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Streszczenie (j. polski):

Cel pracy
Celem pracy byla analiza wiedzy pielegniarek/rzy opieki dlugoterminowej oraz pracujacych w Domach
Pomocy Spotecznej z zakresu stosowania opatrunkdéw specjalistycznych w leczeniu odlezyn.

Material i metody

Badania zostaly przeprowadzone w placéwkach opieki dlugoterminowej znajdujacych si¢ na terenie wo-
jewodztwa mazowieckiego, w grupie 100 pielegniarek posiadajacych minimum roczny staz pracy w opie-
ce dlugoterminowej. Istotno$¢ korelacji sprawdzono za pomoca testu chi kwadrat, korelacje miedzy
zmiennymi za pomocg korelacji rang Spearmana.

Wyniki

W badaniu uczestniczyto po 20 respondentéw z kazdej formy opieki dlugoterminowej. Najliczniejsza
podgrupe stanowily osoby pracujace w zawodzie 15-30 lat (39%). Pod swoja opieka powyzej 10 pacjen-
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tow z odlezyna miato 26% pielegniarek. Zdecydowang dostepnosc¢ opatrunkéw specjalistycznych w swo-
im miejscu pracy wskazalo 10% respondentéw. Niedostateczny poziom wiedzy na temat stosowania
opatrunkéw w leczeniu odlezyn posiadalo 30% ankietowanych, dostateczny 50% o0s6b, natomiast 20%
respondentéw cechowalo si¢ dobrym poziomem wiedzy. Potowa ankietowanych pracujacych w Zakla-
dach Opiekunczo-Leczniczych cechowata si¢ dobry poziomem wiedzy. Nie odnotowano istotnej korela-
cji pomiedzy wyksztalceniem respondentéw, a poziomem ich wiedzy na temat stosowania opatrunkow
w leczeniu odlezyn. Wraz ze wzrostem dlugosci stazu pracy respondentéw w aktualnym miejscu zatrud-
nienia zwigkszal si¢ poziom ich wiedzy na temat stosowania opatrunkéw w leczeniu odlezyn.

Wnhnioski
1. Pielegniarki opieki dlugoterminowej wymagaja regularnych szkolen w zakresie stosowania opa-
trunkow specjalistycznych w leczeniu odlezyn.
2. Pielegniarki zatrudnione w Zakladach Opiekunczo-Leczniczych wykazuja sie¢ wyzszym pozio-
mem wiedzy w poréwnaniu do pielegniarek zatrudnionych w innych formach opieki dlugoter-

minowej.

Streszczenie (j. angielski):
Aim
To assess the knowledge on the use of specialist dressings for treating pressure ulcers among long-term

care nurses.

Material and methods

The study was conducted in long-term care institutions in Mazowieckie Province, and included a group
of 100 nurses with at least one-year experience in long-term care. The significance of correlations was
evaluated using the chi-square test. Correlations between variables were assessed using Spearman’s rank
correlation.

Results

The study included 20 respondents representing each form of long-term care. Nurses with professional
experience of 15-30 years were the largest subgroup (39%). A total of 26% of nurses had more than 10
patients under care. Availability of specialist dressings at workplace was declared by 10% of respondents.
The study showed that the level of knowledge on the use of dressings for treating pressure ulcers was
insufficient in 30%, sufficient in 50% and good in 20% of respondents. Half of respondents employed in
long-term care facilities showed good level of knowledge. No significant correlation was found between
education of respondents and their knowledge on the use of dressings in the treatment of pressure ulcers.
The level of knowledge on the use of dressings for treating pressure ulcers increased with the length of
service at present place of employment.

Conclusions
1. Long-term care nurses should participate in regular training on the use of specialist dressings
for pressure ulcers.
2. Nurses employed in long-term care facilities show a higher level of knowledge compared to
those involved in other forms of long-term care.

Stowa kluczowe (j. polski):
pielegniarka, opieka dlugoterminowa, odlezyny, opatrunki specjalistyczne.

