFILAKTYKA | LECZENIE ODLEZYN
NA ODDIZIALE OPIEKI PALIATYWNEJ
W DOMU SUE RYDER

Pacjenci przyjmowani na Oddzial Opieki Palia-
tywnej (OOP) od 2005 1. sg objeci Standardem profi-
laktyki i leczenia odlezyn (SPLO), ktéry powstat na
podstawie wytycznych krajowego konsultanta w dzie-
dzinie pielegniarstwa. Specjalnie powolana Komisja
ds. Profilaktyki i Leczenia Odlezyn (KPLO) opracowala
specjalistyczny rejestr danych ogdélnych pacjentéow
objetych standardem. Dokumentacja zapewnia moz-
liwos¢ wprowadzenia takich danych, jak: dane demo-
graficzne pacjenta, ocena czynnikéw ryzyka za pomo-
ca skali Waterlow, stopien odlezyn z zastosowaniem
podzialu wg Torrance’a oraz plan leczenia z uwzgled-
nieniem aktualnie rekomendowanych srodkéw opa-
trunkowych ilekéw. Standard zaklada state lub okre-
sowe, zalezne od indywidualnych potrzeb pacjenta,
monitorowanie procesu zapobiegania, leczenia i pie-
legnacji odlezyn.

Przyjeto, ze u pacjentéw w okresie preterminalnym
wystarczajagcym postepowaniem jest podejmowanie
$rodkéw zapobiegawczych i zwigzane z tym okreso-
we monitorowanie czynnikéw ryzyka wystapienia
odlezyn. U pacjentéw z istniejacymi odlezynami sto-
suje sie profilaktyke przeciwodlezynowg oraz lecze-
nie odlezyn. Celem takiego postepowania jest wyle-
czenie lub zmniejszenie stopnia zaawansowania
odlezyn. W fazie terminalnej najczesciej jednak nie
zaleca sie stosowania procedur zwigzanych z zapo-
bieganiem odlezynom, a opieka pielegniarska kon-
centruje sie na zapewnieniu komfortu pacjentowi.

Warunkiem zapewnienia wysokiej jakosci opieki
jest nadzorowanie procesu szkolenia personelu pie-
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legniarskiego powigzanego z wnioskami z analizy
cyklicznych audytéw i raportéw KPLO.

Celem badania byla ocena wplywu niektérych
czynnikéw ryzyka na powstanie odlezyn u pacjentéw
OOP na podstawie analizy dokumentacji SPLO.

MATERIAL | METODY

Na OOP w Domu Sue Ryder przyjmowani sa
pacjenci z zaawansowanymi chorobami przewlekly-
mi, gléwnie nowotworowymi, z nastepujacych powo-
déw: trudnego do opanowania bélu i innych objawoéw,
wymaganej oceny klinicznej w warunkach stacjo-
narnych; powodéw socjalnych i ekonomicznych — bra-
ku wlasciwej opieki ze strony opiekunéw (pacjenci

Ryc. 1. Odlezyna IV stopnia wg podziatu Torrance’a na
kosci biodrowej

Ryc. 2. Odlezyna V stopnia wg podziatu Torrance'a na
kosci ramiennej
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Tabela 1. Zmodyfikowana na potrzeby SPLO skala Waterlow

Skala Waterlow Punkty
Budowa ciata

Srednia 0
powyzej Sredniej 1
otytos¢ 2
wychudzenie 3
krahcowe wyniszczenie 8
Stan skoéry

zdrowa 0
»bibutkowata” (cienkal) 1
sucha 1
obrzeknieta 1
wilgotha 1
przebarwiona

peknieta/plamista 8
Choroby neurologiczne

cukrzyca 4
stwardnienie rozsiane 4
uszkodzenie mdzgowo-rdzeniowe 5
paraplegia 6
Plteé/wiek [lata]

mezczyzna 1
kobieta 2
14-49 1
50-64

65-74

75-80

81 i powyzej

a A W N

Suma punktéw

Skala Waterlow Punkty

Operacje przebyte na 30 dni przed
przyjeciem do opieki domowej/hospicjum
domowego

ortopedyczne ponizej pasa

frwajgce > 2 godzin

Trzymanie moczu i stolca

prawidtowe 0
sporadyczne nietrzymanie moczu 1
cewnik/nietrzymanie katu/nefrostomia

nietrzymanie katu i moczu

Apetyt

Sredni 0
staby 1
karmienie przez sonde/gastrostomie

brak taknienia/tylko ptyny

Aktywnosé pacjenta

petna (chodzqgcy) 0
ograniczona (wymaga pomocy) 1
siedzi w wédzku

lezgcy, ale sam zmienia pozycje w tézku
wyciqg

catkowicie zalezny od osdb drugich (lezgcy)
$wiadomosé

(@]

petna
apatia 1
okresowo splgtany
brak wspotpracy
brak kontaktu

A oW DN

10-15 pkt —ryzyko niskie, 16-20 pkt —ryzyko wysokie, > 21 pkt — bardzo wysokie ryzyko

samotni), koniecznosci uzyskania calodobowej piele-
gnacji, zmeczenia opiekunéw dlugotrwalg opieka,
a takze z powodu fazy terminalnej choroby.

