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Streszczenie (j. polski):
Cel pracy
Celem pracy była analiza wiedzy pielęgniarek/rzy opieki długoterminowej oraz pracujących w Domach 
Pomocy Społecznej z zakresu stosowania opatrunków specjalistycznych w leczeniu odleżyn.

Materiał i metody
Badania zostały przeprowadzone w placówkach opieki długoterminowej znajdujących się na terenie wo-
jewództwa mazowieckiego, w grupie 100 pielęgniarek posiadających minimum roczny staż pracy w opie-
ce długoterminowej. Istotność korelacji sprawdzono za pomocą testu chi kwadrat, korelacje między 
zmiennymi za pomocą korelacji rang Spearmana.

Wyniki
W badaniu uczestniczyło po 20 respondentów z każdej formy opieki długoterminowej. Najliczniejszą 
podgrupę stanowiły osoby pracujące w zawodzie 15-30 lat (39%). Pod swoją opieką powyżej 10 pacjen-
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tów z odleżyną miało 26% pielęgniarek. Zdecydowaną dostępność opatrunków specjalistycznych w swo-
im miejscu pracy wskazało 10% respondentów. Niedostateczny poziom wiedzy na temat stosowania 
opatrunków w leczeniu odleżyn posiadało 30% ankietowanych, dostateczny 50% osób, natomiast 20% 
respondentów cechowało się dobrym poziomem wiedzy. Połowa ankietowanych pracujących w Zakła-
dach Opiekuńczo-Leczniczych cechowała się dobry poziomem wiedzy. Nie odnotowano istotnej korela-
cji pomiędzy wykształceniem respondentów, a poziomem ich wiedzy na temat stosowania opatrunków 
w leczeniu odleżyn. Wraz ze wzrostem długości stażu pracy respondentów w aktualnym miejscu zatrud-
nienia zwiększał się poziom ich wiedzy na temat stosowania opatrunków w leczeniu odleżyn.

Wnioski
1.	 	Pielęgniarki opieki długoterminowej wymagają regularnych szkoleń w zakresie stosowania opa-

trunków specjalistycznych w leczeniu odleżyn.
2.	 	Pielęgniarki zatrudnione w Zakładach Opiekuńczo-Leczniczych wykazują się wyższym pozio-

mem wiedzy w porównaniu do pielęgniarek zatrudnionych w innych formach opieki długoter-
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.

Słowa kluczowe (j. polski): 
pielęgniarka, opieka długoterminowa, odleżyny, opatrunki specjalistyczne.

Słowa kluczowe (j. angielski): 
nurse, long-term care, pressure ulcer, specialist dressings.
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Wstęp
Odleżyny stanowią poważny problem zdrowotny, skutkujący obniżeniem jakości życia chorych [1], 

ich opiekunów [2], większą śmiertelnością pacjentów [3] oraz znacznymi kosztami dla systemów opieki 
zdrowotnej na całym świecie [4,5]. Występowanie odleżyn w placówkach opieki zdrowotnej jest uważane 
za wskaźnik jakości opieki pielęgniarskiej [6]. Odleżyny są postrzegane jako wynik złej jakości opieki 
pielęgniarskiej [7], ponieważ to pielęgniarki są głównie odpowiedzialne za ocenę ryzyka wystąpienia 
odleżyn u pacjenta oraz profilaktykę. 

Z przeglądu systematycznego 79 badań wynika, że mediana częstości występowania odleżyn w Eu-
ropie wynosi 10,8%, najwyższe zgłoszone rozpowszechnienie odnotowano w Holandii (27,2%), najniższe 
w Finlandii (4,6%). Prawie 32,4% wykazanych odleżyn było kategorii I, a najczęstszym miejscem powsta-
wania kość krzyżowa sacrum [8]. Różnice w rozpowszechnieniu odleżyn wśród krajów można przypisać 
różnicom w ocenach ryzyka i/lub stosowaniu różnych strategii zapobiegania. Halfens i wsp. porównali 
rozpowszechnienie odleżyn w szpitalach w Austrii, Szwajcarii i Holandii. Wskaźnik występowania od-
leżyn był najwyższy wśród holenderskich szpitali prawdopodobnie z powodu różnic w stosowaniu środ-
ków zapobiegawczych [9]. 

