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ptyw kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego na znajomos¢
zasad pomiaru cisnienia tetniczego

The influence a community nursing course has on the selected knowledge
of nurses with regard to rules for measuring blood pressure

STRESZCZENIE

Wstep. Nadcisnienie tetnicze stanowi wazna przyczyne chorobowosci i Smiertelnosci na Swiecie, nalezy zarazem do najprostszych do

rozpoznania czynnikow ryzyka, stad dokonywanie prawidtowego pomiaru cisnienia tetniczego pozostaje nadal kluczowa umiejetnoscia

zawodowa wspotczesnej pielegniarki.

Cel pracy. Ukazanie wptywu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego na stopien znajomosci wybranych zasad

obowigzujacych podczas dokonywania gabinetowego pomiaru cisnienia tetniczego (BP).

Materiati metody. Badaniem objeto 186 osdb (wiek x = 41,7 roku, staz pracy x = 20 lat), w tym 73 osoby pracujace na stanowisku pielegniar-

ki rodzinnej, ktore ukonczyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego (KPR), 47 osdb — pracujacych w podstawowej opiece

zdrowotnej (POZ) — bez kursu oraz 66 osob, zatrudnionych poza POZ, ale z ukorficzonym KPR. W badaniu, przeprowadzonym w latach 2007-

—-2008, wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, technike ankietowa i postuzono sig¢ kwestionariuszem ankiety konstrukcji wiasne;.

Obliczenia statystyczne przeprowadzono przy uzyciu pakietu STATISTICA, version 8.0., za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.

Wyniki. Respondenci wykazali wysoki poziom wiedzy na temat wptywu czynnikdw, ktére nalezy ograniczy¢ przed pomiarem BP. Potowa

badanych prawidtowo wskazata zalecang predkos¢ wypuszczania powietrza z mankietu, a poprawne usytuowanie jego dolnego brzegu —

34,4% ankietowanych. Wptyw szerokosci mankietu na wartos¢ BP poprawnie zaznaczyto zaledwie 12,9%. Wykazano wystgpowanie staty-

stycznie istotnych réznic poprawnych odpowiedzi w zaleznosci od ukoficzonego KPR (p = 0,0395).

Whioski. Badani respondenci prezentowali ogdtem Sredni poziom znajomosci regut obowigzujacych podczas pomiaru BP—wyzszy w grupie

0s6b, ktére ukonczyty KPR. Konieczne jest regularne, uaktualniajace szkolenie pielegniarek w celu przestrzegania zasad pomiaru BP.
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Stowa kluczowe: zasady pomiaru cisnienia tetniczego, pielegniarstwo rodzinne

ABSTRACT

Introduction. High blood pressure has become an serious cause of disease and death in the world despite the fact that it is one of the
easiest symptoms to recognize. This is why correctly measuring blood pressure remains a key professional skill for the modern nurse.

Aim of research. To show the influence a community nursing course has on the degree of knowledge about selected rules recommended
while measuring blood pressure in an ambulatory or GP surgeries.

Materials and methods. This research is based on 186 people (average age 41.7; average work experience 20 years) of whom 73 work as
community nurses having finished a community nursing course, 47 work in GP surgeries without a course, and 66 work in other environments
having finished a community nursing course. The research was carried out in 2007-2008 using diagnostic survey questionnaires. The rese-
arch tool was our own questionnaire. The statistical analysis was carried out using the STATISTICA programme, version 8.0, a p value < 0.05
was regarded as significant.

Adres do korespondencji: mgr piel. Hanna Grabowska, Pracownia Umiejetnosci Pielegniarskich, Katedra Pielggniarstwa GUMed,
ul. Do Studzienki 38, 80-227 Gdansk, tel./faks: (0 58) 349 12 92, e-mail: hanna.grabowska@amg.gda.pl
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Results. Those questioned showed a high level of knowledge about the influence of factors which should be reduced before measuring blood

pressure. Half of those questioned correctly identified the recommended speed of deflation of air from the cuff, while 34.4% knew where to

correctly place the lower edge of the cuff. The influence of the width of the cuff on blood pressure values was correctly given by just 12.9% of

people. The results show a statistically significant difference in correct answers depending on a finished community nursing course (p = 0.0395).

Conclusion. Those questioned showed an average level of knowledge about the rules recommended while measuring blood pressure — it

was higher in the group of people who had taken the community nursing course. It is vital to have frequent, regular and up-to-date training

for nurses in order to follow the rules for measuring blood pressure.

