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Streszczenie:

Wstep. Odlezyny to jeden z problemdéw dtugoterminowej opieki
pielegniarskiej nad pacjentami. Przysparzaja one wiele cierpienia chorym
i op6zniajg ich powr6t do zdrowia. W niektorych przypadkach moga by¢
nawet przyczyna $mierci. Pomimo rozwoju medycyny i coraz wiekszych
mozliwosci, skala tego zjawiska wciaz jest bardzo duza. Konieczne jest wiec
niezmiennie zglebianie tematu odlezyn i rozwijanie $wiadomosci
spoteczenistwa.

Cel. Celem niniejszej pracy jest ocena wiedzy pielegniarek opieki
dtugoterminowej w zakresie profilaktyki i pielegnowania odlezyn.

Material i metody badawcze. W pracy postuzono sie metoda sondazu
diagnostycznego. Narzedzie badawcze stanowit autorski kwestionariusz
ankiety, ktory zawieral dwadzieScia pytan zamknietych. Badania
przeprowadzono w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym w Kraszewo-Czubaki
w okresie od 01.01.2018 r. do 28.02.2018 roku. Zostata nimi objeta grupa
piecdziesieciu pracujgcych tam pielegniarek.
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Wyniki. Na podstawie zgromadzonych danych wywnioskowano,
ze pielegniarki opieki dtugoterminowej majg zréznicowany poziom wiedzy
na temat profilaktyki i pielegnacji odlezyn.

WhioskKi. 1. Pielegniarki opieki dtugoterminowej majg zréznicowany poziom
wiedzy na temat zagadnien zwigzanych z profilaktyka p/odlezynowa.
2 Pielegniarki opieki dtugoterminowej majg sredni poziom wiedzy na temat
infekcji w ranie. 3. Pielegniarki opieki dtugoterminowej maja wysoki poziom
wiedzy na temat opatrunkéw nowej generacji. 4. Uczestnictwo w kursach
dotyczacych profilaktyki i pielegnacji odlezyn ma wpltyw na to, jakie metody
profilaktyki p/odlezynowej stosuje pielegniarka w codziennej pracy
zawodowej. 5. Stopien wyksztatcenia i staz pracy nie maja wptywu
na poziom wiedzy pielegniarek w zakresie profilaktyki i pielegnacji odlezyn.

Stowa kluczowe: odlezyny, profilaktyka, wiedza, pielegniarka

Abstract:

Intoduction. Pressure sores are one of the problems of long-term care. They
cause a lot of suffering and delay patients' recovery. In many cases they can
pose a life-threatening danger. Despite the huge development and
improvements in the areas of medicine, the scale of this phenomenon is on
the rise. That is why it is necessary to improve knowledge about pressure
sores and increasing public awareness of pressure sores.

Aim. The aim of this study is to asses nurses' knowledge about prevention
and treatment of pressure sores in long-term care.

Material and methods. A diagnostic survey was used together with the
authors' self-designed questionnaire. The questionnaire included 20 closed
questions. The study was carried out in Nursing Home facility in Krzeszewo
Czubaki during the period from 01.01.2018 to 28.02.2018. The study
covered 50 nurses working in that facility.

Results. Based on the data gathered, it was concluded that in case of long-
term nursing the personnel have diverse knowledge about prevention of
pressure sores.

Conclusions. 1. Long-term care nurses have diverse knowledge level about
prevention of pressure sores. 2. Long-term care nurses have average
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knowledge level about wound infection. 3. Long -term care nurses have high
knowledge level about new generation dressing. 4. Participation in training
devoted to pressure sores prevention has a significant influence on the use of
methods for pressure sore prevention used in every day work. 5. Level of
education and professional experience have no influence on nurses'
knowledge about pressure sores prevention.

Key words: pressure sores, prevention, knowledge, nurse

Wstep

Wystepowanie odlezyn jest czestym zjawiskiem w hospicjach
i domach opieki. Dotyczy 14-34% pensjonariuszy [1]. Odlezyny naleza
do ran przewlektych. Ta ograniczona martwica obejmuje skére, tkanke
podskdrng a takze czesto miesnie pokrywajace wyniostosci kostne czy
w ciezkich przypadkach nawet same kosci [2]. Powstaja w wyniku
zaburzen ukrwienia z powodu dtugotrwatego lub powtarzajacego sie
ucisku na ciatlo chorego [3]. Wynikajagce z niego pogorszenie
mikrokrazenia powoduje zamkniecie $wiatta naczyn krwiono$nych.
Konsekwencja jest zwolnienie a nastepnie catkowite zatamanie
miejscowej przemiany komoérkowej, ktére prowadzi do ich $mierci
i powstania odlezyny [4, 5].