Stowa kluczowe (j. angielski):

nurse, long-term care, pressure ulcer, specialist dressings.
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Wstep

Odlezyny stanowig powazny problem zdrowotny, skutkujacy obnizeniem jakosci zycia chorych [1],
ich opiekunow [2], wigkszg $miertelnodcig pacjentéw [3] oraz znacznymi kosztami dla systemdéw opieki
zdrowotnej na calym swiecie [4,5]. Wystepowanie odlezyn w placéwkach opieki zdrowotnej jest uwazane
za wskaznik jako$ci opieki pielegniarskiej [6]. Odlezyny sa postrzegane jako wynik zlej jakosci opieki
pielegniarskiej [7], poniewaz to pielegniarki sg gtéwnie odpowiedzialne za oceng ryzyka wystapienia
odlezyn u pacjenta oraz profilaktyke.

Z przegladu systematycznego 79 badan wynika, ze mediana czestosci wystepowania odlezyn w Eu-
ropie wynosi 10,8%, najwyzsze zgloszone rozpowszechnienie odnotowano w Holandii (27,2%), najnizsze
w Finlandii (4,6%). Prawie 32,4% wykazanych odlezyn bylo kategorii I, a najczgstszym miejscem powsta-
wania kos¢ krzyzowa sacrum [8]. Réznice w rozpowszechnieniu odlezyn wérdd krajow mozna przypisac
réznicom w ocenach ryzyka i/lub stosowaniu réznych strategii zapobiegania. Halfens i wsp. poréwnali
rozpowszechnienie odlezyn w szpitalach w Austrii, Szwajcarii i Holandii. Wskaznik wystepowania od-
lezyn byt najwyzszy wérod holenderskich szpitali prawdopodobnie z powodu réznic w stosowaniu $rod-
kéw zapobiegawczych [9].

Leczenie ran odlezynowych jest problemem terapeutycznym wystepujagcym na szeroka skale wsrod
pacjentow unieruchomionych, przewlekle chorych oraz oséb starszych [10].

Z danych dotyczacych czestosci wystepowania odlezyn u pacjentéw w opiece diugoterminowej
w wybranych krajach Europy wynika, Ze sg one czestym problemem w tego rodzaju opiece, istnieja jed-
nak znaczne réznice miedzy krajami. Rozpowszechnienie odlezyn w tej grupie pacjentéw waha si¢ od
3,4% do 32,4% [11].

Polskie Towarzystwo Leczenia Ran (PTLR) podkresla jak waznym elementem w procesie lecze-
nia odlezyn jest dobor opatrunku specjalistycznego oraz zaleca stosowanie opatrunkéw nowej generacji.
Opatrunki te mozna podzieli¢ na 6 gléwnych grup: blony poliuretanowe, hydrozele, hydrokoloidy, gabki
poliuretanowe, dekstranomery oraz opatrunki alginianowe. Autorzy wytycznych rekomenduja réwniez
opatrunki oparte na inzynierii tkankowej. Z badan klinicznych wynika, iz maja najwyzsza skutecznos¢,
jesli chodzi o czas gojenia odlezyny. Ograniczeniem w ich stosowaniu wydaje si¢ by¢ ztozona procedura
przygotowawcza. Nalezy pamietac, iz opatrunki te mogg by¢ stosowane jedynie w przypadku ran nieza-
infekowanych [12].

Opatrunki sg integralng cze¢scig wlasciwej pielegnacji ran odlezynowych. Chronig odlezyny przed
urazami i zanieczyszczeniami oraz wspierajg gojenie poprzez wchlanianie wysieku, aby zapobiec mace-
racji, a jednocze$nie zapewniaja réwnowage wilgoci, aby zapobiec wysuszeniu, ktére moze utrudnia¢
migracje¢ komorek nablonkowych. Dostepna jest szeroka gama opatrunkow, w tym wiele o réznych kom-
binacjach wlasciwosci, takich jak przygotowanie rany (oczyszczanie rany), aktywnos¢ przeciwdrobno-
ustrojowa i kontrola wilgoci [13].
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Dane zebrane z prywatnych i publicznych placowek opieki dlugoterminowej w Finlandii majace na
celu analize leczenia odlezyn w opiece dlugoterminowej wykazaly, Ze najczgsciej stosowanym zabiegiem
bylo stosowanie srodkéw ochronnych na skdre oraz miejscowych produktéw do pielegnacji ran. Naj-
bardziej typowym zabiegiem w postepowaniu z odlezynami kategorii I, IT i III byly opatrunki piankowe.
W kategorii III odlezyn stosowano réwniez opatrunki z gazy wstazkowej. Najbardziej typowymi produk-
tami dla odlezyn kategorii IV byly opatrunki ztozone. W badaniu tym zwrdcono uwagg, ze postepowanie
z ranami jest niespojne i czgsto przeprowadzane przy uzyciu réznych metod i produktow. Nalezy skupi¢
sie na calos$ciowej opiece nad pacjentem [14].