Od kwietnia do lipca 2005 r. do badania wlaczono
100 kolejno przyjetych na oddziat pacjentéw, mez-
czyzn i kobiet, powyzej 18. roku zycia, u ktérych sto-
sowano postepowanie zgodnie z wytycznymi SPLO.
Z badania wylaczono pacjentéw przyjmowanych
w ciezkim stanie ogélnym z powodu fazy terminalne;.
Badanie przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komi-
sji Bioetycznej.

Analiza objeto dokumentacje medyczna i raporty
zwigzane ze SPLO w celu ustalenia: liczby pacjentéw
z odlezynami w dniu przyjecia na OOP, liczby
pacjentéw, u ktérych odlezyny wystapily w czasie
hospitalizacji na OOP, liczby pacjentéw z ryzykiem
wystgpienia odlezyn na podstawie zmodyfikowanej
skali Waterlow (tab. 1.), liczby pacjentéw, u ktérych
wystapilo zmniejszenie lub zwiekszenie stopnia
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odlezyny wg podzialu Torrance’a w czasie hospita-
lizacji [7, 8, 10].

Dane demograficzne dotyczace wieku, plci i roz-
poznania choréb przyjmowanych pacjentéw, ktérzy
spelniali warunki wigczenia do SPLO, byly rejestro-
wane w dokumentacji standardu w dniu przyjecia.
W czasie pierwszych 2 godzin pobytu na oddziale oso-
by te byly badane przez pielegniarke ze szczeg6lnym
uwzglednieniem stanu ogélnego, budowy ciata, sta-
nu powlok skérnych, wystepujacych choréb neuro-
logicznych, stopnia aktywnosci ruchowej, $wiado-
mosci, zaburzeii w oddawaniu moczu i stolca, apetytu
i stanu odzywienia. Oceny tej dokonywano za pomo-
cg formularza skali Waterlow (tab. 1.) [7, 8]. U pacjen-
tow, u ktérych w czasie badania powlok skérnych
stwierdzano odlezyny, okreslano stopieni odlezyn
wg podzialu Torrance’a [10]. Zmodyfikowana na
potrzeby OOP skala Younga stanowila narzedzie
oceny sprawnosci i stanu ogoélnego pacjenta [34].
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W badaniu stosowano skale Waterlow zmodyfi-
kowanga dla potrzeb pacjentéw OOP, ktéra uwzgled-
niala takie czynniki ryzyka powstania odlezyn, jak:
budowa ciata, stan skéry, choroby neurologiczne, wiek,
pleé, przebyte operacje, trzymanie moczu i stolca, ape-
tyt i stan odzywienia, aktywnoé¢ ruchowa pacjenta
oraz stan $wiadomosci (tab. 1.). Kazdy czynnik byl
odpowiednio punktowany. Poprzez zsumowanie
punktéw okreslono stopien ryzyka wystgpienia odle-
zyny. Pacjentéw, ktérzy uzyskali ponizej 10 pkt,
zakwalifikowano do grupy, w ktérej ryzyko odlezyn
jest najmniejsze lub nie wystepuje, 10-15 pkt — do gru-
py niskiego ryzyka, 16-20 pkt — do grupy wysokiego
ryzyka, natomiast powyzej 21 pkt — do grupy bardzo
wysokiego ryzyka wystapienia odlezyn [4]. W zalez-
nosci od wyniku ostatniego pomiaru stopnia ryzyka
powstawania odlezyn, pomiary dokonywane byly raz
w tygodniu — w grupie pacjentéw z brakiem lub niskim
stopniem ryzyka, 3 razy w tygodniu — w grupie
pacjentow z wysokim ryzykiem, lub codziennie —
w grupie pacjentdw o bardzo wysokim ryzyku.