Key words: rules for measuring blood pressure, community nursing

Wstep

Nadci$nienie tetnicze stanowi wazna przyczyng cho-
robowosci i $miertelnosci u ludzi na $wiecie. Podwyz-
szone wartosSci ciSnienia tetniczego zwigkszaja ryzyko
rozwoju zaburzen sercowo-naczyniowych, w tym: uda-
ru moézgu, choroby niedokrwiennej serca i niewydol-
nosci nerek [1-10].

Gabinetowy (standardowy, kliniczny) pomiar ci$nie-
nia tetniczego (BP, blood pressure) oznacza pomiar do-
konywany przez lekarza lub pielggniarke, wykonywa-
ny sfigmomanometrem rtgciowym lub sprezynowym,
z zastosowaniem ostuchiwania tetnicy metoda Korot-
kowa. Pomiaru wartoSci ciSnienia tetniczego mozna
rowniez dokonywaé przy uzyciu pétautomatycznych
aparatow oscylometrycznych, ktére ze wzgledu na za-
kaz stosowania rteci, prawdopodobnie beda miaty co-
raz szersze zastosowanie [1, 2].

Gabinetowy pomiar wartoSci BP, z uwagi na bezpie-
czenstwo, niski koszt i szeroka dostepnos$¢, uznawany
jest za najwazniejsze badanie przesiewowe w kierunku
rozpoznawania nadci$nienia tetniczego [11-15]. Pomiar
BP stanowi kluczowa umiejetno$¢ zawodowa piele-
gniarki, w tym pracujacej w podstawowej opiece zdro-
wotnej (POZ).

Eksperci wielu towarzystw naukowych zaréwno
europejskich [1-5], jak i amerykanskich [6-7] opra-
cowali szereg zalecefi dotyczacych metodologii po-
miaréw ci§nienia tetniczego, ktére czesto nie sa
zgodne we wszystkich szczegoétach, ale taczy je kil-
ka wspdlnych ogdlnych regut. Prawidlowo przepro-
wadzony pomiar BP przesadza o dokltadnoSci uzy-
skanego wyniku. Wtasciwej techniki pomiaréw na-
ucza si¢ w toku ksztatcenia pielggniarek bardzo
wcze$nie, ale w praktyce zasady te sa rzadko prze-
strzegane.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest ukazanie stopnia znajo-
mosci wybranych zasad obowiazujacych podczas doko-
nywania gabinetowego pomiaru BP w grupie pielggnia-
rek oraz wplywu ukonczenia kursu kwalifikacyjnego w
dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego (KPR) na po-
prawno$¢ wskazan respondentow.
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Materiat i metody

Badania przeprowadzono w latach 2007-2008 i ob-
jeto nimi 186 os6b, w tym 185 kobiet (99,5%) i 1 mez-
czyzne, w wieku 23-55 lat (x = 41,7, SD [standard de-
viation] = 6,2). W8rdd respondentéw przewazali
mieszkaficy miast (147 os6b — 79%). W zwiazku mat-
zenskim pozostawato 170 osob (91,4%). Staz pracy
w zawodzie wahat si¢ od 4 do 34 lat (x = 20, SD = 6,8).

W POZ zatrudnionych byto 120 0s6b (64,5%), w tym
na stanowisku pielggniarki rodzinnej 73 osoby (39,2%),
ktore ukonczyly KPR (stanowigcy wyodrgbniong gru-
pe 1), 47 0s6b (25,3%) zatrudnionych w POZ, bez ukon-
czonego KPR (grupa 2) oraz 66 0séb (35,5%) pracuja-
cych poza POZ, ktére ukonczyly KPR (grupa 3).

Uczestnicy badania nie posiadali wyzszego wyksztat-
cenia kierunkowego (zaréwno licencjackiego, jak i ma-
gisterskiego), natomiast 8 respondentéw (4,3%) ukon-
czylo studia pierwszego stopnia, a 14 (7,5%) — studia
magisterskie w dziedzinach innych niz pielggniarstwo.
Szes¢ osob (3,2%) deklarowalo posiadanie tytutu spe-
cjalisty w réznych dziedzinach pielggniarstwa.

W badaniach wykorzystano metode¢ sondazu diagno-
stycznego, technike ankietowa i postuzono si¢ kwestio-
nariuszem ankiety konstrukcji wlasnej. Udziat w bada-
niu byt dobrowolny i miat charakter anonimowy.