Mimo coraz wigkszej popularnosci i dostepnosci opatrunkéw nowej generacji czesto w leczeniu od-
lezyn stosowane sg opatrunki tradycyjne. Jedna z przyczyn takiego stanu moze by¢ brak wiedzy na temat
nowoczesnych opatrunkéw oraz zbyt duzy koszt zakupu dla pacjenta. Bowiem tylko czg¢$¢ opatrunkow
jest refundowana [15].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest analiza wiedzy pielegniarek/rzy opieki dlugoterminowej oraz pracujacych
w Domach Pomocy Spotecznej z zakresu stosowania opatrunkéw specjalistycznych w leczeniu odlezyn.

Material i metody

Badaniem objeto pielegniarki/rzy opieki dlugoterminowej pracujacych w Zakladach Opiekun-
czo Leczniczych (ZOL), Zakladach Pielegnacyjno-Opiekunczych (ZPO), Domach Pomocy Spolecznej
(DPS), Hospicjach Stacjonarnych (HS) oraz w Zakladach Opieki Dlugoterminowej Domowej (ZODD).
Kryterium doboru do grupy badanej byl minimum roczny staz pracy w opiece dlugoterminowej oraz
$wiadoma zgoda na udzial w badaniu. Badania byty zrealizowane zgodnie z zasadami etycznymi, udziat
w badaniu byl dobrowolny.

Kwestionariusz ankiety wypelnifo tacznie 100 respondentéw, z kazdej formy opieki dlugotermino-
wej po 20 ankietowanych.

Do zebrania materialu badawczego wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety opracowany na
podstawie wytycznych PTLR dotyczacych profilaktyki i leczenia odlezyn [12, 16,17]. Kwestionariusz an-
kiety skladat si¢ z 27 pytan. Pytania 1-10 dotyczyly danych socjodemograficznych i zawodowych, pytania
11-27 wiedzy dotyczacej stosowania specjalistycznych opatrunkéow w leczeniu odlezyn. Respondent za
poprawnie udzielong odpowiedz otrzymywat 1 punkt, w sumie osoba badana mogta uzyska¢ maksymal-
nie 20 punktéw. Uzyskanym wynikom przypisano nastepujace poziomy wiedzy: bardzo dobra (18-20
pkt.), dobra (14-17 pkt.), dostateczna (10-13 pkt.), niedostateczna (1-9 pkt.).

Do obliczen statystycznych wykorzystano pogram SPSS Statistics 24.0.0. Istotno$¢ korelacji pomie-
dzy zmiennymi o charakterze nominalnym badano za pomocg testu niezaleznosci chi kwadrat. Korelacje
miedzy zmiennymi rangowymi i ilo§ciowymi sprawdzano za pomocg wspétczynnika korelacji rang Spe-
armana. W analizach statystycznych przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki
Charakterystyka badanej grupy

W badaniu udziat wzieto 98 pielegniarek oraz 2 pielegniarzy spelniajacych kryteria doboru. Sredni
wiek ankietowanych wynosit 43,8 lat (SD=11,2). Najmlodsza osoba miata 24 lata, natomiast najstarsza
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64 lata. Az 57% osob posiadalo wyksztalcenie licencjackie, 26% respondentéw magisterskie, 17% os6b
$rednie zawodowe. Sredni staz pracy ankietowanych w zawodzie wynosit 20,7 roku (SD=12,2). W przy-
padku 41% badanych liczba pacjentéw z odlezynami bedacych aktualnie pod ich opieka nie przekraczala
5, natomiast 26% badanych opiekowalo si¢ wiecej niz 10 pacjentami z odlezynami.