Badanie powtlok skérnych oraz zapewnienie odpo-
wiedniej wilgotnosci i czystosci, szczegélnie w okoli-
cach narazonych na ucisk, dokonywane byto przy kaz-
dorazowej zmianie ulozenia pacjenta. Ponadto
stosowano proste zabiegi polegajace na oklepywaniu
i masowaniu skéry w okolicach wyniostosci kostnych.
U pacjentoéw lezacych zmieniano uloZenie ciala regu-
larnie w czasie dnia i nocy odpowiednio co 2ico 3 go-
dziny. W profilaktyce i leczeniu odlezyn stosowano
rowniez kinezyterapie bierng lub czynng, materace
zmiennoci$nieniowe (Autologic, Autoexcel, AlphaXcell,
Alpha Transcel), 16zka rehabilitacyjne z sitownikami
umozliwiajgcymi regulacje ulozenia plecéw, kon-
czyn dolnych oraz wysokosci leza.

Wsréd badanych pacjentéw wyrdézniono grupe
pacjentéw z odlezynami powstalymi w czasie hospi-
talizacji (A), bez odlezyn (B) oraz pacjentéw z odle-
zynami istniejacymi w dniu przyjecia (C).

Statystyka

Analize statystyczna czynnikéw ryzyka przepro-
wadzono z uzyciem testu U Manna-Whitneya, obli-
czono wspolczynniki korelacji Spearmana miedzy
czynnikami a wystepowaniem odlezyn. Pozostale
wyniki podano jako $rednie z odchyleniem standar-
dowym (SD) lub wskazniki procentowe (%).

WYNIKI

Na OOP od kwietnia do lipca 2005 r. przyjeto 100
pacjentéw: 46 kobiet (46%) i 54 mezczyzn (54%), kto-
rych objeto SPLO.

Z podzialu pacjentéw przy przyjeciu na oddziat wg
kategoryzacji Younga wynika, ze najliczniejsza gru-
pe stanowili pacjenci z IV kategorig, nastepnie 111 I1.

Medycyna

Tabela 2. Stan ogdlny i stopieh sprawnosci pacjentéw
OOP objetych SPLO wg skali Younga (n = 100)

Kategoria [n, %]
I 0 (0,0)
I 11 (11,0)
Il 30 (30.0)
\% 59 (59.0)

Tabela 3. Ogdlna charakterystyka pacjentéw objetych
SPLO na OOP w Domu Sue Ryder od kwietnia do lipca
2005 r. (n = 100)

Cechy spoteczno-demograficzne [n, %]
Pteé

kobiety n =46 (%)
< 65. roku zycia 17 (36.9)
> 65. roku zycia 29 (63,0)
mezczyzni n =54 (%)
< 65. roku zycia 24 (44,4)
> 65. roku zycia 30 (55.5)
Wiek n =100 (%)
< 65. roku zycia 41 (41)

> 65. roku zycia 59 (59)
$rednia + SD [lata] 64,4 £14,9
mediana [lata] 67
min. — maks. [lata] 18-94
Jednostki kierujgce n =100 (%)
hospicjum domowe 50 (50,0)
szpital 40 (40,0)
inne zaktad opieki zdrowotnej 10 (10,0)

Nie bylo 0s6b, ktére miatyby I kategorie wg skali Youn-
ga (tab. 2.).

Srednia wieku dla calej badanej grupy wynosita 64,4
roku (SD *14,9 roku), przy czym najmlodszy pacjent
mial 18 lat, a najstarszy 94 lata. Najliczniejsza grupe
badanych stanowili mezczyzZni i kobiety powyzej 65.
roku zycia (tab. 3.). Sredni czas pobytu pacjentéw na
oddziale wynosit 19 dni (SD %21,0 dni).

Pacjenci z rozpoznaniem choroby nowotworowej
stanowili 86% badanych oséb, przy czym najczestszym
nowotworem byl rak ptuc (tab. 4.).

W chwili przyjecia na OOP odlezyny wystepowaty
u 20 pacjentéw (20% badanej grupy). Okolo 1/3
pacjentéw miata wiecej niz jedna odlezyne. Lacznie
w grupie tej wystepowalo 29 odlezyn, najczesciej byly
to odlezyny II i III stopnia (3/4 wszystkich odlezyn)
(ryc. 3.).

W czasie hospitalizacji wyleczono 6 odlezyn, stan
2 sie poprawil, 2 ulegly pogorszeniu, a w przypadku
19 pozostalych stopien sie nie zmienit (ryc. 4.).