Odlezyny nie wystepuja samoistnie jako jednostka chorobowa.
Czas ich powstania zalezy od ogdlnego stanu pacjenta oraz stopnia
czynnikéw ryzyka. Miejscem szczegdlnie narazonym na ich powstanie
jest dolna potowa ciata - az 70% ran tworzy sie w jej obrebie
(najwiecej w okolicy koSci krzyzowej - 40%) [6].

Przyczyny powstawania odlezyn. Do czynnikéw wewnetrznych
wptywajacych na powstawanie odlezyn naleza: wiek, pte¢, masa ciata,
temperatura ciata, kondycja skéry, aktywnos¢/unieruchomienie,
czynno$¢ zwieraczy odbytu i cewki moczowej, odzywianie,
gospodarka wodno-elektrolitowa, stan psychiczny, niewydolnos¢
uktadu neurologicznego i zaburzenia $wiadomos$ci, niewydolnos$¢
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uktadu krazenia, niewydolnos¢ wuktadu oddechowego, =zabiegi
usprawniajgce  prace ukladu kostmo-miesniowego, choroby
wspotistniejace. Do czynnikéow zewnetrznych zalicza sie m.in.:
dtugotrwaty ucisk, tarcie, temperatura otoczenia, poziom opieki,
bielizna po$cielowa, zte warunki ekonomiczne, leki [7].

Profilaktyka  przeciwodlezynowa polega na  dziatach
prowadzacych do zmniejszenia ryzyka powstawania odlezyn - a gdy
juz wystapig rany - do poprawy warunkow ich gojenia. Zalicza sie
do nich m.in.: identyfikacje chorych z grup ryzyka, rozpoznanie
i eliminacje czynnikow ryzyka, ochrone przed skutkami sit
zewnetrznych ucisku i tarcia, zachecanie chorego do ruchuy,
systematyczng Kkontrole objawéw (b6l dusznos$¢, przykurcze),
codzienng dbato$¢ o higiene i nawilzenie catego ciata oraz kontrole
stanu skdry, regularng i indywidualnie dostosowang zmiane pozycji,
stosowanie odpowiedniej bielizny i sprzetu pomocniczego,
utrzymywanie cieptego i odpowiednio nawilzonego powietrza
w pomieszczeniu oraz prawidlowego natlenowania, dbatos¢
o wlasciwe odzywienie oraz nawodnienie pacjenta, a takze obserwacje
stanu psychospotecznego, edukacje chorego i jego rodziny. Wazne jest
by profilaktyka opierata sie na indywidualnym podej$ciu do kazdego
pacjenta [8].

Ocena ryzyka i rozpoznanie pacjenta zagrozonego
wystgpieniem jest mozliwe dzieki starannemu prowadzeniu
dokumentacji pielegniarskiej z wykorzystaniem dostepnych skali.
Najpopularniejsza i pionierska w dziedzinie jest punktowa skala oceny
ryzyka odlezyn wg Doreen Norton. Uwzglednia 5 elementéw: stan
fizykalny, stan $wiadomosci, aktywnos$¢, samodzielno$¢ w czasie
zmiany pozycji ciata oraz funkcje zwieraczy odbytu i cewki moczowe;.
Kazdy z czynnikéw analizowany jest osobno - stuzy do tego
czterostopniowa skala. Maksymalnie chory moze otrzymaé
20 punktdéw, a juz od 14 zachodzi duze ryzyko postania odlezyn [9].
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Priorytetem w zakresie profilaktyki jest redukcja nacisku
na tkanki miekkie. Osigga sie to przede wszystkim przez zmiane
pozycji podopiecznego. U chorych lezacych, powinna by¢ to pozycja
ukos$na (zakres 30°). By utatwi¢ proces i zadba¢ o bezpieczenstw
i komfort chorego niezbedne jest stosownie sprzetu pomocniczego:
tatwoslizgéw, podnosnikow, paséw stabilizujgcych i transmisyjnych.