Leczenie ran odleżynowych jest problemem terapeutycznym występującym na szeroką skalę wśród 
pacjentów unieruchomionych, przewlekle chorych oraz osób starszych [10]. 

Z danych dotyczących częstości występowania odleżyn u pacjentów w opiece długoterminowej 
w wybranych krajach Europy wynika, że są one częstym problemem w tego rodzaju opiece, istnieją jed-
nak znaczne różnice między krajami. Rozpowszechnienie odleżyn w tej grupie pacjentów waha się od 
3,4% do 32,4% [11]. 

Polskie Towarzystwo Leczenia Ran (PTLR) podkreśla jak ważnym elementem w procesie lecze-
nia odleżyn jest dobór opatrunku specjalistycznego oraz zaleca stosowanie opatrunków nowej generacji. 
Opatrunki te można podzielić na 6 głównych grup: błony poliuretanowe, hydrożele, hydrokoloidy, gąbki 
poliuretanowe, dekstranomery oraz opatrunki alginianowe. Autorzy wytycznych rekomendują również 
opatrunki oparte na inżynierii tkankowej. Z badań klinicznych wynika, iż mają najwyższą skuteczność, 
jeśli chodzi o czas gojenia odleżyny. Ograniczeniem w ich stosowaniu wydaje się być złożona procedura 
przygotowawcza. Należy pamiętać, iż opatrunki te mogą być stosowane jedynie w przypadku ran nieza-
infekowanych [12].

Opatrunki są integralną częścią właściwej pielęgnacji ran odleżynowych. Chronią odleżyny przed 
urazami i zanieczyszczeniami oraz wspierają gojenie poprzez wchłanianie wysięku, aby zapobiec mace-
racji, a jednocześnie zapewniają równowagę wilgoci, aby zapobiec wysuszeniu, które może utrudniać 
migrację komórek nabłonkowych. Dostępna jest szeroka gama opatrunków, w tym wiele o różnych kom-
binacjach właściwości, takich jak przygotowanie rany (oczyszczanie rany), aktywność przeciwdrobno-
ustrojowa i kontrola wilgoci [13].
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Dane zebrane z prywatnych i publicznych placówek opieki długoterminowej w Finlandii mające na 
celu analizę leczenia odleżyn w opiece długoterminowej wykazały, że najczęściej stosowanym zabiegiem 
było stosowanie środków ochronnych na skórę oraz miejscowych produktów do pielęgnacji ran. Naj-
bardziej typowym zabiegiem w postępowaniu z odleżynami kategorii I, II i III były opatrunki piankowe. 
W kategorii III odleżyn stosowano również opatrunki z gazy wstążkowej. Najbardziej typowymi produk-
tami dla odleżyn kategorii IV były opatrunki złożone. W badaniu tym zwrócono uwagę, że postępowanie 
z ranami jest niespójne i często przeprowadzane przy użyciu różnych metod i produktów. Należy skupić 
się na całościowej opiece nad pacjentem [14]. 

Mimo coraz większej popularności i dostępności opatrunków nowej generacji często w leczeniu od-
leżyn stosowane są opatrunki tradycyjne. Jedną z przyczyn takiego stanu może być brak wiedzy na temat 
nowoczesnych opatrunków oraz zbyt duży koszt zakupu dla pacjenta. Bowiem tylko część opatrunków 
jest refundowana [15]. 

Cel pracy 

Celem niniejszej pracy jest analiza wiedzy pielęgniarek/rzy opieki długoterminowej oraz pracujących 
w Domach Pomocy Społecznej z zakresu stosowania opatrunków specjalistycznych w leczeniu odleżyn. 

Materiał i metody
Badaniem objęto pielęgniarki/rzy opieki długoterminowej pracujących w Zakładach Opiekuń-

czo Leczniczych (ZOL), Zakładach Pielęgnacyjno-Opiekuńczych (ZPO), Domach Pomocy Społecznej 
(DPS), Hospicjach Stacjonarnych (HS) oraz w Zakładach Opieki Długoterminowej Domowej (ZODD). 
Kryterium doboru do grupy badanej był minimum roczny staż pracy w opiece długoterminowej oraz 
świadoma zgoda na udział w badaniu. Badania były zrealizowane zgodnie z zasadami etycznymi, udział 
w badaniu był dobrowolny. 