Obliczenia statystyczne przeprowadzono przy uzy-
ciu pakietu statystycznego STATISTICA 8.0. oraz ar-
kusza kalkulacyjnego Excel. Dla opisu zmiennych ilo-
Sciowych obliczono wartoSci §rednie oraz ich odchyle-
nie standardowe, natomiast dla opisu zmiennych jako-
Sciowych podano czestos$¢ ich wystepowania wyrazong
w postaci procentowej. W ocenie zaleznosci pomiedzy
zmiennymi iloSciowymi wykorzystano wspoétczynnik
korelacji Spearmana. Za poziom istotnosci statystycz-
nej przyjeto p < 0,05.

Wyniki

Zasadami, ktére uzyskaly najwiekszy odsetek pra-
widtowych wskazan w badanej grupie, okazata si¢ re-
guta utozenia ramienia z zalozonym mankietem ciSnie-
niomierza na poziomie serca bez wzgledu na pozycje
pacjenta oraz zasada wyboru ramienia podczas pierw-
szego pomiaru BP (po 68,8% poprawnych odpowiedzi).
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Tabela 1. Wybrane zasady techniki pomiaru BP w opinii respondentow

Table 1. Selected methods of measuring BP according to those questioned

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Ogotem

(n=73) (n =47) (n = 66) (n = 186)
Liczba (n)/odsetek (%) n % n % n % n %
Usytuowanie dolnego brzegu mankietu 34 18,3 23 123 7 3,8 64 344
Zakres wypelniania mankietu powietrzem 26 14,0 9 4.8 22 118 57 30,6
Predko$¢ wypuszezanego powietrza 31 16,7 24 12,9 38 204 93 50,0
Dobo6r odpowiedniej szerokosci mankietu 20 10,7 8 4,3 18 9,7 46 24,7
Wplyw standardowego mankietu na BP u osoby otylej 8 43 7 38 9 4,8 24129
Mankiet na poziomie serca 48 258 28 15,0 52 28,0 128 68,8
Wybdr ramienia podczas pierwszego pomiaru BP 51 274 27 145 50 269 128 68,8

Grupa 1 — osoby pracujace w POZ, ktére ukonczyly KK; Grupa 2 — osoby pracujace w POZ, ktdre nie ukonczyly KK; Grupa 3 — osoby pracujace poza POZ, kt6-

re ukonczyly KK; KK — kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielgegniarstwa rodzinnego

Srednio co czwarty respondent (26,9%) zgadzat sie ze
stwierdzeniem, ze ulozenie ramienia na poziomie ser-
ca obowiazuje wylacznie podczas pomiaru dokonywa-
nego u pacjenta siedzacego.

Potowa badanych (n = 93) prawidtowo wskazata
zalecang predkosé (tj. 2-3 mm Hg/s) wypuszczania
powietrza z mankietu, natomiast 32 osoby (17,2%) —
dwukrotnie wigksza predkos¢. Sugerowany zakres wy-
petniania mankietu ciSnieniomierza powietrzem po-
prawnie zaznaczylo 57 (30,6%) ankietowanych, a 63
osoby (34,4%) byly zdania, iz granica wypetnienia man-
kietu powietrzem powinna zawsze osiaga¢ warto$¢ 180—
—190 mm Hg.

Ponad potowa respondentéw (n = 105, 56,5%)
btednie okreslita usytuowanie dolnego brzegu man-
kietu w stosunku do zgiecia fokciowego i miejsca ostu-
chiwania tetnicy, bowiem zaznaczyta dystraktor ,,1 cm
powyzej”, a tylko — 64 (34,4%) osoby udzielity po-
prawnej odpowiedzi (,,3 cm powyzej”). Niespetna co
czwarty respondent (46 osob, tj. 24,7%) dokonat wia-
Sciwego wyboru szerokosci mankietu ciSnieniomierza
dla pacjenta ze SciSle okre§lonym obwodem ramienia,
72 osoby (38,7%) — szerokosci zbyt duzej, a 39 bada-
nych, czyli 21% — w ogdle nie udzielito odpowiedzi.
Wptyw standardowej szerokosci mankietu na wartos¢
BP u osoby otylej poprawnie zaznaczyto zaledwie 24
(12,9%), natomiast efekt przeciwny, tzn. zanizone
wartoSci ci$nienia — 57 (30,6%) osob. Zdaniem 26
(14%) ankietowanych rozmiar mankietu nie wywiera
wplywu na warto$¢ BP. Odsetek prawidtowych wska-
zan w wyodrebnionych grupach respondentéw zilu-
strowano w tabeli 1.