W profilaktyce p/odlezynowej bardzo istotne s3 codzienne

czynnosSci higieniczne. Skéra powinna by¢ myta ciepta woda
z dodatkiem delikatnych czyszczacych. Najlepsze s3 w tym wypadku
nieperfumowane mydta o pH 5,5. Skéra powinna by¢ osuszana
ze szczeglblnym uwzglednieniem fatd. Nastepnie zaleca sie uzycie
$srodkéw zwiekszajacych jej elastyczno$¢ i chronigcych przed
przesuszeniem, np. oliwki kosmetycznej czy oleju parafinowego.
Profilaktycznie mozna zastosowac opatrunki hydrokolidowe. Nie zaleca
sie stosowania pudrow i talkow [10].
W przypadku uposledzenia funkcji zwieraczy wazne jest rozpoznanie
przyczyny powstania dysfunkcji, np. zakazenia uktadu moczowego czy
objaw6éw ubocznych stosowania lekéw. W przypadku chorych z tymi
dolegliwo$ciami niezbedne jest stosowanie pamperséw czy cewnikow
(pecherzowych lub zewnetrznych). Po kazdorazowym wypréznieniu
istotna jest toaleta okolic intymnych oraz wysuszenie i nattuszczenie
tych okolic [11].

Czynnikiem zapobiegania jest réwniez odpowiednia dieta
i uzupeinienie niedoboréw pokarmowych - biatka, mikroelementdéw,
witamin i wody.

Do dziatan profilaktycznych mozna i warto wiaczy¢ rodzine.
Wazne jest zapoznanie jej z zasadami profilaktyki, przeprowadzenie
instruktazy zmiany pozycji utozeniowej i zasadami stosowania
udogodnien. Przekazywanie wiedzy mozna wspoméc broszurami
informacyjnymi, ulotkami czy plakatami. Zyczliwe przejawy
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zainteresowania pacjentem zachecajg rodzine do pomocy w opiece
nad chorym [11].

Cel
Celem niniejszej pracy jest ocena wiedzy pielegniarek opieki
dtugoterminowej w zakresie profilaktyki i pielegnowania odlezyn.

Material i metody badawcze

Badania przeprowadzono w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
w Kraszewo-Czubaki w okresie od stycznia do lutego 2018 roku.
Zostata nimi objeta grupa piecdziesieciu pracujacych tam pielegniarek.
Udzial w badaniu byt dobrowolny, ankieta zostata przeprowadzona
anonimowo.

W pracy postuzono sie metoda sondazu diagnostycznego,
technikg ankietowania, autorskim kwestionariuszem ankiety oraz
arkuszem Kkalkulacyjny Microsoft Excel Kwestionariusz sktadal sie
z metryczki oraz gtéwnej czesci - 20 pytan zamknietych, ktére badaty
poziom wiedzy pielegniarek opieki diugoterminowej w zakresie
profilaktyki i pielegnowania odlezyn.

Tabela 1. Grupy wiekowe badanych.

Przedziat wiekowy n- liczba pielegniarek % pielegniarek
20-29 lat 10 20%
30-39 lat 8 16%
40-49 lat 17 34%
50-59 lat 15 30%

Zrédto: wynik badar wtasnych.

W  badaniach wyodrebniono cztery grupy wiekowe.
W najliczniejszej grupie znalazty sie pielegniarki w wieku 40-49 lat -
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34%. Pielegniarki w przedziale wiekowym 50-59 lat stanowity 20%
respondentéw. Najmniej liczng grupa okazaty sie pielegniarki w wieku
30-39 lat - 16%.

Tabela 2. Wyksztalcenie badanych.

Wyksztatcenie n.— liczb.a 0/(,) :
pielegniarek pielegniarek

Ezzl;ir; rrlr(leedyczne/ studium 29 449,

Licencjat pielegniarstwa 16 32%

Magister pielegniarstwa 12 24%

Inne 0 0%

Zrédto: wynik badari wtasnych

Absolwenci liccum lub studium medycznego stanowity
najliczniejsza grupe respondentéw - 44%. Pielegniarki ze stopniem
licencjata i magistra to kolejno 32 i 24%. Zadna z biorgcych w badaniu
0s6b nie zadeklarowata innego wyksztatcenia.

Tabela 3. Staz pracy zawodowej.

Staz pracy n-liczba pielegniarek % pielegniarek
1-10 lat 12 24%
11-20 lat 11 22%
21-30 lat 14 28%
31-40 lat 13 26%

Zrédto: wynik badar wtasnych
Staz pracy zawodowej wsréd badanych byt dos¢ zréznicowany.

Najliczniejsza grupe stanowity jednak pielegniarki, ktérych staz pracy
wynosit miedzy 21 a 30 lat.
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Wyniki

Tabela 4. Profilaktyka p/odlezynowa - poziom wiedzy.

profilaktyka p/odlezynowa n %

niski poziom wiedzy 9 18%
$redni poziom wiedzy 23 46%
wysoki poziom wiedzy 18 36%

Zrédto: wynik badari wtasnych

W grupie badawczej przewazat Sredni poziom wiedzy na temat
profilaktyki p/odlezynowe;j.