Kwestionariusz ankiety wypełniło łącznie 100 respondentów, z każdej formy opieki długotermino-
wej po 20 ankietowanych. 

Do zebrania materiału badawczego wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety opracowany na 
podstawie wytycznych PTLR dotyczących profilaktyki i leczenia odleżyn [12, 16,17]. Kwestionariusz an-
kiety składał się z 27 pytań. Pytania 1-10 dotyczyły danych socjodemograficznych i zawodowych, pytania 
11-27 wiedzy dotyczącej stosowania specjalistycznych opatrunków w leczeniu odleżyn. Respondent za 
poprawnie udzieloną odpowiedź otrzymywał 1 punkt, w sumie osoba badana mogła uzyskać maksymal-
nie 20 punktów. Uzyskanym wynikom przypisano następujące poziomy wiedzy: bardzo dobra (18-20 
pkt.), dobra (14-17 pkt.), dostateczna (10-13 pkt.), niedostateczna (1-9 pkt.). 

Do obliczeń statystycznych wykorzystano pogram SPSS Statistics 24.0.0. Istotność korelacji pomię-
dzy zmiennymi o charakterze nominalnym badano za pomocą testu niezależności chi kwadrat. Korelacje 
między zmiennymi rangowymi i ilościowymi sprawdzano za pomocą współczynnika korelacji rang Spe-
armana. W analizach statystycznych przyjęto poziom istotności p<0,05. 

Wyniki
Charakterystyka badanej grupy
W badaniu udział wzięło 98 pielęgniarek oraz 2 pielęgniarzy spełniających kryteria doboru. Średni 

wiek ankietowanych wynosił 43,8 lat (SD=11,2). Najmłodsza osoba miała 24 lata, natomiast najstarsza 
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64 lata. Aż 57% osób posiadało wykształcenie licencjackie, 26% respondentów magisterskie, 17% osób 
średnie zawodowe. Średni staż pracy ankietowanych w zawodzie wynosił 20,7 roku (SD=12,2). W przy-
padku 41% badanych liczba pacjentów z odleżynami będących aktualnie pod ich opieką nie przekraczała 
5, natomiast 26% badanych opiekowało się więcej niż 10 pacjentami z odleżynami. 

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

W ciągu ostatniego roku w szkoleniach wewnątrzzakładowych lub kursach doskonalących z za-
kresu postępowania w przypadku wystąpienia u pacjenta odleżyn brało udział 27% ankietowanych, 36% 
osób uczestniczyło w tego typu szkoleniach 1-5 lat temu, 13% badanych powyżej 5 lat temu, natomiast 
24% respondentów nie brało udziału w kursach. Ponad połowa badanych (56%) nie posiadała kursu 
specjalistycznego w zakresie leczenia ran, jego ukończenie zadeklarowało 43% ankietowanych, w trakcie 
kursu był 1% badanych. Zdecydowaną dostępność do opatrunków specjalistycznych w swoim miejscu 
pracy potwierdziło 10% ankietowanych, 18% uznało, iż w ich miejscu pracy opatrunki są raczej dostępne. 
Zdecydowanego dostępu do tego rodzaju opatrunków w miejscu pracy nie miało 23% badanych, raczej 
dostępu nie miało 43% badanych, 6% badanych wskazało odpowiedź trudno powiedzieć. 

Wiedza na temat stosowania opatrunków	
Pytania zawarte w teście wiedzy dotyczyły rodzaju oraz dostępnych form opatrunków specjalistycz-

nych, a także ich dostosowania do rany w zależności od jej charakteru, lokalizacji, stanu mikrobiologicz-
nego czy fazy gojenia odleżyny. Poniżej 40% poprawnych odpowiedzi uzyskano w pytaniach dotyczących: 
rodzaju opatrunków mających największe właściwości pochłaniające wysięk (11%), środka stosowanego 
do przemycia rany podczas stosowania opatrunków z jonami srebra (22%), wskazań do zastosowania 
opatrunku alginianowego (23%), charakterystyki opatrunku hydrowłókiennego (31%), następstw długo-
trwałego stosowania opatrunków z jonami srebra (33%) oraz zastosowania dekstranomerów w leczeniu 
zainfekowanej odleżyny IV stopnia z obfitym wysiękiem (35%). 

