PROFILAKTYKA ODLEZYN




Globalne wyzwanie dla
branzy opieki zdrowotnej

Odlezyny (zwane réwniez owrzodzeniami odlezynowymi) sqg powaznym globalnym

problemem zdrowotnym wystepujgcym zarowno podczas dtugiej hospitalizacji,
jok i w osrodkach dtugoterminowej opieki zdrowotnej?3. Koszty pielegnacji i leczenia

odlezyn sq bardzo wysokie*>®, ale w duzej mierze mozna tych ran unikng¢’ i nie dopuscic
do ich powstania® Skuteczne zapobieganie wymaga wczesnego zidentyfikowania
pacjentdw narazonych na odlezyny oraz szybkiego rozpoczecia odpowiednich

zabiegdéw. Miedzynarodowe, specjalistyczne wytyczne dotyczgce profilaktyki odlezyn

zalecajg ocene pacjenta przy przyjeciu, a nastepnie codzienng weryfikacje jego stanu’.

Narzedzia do oceny ryzyka (RAT: Risk Assessment Tool,

m.in skale oceny ryzyka odlezyn) oraz wzrokowa kontrola

skory i tkanek przez lekarza w celu wykrycia wczesnych oznak
uszkodzenia skoéry sg standardem opieki zdrowotnej od wielu

lat. Obecnie lekarze maja do dyspozycji ponad 200 narzedzi do
oceny ryzyka. Mimo to wiele narzedzi oceny ryzyka stosowanych
w praktyce klinicznej ma subiektywny charakter™ i nie bierze pod
uwage roznic anatomicznych, przez co wykazuje niskg wartosé
predykcyjng". Wizualna ocena skéry i tkanek (STA: Visual Skin
and Tissue Assessment) rowniez nie jest niezawodna i opiera

sie na subiektywnej interpretacji przeprowadzajacej jg osoby™.

.Kontrola wzrokowa skoéry

jest zawodna i opiera sie na
subiektywnej interpretacji”.”?

Jedna z gtéwnych wad aktualnych procedur oceny ryzyka jest
to, ze nie wykrywaja niewidocznych zmian, ktére wystepuja

pod powierzchnig skéry. Zmiany w tkankach moga wystapic
pod skéra na kilka dni przed widocznym uszkodzeniem

i owrzodzeniem jej na powierzchni®™. Zmiany te moga prowadzic¢
do powstawania odlezyn i s3 wywotane stanem zapalnym

.Przesqgcz gromadzi sie
jako miejscowy obrzek,

zwany réwniez uwodnieniem
podnaskérkowym (SEM)".2

wynikajacym z dtugotrwatego ucisku, dziatania sit Scinajacych,
odksztatcen tkanek i niedokrwienia. Stan zapalny stopniowo
narasta w czasie od kilku minut do kilku godzin, co prowadzi
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do szeregu zmian patologicznych. Jedng z wczesnych zmian

jest zwiekszenie przepuszczalnosci naczyn krwionosnych,

co umozliwia przesigkanie ptynu z naczyn do przestrzeni
zewnatrzkomdrkowej. Przesgcz gromadzi sie, tworzac miejscowy
obrzek nazywany réwniez uwodnieniem podnaskérkowym

(SEM: Sub-Epidermal Moisture )™, i stanowi wczesny objaw
uszkodzenia tkanki prowadzacy do powstania odlezyn.

Podkresla to znaczenie wczesnej identyfikacji problemu

oraz potrzebe wczesnej interwencji w profilaktyce odlezyn.

W praktyce klinicznej coraz czesciej stosuje sie innowacyjng
i sprawdzona klinicznie technologie — skaner Provizio® SEM,
ktéry stuzy do oceny uwodnienia podnaskdérkowego jako
wczesnego wskaznika ryzyka wystagpienia odlezyn'-.

.Zmniejszenie czestosci
wystepowania odlezyn
o0 90,5% w leczeniu
szpitalnym".”

Skaner Provizio SEM to reczne, bezprzewodowe, obiektywne
urzadzenie medyczne, ktére wykorzystuje biopojemnosc
elektryczna komdrek w celu identyfikacji zwiekszonego

ryzyka wystapienia odlezyn, informujac lekarza, ze pacjent

bez widocznych zewnetrznych oznak uszkodzenia tkanek jest
narazony na ryzyko powstania odlezyn w okolicach piet lub kosci
krzyzowej. Standardowa opieka w potaczeniu z zastosowaniem
skanera Provizio SEM w profilaktyce odlezyn umozliwia
ograniczenie wystepowania tego problemu o $rednio 90,5%
($rednia wazona) w osrodkach szpitalnej opieki medycznej".
Modele ekonomiczne oparte na ostroznych zatozeniach réwniez
wskazujg, ze wdrozenie technologii SEM w ramach profilaktyki
jest lepsza strategia w poréwnaniu z samg standardowa

opieka, poniewaz obniza koszty i zwieksza dtugosc¢ zycia
skorygowang o jego jakos$¢ (QALY: Quality Adjusted Life Years)®.



Wyzwania zwigzane z zapobieganiem odlezynom

Zapobieganie odlezynom jest niezwykle wazne dla unikniecia
zwigzanych z nimi probleméw klinicznych i ekonomicznych
oraz obnizonej jakosci zycia. Diagnostyka odlezyn opiera

sie na ocenie klinicznej i narzedziach do oceny ryzyka (RAT),
w tym m.in. skal Waterlow, Norton i Braden'2°, Metody

te wykorzystujg pétiloSciowe, oparte na ocenie obserwacje
okreslajace zakres czynnikdw ryzyka, a ich wyniki wptywaja
na sposoéb opieki nad pacjentem w celu zapobiegania
odlezynom. Narzedzia do oceny ryzyka RAT sg stosowane
tacznie z ocena skory i tkanek (STA) w formie kontroli wzrokowe;j
i palpacyjnej majacej na celu identyfikacje odlezyn. Ocena
stanu skéry i tkanek uwzglednia kolor skéry, reakcje na ucisk,
temperature, twardos¢ i inne wyczuwalne oznaki odlezyn.

Obecny standard opieki w procesach oceny ryzyka jest czesto
skomplikowany i uzalezniony od subiektywnej oceny lekarza.
Narzedzia RAT umozliwiajg profilaktyke odlezyn na obszarze
catego ciata. Rany te nie powstaja jednak na catym obszarze
skory, ale w okreslonych miejscach, takich jak kos$¢ krzyzowa
czy piety. Programy zapobiegania odlezynom moga by¢
skuteczne??, ale warto$c predykcyjna narzedzi RAT moze
by¢ niska®-°. Moga tez by¢ one mniej skuteczne u pacjentéw
z ciemniejszym kolorem skoéry, ktéry maskuje widoczne
zmiany®'. Ponadto wyniki oceny RAT moga®, ale nie musza,
prowadzi¢ do wdrozenia strategii zapobiegania odlezynom3.
Zdarza sie, ze na podstawie wynikéw RAT prowadzi sie
niepotrzebne interwencje u niezagrozonych pacjentéw,

co nie zmniejsza czestosci wystepowania odlezyn®.

Strategie zapobiegania moga by¢ w zwigzku z tym nieodpowiednie
lub nieskuteczne, gdyz nieuzasadnione interwencje moga
wydtuzac czas miedzy faktycznym wystgpieniem uszkodzenia

a momentem jego diagnozy i wykrycia w ramach standardowych
procedur. Na przyktad ocena wzrokowa (STA) moze wskazywac
na koniecznos¢ interwencji w konkretnych obszarach skéry
dopiero wéwczas, gdy rana jest juz widoczna na jej powierzchni

i gdy mogty juz wystapié znaczne uszkodzenia tkanek.

Wdrozenie skutecznej
profilaktyki z duzym
prawdopodobienstwem
obnizy koszty" 343>

Skuteczna profilaktyka jest znacznie tansza®** niz leczenie

i pielegnacja odlezyn. Istnieje w zwigzku z tym potrzeba
opracowania obiektywnej metody oceny, ktéra zwiekszy
skutecznos¢ wczesnego wykrywania ryzyka rozwoju odlezyn
i umozliwi wdrozenie strategii wczesnej prewencji.
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Skutki dtugotrwatego

ucisku na tkanki

Gtéwnymi przyczynami powstawania odlezyn sa: ucisk, tarcie,
sity $cinajace, wilgo¢ i odksztatcenie tkanek3-38 (llustracja 1).
Odlezyny nie pojawiajg sie od razu, ale rozwijajg sie z czasem?®,
gdy stopniowo dochodzi do pogorszenia stanu struktur
komoérkowych narazonych na dziatanie sit zewnetrznych

lub ciezaru ciata®.

Posciel

Mikroklimat

Temperatura

Scieranie Materac
Ucisk Tarcie Scieranie Zarzqdzanie

mikroklimatem

llustracja nr 1: Ucisk, $cieranie, tarcie i mikroklimat

Uszkodzenie tkanek wywotane uciskiem wystepuje, gdy

na okreslony obszar ciata przez dtuzszy czas wywierany jest
zbyt duzy ucisk. Powoduje to zapadanie sie matych naczyn
krwionosnych i niedokrwienie lub ograniczenie doptywu krwi

i przeptywu limfy do tkanek. Uszkodzenia tkanek sg czestsze
w okolicy wyniostosci kostnych, poniewaz ucisk moze by¢ tam
3-5 razy wiekszy niz w tkankach potozonych dalej od kosci*"#2,

Negatywne dziatanie ucisku na skére jest czesto wzmacniane
przez oddziatywanie bocznych sit $cinajgcych*#2, Ucisk na
tkanki pokrywajace wyniostosci kostne wystepuje jednoczesnie
z sitami $cinajgcymi i jest kluczowym czynnikiem w procesie
powstawania odlezyn*?, prowadzac bezposrednio do $mierci
komorek. Miesnie szkieletowe sg najbardziej wrazliwe na
ucisk*, a ich dtugotrwaty ucisk prowadzi do gtebokich urazéw
tkankowych. Intensywnos¢ i czas trwania ucisku na tkanki
gtebokie sg kluczowymi czynnikami, ktére przyczyniaja

sie do uszkodzenia tkanki*.

