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Streszczenie

Cel pracy: Ocena wiedzy pielegniarek w zakresie profilaktyki
i leczenia odlezyn z uwzglednieniem ich kwalifikacji.

Materiat i metody: W pracy wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego. Dane zebrano kwestionariuszem ankiety opra-
cowanym przez Bazalifiskiego i Zabek. Kwestionariusz sktadat
sie z 3 podskal (profilaktyka, infekcja w ranie, metody oczysz-
czania rany). Badaniem objeto 400 pielegniarek uczestniczacych
w szkoleniach podyplomowych organizowanych przez Osrodek
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych na terenie
wojewddztwa podkarpackiego, matopolskiego i mazowieckiego.
Obliczer dokonano za pomoca programu IBM SPSS Statistics 20.
Rzetelnos¢ skal oceniono wspétczynnikiem a Cronbacha, a we-
ryfikacji réznic miedzy zmiennymi dokonano przy uzyciu testu
Manna-Whitneya oraz Kruskala-Wallisa. Przyjeto poziom istot-
nosci a. = 0,05 (p < 0,05).

Wyniki: Kurs specjalistyczny Leczenia ran ukonczyto 31,8%
badanych. Wiedza respondentéw z zakresu leczenia ran prze-
wlektych oceniana na skali 0-10 wynosita srednio 5,85 pkt.
Pielegniarki z wyksztatceniem wyzszym, ktére ukonczyty kurs
Leczenia ran uzyskaty istotnie wyzsze wyniki (p = 0,0351) w po-
rdwnaniu z grupa z wyksztatceniem srednim (p = 0,0317). Ogdl-
ny poziom wiedzy badanych na temat odlezyn wyni6st 24,40
16,72, przy zakresie punktowym skali 0-49 pkt.

Whioski: Badane pielegniarki prezentujg niezadowalajacy
poziom wiedzy dotyczacy profilaktyki i leczenia ran w odniesie-
niu do rekomendacji PTLR. Ukonczenie kursu specjalistycznego
Leczenie ran miato istotny wptyw na poziom wiedzy badanych.

Stowa kluczowe: odlezyny, profilaktyka, leczenie ran prze-
wlektych.

Summary

Aim of this study is to assess the nurses’ knowledge in
the field of pressure ulcers prevention and treatment, while
taking into consideration level of their qualifications.

Material and methods: The study consisted of 400 nurses
participating in postgraduate training organized by OKPPiP in
the Podkarpackie, Matopolskie and Mazowieckie vivoidships.
Calculations were performed using IBM SPSS Statistics 20.
The reliability of the scales was rated using o Cronbach coef-
ficient, and the verification of differences between variables
were performed using the Mann-Whitney and Kruskal-Wallis
tests. The level of significance a = 0.05 (p < 0.05)

Results: A “Wounds treatment” specialist course was
completed by 31.8% of respondents. Respondents’ knowl-
edge, concerning the treatment of chronic wounds, assessed
on a 0-10 scale amounted to an average of 5.85 point. Nurs-
es with higher education, who have completed the “Wounds
treatment” course received significantly higher scores (p =
0.0351) compared to the group with secondary education
(p = 0.0317). The general level of knowledge about bedsores
among the respondents was 24.40 +6.72, with a range-point
scale from O to 49 points.

Conclusions: The studied group present unsatisfactory
level of knowledge about wounds’ prevention and treatment
in relation to the PTLR recommendations. Completing the
“Wound treatment” course had a significant impact on the
level of knowledge respondents.

Key words: pressure ulcers, prevention, treatment of
chronic wounds.
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Wstep

Wystepowanie odlezyn najczesciej dotyczy oséb ze
znacznym ograniczeniem poruszania sie, unierucho-
mionych, w podesztym wieku, z towarzyszacymi zabu-
rzeniami neurologicznymi [1].

Na wystepowanie odlezyn maja wptyw czynniki we-
wnetrzne (wynikajace ze stanu pacjenta) i zewnetrzne
(uwarunkowane Swiadczong opieka) [2, 3]. Odlezyny
wiazg sie z bélem i cierpieniem chorego, wydtuzaja jego
pobyt w szpitalu i moga prowadzi¢ do bezposredniego
zagrozenia zycia [4, 5].