W czasie hospitalizacji u 11 pacjentéw wystapily
nowe pojedyncze odlezyny, przy czym u 8 pacjentéw
byty one Il stopnia, a u trzech III stopnia (ryc. 5.).
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Tabela 4. Wystepowanie chordb nowotworowych wg
ICD-10 i nienowotworowych u pacjentédw hospitalizowa-
nych i objetych SPLO w OOP (n = 100)

Rozpoznania wg ICD-10 n =100 (%)
Nowotwory ztosliwe

ptuc 26 (26,0)
przewodu pokarmowego 19 (19,0)
zenhskich narzgddw ptciowych 6 (6,0)
jamy ustnej i gardta 5(5.0)
piersi 5(5.0)
uktadu moczowego 5 (5.0)
tarczycy i innych gruczotdw wydzielania 5(5,0)
wewnetfrznego

inne 15 (15,0)
Choroby nienowotworowe 14 (14,0)

Tabela 5. Stopien ryzyka wystgpienia odlezyn wg skali
Waterlow u pacjentédw hospitalizowanych na OOP

Punkty Stopien ryzyka n =100 (%)
<10 brak 16 (16,0)
10-15 niskie 42 (42,0)
16-20 wysokie 32 (32,0)
> 21 bardzo wysokie 10 (10,0)

Analiza wynikéw oceny stopnia ryzyka wystapie-
nia odlezyn za pomoca skali Waterlow wykazala, ze
u 16 pacjentéw nie istnialo ryzyko wystgpienia odle-
zyn, u 42 ryzyko bylo niskie, u 32 — wysokie, a u 10 —
bardzo wysokie (tab. 5.).

Analiza wplywu wybranych czynnikéw ryzyka na
wystapienie odlezyn w grupie pacjentéw z odlezy-
nami powstalymi w czasie hospitalizacji (n = 11)
wykazala, ze u 1 pacjenta wystapilo wychudzenie,
u 2 - otyloé¢, a u 8 stwierdzono przecietng budowe
ciala. U 8 pacjentéw zaobserwowano zaburzenia
funkcji zwieraczy. U 9 os6b skéra byta sucha, u 4 —
,bibulkowata”, u 3 — przebarwiona, u 2 — obrzeknieta,
a wilgotna — w przypadku 1 pacjenta. U 4 pacjentow
rozpoznano miazdzyce, u 2 - cukrzyce, u 1 — niedo-
wlad/porazenie (u 1 pacjenta wystepowala cukrzy-
ca i miazdzyca jednoczesnie). Wykazano, ze odlezyny
wystapily u 6 kobiet i 5 mezczyzn, przede wszystkim
u pacjentéw powyzej 65. roku zycia. Z wywiadu
wynikalo, ze 1 osoba na 30 dni przed hospitalizacja
miata duzy zabieg chirurgiczny. U 8 os6b wystepo-
walo nietrzymanie moczu lub stolca, u 1 — spora-
dyczne nietrzymanie moczu. W badanej grupie ape-
tyt byl $redni u 3, a obnizony u 5 oséb. Jedna osoba
byla karmiona przez sonde, a dwie byly nawadnia-
ne dozylnie. Wéréd badanych 2 osoby byly lezace
i catkowicie zalezne od os6b trzecich; 4 byly lezace,
ale same mogly zmienia¢ pozycje; 2 osoby mialy nie-
dowlady, przy czym byly w stanie korzysta¢ z woz-
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ka rehabilitacyjnego. Pozostale osoby byty bardzo
ostabione i korzystaly w czasie chodzenia ze sprze-
tu rehabilitacyjnego lub pomocy o0séb trzecich. Swia-
domos¢ 5 pacjentéw zostala oceniona przez zespot
pielegniarski i lekarski jako pelna, u 4 pacjentéw
wystepowala apatia, a u 2 0séb — splatanie. Trudno-
§ci w opanowaniu objawéw — zwlaszcza bélu i dusz-
nosci — wystepowaty u 10 z 11 pacjentéw. U 4 pacjen-
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tow stosowano glikokortykoterapie, a u 2 os6b radio-
i chemioterapie.

U wszystkich badanych pacjentéw wystepowaly co
najmniej 4 czynniki ryzyka powstania odlezyn, nato-
miast u 3 pacjentow wykazano obecnosc¢ 8 czynnikow,
u 5 pacjentéw — 6 czynnikéw, a u pozostatych odpo-
wiednio 7, 514 czynniki (tab. 6.).

Badang populacje 100 pacjentéw z uwagi na czas
wystepowania odlezyn lub ich brak podzielono na
3 grupy:

* A - pacjenci z odlezyna powstala w czasie hospita-
lizacji (11),

* B — pacjenci bez odlezyn (69),

* C-pacjenci z odlezyna w dniu przyjecia na oddziat
(20).