Wytrzymatosé tkanek

Rozwdj odlezyn zalezy réwniez od indywidualnej wytrzymatosci
tkanek, na ktéra wptywa wiele czynnikéw fizycznych i sSrodowis-
kowych. Inne czynniki, takie jak wewnetrzna budowa anato-
miczna czy zbyt wysoka temperatura i wilgotnos¢ skéry réwniez
wptywaja na podatnosé pacjenta na powstawanie odlezyn®.

Rozwdj wiedzy dotyczqcej powstawania odlezyn:
Kaskada uszkodzen i reakcja zapalna

Najnowsze prace naukowe zawierajg wazne informacje na temat
powstawania i rozwoju odlezyn*®. Wyrdznia sie trzy gtéwne
czynniki przyczyniajace sie do uszkodzenia komdrek i martwicy
tkanek: odksztatcenie, zapalenie i niedokrwienie wystepujace

w formie kaskady uszkodzen“® (Ilustracja nr 2).

Bezposrednie odksztatcenie

Dtugotrwate odksztatcenia tkanek prowadza do Smierci
komoérek na poziomie mikroskopowym pod powierzchnig skory,
co wyzwala reakcje zapalng w tkankach“, Stan zapalny to
pierwsza reakcja organizmu na uszkodzenie tkanki i mechanizm
stuzacy zwalczaniu urazéw?®. Stresy tkankowe i komdérkowe
aktywuja szlaki komérkowe wywotujace stan zapalny.
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Kluczowym czynnikiem w rozwoju odlezyn jest przedtuzajacy
sie charakter stresu, co wywotuje przewlekte stany zapalne

i nadmierng, niekontrolowana reakcje w postaci aktywacji
destrukcyjnych proteaz i powstawania utleniajgcego
$rodowiska*’#°. Niekontrolowany rozwdj zapalenia sprawia,
Ze ma ono raczej negatywny niz pozytywny wptyw na
naprawe tkanek.
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Ilustracja nr 2: Powstawanie odlezyn: na podstawie Gefen, A. 2020%°. Skaner SEM we wczesnym
wykrywaniu odlezyn: Przeglad technologii. Wounds International. Tom 11, Zeszyt 3: str. 22-30

Kaskada uszkodzen prowadzgca do powstawania odlezyn
3 gtéwne czynniki prowadzgce do uszkodzenia komérek:
odksztatcenie, zapalenie i niedokrwienie*°

Podstawowe fakty

= Odksztatcenie: dtugotrwate odksztatcenie tkanek prowadzi * Uszkodzenie niedokrwienne: miejscowy obrzek stopniowo

do émierci komérek na poziomie mikroskopowym pod podnosi cisnienie srédmigzszowe w tkankach, co w
powierzchnig skéry, co wyzwala reakcje zapalng®. konsekwencji prowadzi do blokady naczyn krwionosnych*°.

* Odpowiedz zapalna: Smier¢ komdrek prowadzi do obrzeku
zapalnego tkanek, zwiekszajac obcigzenie mechaniczne
komoérek i tkanek oraz cisnienie $rédmigzszowe?°.
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Reakcja zapalna

Gtéwnym objawem, pojawiajgcym sie na wczesnym etapie
reakcji zapalnej, jest zwiekszona przepuszczalnosc naczyn
w miejscu urazu. Ma to na celu usprawnienie gojenia

i umozliwienie leukocytom, ktére biorg udziat w gojeniu
sie ran oraz ochronie przed zakazeniami, opuszczenie
naczyn krwionosnych i przejscie do miejsca urazu.

Os czasu reakcji zapalnej tkanek
na uszkodzenia wywotane uciskiem

@ Etapy rozwoju obrzeku od skali mikro do makro

Naptywanie
leukocytow

Odpowiedz
miejscowa

Poszerzenie Zwigkszona

naczyn przepusz-
kapilarnych

czalnos¢

v 9 Migracja Gorqczka
Zwigkszony Ptyn uwalniany  leukocytow w i proliferacja
przeptyw krwi do tkanek miejscu urazu leukocytow

Uwodnienie podnaskérkowe (SEM), niewykrywalne na podstawie
oceny wzrokowej, powstaje na poziomie mikroskopowym

llustracja nr 3: Reakcja zapalna na uszkodzenie wywotane uciskiem
Zrédto: Dr Amit Gefen, profesor inzynierii biomedycznej,
Uniwersytet w Tel Avivie

Prawidtowe uwodnienie tkanek zalezy od cisnienia osmo-
tycznego, cisnienia w uktadzie naczyniowym oraz drenazu
limfatycznego. Ucisk, tarcie i odksztatcenia tkanek o charakterze
$cinajacym powoduja zaburzenia czynnosci cytoszkieletu
komoérkowego i uszkodzenie komérek. Komérki zapalne

i odpornosciowe, zwykle bioragce udziat w naprawie tkanek

i usuwaniu ich pozostatosci®, migruja z naczyn krwionosnych
do tkanek w procesie zwanym transmigracja. Jest to normalne
zjawisko towarzyszace zapaleniu i powodujace widoczny
obrzek wokot uszkodzenia skéry. Przedostajace sie do tkanki
osocze poczatkowo prowadzi do obrzeku® nazywanego réwniez
uwodnieniem podnaskérkowym (SEM). Proces ten zaostrza

sie w wyniku powtarzalnych odksztatcen tkanek, co prowadzi
do wzmozonej reakcji zapalnej w wyniku uwalniania kolejnych

Reakcja zapalna na uszkodzenie
zwiqzane z uciskiem

Podstawowe fakty:

* Ucisk mechaniczny i kompresja tkanek pod wptywem
sit zewnetrznych powodujg odksztatcenie skory

= Skutki dla skéry sg wieloaspektowe; uszkodzenie skéry
powoduje, w kilku réznych mechanizmach, zapalenie,
hipoksje i Smierc¢ komérek

* Niedokrwienie zmniejsza doptyw sktadnikéw
odzywczych do tkanki, co prowadzi do gromadzenia
sie toksycznych metabolitow

* Po niedokrwieniu moze nastapi¢ przywrdcenie przeptywu
krwi (reperfuzja), co wywotuje reakcje zapalna

= Zaburzenie przeptywu limfy moze by¢ réwniez zwigzane
ze stopniem nasilenia odlezyn i gromadzeniem sie
ptynéw oraz produktéw przemiany materii ze wzgledu
na ograniczony odptyw ptynéw pozanaczyniowych

* Odksztatcenie tkanki i wewnetrzne naprezenia
$cinajace prowadza do $mierci komdrek

chemokin (biatka sygnatowe wydzielane przez komérki),

i w konicu niekontrolowane zapalenie uszkadza tkanki zamiast
je odbudowac. Uwodnienie podnaskdérkowe na poziomie mikro-
skopowym jest niewidoczne dla oka*2. Zanim uszkodzenie skéry
stanie sie widoczne, moze juz doj$¢ do znacznych uszkodzen
tkanek gtebokich prowadzacych do powstania odlezyn®'.

Uszkodzenie niedokrwienne

Miejscowy obrzek stopniowo podnosi cinienie sSrddmigzszowe
w tkankach, co w konsekwencji prowadzi do blokady naczyn
krwiono$nych“®, Przerwany doptyw tlenu i mikrosktadnikéw
odzywczych, przy braku mozliwosci usuniecia toksycznych
produktéw przemiany materii, moze doprowadzi¢ do
niedokrwienia i nieodwracalnego uszkodzenia tkanek.

Uznaje sie, ze wczesne uszkodzenie komérek moze nastgpic

w ciggu kilku minut, co moze prowadzi¢ do niedokrwienia
tkanek kilka godzin pézniej*°.

Rola uwodnienia podnaskorkowego

Miedzynarodowe zalecenia praktyki
klinicznej dotyczqgce odlezyn
— ocena skory i tkanek?:

Zalecenie 2.6: ,Nalezy rozwazyc¢ zastosowanie
urzadzenia do pomiaru uwodnienia podnaskérkowego
jako uzupetnienia rutynowej klinicznej oceny skéry.
(B2, moc zalecenia «-)."%

Zalecenie 2.7: ,,Podczas oceny skéry o wysokiej
zawartosci pigmentdéw nalezy wzig¢ pod uwage wazne
wskazéwki dodatkowe w postaci jej temperatury oraz
uwodnienia podnaskdrkowego. (B2, moc zalecenia 1).">*
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Zmiany zapalne w skérze i tkankach podskérnych moga
poprzedzaé zmiany na powierzchni skéry o 3 do 10 dni®.
Dlatego identyfikacja narastajacego lub zmiennego uwodnienia
podnaskérkowego (SEM) ma kluczowe znaczenie w skutecznej
profilaktyce odlezyn®'. Uwodnienie podnaskérkowe jest
markerem biofizjologicznym powstawania odlezyn u pacjentéw
zagrozonych tym powiktaniem>2 Jego rozmiar powyzej
okreslonego progu oznacza potrzebe wdrozenia strategii
profilaktycznych nawet przed pojawianiem sie widocznych
uszkodzen w celu zwiekszenia szans na zapobiegniecie
odlezynom, zgodnie z aktualnymi miedzynarodowymi
wytycznymi dotyczgcymi profilaktyki i leczenia odlezyn®.



Biopojemnos¢ elektryczna tkanek

Uwodnienie tkanek podskérnych mozna zidentyfikowac
poprzez ocene biopojemnosci elektrycznej tkanek.
Biopojemnosc elektryczna to zdolnos¢ systemu biologicznego
do magazynowania okreslonego tadunku elektrycznego.

Jej wartos¢ jest wprost proporcjonalna do poziomu uwodnienia
podnaskérkowego Biopojemnosé elektryczng ocenia sie

za pomoca sensora z dwiema izolowanymi, nieinwazyjnymi
elektrodami, przyktadanego do skéry (llustracja 4).

Pomiar biopojemnosci nie wymaga emisji fal radiowych

ani przewodzenia pradu przez tkanki.