Tabela 5. Poziom wiedzy pielegniarek na temat infekcji w ranie

Infekcja w ranie n %
niski poziom wiedzy 4 8%
$redni poziom wiedzy 26 52%
Wysoki poziom wiedzy 20 40%

Zrédto: wynik badar wtasnych
Sredni poziom wiedzy na temat infekcji w ranie dotyczyt 52%

badanych. 8% respondentéw wykazywato niski poziom wiedzy
w wyzej wymienionym temacie.
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Tabela 6. Opatrunki nowej generacji - poziom wiedzy.

opatrunki nowej generacji n %

niski poziom wiedzy 9 18%
$redni poziom wiedzy 11 22%
wysoKki poziom wiedzy 30 60%

Zrédto: wynik badari wtasnych

Ponad potowe badanych charakteryzowal wysoki poziom
wiedzy w zakresie opatrunkéw nowej generacji (60%). Niski poziom
wiedzy wykazato 18% ankietowanych.

Tabela 7. Uczestnictwo w kursach dotyczacych profilaktyki
p/odlezynowej a stosowane metody profilaktyki p/odlezynowej.
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Analiza wynikdw pokazuje zalezno$¢ miedzy uczestnictwem
badanych w kursach dotyczacych profilaktyki i pielegnacji odlezyn
a stosowanymi przez nich metodami profilaktyki. Ponad 11%
ankietowanych, ktérzy przyznaty, ze edukowaty pacjenta i jego rodzine
to osoby uczestniczace w kursach.

Dyskusja

Przeprowadzone badania pokazuja, ze pielegniarki opieki
dtugoterminowej maja rézny poziom wiedzy na temat profilaktyki
p/odlezynowej. Wiekszos$¢, bo 98%, zna skale Doreen Norton. 52%
ankietowanych zna skale Douglas i Waterlow. Szczegétowej ocenie
zostata poddana najpopularniejsza skala. 84% pielegniarek potrafito
wskazac¢, ze chory moze w niej uzyska¢ 20 punktow. Zbadana zostata
réwniez znajomosci czynnikéw ocenianych wedtug tej skali. Wyniki
w kolejnosci rozpoznania przedstawity sie nastepujaco: stan fizykalny
- 94%, funkcja zwieraczy odbytu i cewki moczowej - 76%, aktywnos¢
- 72%, stopien samodzielnosci przy zmianie pozycji ciata - 72%, stan
Swiadomosci - 22%.

Ostatnim zagadnieniem =z tej kategorii byla znajomos$¢
klasyfikacji wg Thorrance’a,. Nalezato podac ilo$¢ stopni odlezyn. 98%
ankietowanych odpowiedzialo, Ze jest ich 5.

Na przetomie 2015/2016 roku =zostaty przeprowadzone
badania na grupie 400 aktywnych zawodowo pielegniarek (388 kobiet
i 12 mezczyzn). Wynik tych badan pokazat, ze ogdlny poziom wiedzy
pielegniarek na temat profilaktyki i leczenia odlezyn w odniesieniu do
rekomendacji Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran byl na poziomie
niezadowalajgcym. Sredni wynik wynosit 5,85 w skali 0-10.
Najtrudniejszymi zagadnieniami okazaty sie pytania dotyczace
przeciwwskazan do stosowania materaca dynamicznego oraz
rozpoznania odlezyny podskérnej [12].
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Pielegniarki dtugoterminowej opieki w badanej grupie
charakteryzowat réwniez $redni poziom wiedzy na temat infekcji
wranie. 74% z nich odpowiedzialo, ze krwawienie nie $wiadczy
o infekcji w ranie. 22% badanych odpowiedziato, Ze nie $wiadczy o niej
ocieplenie okolic rany, a 4% - wzmozony wysiek. Jako pierwszy etap
postepowania w przebiegu zakazenia rany w wiekszosci wskazano
usuniecie tkanki martwiczej (48%). 42% ankietowanych wskazato
wilaczenie antybiotykoterapii, a 10 % w pierwszym kroku
zastosowatoby opatrunek nowej generacji. W przypadku pytanie
dotyczacego rodzaju antyseptyku zalecanego do oczyszczania rany
przewlektej, wiekszos¢ udzielita prawidtowej odpowiedzi (78%).

Bazalinski (i in.) w publikacji naukowej , Profilaktyka i leczenie
odlezyn w  praktyce personelu pielegniarskiego oddziatéw
neurologicznych w odniesieniu do wytycznych Polskiego Towarzystwa
Leczenia Ran” opisat problem metod oczyszczania odlezyn. Najwiecej
0s6b bioracych udziat w badaniu (64%) stosowato mechaniczne
oczyszczanie przy uzyciu gazy opatrunkowej iantyseptykéw. 60%
badanych korzystato z opatrunkdéw specjalistycznych, a z interwencji
chirurgicznej — 38%[13].