Niezaleznie od przynaleznosci do grupy, u wiek-
szosci pacjentdw najczestszym czynnikiem ryzyka
wystapienia odlezyn byla zmniejszona aktywnosc¢
ruchowa i nieprawidlowy stan skéry. U pacjentéw
w grupie B w poréwnaniu z pozostalymi grupami
pacjentéw rzadziej wystepowaly zaburzenia czyn-
nosci zwieraczy oraz wspdlistnienie choréb neuro-
logicznych i ukladu krazenia. U pacjentéw w grupie A
rzadziej niz w pozostatych badanych grupach wyste-
powaly za$ zaburzenia w zakresie budowy ciata
(tab. 7.).

Wyniki analizy czynnikéw ryzyka przy uzyciu testu
U Manna-Whitneya w grupie A nie wykazaty istotnych
réznic ze wzgledu na pleé¢. Wystepowanie zadnego
z czynnikéw nie bylo zatem zalezne od plci. Badanie
korelacji rang Spearmana w badanej grupie oséb
z odlezynami wykazalo znamienng dodatnig korela-
cje pomiedzy wiekiem a wystepowaniem odlezyn
(r = 0,6904).

Analiza statystyczna czynnikéw ryzyka za pomo-
cg testu U Manna-Whitneya w grupie A w poréwna-
niu z grupa C wykazala jedynie réznice dla czynnika
— budowa ciala na granicy istotnosci statystycznej
(p = 0,057544). Potwierdza to wczesniejsze spostrze-
Zenie z tabeli 4., gdzie czynnik dotyczacy nieprawi-
dlowej budowy ciala najczesciej wystepowal u os6b
przyjetych z odlezynami (grupa C), a najrzadziej
u 0s6b z odlezynami powstatymi w czasie hospitali-
zacji (grupa A).

Badania czynnikéw ryzyka pomiedzy grupa A
a grupa B przeprowadzone z uzyciem testu U Manna-
-Whitneya wykazaly istotne réznice statystyczne dla
nastepujacych czynnikéw ryzyka: wiek (p = 0,0399296),
nietrzymanie moczu i stolca (p = 0,0332288) oraz suma
punktéw uzyskanych w skali Waterlow (p = 0,0203524).
Osoby z odlezynami powstatymi w czasie hospitali-
zacji byly starsze niz osoby bez odlezyn, ponadto
czesciej wystepowaly u nich zaburzenia czynnosci
zwieraczy, a suma punktéw wg skali Waterlow uzy-
skiwanych za poszczegdlne czynniki byta u nich
wyzsza.
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Wystepowanie odlezyn jest od dawna opisywanym
zjawiskiem u pacjentéw w stanie terminalnym. Juz
w 1877 r. Charcot opisal odlezyne o ksztalcie motyla
powyzej posladkéw u pacjentéw umierajacych
z powodu choréb zwyrodnieniowych ukladu ner-
wowego [12]. Niektdrzy autorzy wskazuja, ze odlezyny
w opiece paliatywnej wystepuja u 24-62,5% pacjen-
tow isa powodem duzego cierpienia zar6wno pacjen-
toéw, jakiich opiekunéw. Czestosé ich wystepowania
moze zaleze¢ od specyficznych czynnikéw ryzyka,
takich jak miejsce i czas trwania opieki paliatywnej czy
stopien nasilenia demencji [13, 14].