Odlezyny w zaleznosci od osrodka medycznego,
jednostki chorobowej i wieku pacjenta wystepuja u ok.
5-25% hospitalizowanych [6]. Do rozwoju odlezyn do-
chodzi najczesciej w pierwszych dwdch tygodniach ho-
spitalizacji. U ponad 30-40% chorych pojawiajg sie one
w pierwszym tygodniu, natomiast u ok. 70% w drugim
tygodniu [7].

W zaawansowanym etapie choroby nowotworowej
odlezyny wystepujg u 12-24% chorych [8].

W badaniu dotyczacym oséb starszych wykazano,
ze u 11% mieszkancéw domu opieki doszto do rozwoju
odlezyn [9]. Obserwuje sie narastajaca liczbe oséb star-
szych z odlezynami nabytymi w ciggu pierwszego roku
od wypisu ze szpitala [4, 10]. Przewidywany wzrost licz-
by os6b starszych, przewlekle chorych w najblizszych
latach wiaze sie ze wzrostem ryzyka wystepowania od-
lezyn [4-7].

Pielegniarkijako najliczniejsza grupa przedstawicieli
zawod6ow medycznych, Swiadczaca kompleksowa opie-
ke nad chorym moga mie¢ istotny wptyw na zmniej-
szenie ryzyka wystepowania odlezyn i ich nowoczesne
leczenie. Zapewnienie przez pielegniarki optymalnej
opieki wymaga stosowania w praktyce interwencji
pielegnacyjno-terapeutycznych, ktérych podstawa jest
stata aktualizacja wiedzy nabytej w toku ksztatcenia
przeddyplomowego i podyplomowego oraz wykorzy-
stania aktualnych i wiarygodnych wynikéw badan na-
ukowych, wytycznych i rekomendacji [11]. Liczne bada-
nia wskazuja, ze poziom wyksztatcenia pielegniarki ma
istotny wptyw na jakosé swiadczonej opieki [12-15].

Materiat i metody

W badaniach wykorzystano metode sondazu dia-
gnostycznego. Narzedziem badawczym byt kwestiona-
riusz ankiety opracowany przez Bazalifiskiego i Zgbek,
ktory sktadat sie z 19 pytan pogrupowanych w 3 pod-
skale: profilaktyka 6 pytan (0-16 pkt), infekcja w ranie
5 pytah (0-14 pkt), metody oczyszczenia rany 8 py-
tan (0-19 pkt). Struktura pytan miata charakter testu
wiedzy obejmujacej profilaktyke i leczenie odlezyn
w odniesieniu do rekomendacji ekspertéw Polskiego
Towarzystwa Leczenia Ran (PTLR). Pytania testowe wie-
lokrotnego wyboru obejmowaty 4-6 wariantéw odpo-
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wiedzi. Poprawnym odpowiedziom przypisano 1 pkt,
btednym 0 pkt. Suma punktéw miescita sie w przedzia-
le 0-49 pkt. Uzyskane wyniki podzielono na 4 grupy:
brak wiedzy (ponizej 25 pkt), niski poziom wiedzy (25—
33 pkt), przecietny (34-42 pkt), wysoki poziom wiedzy
(43-49 pkt).

Rzetelnos¢ poszczegblnych podskal kwestionariu-
sza oceniono wspoétczynnikiem a Cronbacha, ktéra wy-
nosita odpowiednio: profilaktyka 0,6, infekcja w ranie
-0,6 i metody oczyszczenia rany —0,8 [16].

Badaniem objeto 400 czynnych zawodowo piele-
gniarek, w tym 388 kobiet i 12 mezczyzn, ktérzy uczest-
niczyli w ksztatceniu podyplomowym organizowanym
przez OKPPIP na terenie woj. podkarpackiego, matopol-
skiego i mazowieckiego. Wszystkie badane pielegniar-
ki legitymowaty sie stazem pracy powyzej 6 miesiecy
i deklarowaty udziat w opiece nad pacjentem z ranami
odlezynowymi. Badania przeprowadzono od listopa-
da 2015 r. do kwietnia 2016 r. Obliczef dokonano za
pomoca programu IBM SPSS Statistics 20. Weryfikacji
réznic miedzy zmiennymi dokonano przy uzyciu testu
Manna-Whitneya oraz Kruskala-Wallisa. Istotnos¢ przy-
jeto na poziomie p < 0,05.