Średnia liczba uzyskanych punktów w teście wiedzy wyniosła 10,9 z odchyleniem standardowym 
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2,9. 
Tab.2. Liczba punktów uzyskanych ogółem w teście wiedzy na temat stosowania 

opatrunków specjalistycznych w leczeniu odleżyn – statystyki opisowe

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

W badanej grupie 30% ankietowanych wykazało się niedostatecznym poziomem wiedzy na temat 
stosowania opatrunków specjalistycznych w leczeniu odleżyn. Połowa ankietowanych prezentowała do-
stateczny poziom wiedzy, dobry 20% personelu pielęgniarskiego. 

Ryc.1. Poziom wiedzy badanych pielęgniarek/pielęgniarzy
Fig.1. The level of knowledge of nurses

Wykształcenie (Rho=0,042; p=0,678), posiadanie kursu specjalistycznego w zakresie leczenia ran 
(χ2=1,258; p=0,533) oraz dostępność do opatrunków specjalistycznych w miejscu pracy respondentów 
(Rho=3,552; p=0,169) nie miały istotnego wpływu na poziom wiedzy pielęgniarek w zakresie stosowania 
opatrunków specjalistycznych w leczeniu odleżyn. W badaniach potwierdzono, że wraz ze wzrostem dłu-
gości stażu pracy w aktualnym miejscu zatrudnienia poziom wiedzy ankietowanych z zakresu opisywanej 
tematyki zwiększał się (Rho=0,226; p=0,024). 
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Tab.3. Poziom wiedzy pielęgniarek w zależności od stażu pracy w aktualnym miejscu pracy
Tab.3. The level of knowledge of nurses depending on the length of service  

at present place of employment

Połowa ankietowanych pracujących w ZOL-u cechowała się dobrym poziomem wiedzy na temat 
stosowania opatrunków w leczeniu odleżyn, natomiast w przypadku respondentów pracujących w in-
nych miejscach najwyższy odsetek stanowiły osoby z dostatecznym poziomem wiedzy. Miejsce pracy 
wpływało istotnie na poziom wiedzy respondentów (χ2=16,667; p=0,034). 

Tab.4. Poziom wiedzy pielęgniarek w zależności od miejsca pracy
Tab.4. The level of knowledge of nurses depending on the number of patients with pressure ulcers

Uzyskanie wyniki wskazują ujemną zależność pomiędzy liczbą pacjentów z odleżynami będących 
aktualnie pod opieką ankietowanych, a poziomem ich wiedzy (Rho= - 0,238; p=0,017). Wraz ze wzro-
stem liczby pacjentów będących pod opieką respondentów zmniejszała się ich wiedza w opisywanym 
zakresie (tab. 5).

Tab.5. Poziom wiedzy pielęgniarek w zależności od liczby pacjentów z odleżynami
Tab.5. The level of knowledge of nurses depending on the place of employment

WIEDZA PIELĘGNIAREK OPIEKI DŁUGOTERMINOWEJ ...
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Dyskusja 
Odleżyny nadal stanowią poważny problem kliniczny, powodujący cierpienie pacjentów i rosnące 