J

Elektrody [

rogowa
naskérka
i Gtebokosé
Naskérek —— skanowania
4 mm
Skoéra l
wtasciwa

© Bruin Biometrics LLC

llustracja nr 4: Pomiar biopojemnosci elektrycznej tkanki

Opiera sie on na biernych wtasciwosciach elektrycznych
ocenianej tkanki®>. W ten sposéb mozna wykry¢ zmiany
biopojemnosci zwigzane ze zmianami uwodnienia
podnaskérkowego. Odczyt wartosci SEM pokazuje réznice
pomiedzy statymi dielektrycznymi elementéw wchodzacych
w sktad tkanki. Tkanka sucha ma niska stata dielektryczna,
zas$ stata dielektryczna wody jest 20 razy wyzsza. Przytozony
do skéry sensor mierzy pojemnos¢ elektryczng®®, ktéra zalezy
od uwodnienia podnaskdrkowego, mierzonego na gtebokosci
okoto 4 mm. Naukowe podstawy dziatania technologii SEM
sg dobrze ugruntowane i szczegétowo opisane®.

SEM jako wskaznik wczesnego uszkodzenia tkanki:
Badania podstawowe

Wszechstronne badania laboratoryjne i miedzynarodowe
badania kliniczne potwierdzity czutosc i precyzje technologii
oceny SEM oraz jej przewage nad innymi nieinwazyjnymi
metodami oceny tkanek. Whnioski:

* Wykazano, ze technologia SEM pozwala na odrdznienie
rumienia od odlezyn pierwszego stopnia u pacjentow
doméw opieki®.

* Wyzsza warto$¢ SEM wigzata sie z wczesnym stadium
odlezyn u ciemnoskérych pacjentéw doméw opiekis,
czyli w grupie, w ktoérej standardowa procedura oceny
ryzyka jest szczegélnie utrudniona.

* Wykazano, ze warto$¢ SEM stanowita skuteczng przestanke
wczesnego wykrywania uszkodzen zwigzanych z odlezynami
u pacjentéw z urazem rdzenia kregowego®°® oraz pozwalata
na odrdznienie uszkodzen zwigzanych z odlezynami
od nieuszkodzonej skéry.

Oryginalna koncepcja technologii oceny SEM zostata
zaproponowana przez Barbare Bates-Jensen, $wiatowa
liderke w dziedzinie leczenia ran, i opracowana we wspétpracy

z Wydziatem Pielegniarstwa, Wydziatem Inzynierii i Instytutem
Technologii Bezprzewodowych Uniwersytetu Kalifornijskiego.
Bates-Jensen przeprowadzita szeroko zakrojone, niezalezne,
formalne badania kliniczne dotyczace technologii SEM

i jej zwigzku z patogeneza odlezyn. Badania te pozwolity na
opracowanie naukowych podstaw i najwazniejszych zasad
obrazujacych zwigzek pomiedzy SEM a powstawaniem
odlezyn®"-%3 oraz umozliwity opracowanie komercyjnego
skanera SEM i dalsze poszerzanie bazy dowodéw naukowych
potwierdzajgcych jego skutecznosc.

Przeprowadzono badania na modelach anatomicznych
(fantomach) obejmujacych piete, na ktérej odlezyny powstaja
w wyniku podtrzymywania masy ciata i odksztatcenia tkanek,
oraz lewy policzek i podbrddek, gdzie czesto powstajg odlezyny
od masek CPAP>¢. Fantomy miaty forme wydruku 3D szkieletu
piety pokrytego materiatem imitujgcym tkanke miekka
przycietym do odpowiedniego rozmiaru. Fantomy policzkowe

i podbrédkowe stanowity kule z tworzywa sztucznego

pokryte materiatem imitujgcym tkanki miekkie. Odczyty

SEM przeprowadzano po wstrzyknieciu wody w 1 ml porcjach.
Skaner Provizio SEM i wczesniejszy model SEM 200 wykrywaty
wzrost objetosci ptynu o 1 ml z doktadnoscig p<0,00001.®

W praktyce klinicznej ta technologia pozwala na wykrycie
zwiekszonego ryzyka wystapienia odlezyn na 5* dni przed
wykryciem za pomocg oceny wzrokowej®* i umozliwia
wykrycie uszkodzen tkanek ciemno pigmentowanej skéry®8,

co jest utrudnione w przypadku oceny wzrokowej (STA).
Skutecznos¢ technologii SEM w poréwnaniu z oceng wzrokowa
i ultrasonograficzng oceniono u 15 pacjentéw placéwki
rehabilitacyjnej. Wykazano zgodno$¢ wynikéw USG i SEM

u pacjentéw z podejrzeniem gtebokiego uszkodzenia tkanek®.

Czutos¢ i swoistosé technologii SEM oraz przydatnos¢ kliniczng
skanera oceniano w miedzynarodowych, podstawowych
badaniach klinicznych. Ich wyniki pokazuja, w jaki sposéb ocena
biopojemnosci, czyli podstawowej wartosci, na ktérej opiera

sie technologia oceny SEM, moze wspomagac¢ wzrokowg ocene
skory i tkanek oraz utatwiaé wczesniejszg identyfikacje ryzyka
wystapienia odlezyn w okreslonych miejscach, a takze pomagacd
w podjeciu decyzji o wczesniejszej interwencji niz w przypadku
oceny wzrokowej. Bardziej szczegétowe informacje oraz przeglad
kluczowych wynikéw podstawowych badar zawiera rozdziat

na temat dowoddw klinicznych niniejszej broszury.

.badania te pokazujg, w jaki
sposob pomiar biopojemnosci,
czyli podstawowej wartosci,
na ktoérej opiera sie dziatanie
technologii do oceny SEM,

(...) utatwia wczesniejszqg
identyfikacje ryzyka
wystgpienia odlezyn”.
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Skaner Provizio® SEM

Skaner Provizio SEM to reczne, bezprzewodowe, nieinwazyjne
urzadzenie, stosowane jako uzupetnienie standardowej
procedury (llustracja 5). Urzadzenie pomaga wykrywacé
zwiekszone ryzyko odlezyn w okreslonych obszarach ciata
pacjenta, zanim na powierzchni skéry pojawig sie widoczne
uszkodzenia. Skaner Provizio SEM rejestruje biopojemnosc
elektryczna tkanki jako bezwymiarowa i bezjednostkowg
wartos$é SEM. Urzadzenie poréwnuje sekwencyjne pomiary
SEM w konkretnym miejscu i pokazuje maksymalng
réznice pomiedzy wartosciami SEM w miejscu zapalenia

i w sgsiadujacej, zdrowej tkance, zwang A SEM.

Wynik SEM

+ A <0,6 w miejscu pomiaru
Swiadczy o niskim ryzyku
wystgpienia odlezyn

* A 20,6 w miejscu pomiaru
Swiadczy o zwiekszonym
ryzyku wystgpienia odlezyn

Najwazniejsze informacje

* Zebrane dane pomagaja podjaé decyzje o wczesniejszej
interwencji w okreslonym miejscu w celu odwrdcenia
szkodliwego wptywu ucisku i zapobieganiu pojawianiu
sie odlezyn®®

= Skaner Provizio SEM pomaga personelowi medycznemu
zidentyfikowaé ryzyko rozwoju odlezyn na pietach i kosci
krzyzowej o 5 dni* wczesniej niz standardowa ocena skéry
i tkanek (STA)®, niezaleznie od pigmentacji skéry>®

Skaner Provizio SEM jest przeznaczony do uzytku przez
pracownikéw ochrony zdrowia jako uzupetnienie standardowej
procedury oceny stanu piet i kosci krzyzowej u pacjentéw
narazonych na zwiekszone ryzyko wystapienia odlezyn.

Jest on tatwy w uzyciu dzieki zintegrowanym funkcjom,

ktére gwarantuja przeprowadzenie pomiaru tylko wtedy, gdy

kontakt pomiedzy urzadzeniem a skorg pacjenta jest optymalny.
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llustracja nr 5: Skaner Provizio SEM

Do zalet pomiaru uwodnienia
podnaskorkowego nalezq

= Obiektywna ocena dostosowana do badanego
obszaru ciata

* |nteligentna technologia wspomagajaca ograniczenie
czestosci powstawania odlezyn

= Woczesne ostrzeganie o zwiekszonym ryzyku
wystapienia odlezyn, co umozliwia wczesniejsze
podjecie dziatan

* Nieinwazyjny przebieg badania, brak istotnego
ryzyka i szybkie wyniki

* Mozliwosc¢ zastosowania niezaleznie
od pigmentacji skory

= Technologia cyfrowa, utatwiajgca dostosowanie
do istniejgcych procedur roboczych i standardu
opieki dzieki wbudowanemu transferowi danych

* tatwa i intuicyjna obstuga: duza liczba pielegniarek
testujgcych technologie oceny SEM opanowata
poprawne uzywanie urzadzenia po zaledwie
10 minutach szkolenia



Dowody kliniczne

Zebrano szereg dowodow klinicznych wskazujacych
na funkcjonalnos$¢, przydatnosc kliniczna i role skanera
Provizio SEM w opiece nad pacjentem (llustracja 6).

W tym rozdziale oméwimy niektére z kluczowych badan
wyjasniajacych w jaki sposdéb skaner Provizio SEM rozréznia
zdrowa i uszkodzong tkanke wczesniej, niz jest to mozliwe
w przypadku wzrokowej oceny skory.

Przedstawione zostana praktyczne i rzeczywiste dane
potwierdzajgce uzytecznos¢ kliniczna urzadzenia jako
uzupetnienia biezacego standardu opieki w procedurach
oceny ryzyka.

Ponadto omdéwimy wyniki dwéch badan modeli ekonomicznych,

ktére pokazuja, ze wdrozenie technologii oceny SEM,
jako metody uzupetniajacej aktualny standard opieki,
z duzym prawdopodobieristwem przyniesie znaczne
korzysci finansowe i umozliwi ograniczenie kosztéws®,

Wytyczne
PI/PU Global Care

>
v
& Skaner SEM:
\év :P dowody z praktyki klinicznej
;‘*g,“ oraz wyniki badan HE
NS

"Q&
b&" Skaner SEM:
badania podstawowe

“ Skaner SEM:
kg walidacja urzqdzenia
S
S
&&
<(§ 53’ Skaner SEM: realizacja koncepcji

Koncepcja SEM: podstawy naukowe

llustracja nr 6: Piramida dowodéw dla skanera Provizio SEM:
funkcjonalnosc urzadzenia, uzytecznosé kliniczna i standard opieki
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Podstawowe badania kliniczne

Badanie kliniczne ze slepq préobg

polegajgce na wykorzystaniu urzgdzenia
do pomiaru biopojemnosci elektrycznej

uwodnienia podnaskérkowego w celu
wczesnego wykrycia odlezyn®é

Cele badania

= Ocena czutosci i swoistosci technologii oceny SEM w wykrywaniu
wczesnego stadium odlezyn w poréwnaniu z oceng kliniczna

= Charakterystyka zmian SEM w czasie w poréwnaniu
z diagnozowaniem odlezyn metodg oceny skory.