Wiek badanych pielegniarek wahat sie od 23 lat
do 63 lat (ryc. 1.). Srednia wieku wynosita 39,44 roku
(SD = 9,76). Co trzecia osoba (32,5%) legitymowata
sie srednim poziomem wyksztatcenia zawodowego
(liceum medyczne/studium medyczne). Studia licen-
cjackie w dziedzinie pielegniarstwa ukonczyto 40,5%
badanych, a tytut magistra pielegniarstwa miato 27%
0s6b badanych. Staz pracy wahat sie od jednego roku
do 40 lat, potowa badanych miata staz pracy ponizej
15 lat. Sredni staz pracy w zawodzie pielegniarki wy-
niést 15,56 roku (SD = 10,41). Rézne formy ksztatce-
nia podyplomowego ukonczyto 83,3% respondentéw,
w tym 18% specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa,
69,1% kursy kwalifikacyjne, 31,8% kurs specjalistycz-
ny Leczenie ran, 14,7% kurs specjalistyczny Zywienia
dojelitowego i pozajelitowego, 3% kurs specjalistyczny
Opieka nad chorym z przetokq jelitowq (ryc. 2.).

Wyniki

Analiza wykazata, ze 94,4% badanych, ktérzy ukon-
czyli kurs Leczenia ran i 91,9%, ktérzy nie ukonczyli
tego rodzaju kursu prezentowali brak lub niski poziom
wiedzy w zakresie postepowania z rang odlezynowa
w odniesieniu do wytycznych PTLR (tab. 1.).

Analiza wiedzy badanych w podskalach profilaktyki,
zakazenia i metod oczyszczania rany odlezynowej wy-
kazata nieznacznie wyzszg Srednia w grupie pielegnia-
rek, ktére ukohczyty kurs Leczenia ran w poréwnaniu
z pozostata grupa (tab. 2.).

W dalszej czeSci dokonano analizy zaleznosci po-
miedzy wiedzg badanych w zakresie profilaktyki i lecze-
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nia odlezyn a poziomem — wyksztatcenia zawodowego,
rodzajem ukohczonego ksztatcenia podyplomowego
oraz stazem pracy w zawodzie. Analiza wykazata brak
zaleznosci pomiedzy poziomem wyksztatcenia zawo-
dowego badanych a poziomem wiedzy w zakresie pro-
filaktyki i leczenia odlezyn (p = 0,7649) (tab. 3.). Nie
potwierdzono, aby staz pracy w zawodzie réznicowat
poziom ogodlny wiedzy badanych (p = 0,4718), jedynie
w podskali Zakazenie w ranie odnotowano zaleznosé¢
(p = 0,0391) (tab. 4.). Wykazano natomiast zaleznos¢
ogblnego poziomu wiedzy badanych w grupie, ktéra
ukonczyta kurs Leczenia ran, a ich stazem pracy (p =
0,0233), oraz w podskali Zakazenie w ranie (p = 0,0644)
i Metody oczyszczania rany (p = 0,0336), w podskali
Profilaktyka nie odnotowano zwigzku przy zatozonym
poziomie istotnoéci (tab. 5.).

Analiza wykazata, ze poziom wyksztatcenia zawo-
dowego badanych istotnie r6znicowat ogélny poziom
wiedzy w grupie pielegniarek, ktére ukonczyty kurs
Leczenia ran (p = 0,0351). Rdznice dotyczyty podskali
Metody oczyszczenia rany, gdzie wyzsze wyniki uzyska-
ty osoby z tytutem licencjatu (10,30) lub magistra piele-
gniarstwa (10,04) w poréwnaniu z osobami, ktére mia-
ty wyksztatcenie Srednie zawodowe (8,83; p = 0,0317).
Podobnie ogbélny poziom wiedzy w tej grupie pielegnia-
rek byt wyzszy u oséb z tytutem magistra pielegniar-
stwa (27,16) lub licencjata pielegniarstwa (26,85),
a nizszy u pielegniarek ze srednim wyksztatceniem pie-
legniarskim (23,85), podobne réznice zaobserwowano
w podskali Zakazenie rany (p = 0,0719) (tab. 6.).
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Tabela 1. Wiedza badanych pielegniarek w zakresie profilaktyki, infekcji i oczyszczenia rany odlezynowej