obciążenie finansowe. Ból i cierpienie z powodu odleżyn są postrzegane jako przejawy złej praktyki zapo-
biegania odleżynom. Zdarza się, że pielęgniarki wykazują słabe przestrzeganie wytycznych dotyczących 
profilaktyki odleżyn w praktyce klinicznej na co może mieć wpływ kilka czynników [18,19], w tym brak 
wiedzy [20,21,22]. Brak wiedzy i umiejętności w zakresie zapobiegania odleżynom znacząco przyczynia 
się do ich występowania lub pogorszenia stanu istniejących odleżyn, dlatego też pielęgniarki wymagają 
regularnych szkoleń i edukacji w tej dziedzinie praktyki. Udowodniono, iż stosowanie opatrunków no-
wej generacji ma korzystny wpływ na proces leczenia odleżyn, pozwala uzyskać oszczędności finansowe 
oraz przyczynia się do zwiększenia wydajności pracy pielęgniarki przy wykonywaniu zmiany opatrun-
ków [23]. Personel pielęgniarski jest najliczniejszą grupą zawodową w sektorze ochrony zdrowia, która 
posiada coraz szerszy zakres kompetencji zawodowych. Badania przeprowadzone przez Kózkę i wsp., 
których celem była ocena wiedzy pielęgniarek zatrudnionych w oddziałach neurologicznych w zakresie 
profilaktyki i leczenia odleżyn z uwzględnieniem wytycznych PTLR wykazały, że obniżenie jakości opie-
ki pielęgniarskiej jest ściśle powiązane ze zwiększoną liczbą pacjentów będących pod opieką personelu 
pielęgniarskiego. Jakość opieki była oceniania na wysokim poziomie przez pielęgniarki, które miały pod 
swoją opieką mniej pacjentów wymagających pomocy w codziennych czynnościach. Badania wykazały 
również, iż odsetek niewykonanych czynności tj. pielęgnacja skóry (43,7%) czy częsta zmiana pozycji 
ciała pacjenta (40%), będących elementem profilaktyki odleżyn prowadziły do obniżenia jakości opieki 
pielęgniarskiej [24]. 

Z przeprowadzonych badań własnych wynika, że poziom wiedzy pielęgniarek opieki długotermino-
wej w zakresie stosowania opatrunków specjalistycznych w leczeniu odleżyn jest niezadowalający. Niedo-
stateczny poziom wiedzy posiadało 30% ankietowanych, dostateczny 50%. Próbę oceny wiedzy personelu 
pielęgniarskiego w zakresie profilaktyki i leczenia odleżyn podjęli również Kwiatkowska i Stępień. W tym 
badaniu wysoki poziom wiedzy związany ze stosowaniem opatrunków specjalistycznych posiadało 70% 
respondentów [25]. W badaniu Bazalińskiego i wsp. ostatnia kategoria pytań sklasyfikowanych dla po-
trzeb badania zawierała pytania dotyczące opatrunków specjalistycznych stosowanych w leczeniu odle-
żyn m.in.: opatrunków hydrożelowych oraz alginianowych. Prawie połowa respondentów (47%) osiągnę-
ła wynik poniżej 25 punktów, oznaczający brak wiedzy. Niski poziom prezentowało w tym badaniu 36% 
pielęgniarek, jedynie 5% badanych osiągnęło poziom wysoki [26]. W kolejnym badaniu zrealizowanym 
w grupie 400 pielęgniarek, będących uczestnikami szkoleń podyplomowych również wykazano brak zna-
jomości wytycznych PTLR dotyczących profilaktyki i leczenia odleżyn. Poziom wiedzy badanych wyniósł 
24,4 punktów, przy możliwym maksymalnym wyniku 49 punktów [27].

Ustalenia dotyczące wiedzy pielęgniarek pracujących w szpitalu na temat postępowania z odleży-
nami wykazały również, że 41% pielęgniarek ma niewystarczającą wiedzę na temat aplikacji opatrunków 
na odleżyny [21], w grupie pielęgniarek australijskich wynik poprawnych odpowiedzi w podskali rany 
wynosił 62% i podobnie jak w innych badaniach pomimo braku możliwości bezpośrednich porównań 
(różna liczba pytań zawarta w testach) w tym obszarze wiedzy pielęgniarki prezentowały najsłabsze wy-
niki [28,29]. Z badań Saleha i wsp. wynika, że pomimo posiadania przez 72,6% pielęgniarek szpitalnych 
wiedzy na temat leczenia odleżyn, tylko 44,9% ją wdrożyło [30].