Metody

= Wieloosrodkowe, miedzynarodowe badanie dtugookresowe
przeprowadzone w 9 specjalistycznych osrodkach w Stanach
Zjednoczonych i 3 w Wielkiej Brytanii.

= 189 wigczonych pacjentéw (46,7% mezczyzn i 53,3% kobiet);
182 zakwalifikowanych do leczenia (ITT).

= Kryteria wiaczenia: wiek > 55 lat; mozliwos¢ kontroli
przez co najmniej 6 kolejnych dni; ograniczona mobilnos¢;
stwierdzone ryzyko wystapienia odlezyn (skala Braden 15;
skala Waterlow >10).

* Kryteria wytaczenia: istniejagce odlezyny; przerwanie ciggtosci
skory w obrebie kosci krzyzowej lub piet, co mogtoby negatywnie
wptynac na pomiary impedanc;ji bioelektrycznej; uszkodzenia
maceracyjne lub zapalenie skéry zwigzane z nietrzymaniem
moczu; ograniczenia biomechaniczne lub inne uniemozliwiajgce
ocene w oparciu o protokét.

= Ocena: pacjenci podlegali codziennej ocenie pod katem
ryzyka wystapienia odlezyn, prowadzonej przez specjalistéw
leczenia ran przy uzyciu skali Braden lub Waterlow.

= Pigmentacje skéry oceniono na podstawie skali fototypdw
skory Fitzpatricka w celu umozliwienia poréwnania
poszczegdlnych grup.

* Pomiary skanerem SEM: po przeprowadzeniu oceny skory
pracownicy opieki zdrowotnej prowadzili pomiary przy
uzyciu skanera SEM w obrebie kosci krzyzowej (6 odczytéw)

i piet (= 3 odczyty). Osoby przeprowadzajace badanie nie znaty
wyniku SEM.

= Udokumentowano dziatania w ramach profilaktyki odlezyn
wdrozone podczas opieki nad pacjentem — zmiana pozycji,
obracanie, stosowanie specjalnych t6zek, opatrunkéw
i leczenia miejscowego.

Najwazniejsze wyniki

= W poréwnaniu ze standardowg oceng ryzyka,
czutosc technologii SEM wyniosta > 80%,

a swoistos$¢ od 30% do 40%.

* Technologia SEM umozliwita wykrycie uszkodzen
w obszarze kosci krzyzowej, lewej i prawej piety
04,7+2,6,51+2,3i4,3 2,4 dni wczesniej
niz wzrokowa ocena skory (llustracja 7).
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Czasopismo: Wound Repair and Reg 2020; 1-11.
https://doi.org/10.1111/wrr12790

Autorzy: Okonkwo, H., R. Bryant, J. Milne,

D. Molyneaux, J. Sanders, G. Cunnigham, S.
Brangman, W. Eardley, G.J. Chan, B. Mayer, M.
Waldo, B. Ju

Interpretacja wynikow

Zapobieganie odlezynom jest wcigz duzym problemem

we wszystkich placéwkach opieki medycznej. Aktualna
profilaktyka opiera sie na ocenie klinicznej temperatury skoéry,

jej twardosci i widocznych zmianach. Podstawowg jej wadg jest
staba powtarzalnos¢ oceny dokonywanej przez rézne osoby.

Dzieki obiektywnemu pomiarowi zmian podnaskdérkowych, ktére
poprzedzajg wyczuwalne lub widoczne oznaki odlezyn, technologia
oceny SEM moze okazad sie przydatna w profilaktyce odlezyn

jako metoda wczesnego wykrywania uszkodzen tkanek miekkich.

Badanie pokazato, w jaki sposéb pomiar biopojemnosci,
podstawowej wartosci, na ktérej opiera sie dziatanie technologii
oceny SEM, zapewnia wysoka czuto$¢ wykrywania zwiekszonego
ryzyka wystapienia odlezyn na 5 dni (mediana) przed tym,

zanim mozna je wykry¢ na podstawie oceny wzrokowej. Swoistos¢
wynikéw badania zostata zaburzona przez niezwykle wysoka
czestosc interwencji (pomimo, ze osoby prowadzace pomiar

nie znaty odczytéw skanera SEM), takich jak czestsze obracanie,
ktére prawdopodobnie spowodowaty cofniecie sie uszkodzen
tkanek, zanim ich objawy zostaty wykryte podczas oceny wzrokowe;.
Pomimo ograniczen dotyczacych swoistosci, dane z tego badania
wskazujg, ze pomiar SEM moze uzupetniaé oceng wizualng i utatwiaé
identyfikacje ryzyka wystagpienia odlezyn w okreslonych obszarach.
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Badanie skanerem Provizio SEM
Dni

llustracja nr 7: Technologia oceny SEM wykrywa zwiekszone
ryzyko wystgpienia odlezyn wczesniej niz pracownik medyczny



Ocena wrazliwosci, swoistosci i przydatnosci Czasopismo: Journal of Wound

klini : al t ” . e t . Care 2021; Tom 30 (1): 41-53
inicznej algorytmow zmiennosci przestrzennej Autorzy: Gershon, S, H. Okonkwo

uwodnienia podnaskérkowego (SEM)

w diagnostyce wczesnego i gtebokiego

uszkodzenia tkanek spowodowanego uciskiem®’

Pierwszorzedowe cele badania

Ocena skutecznosci obiektywnego pomiaru SEM w identyfikacji .

pacjentéw z potwierdzonymi odlezynami i nienaruszong skéra

w poréwnaniu z pacjentami bez odlezyn. Poréwnanie doktadnosci

diagnostycznej ztotego standardu tj. oceny skéry i tkanek

z badaniem SEM przeprowadzono na podstawie analizy tabeli

czutosci i swoistosci oraz krzywych ROC (Receiving Operator = Algorytmy SEM wykorzystujgce przestrzenne

Characteristics). dane SEM zapewnity znacznie bardziej precyzyjna
diagnostyke niz sama ocena kliniczna.

Nie stwierdzono znaczacych réznic w odczytach
przestrzennych u zdrowych pacjentéw.

= Algorytmy umozliwity obliczenie réznych progéw
przyrostu SEM do oceny czutosci i swoistosci skanera.

Cele drugorzedowe .
Zebranie danych o cechach tkanki uszkodzonej i zdrowej

oraz opracowanie post-hoc przydatnego klinicznie algorytmu

o wysokiej czutosci i swoistosci do dalszej analizy w badaniach
dtugookresowych i wdrozenia w praktyce klinicznej.

Obliczenia obszaréw pod krzywymi ROC wskazuja,
ze doktadnos¢ diagnostyczna skanera SEM jest
wieksza niz w przypadku oceny klinicznej.

Metody Interpretacja wynikow
. Grupy pacjento’w: badanie obejmowa+0 2 kohorty: Wielokrotne pomiary SEM w ZdrOWyCh tkankach da+y podobne
» Kohorta 1: pacjenci z odlezynami (n=125, pensjonariusze wyniki, co Swiadczy o tym, ze nie wystepujg w nich nieprawidtowe
doméw opieki lub doméw spokojnej starosci). lokalne ogniska zapalne. Wyniki pomiaréw SEM réznity sie znaczaco
» Kohorta 2: zdrowe osoby bez odlezyn (n=50, lekarze u pacjentéw zdrowych i z potwierdzonymi odlezynami. Na odczyty
placéwek opieki zdrowotnej) skanera SEM nie wptywaja parametry zwigzane z pacjentem, takie
* Kryteria wtaczenia i wytaczenia w kohorcie oséb bez odlezyn jak choroby wspétistniejace czy pigmentacja skéry. Wykazano,
zostaty dopasowane do kohorty pacjentéw z odlezynami ze technologia badania skanerem SEM jest bardzo skuteczna.
= Kryteria wtaczenia: wiek >18 lat, che¢ i mozliwo$¢ wyrazenia Dostarczyta obiektywnych informacji stanowigcych cenne uzupet-
zgody na udziat w badaniu, zgoda na ocene skéry i pomiar nienie oceny klinicznej i biezacego standardu opieki. Wczesne
skanerem SEM, stopieri 11ub 2 odlezyn, jesli miaty one postac wykrycie odlezyn jest kluczowe w zapobieganiu ich progresji
nieuszkodzonego pecherza oraz opracowaniu skutecznych planéw profilaktyki i leczenia.

* Kryteria wytaczenia: przerwanie ciggtosci skéry w miejscu
badania, wszelkie czynniki uniemozliwiajgce dokonanie pomiaru
w badanym obszarze, brak zrozumienia celéw badania przez 320
przedstawicieli prawnych, sytuacje w powaznym stopniu
utrudniajace pacjentowi ukoriczenie badania 3,0°
= Ocena: identyfikacja odlezyn z nienaruszong skérq i niebledngeym /7 ~ _______
pod wptywem nacisku zaczerwienieniem (stopieni 1) oraz z

widocznymi objawami uszkodzenia tkanek gtebokich (DTPI).