W wyniku przeprowadzonych badaf odnotowano wy-
soka znajomo§¢ wptywu czynnikéw, ktdre moga spowodo-
wacwyzsze wartosci BP i ktére powinno si¢ ograniczy¢ przed

pomiarem ciSnienia, w tym: kofeiny, alkoholu i palenia
papieroséw (odpowiednio — 93,0%; 90,3%; 79,0% po-
prawnych wskazan). Tizy czwarte respondentéw (n = 138,
74,2%) bylo przekonanych o koniecznosci zaniechania roz-
mowy podczas dokonywania pomiaru.

Wplyw zbyt dlugiego odpoczynku na wartosé¢ BP
prawidtowo okreslity 123 osoby (66,1%), a zdaniem co
piatego ankietowanego (n = 37, 19,9%) czas odpoczyn-
ku pozostaje bez wplywu na warto$¢ ci$nienia.

Potowa badanych wyraza opinie, ze brak podparcia
ramienia i plecéw chorego podczas dokonywania pomia-
ru BP nie wplywa na jego wartos¢, a tylko 48 oséb (25,8%)
udzielita poprawnej odpowiedzi, wskazujac na zwiazek
omawianej kwestii z wyzszymi warto$ciami ci$nienia.

Srednio 15,5% respondentéw dokonato prawidto-
wych wskazan dotyczacych wplywu innych czynnikéw
na warto$¢ BP: chtodnego pomieszczenia, zbyt silnie
zgietej konczyny gérnej oraz ramienia pacjenta utozo-
nego ponizej poziomu serca.

Znacznie stabiej znanym czynnikiem wplywajacym
na wysoko$¢ ci$nienia t¢tniczego, ktére pielegniarki
powinny zawsze uwzglednia¢ podczas jego pomiaru,
w badanej grupie okazato si¢ spozycie positku bezpo-
Srednio przed pomiarem, ktérego skutek w postaci niz-
szych wartoSci BP poprawnie zaznaczylo tylko 20, czyli
10,7% os6b, natomiast w opinii ponad potowy respon-
dentéw (n = 106, 57%) positek powoduje wyzsze war-
tosci BP, a zdaniem 43 oséb (23,1%) — pozostaje bez
wplywu (17 os6b nie udzielito zadnej odpowiedzi).

Wplyw glo$nego otoczenia podczas pomiaru BP na
jego warto$¢ znany byl zaledwie 4 osobom (2,1%), wigk-
szo$¢ ankietowanych (n = 139, 74,7%) wskazata na
wyzsze wartosci ciSnienia, a 21 oséb (11,3%) — zazna-
czyto brak wplywu (22 osoby nie udzielily odpowiedzi).
Uzyskane wyniki zawarto w tabeli 2.
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Tabela 2. Wplyw wybranych czynnikéw na warto$¢ BP w opinii badanych
Table 2. The influence of selected factors on BP values according to those questioned

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Ogotem

(n=73) (n =47) (n = 66) (n = 186)
Liczba (n)/odsetek (%) n % n % n % n %
Rozmowa 57 30,6 34 183 47 253 138 74,2
Spozycie kofeiny 65 349 42 22,6 66 355 173 93,0
Spozycie positku 8 4,3 5 2,7 7 3,7 20 10,7
Spozycie alkoholu 69 371 39 21,0 60 322 168 90,3
Palenie papieroséw 57 30,6 30 16,1 60 322 147 79,0
Glosne otoczenie 2 1,1 1 0,5 1 0,5 4 2,1
Chtéd 8 4,3 8§ 43 13 70 29 15,6
Dtugi odpoczynek 50 269 24 129 49 26,3 123 66,1
Brak podparcia ramienia/plecow 21 11,3 9 4.8 18 9,7 48 258
Zbyt silnie zgieta konczyna 12 6,4 7 3,7 10 54 29 155
Ramig ponizej poziomu serca 11 5,9 5 2,7 12 6,4 28 15,0

Grupa 1 — osoby pracujace w POZ, ktére ukonczyly KK; Grupa 2 — osoby pracujace w POZ, ktdre nie ukoniczyly KK; Grupa 3 — osoby pracujace poza POZ, kt6-

re ukonczyly KK; KK — kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

Tabela 3. Poréwnanie poprawnych odpowiedzi w grupach ankietowanych

Table 3. A comparison of the correct answers in the questioned groups

Liczba Sredni % SD (%)
poprawnych odpowiedzi
Grupa 1 449 11,4*
Grupa 2 41,8 10,3*
Grupa 3 46,2 9,4%

*brak statystycznie istotnych réznic. Test Kruskala-Wallisa (p = 0,281); SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Poréwnujac Sredni odsetek poprawnych odpowie-
dzi w wyodrgbnionych grupach ankietowanych, nie
stwierdzono statystycznie istotnych réznic (p = 0,281),
co przedstawiono w tabeli 3.