Tab.1. Dane socjodemograficzne i zawodowe respondentow
Tab.1. Sociodemographic and work-related data of respondents

Zmienna %

Ple¢ Kobieta 98
Megzczyzna 2

Wyksztalcenie Srednie zawodowe 17

Wyzsze licencjat 57

Wyzsze magister 26

Wiek (lata) Ponizej 35 r.z. 28

35-50r.z. 37

Powyzej 50 r.z. 35

Staz pracy w zawodzie (lata) Ponizej 15 lat 35

15-30 lat 39

Powyzej 30 lat 26

Staz pracy w aktualnym miejscu pracy Ponizej 10 lat 50

10-20 lat 32

Powyzej 20 lat 18

Liczba pacjentédw z odlezynami bedacych pod opieka respondenta Ponizej 5 pacjentow 41

5-10 pacjentow 33

Powyzej 10 pacjentéw 26

W ciagu ostatniego roku w szkoleniach wewnatrzzaktadowych lub kursach doskonalgcych z za-
kresu postepowania w przypadku wystapienia u pacjenta odlezyn bralo udzial 27% ankietowanych, 36%
0s6b uczestniczyto w tego typu szkoleniach 1-5 lat temu, 13% badanych powyzej 5 lat temu, natomiast
24% respondentdéw nie brato udzialu w kursach. Ponad polowa badanych (56%) nie posiadata kursu
specjalistycznego w zakresie leczenia ran, jego ukonczenie zadeklarowato 43% ankietowanych, w trakcie
kursu byt 1% badanych. Zdecydowang dostepnos¢ do opatrunkéw specjalistycznych w swoim miejscu
pracy potwierdzito 10% ankietowanych, 18% uznalo, iz w ich miejscu pracy opatrunki sg raczej dostgpne.
Zdecydowanego dostepu do tego rodzaju opatrunkéw w miejscu pracy nie mialo 23% badanych, raczej
dostepu nie miato 43% badanych, 6% badanych wskazalo odpowiedz trudno powiedzie¢.

Wiedza na temat stosowania opatrunkow

Pytania zawarte w tescie wiedzy dotyczyly rodzaju oraz dostepnych form opatrunkéw specjalistycz-
nych, a takze ich dostosowania do rany w zalezno$ci od jej charakteru, lokalizacji, stanu mikrobiologicz-
nego czy fazy gojenia odlezyny. Ponizej 40% poprawnych odpowiedzi uzyskano w pytaniach dotyczacych:
rodzaju opatrunkéw majacych najwigksze wlasciwosci pochtaniajace wysigk (11%), srodka stosowanego
do przemycia rany podczas stosowania opatrunkéw z jonami srebra (22%), wskazan do zastosowania
opatrunku alginianowego (23%), charakterystyki opatrunku hydrowlékiennego (31%), nastepstw dtugo-
trwalego stosowania opatrunkéw z jonami srebra (33%) oraz zastosowania dekstranomeréw w leczeniu
zainfekowanej odlezyny IV stopnia z obfitym wysiekiem (35%).

Srednia liczba uzyskanych punktéw w tescie wiedzy wyniosta 10,9 z odchyleniem standardowym
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29.
Tab.2. Liczba punktéw uzyskanych ogélem w tescie wiedzy na temat stosowania
opatrunkow specjalistycznych w leczeniu odlezyn - statystyki opisowe

Tab.2. Total scores obtained in the test on the use of specialist dressings
in the treatment of pressure ulcers — descriptive statistics

M SD Min. Med. Maks.

Liczba punktow
10,93 2,88 3 11 16

W badanej grupie 30% ankietowanych wykazalo si¢ niedostatecznym poziomem wiedzy na temat
stosowania opatrunkow specjalistycznych w leczeniu odlezyn. Potowa ankietowanych prezentowata do-
stateczny poziom wiedzy, dobry 20% personelu pielegniarskiego.