Rodzaj podskali n = 294*

n = 106**

M SD Min

Maks r M SD Min Maks r

tt tt

(p10) Jakie czynniki ryzyka
odlezyn oceniane sg w skali
Norton (*):

2,81 1,18 0

4 0,454 1,01 0 4 0,176

(p12) Wskazaniem do stoso-
wania materaca statycznego
jest (*):

1,20 0,80 0

3 0,336 0,78 0 3 0,137

(p13) Bezwzglednym przeciw-
wskazaniem do stosowania
materaca dynamicznego jest:

0,77 0,42 0

1 0,067 0,74 0,44 0 1 -0,029

(p14) Jakich preparatow
w pielegnacji skéry nie zaleca
PTLR (*):

0,65 0

2 0,394 0,50 0 2 0,247

Profilaktyka

(p29) Jakie dziatania powinien
podja¢ zespét terapeutyczny
w celu poprawy stanu odzy-
wienia chorego z ryzykiem
odlezyn (*):

2,00

5 0,336 2,00 1,09 0 5 0,186

(p30) O czym Swiadczy
bolesne, twarde zasinieniem
w okolicy posladka lewego

u pacjenta lezacego (wg Bar-
thel 10 pkt)

0,56 0,50 0

1 0,270 0,62 0,49 0 1 0,027
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Rodzaj podskali

n =294*

n =106**

SD

Min

Maks

rtt

SD

Min

Maks

tt

Infekcja w ranie

(p8) Ktdry z wymienionych
antyseptykéw jest niezalecany
przez PTLR do oczyszczania
rany przewlektej (*)?

1,53

0,92

0

0,403

0,95

0,369

(p17) Wskaz postepowanie
w sytuacji odlezyny zainfeko-
wanej (*):

1,53

0,75

0,407

0,57

0,376

(p18) Co oznacza infekcja rany
odlezynowej (*):

0,296

1,35

0,69

0,505

(p19) Najczesciej wystepuja-
cym patogenem zakazenia
rany odlezynowej jest (*):

0,404

1,49

0,80

0,322

(p21) Ocen rane wg klasyfika-
cji kolorowej (RTB): rana odle-
zynowa okolicy piety, pokryta
martwicg rozptywna, wysiek
Sredni, brzegi podminowane,
brak cech demarkacji

0,61

0,49

0,236

0,74

0,44

0,129

Metody oczyszczenia rany

(p7) Ktéra z wymienionych
metod w oparciu o TIME naj-
szybciej oczysci opisang rane:
rana okolicy guza kulszowego
lewego o wielkosci 5 x 5 cm,
poryta czarng suchg tkanka
martwicza, wysiek (-), widocz-
na demarkacja

0,61

0,49

0,215

0,58

0,50

0,059

(p15) Strategia leczenia ran
TIME obejmuje (*):

1,29

0,66

0,445

0,57

0,406

(p20) Ponizszy opis dotyczy
odlezyny w stopniu: uszkodze-
nie tkanek 5 x 7 cm w okolicy
guza kulszowego obejmujace
tkanke podskérna, brzegi rany
dobrze odgraniczone, dno rany
pokryte rozptywna tkanka
martwica

0,60

0,49

0,195

0,43

0,110

(p22) Podaj kryteria doboru
opatrunku na rane odlezyno-
wa ():

0,54

0,217

1,21

0,45

0,299

(p23) Jaki opatrunek nalezy
zastosowac na rane ziarni-
nujacg, odlezynowa z duzym
wysiekiem (+++) (*):

1,00

0,59

0,313

1,02

0,59

0,377

(p24) W przypadku rany odle-
zynowej z duzym wysiekiem
w fazie proliferacji zaleca sie
stosowanie opatrunkow (*):

0,79

0,469

1,12

0,76

0,399

(p25) Zaznacz, ktore z poniz-
szej wymienionych cech opi-
suja opatrunki specjalistyczne
— alginiany (*):

0,95

0,472

0,73

0,241

(p26) Opatrunki hydrozelowe
charakteryzuja sie (*):