Wyniki przeprowadzonych badan wtasnych wyka-
zaly, ze u 20% pacjentéw odlezyny byly obecne juz
przed hospitalizacja, a u 11% pacjentéw pojawily sie
one w trakcie hospitalizacji. W zalozeniach SPLP na
OOQOP zaleca si¢ wstrzymanie stosowania profilaktyki
i aktywnego leczenia odlezyn na rzecz zapewnienia
komfortu osobom umierajagcym. Dlatego jednym
z kryteriow wylaczenia stosowania obecnego stan-
dardu byla faza terminalna choroby przy przyjeciu na
OOP. Jak wykazaly obecne badania, mimo stosowa-
nia wielu sposobéw profilaktyki i leczenia odlezyn
zgodnie z aktualnymi wytycznymi, postepowanie
w zakresie pielegnacji odlezyn nie jest na tyle sku-
teczne, aby efektywnie zapobiegac i leczy¢ odlezyny
w ostatnich tygodniach zycia. W praktyce w tej gru-
pie pacjentéw podstawowe znaczenie ma wiec zapew-
nienie komfortu zycia w tym okresie choroby [16]. Cho-
ciaz liverpoolska Sciezka opieki nad umierajacym
(LCP) zaklada stosowanie narzedzi do oceny ryzyka
wystapienia odlezyn, to w wielu przypadkach nie
pomagaja one w podejmowaniu decyzji o doborze
skutecznych $rodkéw w profilaktyce odlezyn. Nie-
ktérzy badacze twierdza jednak, Zze narzedzia te
moga by¢ pomocne w wyborze kierunku postepo-
wania [17]. Jak wskazujg wyniki obecnego badania,
dzieki zapewnieniu fachowej opieki pielegniarskiej
mozna zmniejszy¢ stopiefi zaawansowania odlezyn
u niektérych pacjentéw lub nawet je wyleczy¢. Z dru-
giej strony, pomimo wszechstronnych dzialan profi-
laktycznych i leczniczych odlezyny u wiekszosci
badanych pacjentéw nie ulegly poprawie, a u 11
pacjentéw pojawily sie kolejne. W 2008 r. grupa eks-
pertéw sformulowala konsensus na temat zmian
skérnych w koncowym okresie zycia (SCALE, Skin
Changes At Life’s End), ktéry wskazuje na fakt, Ze obec-
ne zrozumienie zmian skérnych w koficowym etapie
zycia jest niepelne i wymaga dalszych badan. Zazna-
cza sie ponadto, iz nie wszystkich odlezyn mozna unik-
naé [18]. Eksperci ci wskazuja, ze w kohcowej fazie
zycia, zwlaszcza w przypadku nieuleczalnej i wynisz-
czajacej choroby, moze dochodzi¢ do zaburzen
ukrwienia skéry i w efekcie jej uszkodzen, z odlezy-
nami wilacznie.
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Analiza czynnikdw ryzyka wystepowania odlezyn u pacjentéw oddziatu opieki paliatywnej

Analiza niektérych czynnikéw ryzyka wystapienia
odlezyn u pacjentéw przyjetych na oddzial z odle-
zynami wykazala znamienna dodatnia korelacje mie-
dzy wystepowaniem odlezyn a wiekiem, budowa3 cia-
ta, wspétwystepowaniem choréb uktadu nerwowego
i/lub krazenia, zaburzeniami czynno$ci zwieraczy
oraz sumg punktéw uzyskanych w skali Waterlow.
Podobne zaleznosci wykazano w grupie pacjentéw,
u ktérych odlezyny wystapily w czasie hospitalizacji,
wsrdd ktérych dodatkowo na wystgpienie odlezyn
mogly mie¢ wplyw wystepowanie bélu i/lub dusznosci,
niedozywienie i anoreksja, wspdtwystepowanie cho-
réb ukladu nerwowego i/lub krazenia oraz leczenie
onkologiczne (glikokortykoterapia, chemio- i radio-
terapia). Na czestoé¢ wystepowania odlezyn nie mia-
ta wplywu pte¢ pacjentow.

Réwniez w innych badaniach wskazywano na
wysoka zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem odlezyn
a wiekiem [19]. Wielu autoréw podkreéla znaczenie
proceséw starzenia sie skory oraz zmniejszenia stezenia
albumin, elastycznosci i spdjnosci (kohezji) pomiedzy
skora wlasciwa i naskérkiem [20, 21] oraz obnizeniem
sie zakresu tolerancji powlok skérnych na czynniki
zewnetrzne, takie jak ucisk lub sity Scinajace. Wyniki
innych badan réwniez wskazywaly na wplyw niedo-
zywienia i kacheksji na zmniejszenie tolerancji skory
na niekorzystne czynniki zewnetrzne i wystepowanie
odlezyn [22-24]. Wyniki innych badan wykazaty zna-
czacy korelacje pomiedzy wystepowaniem odlezyn
i nietrzymaniem katu [25, 26]. Badacze ci podkreslaja
negatywny wplyw wzmozonej wilgotnosci i enzyméw
oraz bakterii, zawartych giéwnie w kale, na integral-
nos¢ skory i mozliwo$¢é wywotania infekcji.