60

50%

50

40

30%

30 -

20%

20 -

0%

Niedostateczny Dostateczny Dobry Bardzo dobry

Ryc.1. Poziom wiedzy badanych pielegniarek/pielegniarzy
Fig.1. The level of knowledge of nurses

Wyksztalcenie (Rho=0,042; p=0,678), posiadanie kursu specjalistycznego w zakresie leczenia ran
(x2=1,258; p=0,533) oraz dostepnos¢ do opatrunkoéw specjalistycznych w miejscu pracy respondentéw
(Rho=3,552; p=0,169) nie mialy istotnego wptywu na poziom wiedzy pielegniarek w zakresie stosowania
opatrunkow specjalistycznych w leczeniu odlezyn. W badaniach potwierdzono, ze wraz ze wzrostem diu-
gosci stazu pracy w aktualnym miejscu zatrudnienia poziom wiedzy ankietowanych z zakresu opisywanej
tematyki zwiekszal sie (Rho=0,226; p=0,024).
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Tab.3. Poziom wiedzy pielegniarek w zaleznosci od stazu pracy w aktualnym miejscu pracy
Tab.3. The level of knowledge of nurses depending on the length of service
at present place of employment

Staz pracy w aktualnym miejscu pracy
Poziom wiedzy
<10 lat 10-20 lat >20 lat
Niedostateczny 63,3% 23,3% 13,3%
Dostateczny 50,0% 34,0% 16,0%
Dobry 30,0% 40,0% 30,0%

Rh0=0,226; p=0,024

Polowa ankietowanych pracujacych w ZOL-u cechowala si¢ dobrym poziomem wiedzy na temat
stosowania opatrunkéw w leczeniu odlezyn, natomiast w przypadku respondentéw pracujacych w in-
nych miejscach najwyzszy odsetek stanowily osoby z dostatecznym poziomem wiedzy. Miejsce pracy
wplywalo istotnie na poziom wiedzy respondentéw (x2=16,667; p=0,034).

Tab.4. Poziom wiedzy pielegniarek w zaleznos$ci od miejsca pracy
Tab.4. The level of knowledge of nurses depending on the number of patients with pressure ulcers

Miejsce pracy
Poziom wiedzy Z0OL ZPO ZODD HS DPS
Niedostateczny 6,7% 20,0% 23,3% 23,3% 26,7%
Dostateczny 16,0% 24,0% 18,0% 22,0% 20,0%
Dobry 50,0% 10,0% 20,0% 10,0% 10,0%
X?=16,667; p=0,034

Uzyskanie wyniki wskazuja ujemna zalezno$¢ pomiedzy liczbg pacjentéw z odlezynami bedacych
aktualnie pod opieka ankietowanych, a poziomem ich wiedzy (Rho= - 0,238; p=0,017). Wraz ze wzro-
stem liczby pacjentéow bedacych pod opieka respondentdéw zmniejszata si¢ ich wiedza w opisywanym
zakresie (tab. 5).

Tab.5. Poziom wiedzy pielegniarek w zaleznosci od liczby pacjentéow z odlezynami
Tab.5. The level of knowledge of nurses depending on the place of employment

Liczba pacjentow z odlezynami bedaca aktualnie pod opieka respondentéw
Poziom wiedzy <5 pacjentow 5-10 pacjentow >10 pacjentéw
Niedostateczny 20,0% 53,3% 26,7%
Dostateczny 44,0% 28,0% 28,0%
Dobry 65,0% 15,0% 20,0%

Rho=0,238; p=0,017
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Dyskusja

Odlezyny nadal stanowig powazny problem kliniczny, powodujacy cierpienie pacjentéw i rosnace
obcigzenie finansowe. Bol i cierpienie z powodu odlezyn sa postrzegane jako przejawy zlej praktyki zapo-
biegania odlezynom. Zdarza sie, ze pielegniarki wykazujg stabe przestrzeganie wytycznych dotyczacych
profilaktyki odlezyn w praktyce klinicznej na co moze mie¢ wptyw kilka czynnikéw [18,19], w tym brak
wiedzy [20,21,22]. Brak wiedzy i umiejetnosci w zakresie zapobiegania odlezynom znaczaco przyczynia
sie do ich wystepowania lub pogorszenia stanu istniejgcych odlezyn, dlatego tez pielegniarki wymagaja
regularnych szkolen i edukacji w tej dziedzinie praktyki. Udowodniono, iz stosowanie opatrunkéw no-
wej generacji ma korzystny wplyw na proces leczenia odlezyn, pozwala uzyskac oszczednosci finansowe
oraz przyczynia si¢ do zwiekszenia wydajnosci pracy pielegniarki przy wykonywaniu zmiany opatrun-
kow [23]. Personel pielegniarski jest najliczniejsza grupa zawodowa w sektorze ochrony zdrowia, ktéra
posiada coraz szerszy zakres kompetencji zawodowych. Badania przeprowadzone przez Kozke i wsp.,
ktérych celem byla ocena wiedzy pielegniarek zatrudnionych w oddziatach neurologicznych w zakresie
profilaktyki i leczenia odlezyn z uwzglednieniem wytycznych PTLR wykazaly, ze obnizenie jakosci opie-
ki pielegniarskiej jest $cisle powiazane ze zwigkszong liczbg pacjentéw bedacych pod opieka personelu
pielegniarskiego. Jako$¢ opieki byta oceniania na wysokim poziomie przez pielegniarki, ktére mialy pod
swoja opieka mniej pacjentéw wymagajacych pomocy w codziennych czynnosciach. Badania wykazaly
réwniez, iz odsetek niewykonanych czynnosci tj. pielegnacja skory (43,7%) czy czesta zmiana pozycji
ciala pacjenta (40%), bedacych elementem profilaktyki odlezyn prowadzily do obnizenia jakos$ci opieki
pielegniarskiej [24].