0,92

0,444

1,83

0,92

0,349

* badani, ktérzy nie ukoriczyli kursu Leczenia ran

**badani, ktérzy ukonczyli kurs specjalistyczny Leczenia ran
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Stwierdzono, ze odbycie kursu specjalistycznego Le-
czenia ran oraz kursu Zywienia dojelitowego i pozajeli-
towego istotnie zwiekszato poziom wiedzy pielegniarek
na temat leczenia odlezyn (p = 0,0031). Pielegniarki,
ktoére deklarowaty ukonczenie kurséw kwalifikacyjnych,
prezentowaty wyzszy poziom wiedzy jedynie w podska-
li ,,profilaktyka” (p = 0,0230).

Dyskusja

Wraz ze zmiang systemu ksztatcenia pielegniarek
w Polsce zapoczatkowanego w 2000 r. zaobserwowa-
no réwniez dazenie przedstawicieli zawodu do profe-
sjonalizacji i samodzielnosci w podejmowaniu decyzji
zwiazanych z opieka nad cztowiekiem w zdrowiu i cho-
robie. Pomimo duzej aktywnosci pielegniarek, gtéwnie
w zakresie podejmowania réznych form ksztatcenia
podyplomowego nadal zmiany w praktyce sg niezada-
walajace. Do przyczyn tej sytuacji mozna zaliczyé: duze
obcigzenie pielegniarek pracg, maty wptyw pielegniarek
na wprowadzenie zmian, brak wsparcia zarzadzajacych
w prowadzeniu zmian, brak umiejetnosci pielegniarek
wdrazania aktualnej wiedzy do praktyki [17].

Odlezyny charakteryzuja sie wieloczynnikowa etio-
logia, a ztozonos¢ tego procesu doprowadzita do po-
dziatu czynnikéw ryzyka wystepowania odlezyn na:
czynniki zewnetrzne i czynniki wewnetrzne [2, 3]. Ze
wzgledu na wieloczynnikowa etiologie powstania odle-
zyn nie mozna ich catkowicie wyeliminowa¢, natomiast

mozna zmniejszy¢ czestos¢ ich wystepowania poprzez
monitorowanie czynnikéw ryzyka i wdrozenie dziatan
profilaktycznych [3, 7, 8]. Wazna role w profilaktyce
i leczeniu odlezyn moga odegrac pielegniarki, ktére po
ukonczeniu odpowiedniego rodzaju ksztatcenia pody-
plomowego samodzielnie podejmuja decyzje o doborze
opatrunkéw w leczeniu ran i wypisuja na nie recepty.
Liczne badania potwierdzajg, ze poziom kwalifikacji
pielegniarki ma bezposredni wptyw na jakosé Swiad-
czonej opieki i bezpieczenstwo pacjenta [18-22].

Wyniki przeprowadzonych badah witasnych wska-
zuja, ze ogblny poziom wiedzy w zakresie profilaktyki
i leczenia odlezyn w odniesieniu do rekomendacji PTLR
w grupie badanych pielegniarek byt na poziomie nie-
zadowalajgcym. Sredni wynik w skali od 0 do 10 uzy-
skany przez badanych wyniost 5,85 pkt. Nieznacznie
wyzsze wyniki uzyskano w grupie pielegniarek dekla-
rujacych ukohczenie kursu specjalistycznego Leczenie
ran zaréwno ogo6lnie jak i we wszystkich trzech pod-
skalach. Zwrécono uwage, ze niektére pytania zawarte
w podskali Profilaktyka (pyt. 13 i 30) dotyczace prze-
ciwwskazan do stosowania materaca dynamicznego
oraz rozpoznania odlezyny podskérnej byty najczestsza
przyczyna btednych odpowiedzi.

Ogélny poziom wiedzy w catej badanej grupie pie-
legniarek wyniost srednio 24,40 pkt przy maksymalnej
wartosci 49 pkt. Badania wykazaty brak znajomosci re-
komendacji PTLR w zakresie profilaktyki i leczenia odle-
zyn u ponad potowy badanych (54,4%) i stabg u 39,6%
badanych.