Wśród badanych porównywalna grupa respondentów (37% vs. 35%) była w wieku 35-50 lat i po-
wyżej 50 lat, połowa badanych miała doświadczenie zawodowe >10 lat w aktualnym miejscu pracy i po-
wyżej 15 lat stażu pracy ogółem (62%). Oznacza to, że większość pielęgniarek była już w zaawansowanym 
okresie kariery zawodowej. Konsekwencją powyższego może być wykazany w badaniu wyższy poziom 
wiedzy w grupie pielęgniarek z większym doświadczeniem zawodowym ogólnym oraz w aktualnym 
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miejscu pracy. Do podobnych wniosków doszły Kwiatkowska i Stępień w badaniu mającym na celu po-
równanie wiedzy pielęgniarek dotyczącej stosowania opatrunków specjalistycznych w leczeniu odleżyn 
w kontekście posiadanych kompetencji i doświadczenia zawodowego przeprowadzonym w placówkach 
opieki długoterminowej. Wykazano, iż prawidłowe zastosowanie opatrunków specjalistycznych w lecze-
niu odleżyn jest istotnie związane z doświadczeniem zawodowym pielęgniarek [25]. Tego rodzaju powią-
zania nie wykazano w badaniu oceniającym wiedzę pielęgniarek na temat leczenia odleżyn pracujących 
w szpitalu [21]. Rodzaj wykształcenia i staż pracy w badaniu Bazalińskiego i wsp. nie różnicowały po-
ziomu wiedzy [26]. W badaniu własnym nie potwierdzono, aby ogólny niezadowalający poziom wiedzy 
pielęgniarek na temat leczenia odleżyn był związany z formalnym wykształceniem oraz uczestnictwem 
w szkoleniach z zakresu profilaktyki i leczenia odleżyn. To badanie wykazało, że 26% respondentów po-
siadało wykształcenie wyższe magisterskie, a 43% miało ukończony specjalistyczny kurs leczenia ran. 
Pielęgniarki w trakcie kształcenia zawodowego oraz podyplomowego zdobywają kompetencje niezbędne 
w zakresie prowadzenia profilaktyki odleżyn oraz aktywnego uczestniczenia w procesie leczenia odle-
żyn [31,32]. Rozporządzenie w sprawie rodzaju i zakresu świadczeń udzielanych przez pielęgniarkę albo 
położną bez zlecenia lekarskiego umożliwia pielęgniarkom między innymi samodzielny dobór sposo-
bów opatrywania odleżyn do III stopnia zaawansowania włącznie. Wyżej wymienione świadczenie mogą 
udzielać pielęgniarki, które ukończyły kurs specjalistyczny lub kwalifikacyjny lub posiadają tytuł specja-
listy w dziedzinie pielęgniarstwa, pod warunkiem, iż specjalizacja lub kurs obejmowały treści kształcenia 
z tego obszaru tematycznego. Ponadto świadczenie to może być realizowane samodzielnie bez zlecenia 
lekarskiego przez pielęgniarkę z tytułem magistra [33]. 	

Znaczenie posiadania kursu specjalistycznego leczenia ran dla większej wiedzy na temat leczenia 
odleżyn wykazali Kwiatkowska i Stępień [25]. Z badania Kielo i wsp. mającego na celu określenie teore-
tycznych kompetencji pielęgniarek kończących studia oraz ich własnych spostrzeżeń na temat kompeten-
cji w zakresie leczenia ran wynika, że absolwenci pielęgniarstwa poprawnie odpowiedzieli na 46% pytań 
w teście wiedzy, ocenili oni swoje kompetencje w zakresie leczenia ran jako niewystarczające. Wyniki 
tego badania pokazały, że istnieje potrzeba zwiększenia czasu edukacji w zakresie leczenia ran, szczegól-
nie szkolenia praktycznego, w programach edukacyjnych studentów pielęgniarstwa, aby odpowiednio 
reagować na rosnące potrzeby w zakresie leczenia ran [34]. 

Miejsce pracy istotnie wpływało na poziom wiedzy pielęgniarek. Połowa ankietowanych pracu-
jących w Zakładach Opiekuńczo-Leczniczych cechowała się dobrym poziomem wiedzy na temat sto-
sowania opatrunków w leczeniu odleżyn, natomiast w przypadku respondentek pracujących w innych 
formach opieki najwyższy odsetek stanowiły osoby z dostatecznym poziomem wiedzy. Istotnego wpływu 
miejsca pracy na poziom wiedzy respondentów nie wykazały w porównaniu do badań własnych badania 
Kwiatkowskiej i Stępień [25].