Do oceny ryzyka odlezyn wykorzystano skale Braden. 1,31
Pomiary skanerem SEM: Prowadzone w siedmiu punktach 28% 3,00 E 215 16° Sr:"iek 172 27¢ E 290 281
otaczajacych odlezyne dookota wyniostosci kostnych piet \ /
i kosci krzyzowej. W miejscach, gdzie odlezyny wystepowaty bd?
przed pomiarem SEM, przeprowadzono pomiar w 16 punktach
dookota odlezyny oraz w centrum rany (llustracja 8). bd?
bd n
Najwazniejsze wyniki "

» Srednia wartos¢ przestrzennego pomiaru SEM
u 0s6éb zdrowych oraz u pacjentéw z uszkodzonymi

tkankami byta statystycznie podobna. llustracja nr 8: Rozktad przestrzenny SEM w obrebie odlezyny

2 . . . i dookota niej
* Srednia wartosc przestrzennego pomiaru SEM

w obrebie uszkodzonych tkanek wykazywata
istotne réznice (p<0,05).
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Podstawowe badania kliniczne (cd.)

quein0§é miqdzy ocenq wczesnych Czasopismo: Journal of Tissue Viability
o K 2018; 27 (4): 232-237.

Zmian OdlezynOWYCh przez Autorzy: O'Brien, G., Z. Moore, D.

pielegniarke a pomiarem uwodnienia Patton, T. O'Connor.

podnaskdorkowego: Prospektywne

badanie eksploracyjne®®

Cele badania

Ustalenie zwigzku miedzy wzrokowa ocena skory
a pomiarami SEM.

Ustalenie, czy pomiar SEM byt bardziej doktadny

i bardziej korzystny czasowo w wykrywaniu zmian
skérnych w poréwnaniu z oceng wzrokowa.

Metody

Opisowe, prospektywne badanie obserwacyjne prowadzone
na 2 oddziatach szpitala ogdélnego w Irlandii obejmujacego
62 t6zka

Uczestnicy: 47 pacjentéw, ktérzy wyrazili zgode na badanie
(18 mezczyzn, 29 kobiet), narazonych na wysokie ryzyko
wystapienia odlezyn (skala Norton), bez odlezyn

Kryteria wytaczenia: istniejgce odlezyny, brak zgody

na badanie, brak ryzyka odlezyn (skala Norton),

aktywnos¢ i mobilnosc

Obserwacja po zakoriczeniu badania (follow up):

4 tygodnie albo do czasu wypisania lub przeniesienia

Najwazniejsze wyniki

= Uszkodzenie skéry w kontroli wzrokowej
stwierdzono u 40% (n=19) badanych

= 21 odlezyn pierwszego stopnia powstato na kosci
krzyzowej (n=17; 81%) i pietach (lewa n=3; 14%,
prawa n=1; 5%) we wszystkich przypadkach
stwierdzono podwyzszony poziom delta SEM,
zanim pojawity sie widoczne oznaki uszkodzenia
(100% czutos¢)

= Swoistos¢ wyniosta 83%; w przypadku wynikow
fatszywie pozytywnych okres follow-up byt zbyt krétki

= Odnotowano umiarkowang korelacje (r=0,47)
miedzy wynikami oceny wzrokowej i pomiarem
SEM u pacjentéw z odlezynami pierwszego stopnia

= Korelacja ta byta silna dla kosci krzyzowej (r=0,65);
umiarkowana dla prawe;j piety (r=0,43) i niska
dla lewej piety (r=0,23)

= Skaner SEM umozliwiat wykrycie odlezyn po 1,5 £
1,4 dniach, a ocena wzrokowa po 5,5 £ 2,5 dniach, co
sprowadza sie do kilkudniowej réznicy (llustracja 9)
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* Ocena: codzienne skany z wykorzystaniem technologii oceny
SEM w okolicy kosci krzyzowej i obu piet. Wartos¢ delta >0,5
(>0,6) wskazuje na wysokie ryzyko wystgpienia odlezyn

* Plan opieki i wyniki: wdrozono zabiegi profilaktyczne zgodnie
z lokalna praktyka, ale wyniki SEM nie wptynety na ogdiny
plan opieki nad pacjentem. Pielegniarki przeprowadzaty
réwniez wzrokowa kontrole stanu skéry. Obserwowane
korelacje miedzy kontrolg wzrokowg i pomiarem SEM
zostaty sklasyfikowane jako stabe, umiarkowane lub silne

Interpretacja wynikow

Badanie potwierdzito skutecznos¢ pomiaréw SEM jako
dodatkowej metody wczesnej oceny ryzyka powstawania
odlezyn, co pokrywa sie z wnioskami Okonkwo i in.>,
umozliwiajac poprawe metody ilosciowej oceny ryzyka
wystapienia odlezyn. Pomiary SEM umozliwity wykrycie
uszkodzen $rednio o 4 dni wczesniej niz w przypadku
wzrokowego stwierdzenia objawéw odlezyn pierwszego
stopnia. Technologia oceny SEM wykazata wysoka czutos¢
i specyficznos¢ w przypadku odlezyn pierwszego stopnia.

Technologia oceny SEM wykrywa uszkodzenia
wczesniej niz ocena wzrokowa (dni)

5,2
5,1
5,0
4,9
4,8
4,7
4,6
4,5

Dni

Kos¢ krzyzowa Lewa pigta

llustracja nr 9: Wykrywanie uszkodzen na podstawie
pomiaru SEM






Dowody z praktyki

Wykorzystanie technologii
opartej na sensorach

w zapobieganiu odlezynom:
Porownanie danych klinicznych'™

Cele badania

Ocena klinicznej przydatnosci wtgczenia technologii oceny
SEM do procedury klinicznej oraz powigzanych interwencji
podejmowanych na podstawie wynikéw SEM w zmniejszaniu
czestosci wystepowania odlezyn.

Metody

Badanie przeprowadzono w 2 fazach:

Faza 1 — Przeprowadzona od 4 kwietnia do 4 maja 2016 r.
Przeprowadzono standardowg ocene ryzyka, interwencje
oraz pomiar SEM, ale wyniki SEM nie zostaty wykorzystane
do planowania interwencji.

Faza 2 — Przeprowadzona od 2 maja do 30 wrzesnia 2016 r.
Postepowanie takie samo jak w fazie 1, z tym ze wyniki

SEM wraz z oceng ryzyka wykorzystano do opracowania
planu odpowiednich interwenciji i opieki.

Najwazniejsze wyniki
= kacznie w 2 fazach oceniono 284 pacjentow
hospitalizowanych na 3 oddziatach w okresie
7 miesiecy
Wyniki fazy 1
* QOdlezyny wystapity u 12 na 89 pacjentéw
(4 stopnia 1, 6 stopnia 2, 1 stopnia 3
i 1 uszkodzenie tkanki gtebokiej (DTI))
Wyniki fazy 2

* Qdlezyny wystapity u 2 na 195 pacjentéw
(1 stopnia 1i1 stopnia 2)

= Wyniki wskazujg na 93% spadek liczby odlezyn
szpitalnych w poréwnaniu z faza 1.
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klinicznej

Czasopismo: International Wound Journal.
2018; 15 (6): 1033-1044

Autorzy: Raizman, R., M. MacNeil, L. Rappl.

Interpretacja wynikow

Czestos¢ wystepowania odlezyn znaczaco spadta w fazie 2,
gdy do wstepnej i biezacej oceny wiaczono wyniki SEM.

W Fazie 1 pielegniarki nie zmienity strategii profilaktycznych

i wskaznik powiktarn wewnatrzszpitalnych nie ulegt zmianie.
Woprowadzenie technologii SEM nie miato znaczacego wptywu
na czas trwania oceny, a interwencje prowadzono zgodnie ze
standardowymi protokotami oceny ryzyka i oceny wzrokowe;j.
93% spadek czestosci wystepowania odlezyn przypisano
zastosowaniu technologii oceny SEM do planowania
interwencji.




Dowody z praktyki klinicznej (cd.)

Czy nadszedt czas na ponowng
oceng nieuchronnosci odlezyn
w koncowym okresie zycia?4?

Cele badania

Przeprowadzono pragmatyczne badanie majace na celu
ocene mozliwosci zapobiegania odlezynom w koricowym
okresie zycia pacjenta (SCALE — Skin Changes at Life's End)
przy uzyciu technologii SEM jako uzupetnienia rutynowej
pielegnacji w hospicjum z 22 tézkami.

Metodyka

U wszystkich pacjentéw zostat wykonany pomiar skanerem przy
przyjeciu do hospicjum, a nastepnie skanowanie wykonywano
zgodnie z algorytmem placéwki. Codzienny pomiar SEM

zostat wprowadzony do istniejacego standardu pielegnacji,

aby wesprzec¢ personel placéwki — przeszkolony w obstudze
skanera — w wykrywaniu rozwijajgcych sie odlezyn, ktére nie s
jeszcze widoczne. Interwencje profilaktyczne podejmowano na
podstawie oceny klinicznej opartej na skali Waterlow, wzrokowej
i dotykowej kontroli skéry/tkanki oraz odczytéw skanera SEM.

Wszystkie pielegniarki (100%)
potwierdzity, ze wynik (A) SEM
>0,6 byt dla nich bodzcem do
podjecia dodatkowych dziatarn
pielegnacyjnych wobec pacjenta”.

Czasopismo: International Journal of Palliative
Nursing, 2 listopada 2021; 27(9):440-448. doi:
10.12968/ijpn.2021.27.9.440. PMID: 34846932

Autor: Raine, G.

Wyniki

* Przed badaniem czesto$¢ wystepowania odlezyn
w okolicach kosci krzyzowej i piety wynosita 9%.

= W okresie 6-miesiecznego badania odlezyny stwierdzono
u 7 ze 146 (4,8%) pacjentéw, ktérzy wyrazili zgode
na udziat, co oznacza spadek wystepowania odlezyn
0 47% (95% CI:1,09, 8,47).

= Wszystkie pielegniarki (100%) potwierdzity, ze wynik (A)
SEM >0,6 byt dla nich bodzcem do podjecia dodatkowych
dziatan pielegnacyjnych wobec pacjenta.

Po zakonczeniu badania skanery SEM zostaty wdrozone
w rutynowa praktyke kliniczng na petng skale.

Dane z raportéw o incydentach zwigzanych z bezpieczeristwem
pacjentéw dokumentuja staty spadek czestosci wystepowania
odlezyn po wtgczeniu skanera do rutynowej praktyki klinicznej.

Pielegniarki odnotowaty 69% spadek czestosci wystepowania
odlezyn w pierwszym roku po wdrozeniu badan poziomu SEM
w rutynowej praktyce klinicznej — 15 miesiecy po zakoriczeniu
badania.