Analiza statystyczna nie wykazata istotnych réznic
prawidlowych odpowiedzi w zaleznoSci od przedziatow
wiekowych, miejsca zamieszkania, sytuacji rodzinnej
oraz stazu pracy respondentéw — zaréwno ogotem
w zawodzie pielegniarki/pielegniarza, jak i na aktual-
nie zajmowanym stanowisku.

Test U Manna-Whitneya wykazat wystepowanie sta-
tystycznie istotnych réznic poprawnych odpowiedzi w
zaleznos$ci od ukoficzonego kursu w dziedzinie piele-
gniarstwa rodzinnego (p = 0,039), bez wzgledu na miej-
sce pracy respondentéw, co zobrazowano w tabeli 4.

Ze wzgledu na znaczne zrdznicowanie dziedzin i kie-
runkéw pozostatych form ksztalcenia podyplomowego
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(studiéw i specjalizacji) ukoniczonych przez responden-
téw — nie uwzgledniono ich w analizie statystyczne;j.

Dyskusja

Gabinetowy pomiar BP — mimo pozornej prostoty
i tatwosci wykonania — niesie za soba ryzyko popetl-
nienia btedow, co w efekcie przyczynic sie moze do nie-
wiasciwej interpretacji wyniku pomiaru.

Uzyskane w toku niniejszych badan wyniki korespon-
duja z efektami badan prowadzonymi zaréwno w Pol-
sce, jak i na §wiecie. Ptaszewska-Zywko i wsp. dokona-
ta oceny wiedzy 53 pielggniarek i pielggniarzy na te-
mat standardowego pomiaru ciSnienia krwi, w wyniku
ktorej stwierdzita niezadowalajacy jej poziom [16]. Ba-
dani przez autoréw tego artykutu respondenci udzieli-
li prawidtowych odpowiedzi odnoszacych sie do usytu-
owania dolnego brzegu ci$nieniomierza w 64,1%, po-
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Tabela 4. Wplyw czynnikéw socjodemograficznych oraz KPR na §redni odsetek poprawnych wskazan

Table 4. The influence of sociodemographic factors as well as CNC on the average percentage of correct answers

Sredni % Liczba SD Wartosé
poprawnych N)
odpowiedzi

Wiek!
20-25 lat 31,8 *
26-30 lat 40,0 5 20,9
31-35 lat 43,3 23 13,1 NS
3640 lat 454 58 10,8 p = 0844
41-45 lat 45,1 46 11,5
> 45 lat 44,8 53 10,9
Miejsce zamieszkania?
Miasto 45,1 146 11,3 NS
Wies 43,4 40 12,7 p=0,779
Sytuacja rodzinna?
Osoby pozostajace w zwiazku malzefiskim 44,3 170 11,5 NS
Osoby w stanie wolnym 49,7 16 11,2 p = 0,127
Staz pracy?
2-5 lat 53,4 4 10,1
6-10 lat 38,2 11 18,2
11-15 lat 44,7 35 11,3 NS
16-20 lat 45,6 45 11,2 p = 0573
21-25 lat 45,2 48 10,3
> 25 lat 442 43 11,6
Staz pracy na aktualnym stanowisku?
< 1roku 46,6 20 9,0
2-5 lat 46,7 47 12,2
6-10 lat 455 54 13,0 NS
11-15 lat 434 13 10,4 p =0,078
16-20 lat 42,7 26 10,8
21-25 lat 442 12 13,0
> 25 lat 38,3 14 6,1
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego?
Tak 45,8 139 10,9 p = 0,0395
Nie 41,3 47 12,9

*wylaczono z analizy statystycznej; ' ANOVA; 2 test U MannaWhitneya; 3 test KruskalaWallisa; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

dobnie jak licencjaci pielggniarstwa [17] i studenci
V roku jednolitych studiéw magisterskich na kierunku
pielegniarstwo [18], wcze$niej badani przez autoréw ni-
niejszej pracy (63,8% v. 62,3%), ale prawie dwukrotnie
czesciej niz uczestnicy niniejszego badania.