Wyniki wielu badai wskazujg na znaczacy wplyw
unieruchomienia lub niskiej aktywnosci ruchowej na
powstanie odlezyn [27, 28]. Okre$lono 3 zasadnicze
czynniki ryzyka wystapienia odlezyn u pacjentéw
w opiece paliatywnej, tj. podeszly wiek, unierucho-
mienie i obnizona aktywnos¢ fizyczna. W ocenie
stopnia ryzyka wystgpienia odlezyn zastosowano
powszechnie znang skale Waterlow, ktérej rzetelnosc¢
i przydatnos¢ w praktyce klinicznej zostata jednak oce-
niona nisko w ostatnio przeprowadzonych bada-
niach [29-31]. W opiniach podkre$la sie bowiem zlo-
zong strukture pomiaru i dwuznaczno$¢ w interpretacji
przyznawanych punktéw, niska skuteczno$¢ w prze-
widywaniu odlezyn u pacjentéw unieruchomionych,
a takze fakt przeszacowywania wskaznika ryzyka
wystgpienia odlezyn. Ostanie wyniki badania przy-
datnosci skali Waterlow u pacjentéw na oddziale inten-
sywnej terapii rowniez potwierdzily stabe punkty tej
skali, tj. wysoka wrazliwo$¢ i niskg specyficznosc¢ oraz
niewielkg przydatnos¢ kliniczng [32]. Inne badania,
cho¢ réownie krytyczne, wskazujg na istotng role
wilasciwej edukacji personelu pielegniarskiego w sto-
sowaniu i interpretacji tej skali zgodnie z jej zaloze-
niami [33]. Wyniki obecnego badania wykazaly przy-
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blizony wskaznik pacjentéw z odlezynami z wysokim
(32%) i bardzo wysokim (10%) ryzykiem ich wysta-
pienia wg skali Waterlow.

PODSUMOWANIE

Wdrozenie i doskonalenie SLOP pozwala na kie-
runkowe dzialania zespolu pielegniarskiego zmie-
rzajace do bardziej racjonalnego postepowania w r6z-
nych fazach opieki paliatywnej oraz monitorowania
dziatan profilaktycznych i leczniczych w odniesieniu
do odlezyn. U czesci pacjentéw przyjetych na OOP
z odlezynami i objetych SLOP postepowanie piele-
gnacyjne umozliwilo wyleczenie odlezyn lub zmniej-
szenie ich stopnia. Wyniki obecnego badania wskazuja
na wspoétwystepowanie licznych wewnatrzpochod-
nych czynnikéw ryzyka zwigzanych gléwnie z poste-
pem nieuleczalnej choroby, co determinuje wzrost
wystepowania odlezyn u pacjentéw objetych opieka
paliatywna. Analiza obecnych wynikéw badania
wskazuje, iz istnieje potrzeba Iaczenia SLOP ze stan-
dardem zintegrowanej opieki nad pacjentem umie-
rajacym, aby osiggnaé podstawowy cel opieki palia-
tywnej, jakim jest zapewnienie wladciwej jakosci
zycia pacjentow.

WNIOSKI

Ryzyko wystapienia odlezyn podczas pobytu
na OOP bylo zwigzane z wieloma czynnikami, taki-
mi jak podeszly wiek, obnizona aktywno$¢, niedo-
zywienie, wspotwystepowanie choréb ukladu ner-
wowego i krazenia, stosowanie glikokortykoterapii,
chemioterapii i radioterapii, wystepowanie bolu
i innych objawéw, a takze zaburzenia czynnosci
zwieraczy.

PISMIENNICTWO

1. Sopata M., Luczak J. Zastosowanie nowoczesnych opatrunkéw
w leczeniu odlezyn. Medipress 2000; Suppl. 4: 30-5.

2. Kézka M. Odlezyny — wystepowanie, profilaktyka i leczenie.
Rehabilitacja Medyczna 2004; 8: 29-37.

3. Kruk-Kupiec G. Odlezyny. Poradnik dla pielegniarek
i potoznych. Plik, Piekary Slaskie 1999.

4. Szewczyk M.T., Cwajda J., Cierzniakowska K. Narzedzia oce-
ny ryzyka rozwoju odlezyn. Przew Lek 2005; 1: 92-7.

5. Kinghorn S, Gamlin R. Palliative nursing, bringing comfort and
hope. Bailliere Tindall, London 2011.

6. Luczak J. Holistyczna opieka w zaawansowanej fazie choroby
nowotworowej. Materialy konferencyjne. Wydawnictwo Bilbos,
Tarnow 2001.

7. Modlifiska A., Buss T. Historia i idea ruchu hospicyjnego. Hos-
picjum to tez zycie. www.hospicja.pl/biblioteka/article/68/chap-
ter_3.html

8. Gron A. Analiza czynnikéw ryzyka powstania odlezyn u pac-
jentéw Regionalnego Zespolu Opieki Paliatywnej — Dom Sue

31



Anna Gron, Ewa Mréwczynhska

Ryder w Bydgoszczy hospitalizowanych w okresie kwiecien-lip-
iec 2005 r. Praca magisterska, 2005.