Z przeprowadzonych badan wtasnych wynika, ze poziom wiedzy pielegniarek opieki dlugotermino-
wej w zakresie stosowania opatrunkow specjalistycznych w leczeniu odlezyn jest niezadowalajacy. Niedo-
stateczny poziom wiedzy posiadalo 30% ankietowanych, dostateczny 50%. Probe oceny wiedzy personelu
pielegniarskiego w zakresie profilaktyki i leczenia odlezyn podjeli réwniez Kwiatkowska i Stepienn. W tym
badaniu wysoki poziom wiedzy zwigzany ze stosowaniem opatrunkéw specjalistycznych posiadato 70%
respondentéw [25]. W badaniu Bazalinskiego i wsp. ostatnia kategoria pytan sklasyfikowanych dla po-
trzeb badania zawierala pytania dotyczace opatrunkéw specjalistycznych stosowanych w leczeniu odle-
zyn m.in.: opatrunkow hydrozelowych oraz alginianowych. Prawie polowa respondentow (47%) osiagne-
ta wynik ponizej 25 punktow, oznaczajacy brak wiedzy. Niski poziom prezentowato w tym badaniu 36%
pielegniarek, jedynie 5% badanych osiggneto poziom wysoki [26]. W kolejnym badaniu zrealizowanym
w grupie 400 pielegniarek, bedacych uczestnikami szkolen podyplomowych réwniez wykazano brak zna-
jomosci wytycznych PTLR dotyczacych profilaktyki i leczenia odlezyn. Poziom wiedzy badanych wynidst
24,4 punktéw, przy mozliwym maksymalnym wyniku 49 punktéw [27].

Ustalenia dotyczace wiedzy pielegniarek pracujacych w szpitalu na temat postepowania z odlezy-
nami wykazaly réwniez, ze 41% pielegniarek ma niewystarczajaca wiedze na temat aplikacji opatrunkéw
na odlezyny [21], w grupie pielegniarek australijskich wynik poprawnych odpowiedzi w podskali rany
wynosil 62% i podobnie jak w innych badaniach pomimo braku mozliwosci bezposrednich poréwnan
(rozna liczba pytan zawarta w testach) w tym obszarze wiedzy pielegniarki prezentowaty najstabsze wy-
niki [28,29]. Z badan Saleha i wsp. wynika, Ze pomimo posiadania przez 72,6% pielegniarek szpitalnych
wiedzy na temat leczenia odlezyn, tylko 44,9% ja wdrozyto [30].