Istotny wpływ na jakość opieki pielęgniarskiej w opiece długoterminowej może mieć liczba pacjen-
tów z odleżyną będąca pod opieką personelu pielęgniarskiego. Należy pamiętać, że proces leczenia ran 
odleżynowych jest wieloaspektowy, wymaga czasu oraz znaczącego nakładu finansowego. Przeprowa-
dzone badania własne pozwoliły zauważyć, że 26% respondentów miało aktualnie pod swoją opieką po-
wyżej 10 pacjentów z odleżyną, natomiast 33% ankietowanych opiekowało się 5-10 osobami z odleżyną. 
Wykazano, że wraz ze wzrostem liczby pacjentów będących pod opieką respondentów zmniejszała się 
ich wiedza w zakresie stosowania opatrunków specjalistycznych w leczeniu ran. Również badania oparte 
na porównaniu specyfiki pracy pielęgniarek opieki długoterminowej oraz pielęgniarek środowiskowo-
-rodzinnych pokazują, że praca w opiece długoterminowej jest bardziej obciążająca [35]. Według badań 
Studnik i wsp. 78% pielęgniarek opieki długoterminowej udziela świadczeń w środowisku domowym nie 
więcej niż 6 pacjentom dziennie, natomiast pielęgniarki środowiskowo-rodzinne zaledwie 1-3 pacjentom 
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dziennie [35]. Badanie przeprowadzone w szpitalach przez Tubaishat i wsp. również potwierdza, iż jed-
ną z barier w profilaktyce i leczeniu odleżyn dla personelu pielęgniarskiego (68%) jest zbyt duża liczba 
pacjentów będąca pod opieką danej osoby [36]. Należy zauważyć, że większa liczba pacjentów z odleży-
nami będących pod opieką pielęgniarki może wiązać się z brakiem dostatecznej wiedzy i umiejętności 
w zakresie profilaktyki odleżyn [37] oraz postępowania z nimi kiedy wystąpią u pacjenta. W naszym 
badaniu 24% respondentów nigdy nie uczestniczyło w szkoleniach wewnątrzzakładowych z zakresu po-
stępowania z odleżynami, a 13% uczestniczyło powyżej 5 lat temu. Z badań wynika, że im dłuższy czas 
mija od interwencji edukacyjnych, tym następuje szybszy powrót do stanu wiedzy wyjściowej. Pielęgniar-
ki wymagają regularnych szkoleń obejmujących kształtowanie umiejętności praktycznych, a nie tylko 
aktualizacji wiedzy [38]. 

Pomimo coraz powszechniejszego dostępu do wytycznych postępowania, materiałów edukacyjnych 
w zakresie stosowania opatrunków specjalistycznych w leczeniu odleżyn oraz dostępu do kursów specja-
listycznych poziom wiedzy pielęgniarek opieki długoterminowej w zakresie badanego tematu nie jest 
zadawalający, co w perspektywie może wpływać na obniżoną jakość świadczonych usług w tym zakresie. 

Wnioski 
1.	 	Pielęgniarki posiadające pod swoją opieką większą liczbę chorych z odleżynami wykazują niż-

szy poziom wiedzy o opatrunkach specjalistycznych stosowanych w leczeniu odleżyn.
2.	 	Wyższy poziom wiedzy na temat opatrunków specjalistycznych używanych w leczeniu odleżyn 

wykazują pielęgniarki posiadające dłuższy staż w pracy oraz zatrudnione w Zakładach Opie-
kuńczo-Leczniczych. 

3.	 	Wykształcenie, posiadanie kursu specjalistycznego w zakresie leczenia ran oraz dostępność 
opatrunków specjalistycznych w miejscu pracy nie różnicuje wiedzy pielęgniarek na temat sto-
sowania opatrunków specjalistycznych w leczeniu odleżyn.

4.	 	Jedna trzecia badanych pielęgniarek posiada niedostateczny poziom wiedzy na temat stosowa-
nia opatrunków specjalistycznych w leczeniu odleżyn.

Zalecenia
1.	 	Istnieje potrzeba wdrożenia programów szkoleniowych w celu poprawy niewystarczającej wie-

dzy pielęgniarek, a tym samym praktyk klinicznych w zakresie leczenia odleżyn. 

Podziękowania
Składamy serdeczne podziękowania pielęgniarkom biorącym udział w badaniu. 
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