9. Szewczyk MT, Cwajda J, Cierzniakowska K. Zasady prowadzenia
skutecznej profilaktyki ran odlezynowych. Wiad Lek 2006;
59: 11-2.

10. Sopata M., Luczak ]. Profilaktyka i leczenie zachowawcze
odlezyn. Zakazenia 2003; 4: 81-8.

11. Sopata M. Profilaktyka i sposoby leczenia odlezyn przy zas-
tosowaniu kolorowego systemu klasyfikacji. Nowa Medycyna
—Boli Opieka Paliatywna 2000; 97: 49-54.

12. Charcot J.M. Lectures on the diseases of the nervous system. The
New Sydenham Society, London 1877.

13. Reifsynder J., Magee H. Development of pressure ulcer in patients
reciving home hospice care. Wounds 2005; 17: 74-9.

14. Bale S., Finlay I., Harding K.G. Pressure sore prevention in hos-
pice. ] Wound Care 1995; 4: 465-8.

15. Galvin J. An audit of pressure ulcer incidence in palliative care
setting. Int J Palliat Nurs 2002; 8: 214-21.

16. Lutostanska I., Mrowczynska E., Mazurkiewicz B., Stachowiak A.
Analiza Zintegrowanego Systemu Opieki nad osobami umier-
ajacymi na oddziale opieki paliatywnej — wszechstronna ocena
potrzeb pacjentéw w okresie terminalnym choroby nowot-
worowej. Med Paliat 2010; 2: 100-6.

17. Chaplin J. Pressure sore risk assessment in palliative care. J Tis-
sue Viability 2000; 10: 27-31.

18. Sibbald R.G., Krasner D.L., Lutz ].B., et al. The SCALE Expert Pan-
el: Skin Changes AT Life’s End. Final Consensus Document 2009.

19. Jones P.L., Millman A. Wound healing and the aged patient. Nurs
Clin North Am 1990; 25: 263-77.

20. Eaglestein W.H. Wound healing and aging. Clin Geriatr Med
1989; 5: 183.

21.Sopata M., Luczak J., Glowacka A. System zapobiegania
odlezynom i ich leczenia u chorych z zaawansowana choroba
nowotworowg. Magazyn Medyczny 1997; 3: 21-4.

22. Szatkiewicz E. Odlezyny — metody eliminacji i zasady pielegnaciji.
www.osrodkirehabilitacyjne.pl/artykuly/odlezyny2.php
(20.04.2007).

23. Sopata M. Odlezyny — zapobieganie i leczenie. Poradnik dla
pielegniarek i lekarzy. Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych,
Warszawa 1995.

24. Allman R.M., Goode P.S., Patrick M.M., et al. Pressure ulcer risk
factors among hospitalized patients with activity limitations.
JAMA 1995; 273: 865-70.

25. Bates-Jensen B. Incontinence management. In: The Cubitus
Ulcerin Clinical Practice. Parish LC, Witkowski JA, Crissey JT
(eds.). Springer, Berlin 1997; 189-99.

26. Brink P., Smith T.F., Linkewich B. Factors associated with
pressure ulcers in palliative home care. ] Palliat Med 2006; 9:
1369-75.

27. Reifsnyder J., Magee H.S. Development of pressure ulcers in
patients reciving home care. Wounds 2005; 17: 74-9.

28. Papanikolaou P., Lyne P., Anthony D. Risk assessment scales for
pressure ulcers: a methodological review. Int ] Nurs Stud 2007;
44: 285-96.

29. Pancorbo-Hidalgo P.L., Garcia-Fernandez F.P., Lopez-Medi-
na LM., Alvarez-Nieto C. Risk assessment scales for pressure ulcer
prevention: a systematic review. ] Adv Nurs 2006; 54: 94-110.

30. Sharp C.A., McLaws M.L. Estimating the risk of pressure ulcer
development: is it truly evidence based? Int Wound ] 2006; 3:
344-53.

31. Webster J., Gavin N., Nicholas C., et al. Validity of the Water-
low screening tool and risks for pressure injury in acute care. Br
J Nurs 2010; 19: 14-22.

32. Kelly J. Inter-rater reliability and Waterlow’s pressure ulcer risk
assessment tool. Nurs Stand 2005; 19: 86-7, 90-2.

33. Mréwczynska E., Zidtkowski M., Kisicki R. i wsp. Badanie satys-
fakcji pacjentéw i opiekunéw z opieki na oddziale medycyny
paliatywnej jako wskaznik jakosci opieki paliatywnej. Med Pali-
at 2011; 4: 221-30.

32

Medycyna




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /POL <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [1200 1200]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