Wiréd badanych poréwnywalna grupa respondentéw (37% vs. 35%) byla w wieku 35-50 lat i po-
wyzej 50 lat, potowa badanych miala doswiadczenie zawodowe >10 lat w aktualnym miejscu pracy i po-
wyzej 15 lat stazu pracy ogétem (62%). Oznacza to, ze wigkszos¢ pielegniarek byla juz w zaawansowanym
okresie kariery zawodowej. Konsekwencja powyzszego moze by¢ wykazany w badaniu wyzszy poziom
wiedzy w grupie pielegniarek z wickszym doswiadczeniem zawodowym ogdlnym oraz w aktualnym
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miejscu pracy. Do podobnych wnioskéw doszty Kwiatkowska i Stepienn w badaniu majacym na celu po-
réwnanie wiedzy pielegniarek dotyczacej stosowania opatrunkow specjalistycznych w leczeniu odlezyn
w kontekscie posiadanych kompetencji i doswiadczenia zawodowego przeprowadzonym w placéwkach
opieki dlugoterminowej. Wykazano, iz prawidlowe zastosowanie opatrunkéw specjalistycznych w lecze-
niu odlezyn jest istotnie zwigzane z doswiadczeniem zawodowym pielegniarek [25]. Tego rodzaju powia-
zania nie wykazano w badaniu oceniajagcym wiedze pielegniarek na temat leczenia odlezyn pracujacych
w szpitalu [21]. Rodzaj wyksztalcenia i staz pracy w badaniu Bazalinskiego i wsp. nie réznicowaly po-
ziomu wiedzy [26]. W badaniu wlasnym nie potwierdzono, aby ogélny niezadowalajacy poziom wiedzy
pielegniarek na temat leczenia odlezyn byt zwigzany z formalnym wyksztalceniem oraz uczestnictwem
w szkoleniach z zakresu profilaktyki i leczenia odlezyn. To badanie wykazato, ze 26% respondentéw po-
siadato wyksztalcenie wyzsze magisterskie, a 43% mialo ukonczony specjalistyczny kurs leczenia ran.
Pielegniarki w trakcie ksztalcenia zawodowego oraz podyplomowego zdobywaja kompetencje niezbedne
w zakresie prowadzenia profilaktyki odlezyn oraz aktywnego uczestniczenia w procesie leczenia odle-
zyn [31,32]. Rozporzadzenie w sprawie rodzaju i zakresu §wiadczen udzielanych przez pielegniarke albo
polozng bez zlecenia lekarskiego umozliwia pielegniarkom miedzy innymi samodzielny dobdr sposo-
béw opatrywania odlezyn do III stopnia zaawansowania wlacznie. Wyzej wymienione $wiadczenie moga
udziela¢ pielegniarki, ktore ukonczyty kurs specjalistyczny lub kwalifikacyjny lub posiadaja tytul specja-
listy w dziedzinie pielgegniarstwa, pod warunkiem, iz specjalizacja lub kurs obejmowaly tresci ksztalcenia
z tego obszaru tematycznego. Ponadto $§wiadczenie to moze by¢ realizowane samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego przez pielegniarke z tytutem magistra [33].

Znaczenie posiadania kursu specjalistycznego leczenia ran dla wigkszej wiedzy na temat leczenia
odlezyn wykazali Kwiatkowska i Stepien [25]. Z badania Kielo i wsp. majacego na celu okreslenie teore-
tycznych kompetencji pielegniarek konczacych studia oraz ich wlasnych spostrzezen na temat kompeten-
cji w zakresie leczenia ran wynika, ze absolwenci pielegniarstwa poprawnie odpowiedzieli na 46% pytan
w tescie wiedzy, ocenili oni swoje kompetencje w zakresie leczenia ran jako niewystarczajace. Wyniki
tego badania pokazaly, Ze istnieje potrzeba zwiekszenia czasu edukacji w zakresie leczenia ran, szczegol-
nie szkolenia praktycznego, w programach edukacyjnych studentéw pielegniarstwa, aby odpowiednio
reagowac na rosngce potrzeby w zakresie leczenia ran [34].

Miejsce pracy istotnie wplywalo na poziom wiedzy pielegniarek. Potowa ankietowanych pracu-
jacych w Zakladach Opiekunczo-Leczniczych cechowala sie dobrym poziomem wiedzy na temat sto-
sowania opatrunkow w leczeniu odlezyn, natomiast w przypadku respondentek pracujacych w innych
formach opieki najwyzszy odsetek stanowity osoby z dostatecznym poziomem wiedzy. Istotnego wplywu
miejsca pracy na poziom wiedzy respondentéw nie wykazalty w poréwnaniu do badan wtasnych badania
Kwiatkowskiej i Stepien [25].