Tabela 2. Poziom wiedzy badanych w zakresie postepowania z rang odlezynowa w odniesieniu do wytycznych PTLR

Punktacja i poziom wiedzy n = 294* % n =106 ** %
< 25 pkt brak wiedzy 164 55,8 43 40,6
25-33 pkt niski poziom wiedzy 106 36,1 57 53,8
34-42 pkt umiarkowany poziom wiedzy 19 6,5 6 5,7
43-49 pkt wysoki poziom wiedzy 1,7 0 0

* badani, ktérzy nie ukonczyli kursu specjalistycznego Leczenie ran
**badani, ktorzy ukonczyli kurs specjalistyczny Leczenie ran

Tabela 3. Wiedza badanych pielegniarek (n = 294), ktdre nie ukonczyty kursu Leczenia ran w zakresie profilaktyki, infekcji
i oczyszczenia rany odlezynowej z uwzglednieniem poziomu wyksztatcenia zawodowego

Poziom wyksztatcenia Profilaktyka

Zakazenie w ranie

Metody oczyszczenia Ogétem poziom

rany wiedzy

Sredni Srednia 9,04 6,49 9,10 24,62
SD 2,74 2,26 3,14 6,81

wyzszy Srednia 8,29 6,55 8,75 23,59
licencjacki gy 2,92 2,23 2,92 7,05
wyzszy Srednia 8,57 6,52 8,84 23,93
magisterski g, 2,66 2,38 3,17 7,15
ogbtem Srednia 8,57 6,52 8,87 23,97
SD 2,81 2,28 3,05 7,00

p 0,3253 0,9525 0,7445 0,7649
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Tabela 4. Wiedza badanych pielegniarek, ktdre nie ukonczyty kursu Leczenia ran (n = 294) w zakresie profilaktyki, infekcji

i oczyszczenia rany odlezynowej z uwzglednieniem stazu pracy

Staz pracy w zawodzie Profilaktyka

Zakazenie w ranie

Metody oczyszczenia ~ Ogbétem poziom wiedzy na

pielegniarki rany temat odlezyn
rho 0,001 0,120 0,027 0,042
p 0,9931 0,0391 0,6425 04718
n 294 294 294 294

Tabela 5. Wiedza badanych pielegniarek, ktére ukofczyty kurs Leczenia ran (n = 106) w zakresie profilaktyki, infekcji i oczysz-

czenia rany odlezynowej z uwzglednieniem stazu pracy

Staz pracy w zawodzie Profilaktyka Zakazenie Metody oczyszczenia rany Ogoétem poziom wiedzy
pielegniarki w ranie na temat odlezyn
rho -0,109 -0,180 -0,207 0,220
p 0,2652 0,0644 0,0336 0,0233
n 106 106 106 106

Tabela 6. Wiedza badanych pielegniarek (n = 106), ktére ukonczyty kurs Leczenia ran w zakresie profilaktyki, infekcji i oczysz-
czenia rany odlezynowej z uwzglednieniem poziomu wyksztatcenia zawodowego

Poziom wyksztatcenia Profilaktyka Zakazenie Metody oczyszczenia rany Ogétem poziom
w ranie wiedzy
Sredni Srednia 8,65 6,38 8,83 23,85
SD 2,20 2,13 2,48 5,50
wyzszy licencjacki Srednia 9,67 6,88 10,30 26,85
SD 2,01 2,06 2,46 5,55
wyzszy magisterski Srednia 9,52 7,60 10,04 27,16
SD 2,04 2,24 2,56 5,68
ogbtem Srednia 9,17 6,82 9,58 25,57
SD 2,14 2,17 2,56 5,73
p 0,1704 0,0719 0,0317 0,0351

W  badaniach przeprowadzonych przez Zulkow-
skiego dotyczacych oceny poziomu wiedzy pielegnia-
rek w aspekcie jakosci opieki wobec chorych z ranami
przewlektymi potwierdzono, ze wyzsze wyniki w zakre-
sie wiedzy byty zwigzane z krétkim czasem ukofczenia
kursu Leczenie ran. W badaniach autorzy zwrocili uwage
na uznanie leczenia ran jako specyficznej ,,specjalizacji”
i podkreslili znaczenie certyfikowanych szkoleh w tym
zakresie pracownikéw ochrony zdrowia jako waznego
czynnika determinujacego rozwdj zawodowy [19].