Oszacowana post-hoc réznica pomiedzy danymi sprzed badania
i danymi po badaniu przyniosta wynik w postaci statystycznie
istotnej, bezwzglednej redukcji odlezyn o 6,26% w przedziale
ufnosci 95% (95% Cl: 3,18, 9,81, p<0,001) po uzupetnieniu
rutynowej praktyki klinicznej wytgcznie o pomiar SEM.

W okresie 6 miesiecy 2020 roku (drugi rok badania)

wykazano spadek czestosci wystepowania odlezyn
0100% przez kilka miesiecy.
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Dowody z praktyki klinicznej (cd.)

Wdrozenie nowej metody
profilaktyki odlezyn'

Cele badania

Celem tego pilotazowego badania byta ewaluacja wdrozenia
technologii oceny SEM jako uzupetnienia standardowej
procedury profilaktyki w 2 osrodkach opieki w Wielkiej Brytanii.

Metody

* Dwie lokalne placéwki opiekuricze, 17 pacjentéw
objetych standardowg opiekga paliatywna i dziataniami
profilaktycznymi.

= Kryteria wtaczenia: Pacjenci z wynikiem 10-19 w skali
Waterlow, u ktérych mozna byto przeprowadzi¢ skanowanie
przez 3 kolejne dni.

* Kryteria wytaczenia: Nie skanowano uszkodzonej skoéry,
a po pomiarze SEM udokumentowano wyniki wzrokowej
oceny skory.

* Wyniki pomiaréw: Pacjentdw, u ktérych wynik SEM
wynidst > 0,6, uznano za pacjentéw wysokiego ryzyka.
Zintensyfikowano u nich dziatania profilaktyczne na podstawie
drzewa decyzji klinicznych zgodnej ze standardem opieki.

Matryca skanera SEM

Czasopismo: Journal of Community
Nursing; 34 (4)

Autorzy: Ore, N., T. Carver

Najwazniejsze wyniki

= Wprowadzenie technologii oceny SEM do istniejacej
procedury profilaktyki odlezyn doprowadzito do
zmniejszenia czestosci wystepowania odlezyn
pozaszpitalnych (CAPI: community acquired Pl )
0 26,7% (spadek z 16,1% do 11,8%); u 88% (n=15)
pacjentéw nie doszto do rozwoju odlezyn.

* Ocena kliniczna na podstawie odczytu wartosci

SEM doprowadzita do zmiany decyzji klinicznej
przez 82% (n=14/17) pielegniarek.

Interpretacja wynikow

Whyniki badania pilotazowego podkreslaja znaczenie kliniczne
obiektywnych danych ze skanera SEM wspomagajacego ocene
kliniczng w profilaktyce odlezyn pozaszpitalnych. Dane ze skanera
SEM, w potaczeniu z umiejetnosciami i wiedza kliniczng, utatwiaja
podejmowanie decyzji, planowanie opieki i alokacje zasobdw.

»
>

<0,6 Odchylenie

(wynik prawidtowy)

(najwyzsza wartos¢ wyniku skanowania)

20,6
(wynik nieprawidtowy)

Nalezy zawsze kierowac sie oceng kliniczna. Dostosowac czestosc¢ skanowania w przypadku probleméw klinicznych/pogorszenia stanu

pacjenta.

Na podstawie: Ore, N., T. Carver (2020) Implementing a new approach to pressure ulcer prevention. Journal of Community Nursing 344,

llustracja nr 11: Matryca decyzyjna skanera SEM wykorzystana przez Ore, N., T. Carver (2020)
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Ocena uwodnienia podnaskérkowego jako
uzupetnienie oceny wzrokowej w zmniej-
szaniu czestosci wystepowania odlezyn’®

Cele badania

Gtéwnym celem tego badania byta analiza statystyczna danych
z programu redukcji odlezyn (PURP) w warunkach praktyki
klinicznej w celu okreslenia skutecznosci technologii oceny
uwodnienia podnaskérkowego (SEM) jako uzupetnienia kontroli
wzrokowej w celu zmniejszenia czestosci wystepowania odlezyn
niezaleznie od standardowych procedur pielegnacyjnych.

Czasopismo: Journal of Wound
Care, 31(3), 208-216. https://doi.
org/10.12968/jowc.2022.31.3.208

Autorzy: Ousey, K., J. Stephenson, J.
Blackburn

Najwazniejsze wyniki

Spadek czestosci wystepowania odlezyn zostat
osiagniety we wszystkich 28 placéwkach bez
koniecznosci nowych interwencji i zatrudniania
nowych pracownikéw.

Metody

Technologia skanowania SEM w ramach programu

redukcji odlezyn (PURP) w warunkach praktyki klinicznej
zostata wdrozona w 28 placéwkach na catym swiecie
reprezentujgcych 12 réznych typdéw placéwek.

28 instytucji byto zarejestrowanych w 5 krajach: w Wielkiej
Brytanii, Kanadzie, Belgii, Hiszpanii i Irlandii.

Wszyscy pacjenci byli narazeni na ryzyko wystapienia odlezyn.
Dane dotyczace odlezyn zostaty zebrane przed wdrozeniem
programu PURP i po wdrozeniu tego programu.

Dane zostaty przeanalizowane przez niezalezng grupe biosta-
tystykéw z Uniwersytetu w Huddersfield w Wielkiej Brytanii.
Przeprowadzono metaanalize na poziomie oddziatu/placéwki,
aby oszacowaé wptyw wdrozenia programu PURP na spadek
czestosci wystepowania odlezyn przed wdrozeniem programu
i po jego wdrozeniu.

Przeprowadzono analize wrazliwosci w celu okreslenia wptywu
poszczegdlnych oddziatéw opieki/placéwek na ogdlne wyniki.

.Wprowadzenie takiego podejscia
do strategicznego leczenia

i pielegnacji odlezyn moze
umozliwi¢ personelowi medycznemu
rozpoznanie rozwijajgcych sie
uszkodzen tkanki, zanim stang sie
one widoczne na skoérze pacjenta,
i zastosowanie odpowiednich,
wczesnych interwencji w celu
ograniczenia szkodliwego

wptywu odlezyn na pacjentow
przebywajgcych pod ich opiekq".¢?

= W szesciu (6) placéwkach uzyskano statystycznie
istotny spadek czestosci wystepowania odlezyn
po wdrozeniu programu PURP (p<0,05).

* W19 placéwkach uzyskano 100% spadek
czestosci wystepowania odlezyn.

* Metaanaliza ujawnita:

= Statystycznie istotny 3-krotny spadek czestosci
wystepowania odlezyn po wdrozeniu technologii
oceny SEM:

» Ogodlne ryzyko wzgledne (RR) = 0,38 (95% Cl
od 0,26 do 0,56, p<0,01), co oznacza, ze ryzyko
wystapienia odlezyn po wdrozeniu programu
PURP jest zredukowane do jednej trzeciej
ryzyka przed wdrozeniem tej procedury.

» Analiza wrazliwosci danych nie wykazata,
aby jakikolwiek indywidualny parametr wywart
nadmierny wptyw na wyniki — uniwersalna
czestos¢ wystepowania odlezyn zmniejsza
sie niezaleznie od warunkdéw opieki.

Interpretacja wynikow

W tym opracowaniu opisano wazne zagadnienie przydatnosci

technologii oceny SEM w codziennej profilaktyce odlezyn

w warunkach klinicznych. W potaczeniu z danymi z innych

publikacji'™%® opracowanie to wprowadza technologie

oceny SEM jako wazne narzedzie do:

= Uzyskania powtarzalnego spadku czestosci wystepowania
odlezyn przy minimalnych zmianach w istniejacych
procedurach opiekunczych.

= Zastosowania we wszystkich typach osrodkéw opiekuriczych.

Nie stwierdzono potrzeby podejmowania nowych interwencji
ani wydtuzenia czasu trwania procedur.

BADANIA NAD UWODNIENIEM PODNASKORKOWYM
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Dowody z praktyki klinicznej (cd.)

Ocena uwodnienia podnaskérkowego
jako wskazéwka do podjecia dziatan

klinicznych w leczeniu odlezyn

Czasopismo: Journal of Wound
Care, 31(4), 294-303. https://doi.
org/10.12968/jowc.2022.31.4.294

Autorzy: Ousey, K., J. Stephenson, J.
Blackburn

u zagrozonych pacjentéw szpitalnych’

Cele badania

Celem tego badania byta analiza wptywu programu redukcji
odlezyn (PURP) na pacjenta w warunkach praktyki klinicznej
w celu okreslenia przydatnosci technologii oceny SEM jako

narzedzia diagnostycznego w profilaktyce odlezyn u zagrozonych

pacjentéw. Zgromadzone dane umozliwiajg analize relacji
pomiedzy wskazéwkami delta SEM a reakcjami personelu
pielegniarskiego w zakresie istotnym z perspektywy pacjenta,
w tym wskazania A SEM dla okreslonych obszaréw ciata,
zaczerwienienia skory i zrealizowane interwencje.

Niniejsza publikacja jest drugim artykutem autorstwa
profesora Karena Ouseya z Uniwersytetu w Huddersfield.

Metody

= Skanowanie SEM w ramach programu PURP realizowanego
w warunkach praktyki klinicznej zostato wdrozone
w 28 placéwkach na catym swiecie reprezentujacych
12 réznych typdéw placéwek.

* Prawidtowe dane do analizy z perspektywy pacjenta
uzyskano z 25 placéwek w 4 krajach: Wielkiej Brytanii,
Belgii, Hiszpanii i Irlandii.

* Wszyscy pacjenci byli narazeni na ryzyko wystapienia odlezyn.
* Dane zostaty przeanalizowane przez niezalezng grupe biosta-

tystykéw z Uniwersytetu w Huddersfield w WIk. Brytanii.

* Warto$¢ SEM zostata pogrupowana w dwie kohorty:
,zaczerwienienie” utworzona na podstawie wzrokowej
oceny skory (VSA) i, brak zaczerwienienia”.

* Warto$¢ SEM > 0,6 zostata uznana za wskazéwke
do pojecia dziatan klinicznych lub pielegnacyjnych.