Istotny wplyw na jako$¢ opieki pielegniarskiej w opiece dlugoterminowej moze mie¢ liczba pacjen-
tow z odlezyng bedaca pod opieka personelu pielegniarskiego. Nalezy pamietac, ze proces leczenia ran
odlezynowych jest wieloaspektowy, wymaga czasu oraz znaczacego nakladu finansowego. Przeprowa-
dzone badania wlasne pozwolily zauwazy¢, ze 26% respondentéw mialo aktualnie pod swoja opieka po-
wyzej 10 pacjentow z odlezyna, natomiast 33% ankietowanych opiekowalo si¢ 5-10 osobami z odlezyng.
Wykazano, ze wraz ze wzrostem liczby pacjentéw bedacych pod opieka respondentéw zmniejszata sie
ich wiedza w zakresie stosowania opatrunkéw specjalistycznych w leczeniu ran. Réwniez badania oparte
na poréwnaniu specyfiki pracy pielegniarek opieki dlugoterminowej oraz pielegniarek srodowiskowo-
-rodzinnych pokazuja, ze praca w opiece dtugoterminowej jest bardziej obcigzajaca [35]. Wedtug badan
Studnik i wsp. 78% pielegniarek opieki dtugoterminowej udziela swiadczen w srodowisku domowym nie
wiecej niz 6 pacjentom dziennie, natomiast pielegniarki srodowiskowo-rodzinne zaledwie 1-3 pacjentom
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dziennie [35]. Badanie przeprowadzone w szpitalach przez Tubaishat i wsp. réwniez potwierdza, iz jed-
ng z barier w profilaktyce i leczeniu odlezyn dla personelu pielegniarskiego (68%) jest zbyt duza liczba
pacjentow bedaca pod opieka danej osoby [36]. Nalezy zauwazy¢, ze wigksza liczba pacjentéw z odlezy-
nami bedacych pod opieka pielegniarki moze wiazac si¢ z brakiem dostatecznej wiedzy i umiejetnosci
w zakresie profilaktyki odlezyn [37] oraz postepowania z nimi kiedy wystapia u pacjenta. W naszym
badaniu 24% respondentéw nigdy nie uczestniczylo w szkoleniach wewnatrzzaktadowych z zakresu po-
stepowania z odlezynami, a 13% uczestniczylo powyzej 5 lat temu. Z badan wynika, ze im dluzszy czas
mija od interwencji edukacyjnych, tym nastepuje szybszy powrot do stanu wiedzy wyjsciowe;j. Pielegniar-
ki wymagaja regularnych szkolent obejmujacych ksztaltowanie umiejetnosci praktycznych, a nie tylko
aktualizacji wiedzy [38].

Pomimo coraz powszechniejszego dostepu do wytycznych postepowania, materiatéw edukacyjnych
w zakresie stosowania opatrunkow specjalistycznych w leczeniu odlezyn oraz dostepu do kurséw specja-
listycznych poziom wiedzy pielegniarek opieki dlugoterminowej w zakresie badanego tematu nie jest
zadawalajacy, co w perspektywie moze wptywac na obnizong jako$¢ swiadczonych ustug w tym zakresie.

Wnhnioski

1. Pielegniarki posiadajace pod swoja opieka wiekszg liczbe chorych z odlezynami wykazuja niz-
szy poziom wiedzy o opatrunkach specjalistycznych stosowanych w leczeniu odlezyn.

2. Wyzszy poziom wiedzy na temat opatrunkéw specjalistycznych uzywanych w leczeniu odlezyn
wykazujg pielegniarki posiadajace dluzszy staz w pracy oraz zatrudnione w Zaktadach Opie-
kunczo-Leczniczych.

3. Wyksztalcenie, posiadanie kursu specjalistycznego w zakresie leczenia ran oraz dostepnos¢
opatrunkow specjalistycznych w miejscu pracy nie réznicuje wiedzy pielegniarek na temat sto-
sowania opatrunkow specjalistycznych w leczeniu odlezyn.

4. Jedna trzecia badanych pielegniarek posiada niedostateczny poziom wiedzy na temat stosowa-
nia opatrunkoéw specjalistycznych w leczeniu odlezyn.

Zalecenia

1. Istnieje potrzeba wdrozenia programoéw szkoleniowych w celu poprawy niewystarczajacej wie-
dzy pielegniarek, a tym samym praktyk klinicznych w zakresie leczenia odlezyn.

Podziekowania

Sktadamy serdeczne podzigkowania pielegniarkom biorgcym udzial w badaniu.
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