W badaniach wtasnych obejmujacych grupe piele-
gniarek, ktére ukonczyty kurs Leczenie ran wykazano,
ze poziom wiedzy w zakresie profilaktyki i leczenia
odlezyn byt zalezny od stazu pracy. Wraz ze wzrostem
stazu pracy zmniejszat sie poziom wiedzy w zakresie
metod oczyszczania ran i nieznacznie w zakresie zaka-
zef w ranie.

Uzyskane wyniki nalezy rozpatrywaé w szerszym
kontekscie, biorac pod uwage biezgce wykorzystanie
wiedzy uzyskanej przez pielegniarki w ramach ksztat-
cenia przed- i podyplomowego w codziennej prakty-
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ce zawodowej. Wiagze sie to koniecznoscig wdrozenia
do praktyki koncepcji Evidence Base Nursing Practice
(EBNP) rozumianej jako proces, w ktérym specyficzna
wiedza oparta na badaniach (nauce) jest realizowana
w praktyce pielegniarskiej [11, 17, 19]. Wedtug Melnyk
i wsp. praktyka pielegniarska bazujaca na aktualnej
wiedzy jest kluczem do zapewnienia wysokiej jakosci
opieki pielegniarskiej i obnizenia jej kosztéw [23]. Prze-
prowadzona przez autoréw metaanaliza obejmujaca 84
badania i 4146 pacjentéw wykazata, ze pacjenci, ktérzy
otrzymuja opieke pielegniarska zgodnie z aktualng wie-
dza, maja lepsze wyniki niz ci, ktérzy otrzymuja opieke
tradycyjna [23].

Wedtug wielu autoréw to pielegniarki sg odpo-
wiedzialne za podejmowanie dziatan profilaktycznych
i strategii miejscowego leczenia ran w opiece nad cho-
rym z ryzykiem i lub z odlezyng. Warunkiem jednak
jest ciagta aktualizacja wiedzy, podejmowanie refleksji
w praktyce pozwalajacej na ocene zgodnosci z aktual-
na wiedza, zaleceniami i rekomendacjami oraz rozu-
mienie samodzielnosci zawodowej [20, 22-26].
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W badaniach przeprowadzonych przez Pancorbo-
-Hidalgo i wsp. dokonano oceny poziomu wiedzy w za-
kresie profilaktyki i leczenia odlezyn w grupie 740 hisz-
pahskich pielegniarek pracujacych na terenie Andaluzji
i wykazano, Ze pielegniarki majace wyksztatcenie wyz-
sze i specjalistyczne kursy uzyskaty wyzsze wyniki,
zarébwno w zakresie wiedzy, jak i praktyki klinicznej.
Autorzy zwracajg uwage, ze chociaz wiekszos¢ zalecen
dotyczacych opieki nad pacjentem z odlezyna jest zna-
na pielegniarkom, istnieje grupa interwencji, o ktérych
maja niewystarczajaca wiedze i niski wskaznik wyko-
nania [27]. W badaniach wtasnych wykazano, ze piele-
gniarki, ktére ukonczyty kurs specjalistyczny Leczenia
ran prezentowaty wyzszy poziom wiedzy w poréwnaniu
z grupg ogoélna.

W badaniu przeprowadzonym przez Qaddumi i Kha-
waldeh w grupie pielegniarek w Jordanii w zakresie
profilaktyki i leczenia odlezyn wskazano wiele czynni-
kéw ograniczajacych stosowanie wiedzy w praktyce.
Autorzy zaliczyli do nich: brak czasu, niedobér pra-
cownikéw, stan pacjenta, nieumiejetnosé oceny ryzyka
rozwoju odlezyn, w mniejszym stopniu brak odpowied-
nich srodkéw lub urzadzen do pielegnacji, brak checi ze
strony samych pielegniarek, a takze brak wiedzy [28].

Whioski

Rodzaj ukonczonego ksztatcenia przeddyplomowego
i staz pracy badanych pielegniarek nie zwieksza ich po-
ziomu wiedzy w zakresie profilaktyki i leczenia odlezyn,
natomiast istotny wptyw ma ukonczenie kurséw specja-
listycznych, tj. Leczenie ran oraz Zywienie dojelitowe i po-
zajelitowe w ramach ksztatcenia podyplomowego.
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