* Doktadnos¢ diagnostyczng technologii (krzywe czutosci
i swoistosci) obliczono na podstawie ,zaczerwienienia
skory” jako wzorcowego testu referencyjnego.

Wyniki
* tacznie przeprowadzono 15 574 badania (,,przypadki”)
na 1995 pacjentach.

= Wartos¢ SEM A >0,6, czyli tzw. wskazéwka do
dziatania, dotyczyta 83,9% (13 071/15 574) pacjentéw.
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Wynikowe czynnosci kliniczne / pielegnacyjne

= Czynnosci pielegnacyjne zostaty zgtoszone
w 35,3% przypadkow (5494/15 574).

* 90% (4944/5494) zgtoszonych czynnosci
pielegnacyjnych byto reakcjg na wynik SEM (>0,6).

* W przypadku braku wskazéwek, w 78% przypadkéw nie
podjeto zadnych czynnosci pielegnacyjnych (1953/2503)

Wyniki analizy w przypadkach bez

zaczerwienienia skéry (10 203 przypadki):

* Wartos¢ SEM >0,6 uzyskano w 79,8% przypadkdéw
(8141/10 203).

* Sposrod 3265 przypadkow, w ktérych zarejestrowano
wykonanie czynnosci pielegnacyjnych, 86,6% byto
efektem wyniku SEM.

Wielopoziomowy model analizy

* Prawdopodobieristwo wykonania czynnosci pielegnacyjnej
po otrzymaniu wyniku SEM >0,6 byto dwukrotnie
wieksze niz w przypadku braku takiej wskazéwki
(stosunek prawdopodobienstwa OR =1,99).

* Prawdopodobieristwo wykonania czynnosci lub podjecia
interwencji przez personel pielegnacyjny jest dwukrotnie
wieksze dla pacjenta z podwyzszonym wynikiem SEM.

Byt to wynik istotny statystycznie (p<0,001).

Analiza czutosci i swoistosci

* Do celéw analizy przyjeto zaczerwienienie skéry jako ztoty
standard referencyjny.

* Doktadnos¢ diagnostyczna pomiaréw SEM (krzywa AUC)
wahata sie od 62,5% do 66,0% i byta statystycznie istotna
(p<0,001). Przekracza to doktadnos¢ diagnostyczna oceny
klinicznej.

* Te wyniki sg zgodne z Okonkwo et al. gdzie udokumentowano

AUC na poziomie 67,1% (95% CI: 60,0-74,6%, p<0,001).

Analiza prawdopodobienstwa

* W przypadku braku zaczerwienienia skory wynik
SEM zwieksza prawdopodobienstwo wykonania
czynnosci pielegnacyjnej o0 64,9%.

* W przypadku zaobserwowania zaczerwienienia skory
wynik SEM zwieksza prawdopodobieristwo wykonania
czynnosci pielegniarskiej o 48,8%.



Interpretacja wynikow

Badanie to pokazuje, ze wynik SEM >0,6 umozliwia

personelowi pielegniarskiemu obiektywne dziatanie

w przypadku zagrozonych obszardéw ciata. Analiza wynikéw

w przypadkach bez zaczerwienienia skory pokazuje przydatnosé
dziatania urzadzenia. Sa to przypadki, w ktérych obecny
standard opieki (SOC) i narzedzia do oceny ryzyka (RAT)
zostatyby pominiete i najprawdopodobniej doprowadzity do
rozwoju odlezyn. Urzadzenie zidentyfikowato tych pacjentéw z
wysokim ryzykiem wystgpienia odlezyn i umozliwito personelowi
pielegniarskiemu podjecie dziatarn w przypadku zagrozonych
obszaréw ciata — bezposrednia reakcja na wynik SEM.

Doktadnos¢ diagnostyczna technologii oceny SEM w warunkach
praktyki klinicznej jest bardzo solidna i zblizona do wynikéw
uzyskanych w formalnych, kontrolowanych badaniach
klinicznych. To pokazuje solidnos$¢ technologii i jej przydatnosé
kliniczng w procedurach zapobiegania odlezynom. Technologia
oceny SEM wskazuje na ryzyko wczesniej niz zaczerwienienie
skory lub diagnoza VSA, co stwierdzono w przypadkach,

w ktérych nie zaobserwowano zaczerwienienia skéry
(prawdopodobieristwo 64,9%). Wyniki te wskazujg na
potrzebe obiektywnego narzedzia, ktére pomoze personelowi
pielegniarskiemu w podejmowaniu interwencji w odpowiednim
czasie. Nawet w przypadku zaobserwowania zaczerwienienia
skory personel pielegniarski czesto reaguje na wyniki pomiaru
SEM. Dlatego pomiar SEM mozna uznad za bardziej obiektywny
i bardziej wiarygodny w przypadku wczesnych interwencji.
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Dowody z praktyki klinicznej (cd.)

Ocenq wpl’ywu stosoquiq Czasopismo: Journal of Clinical Nursing;
.o . . . 2021; 30.17-18: 2708-17
technologii skanowania uwodnienia Autorzy: Nightingale, P, L. Musa

podnaskorkowego na czestosc
wystepowania odlezyn szpitalnych
w brytyjskim NHS Acute Trust’?

Cele badania Kryteria wytgczenia
Pomiar wptywu dodania technologii skanowania na dominujacy * Pacjenci z wynikiem <10 w skali Waterlow
standard opieki w przypadku wystgpienia odlezyn szpitalnych * Pacjenci z przeciwwskazaniem do uzycia urzadzenia
kategorii 2-4.

Interwencje byty zrealizowane zgodnie z ocena kliniczna,
Metoda wynikami w skali Waterlow, wynikami oceny wzrokowej
Zastosowano formalny, powtarzalny i pragmatyczny schemat skory (VSA) i odczytami skanera SEM. Jesli nie byto
(badanie ramowe opracowane w celu odzwierciedlenia widoczne zadne uszkodzenie, ale wynik SEM na nie
rutynowej praktyki klinicznej i pielegnacyjnej) w celu okreslenia: wskazywaty, zastosowano interwencje.

1. Wptywu na zgtaszang czestosé wystepowania odlezyn
2. Doswiadczenia personelu medycznego — zmiany

w podejmowaniu decyzji i interwencje podyktowane Wyniki
wynikami SEM We wszystkich 4 oddziatach czesto$¢ wystepowania
3. Wptywu na ekonomike zdrowia przed projektem 1,48% - czesto$¢ wystepowania
po projekcie 0,29% = ogdlny spadek o 81%
Wybrane obszary kliniczne (niska mobilnos¢ i populacja (p=0,011 w przedziale ufnosci Cl 95%: 0,38-1,77).

pacjentéw zagrozonych odlezynami) obejmuja:

* Dwa (2) oddziaty urazowe ortopedyczne (oddziat A i D)

= Jeden (1) oddziat medyczny (oddziat B)

* 697 pacjentéw zakwalifikowano w okresie 6 miesiecy
(od lutego do wrzesnia 2019 +.)

* 16 151 pomiarow.

= >0,6 zarejestrowano w 58% przypadkdéw (n=9356),
z czego W 74% (n=6966) nie odnotowano
widocznych zmian koloru skéry.

« Nadzér nad placéwka petnit asystent ochrony zdrowia * 42% pomiaréw <0,6; z czego tylko w 6% (n=909)
(niewykwalifikowany personel pomocniczy) odnotowano widoczne zmiany koloru skéry.

* Pacjenci byli skanowani codziennie przez co najmniej 3 dni * 100% wszystkich pracownikéw stwierdzito,

* Badanie miato 3-fazowy przebieg: przygotowanie, ze skaner SEM jest tatwy w uzyciu.
6-miesieczny program PURP, zakoriczenie programu .

u 83% pacjentéw — na decyzje kliniczng wptywaty

= Nie wprowadzono zadnych innych zmian w standardowe;j wyniki pomiaréw skanerem

ocedurze profilaktyki odlezyn (SOC) poza technologi
pr urze profiiartyit zyn ( ) poz &2 = Skanowanie byto szybkie i tatwe (<5 min).

oceny SEM
Efekt Hawthorne: Projekt badania oraz dotychczasowe
Kryteria wigczenia ukierunkowanie szpitala na profilaktyke odlezyn, w tym
* Pacjenci z wynikiem >10 w skali Waterlow fakt, ze personel byt juz przeszkolony i koncentrowat
« Nieuszkodzona skéra piet/kosci krzyzowej sig na profilaktyce odlezyn przez ponad rok, sugeruije,
* Mozliwo$¢ skanowania przez co najmniej 3 kolejne dni Ze zaburzajacy efekt Hawthorne dla tego badania
= 18 lat lub wiecej jest minimalny.

= Stan umozliwiajacy ustne wyrazenie zgody
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Profil kliniczny skanera SEM — moder-
nizacja procedur przeciwodlezynowych

Czasopismo: Expert Review of Medical
Devices (2021), 18, 833-847.

Autorzy: Bryant, R.A., Z.E. Moore, V. lyer

z wykorzystaniem pomiaru uwodnienia
podnaskérkowego (SEM)

Cele badania
Gtéwne: Kompleksowy przeglad technologii oceny SEM
z perspektywy urzadzenia, bezpieczenstwa i skutecznosci.

Dodatkowe: Propagowanie efektéw wprowadzenia
technologii oceny SEM do rutynowej praktyki klinicznej.

Metody

* 34 placéwki — 31 oddziatéw opieki szpitalnej (AC),
1 oddziat opieki hospicyjnej (HC) i 2 oddziaty opieki
pozaszpitalnej (CC) w 4 krajach.

* Kohorta 2439 pacjentow.

= Skanowanie okolicy piet i kosci krzyzowej w uzupetnieniu
lokalnych procedur profilaktyki pacjentéw zagrozonych
powstawaniem odlezyn.

Wyniki

Dane dotyczace interwencji zebrane dla
1830 pacjentéw w 27 osrodkach opieki szpitalne;j.

Redukcja ryzyka odlezyn szpitalnych (HAPI)
090,5% ($rednia wazona).

74% placéwek zgtosito 0% nowych odlezyn
szpitalnych w trakcie trwania badania.

U 72% pacjentéw przeprowadzono dodatkowe
interwencje na podstawie obiektywnych danych
dostarczonych przez urzadzenie.