Zalecany zakres wypelniania mankietu powietrzem
znany byt ponad polowie badanych przez Plaszewska-
Zywko i wsp. respondentéw, podobnie jak licencjatom
pielegniarstwa (odpowiednio 56,6% i 54,31% popraw-
nych wskazan), na jednak znacznie wyzszym poziomie
niz analizowana w niniejszej pracy grupa ankietowa-

nych, a takze pielggniarki australijskie badane przez
Armstronga (29%) [19], ale z kolei nieco lepiej niz stu-
denci V roku pielegniarstwa (24,5%).

Na podobnym poziomie ksztattowat si¢ odsetek pra-
widtowych odpowiedzi dotyczacych sugerowanej pred-
kosci wypuszczania powietrza, bowiem potowa uczest-
nikéw niniejszego badania dokonata wyboru wlasciwej
predkosci, podobnie jak licencjaci pielegniarstwa (50%
v. 56,9%) 1 53,3% badanych przez Veiga i wsp. [20] bra-
zylijskich profesjonalistow zdrowia (n = 105), natomiast
odsetek poprawnych wskazan w badaniu Ptaszewskiej-
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Zywko siggat 24,5%. Tylko pielegniarki australijskie
i studenci V roku pielggniarstwa prezentowali wyzszy
poziom wiedzy (62% v. 69,8%).

W toku niniejszych badan uzyskano zblizone wyniki
okreslajace stopiefi znajomosci zasady dokonywania
pomiaru BP z mankietem usytuowanym na wysokosci
serca, bez wzgledu na pozycje pacjenta — oscylujace
w granicach 65-70% w poréwnaniu do rezultatow ba-
dan brazylijskich i siggajacych 83% zaréwno w grupie
licencjatéw, jak i studentdéw V roku pielggniarstwa. Tyl-
ko pielggniarki — specjalistki zdrowia publicznego
w Szwecji (n = 21) wykazaly znajomos¢ powyzszej re-
guly w 100% [21].

Stosunkowo stabym elementem ocenianej wiedzy
z zakresu prawidlowej techniki pomiaru BP okazat si¢
wybor optymalnej szerokoSci mankietu. Dostosowanie
szerokosci mankietu do obwodu ramienia pacjenta
poprawnie dokonato 42,8% pielegniarek szwedzkich,
35% — licencjatow pielegniarstwa, 27% — pielggnia-
rek australijskich, 24,7% — uczestnikéw niniejszego
badania i tylko 6,7% — respondentéw brazylijskich.
Réwniez wplyw positku spozytego bezposrednio przed
pomiarem, chtodu, pozycji ramienia oraz brak podpar-
cia plecow i stop na warto$¢ BP pozostawata na zblizo-
nym — niskim poziomie — zaréwno w grupie uczest-
nikOw niniejszego badania, licencjatéw pielggniarstwa
i 0s6b badanych przez Ptaszewska-Zywko.

W konsekwencji dokonanej analizy mozna stwier-
dzi¢, ze w wiedzy pielegniarek i pielggniarzy istnieja
pewne ,,zelazne” zasady, mocno zakorzenione w §wia-
domosci zawodowej, ktérych znajomoS$¢ rzeczywiScie
jest bardzo wysoka — odnoszace si¢ migdzy innymi do
ograniczenia lub uwzglednienia wpltywu uzywek, czy —
W mniejszym nieco stopniu — wyboru ramienia, na kto-
rym dokonywany jest pomiar BP. Istnieja jednakze nie-
co slabsze punkty edukacji i praktyki zawodowej, na
ktoére nie ktadzie si¢ szczegdlnego nacisku, co koreluje
z wynikami przytoczonych badafn. Wszyscy autorzy
zgodnie postuluja koniecznos$¢ ustawicznego poglebia-
nia wiedzy i doskonalenia umiejetnoSci pomiaru BP,
aby w jak najwyzszym stopniu zblizony byt do ,,ztotego
standardu”.

Whioski

1. Badani respondenci prezentowali ogélem $redni
poziom znajomosci regul obowigzujacych podczas
pomiaru BP.

2. Wyisza wiedzg¢ w tym zakresie wykazaly pielegniar-
ki, ktére ukonczyly kurs kwalifikacyjny w dziedzi-
nie pielegniarstwa rodzinnego.

3. Konieczne jest regularne, uaktualniajace szkolenie
pielegniarek (podejmowane zaréwno w ramach in-
stytucjonalnego ksztatcenia podyplomowego, jak
i samoksztatcenia) w celu przestrzegania zasad po-
miaru BP.
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