Wyniki pomiaru skanerem SEM miaty wptyw

na decyzje kliniczne w 69% przypadkdw.

W grupie pacjentdéw hospicjum uzyskano
obnizenie czestosci wystepowania odlezyn o 47%.

27% przypadkéw spadku HAPI odnotowano
w warunkach CC.

W drugim oddziale opieki pozaszpitalnej
odnotowano 100% spadek CAPI — te dane
byty prezentowane oddzielnie na EWMA 2020.

Interpretacja wynikow

Zastosowanie technologii oceny SEM na 31 oddziatach opieki
szpitalnej doprowadzito do Sredniej wazonej redukcji czestosci
odlezyn szpitalnych (HAPI) 0 90,5% dzieki skutecznej opiece nad
pacjentami zagrozonymi powstaniem odlezyn. Lekarze wdrozyli
technologie oceny SEM do miejscowych procedur zapobiegania
odlezynom, dodajac te technologie jako ich uzupetnienie.

Z punktu widzenia danych klinicznych technologia oceny SEM
wykorzystana w tym wieloosrodkowym badaniu zwieksza
niezawodnos¢ i obiektywnos¢ w przypadku ztozonej, ale
niezbednej procedury oceny stanu skéry i oceny ryzyka.

Jest to narzedzie, ktére mozna zastosowaé w momencie przyjecia
pacjenta na oddziat w celu precyzyjnego okreslenia ryzyka
rozwoju odlezyn szpitalnych, niezbedne do analizy przyczyn
odlezyn i monitorowania wartosci inicjatyw dotyczacych jakosci.

Co najwazniejsze, przy niewielkiej inwestycji w szkolenie
personelu, analize SEM mozna szybko i tatwo zintegrowac

z istniejgcymi procedurami opieki, a opiekunowie moga z niej
korzystac, aby w czasie rzeczywistym oceniac integralnos¢
tkanek.
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Badania w zakresie
ekonomiki zdrowia

Ponizsze 2 badania z zakresu ekonomiki i skutecznosci ochrony

zdrowia (HEOR) wskazujq, ze ,wdrozenie technologii oceny SEM

do praktyki klinicznej z duzym prawdopodobienstwem prowadzi

do znacznych korzysci finansowych i obnizenia kosztéw"."®

Modelowanie kosztow i korzysci
zwigzanych z technologig
wczesnego wykrywanie odlezyn'®

Cele badania

Ustalenie na podstawie modelu prawdopodobieristwa
ekonomicznych zalet dotaczenia technologii oceny
SEM do standardowej (wzrokowej) procedury oceny
stanu skéry w profilaktyce odlezyn.

Model probabilistyczny (prawdopodobienstwa) to mapa
graficzna i matematyczna reprezentacja wszystkich mozliwych
wynikéw szeregu powigzanych wyboréw w danym procesie,

np. schemacie opieki. Mapa ocenia mozliwe wzajemne skutki
podejmowanych dziatar na podstawie punktéw kontrolnych

i w oparciu o prawdopodobienstwo, ze dziatania te zostang
podjete w rzeczywistych warunkach. W kazdym punkcie
kontrolnym nastepuje podziat na dalsze mozliwosci, pojawiaja sie
kolejne odgatezienia i wezty, co nazywamy drzewem decyzyjnym.

Metody

* Drzewa decyzyjne wykorzystano do modelowania korzysci
finansowych wynikajacych z zastosowania technologii
oceny SEM w strategii zapobiegania odlezynom poprzez
zwiekszenie prawdopodobieristwa wczesnego wykrycia
odlezyn szpitalnych, co pozwala na przyjecie wczesniejszych,
ukierunkowanych zatozen.

* Prawdopodobieristwo wykrycia i leczenia odlezyn
wymagato zastosowania 2 réznych drzew decyzyjnych:
» Dla aktualnego standardu opieki.

Czasopismo: Wounds
International; 2020; 11(1); 12-17.

Autorzy: Gefen, A., J. Kolsi, T. King,
S. Grainger, M. Burns

Najwazniejsze wyniki

= Wdrozenie technologii oceny SEM do biezgcego
schematu opieki obejmujacego wzrokowa ocene
skory z duzym prawdopodobieristwem doprowadzi
do znacznych korzysci finansowych i obnizenia
kosztéw. Dla typowego zespotu opieki zdrowotnej
NHS obstugujgcego okoto 41 tysiecy przyjec rocznie
szacowane catkowite oszczednosci zwigzane
z wdrozeniem skanera wyniostyby 0,6-3,3 mln GBP
(funtéw) rocznie. Koszty te obejmuja:

1. Wykrywanie i leczenie niewidocznych uszkodzen
tkanek (stadium poprzedzajace odlezyny pierwszego
stopnia, niemozliwe do wykrycia bez oceny SEM).

2. Wyzszg wykrywalnos¢ odlezyn szpitalnych
pierwszego stopnia niz bez skanera SEM,

a tym samym zapobieganie potencjalnym
odlezynom szpitalnym stopnia 2 do 4.

3. Unikanie niepotrzebnych interwencji u pacjentéw
bez odlezyn szpitalnych dzieki wiekszej pewnosci
lekarzy w ich wykluczaniu na podstawie odczytow
skanera SEM.

» Dlatechnologii oceny SEM jako uzupetnienia
standardu opieki.

Drzewo decyzyjne byto takie samo w obu analizach,

réznice obejmowaty tylko prawdopodobierstwo

i koszty wykrywania w odpowiednich weztach.

Przeprowadzono modelowanie dwéch alternatywnych

scenariuszy doraznej opieki szpitalnej z nizszym (1,6%)

i wyzszym (6,3%) wspotczynnikiem czestosci odlezyn

szpitalnych, przyjmujac ostrozne zatozenia i parametry

wejsciowe okreslone w literaturze.
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Interpretacja wynikow

Modelowanie probabilistyczne wykazato, ze technologia
oceny SEM stosowana jako uzupetnienie standardu opieki
moze przynies¢ znaczne korzysci finansowe i ograniczenie
kosztéw. Szacowane oszczednosci wahaty sie od 0,3 min
do 3,3 mIn GBP (funtéw) rocznie.



Optacalnosé skanowania uwodnienia
podnaskdorkowego w celu oceny ryzyka
wystgpienia odlezyn w amerykanskich

systemach zdrowotnych®

Cele badania

Ocena optacalnosci zastosowania technologii oceny SEM

w porédwnaniu z istniejgcymi wytycznymi dotyczacymi
odlezyn szpitalnych (HAPI: hospital acquired pressure injury)
opracowanymi w oparciu o ocene ryzyka.

Metody

* Opracowano model kohorty Markova do analizy optacalnosci
skaneréw SEM w porédwnaniu z istniejgcymi wytycznymi
profilaktycznymi. Poréwnania dokonano na podstawie danych
z aktualnych badan klinicznych dotyczacych sektora opieki
zdrowotnej w USA obejmujacego placéwki opieki szpitalnej,
doraznej rehabilitacji i placowki opiekuricze.

Najwazniejsze wyniki
* Woprowadzenie skaneréw SEM przyniosto oszczednosci
rzedu 4054 USD na pacjenta i wydtuzyto jego zycie
skorygowane pod wzgledem jakosci (QALY) o 0,35 roku.
* Na kazde 1000 przyje¢ w placéwkach doraznej
opieki wysokiego ryzyka, skanowanie uwodnienia
podnaskdérkowego moze zapobiec okoto siedmiu
zgonom zwigzanym z odlezynami szpitalnymi
i zmniejszy¢ liczbe ponownych hospitalizacji
z powodu odlezyn o okoto 206 t6zkodni.

Interpretacja wynikéw
Skanery SEM to optacalny, dodatkowy element protokotu
profilaktyki odlezyn. Technologie takie jak skaner SEM oferuja
placéwkom opieki zdrowotnej obiektywne metody oceny ryzyka.
* ,Skanery SEM to optacalny sposéb dokumentowania
ryzyka wystapienia odlezyn".®
* ,Tatechnologia pozwala uniknag¢ wysokich kosztéw leczenia
wiekszosci odlezyn w placéwkach opieki zdrowotnej
i umozliwia zwrot z inwestycji (ROI: Return On Investment)
w niecaty rok".®

Czasopismo: Journal of Patient Safety and
Risk management (2020) 0 (0):1-9

Autorzy: Padula, W., S. Malaviya., E. Hu, S.
Creehan, B. Delmore, J.C. Tierce

.Skanery SEM sq bardziej
skuteczng strategiqg

w porownaniu ze standar-
dowym schematem opieki,
gdyz umozliwiajq obnizenie
kosztow i zwiekszenie
wskaznika QALY".°

.Ta technologia pozwala
unikng¢ wysokich kosztéw
leczenia wiekszosci odlezyn w
placéwkach opieki zdrowotnej

i umozliwia zwrot z inwestycji
(ROI) w niecaty rok".?

/
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Podsumowanie

Wykazano skutecznosé technologii oceny SEM jako narzedzia wspierajgcego
zapobieganie odlezynom stosowanego tqgcznie ze standardowym
schematem opieki. Podstawy naukowe, bezpieczenstwo, skutecznosc

i przydatnos¢ kliniczna technologii skanowania SEM sqg obecnie dobrze

udokumentowane.

Technologia oceny SEM umozliwia wczesne podjecie dziatan klinicznych
w celu lepszej profilaktyki odlezyn.

Ponadto jej integracja ze standardowym schematem opieki wykazana

w duzym, klinicznym programie obejmujgcym ponad 2400 pacjentéw
(do listopada 2020 r.), umozliwita obnizenie czestosci odlezyn szpitalnych
o $rednio 90,5% w warunkach opieki szpitalne;.

Model ekonomiczny wykorzystujgcy dane dotyczgce redukcji odlezyn
joko dane wejsciowe oraz dane do przyjecia zatozen wskazuje,

ze wiqczenie skanera SEM do standardowego schematu opieki

w profilaktyce odlezyn jest bardziej korzystnym dziataniem

w pordéwnaniu ze standardowym schematem opieki i moze prowadzi¢
do wydtuzenia dtugosci zycia skorygowanej o jako$é (QALY).
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