Badanie  wtasne pokazaty, zZe pielegniarki opieki
dtugoterminowej charakteryzuje wysokim poziom wiedzy na temat
opatrunkéw nowej generacji. W przypadku pytania dotyczacego
rozpoznania rodzaju opatrunkéw o duzych wlasciwosciach
pochtaniajgcych 70% respondentéw udzielito prawidtowej odpowiedzi
(opatrunki algininowe). O przeciwbakteryjnym dziataniu opatrunkéw
z jonami srebra wiedziato 62% badanych. Pielegniarki w wiekszosci
znaty rowniez gtéwne zastosowanie opatrunkéw hyrdrokoloidowych.
68% z nich odpowiedziato, ze stuza do leczenie odlezyn od II do IV
stopnia. Najtrudniejsze okazato sie pytanie o ilo$¢ dni w jakich moze
pozosta¢ na odlezynie btona poliuretanowa w odpowiednich
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warunkach. Jedynie 22% wskazato, ze jest to 14 dni. Najwiecej, bo
54% odpowiedziato, ze 7 dni.

Badania zalezno$¢ miedzy uczestnictwem w  kursach
dotyczacych profilaktyki i pielegnacji odlezyn przez respondentdw,
a tym jakie metody profilaktyki przeciwodlezynowej stosujg w swojej
pracy. Ponad 11% ankietowanych, ktérzy brali udziat w takich kursach
przyznato, iz edukuje pacjenta oraz jego rodzine. 10% pielegniarek
zadeklarowato réwniez, iz wykonuje profilaktyczne opatrunki.

Ponad 16% ankietowanych, ktore nie uczestniczyty w kursach
przyznato, ze stosuje w profilaktyce przeciwodlezynowej sprzet
pomocniczy i réznego rodzaju udogodnienia. Ponad 15% tej grupy
zmienialo pozycje ztozeniowa chorego. Tylko ok. 2% badanych
wykonywato profilaktyczne opatrunki i nieco ponad 3% edukowato
pacjenta oraz jego rodzine.

W 2002 roku =zostaly przeprowadzone badania wsrod
pielegniarek pracujacych w Klinice Neurologii. Miaty one na celu
okreslenie wiedzy pielegniarek w zakresie profilaktyki i pielegnowania
odlezyn, a takze wskazanie czynnikéw utrudniajacych opieke nad
pacjentami z odlezynami oraz poznanie opinii pielegniarek na temat
przyjetego standardu postepowania. Badaniami objeto grupe 19
pielegniarek w wieku 21 - 45 lat. Wiekszo$¢ respondentéw, bo az
79%, stanowili absolwenci liceum medycznego. Jak sie okazato 95%
badanej grupy deklarowato udziat w szkoleniach
wewnatrzoddziatowych dotyczacych odlezyn. Wszystkie pielegniarki
uwazaly natomiast, ze wiedza na temat odlezyn powinna by¢
systematycznie uaktualniana w ramach szkolen.

Przeprowadzone badania nie wykazaty istotnej zaleznosci
pomiedzy stazem pracy badanych a ich poziomem wiedzy w zakresie
profilaktyki i pielegnacji odlezyn. Poziom wyksztatcenia rowniez nie
mial wplywu na wyniki.
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W badaniach przeprowadzonych w 2014 roku na grupie 100
pracownikow personelu pielegniarskiego uzyskano podobne wyniki.
Srednia wieku ankietowanych wyniosta wéwczas 37,9 roku (SD=10,5)
Kobiety stanowity 95% badanych. Sredni staz pracy zawodzie wyniést
13,7 roku (SD=10,6). W badaniu wzieto udzial 33% o0séb
posiadajacych specjalistyczne kwalifikacje [14].

Whioski

1. Pielegniarki opieki dtugoterminowej maja zréznicowany poziom
wiedzy na temat zagadnien zwigzanych z profilaktyka
p/odlezynowa.

2. Pielegniarki opieki dtugoterminowej majg $redni poziom wiedzy
na temat infekcji w ranie.

3. Pielegniarki opieki dtugoterminowej maja wysoki poziom wiedzy
na temat opatrunkéw nowej generacji.

4. Uczestictwo w Kkursach dotyczacych profilaktyki i pielegnacji
odlezyn ma wptyw na to, jakie metody profilaktyki p/odlezynowej
stosuje pielegniarka w codziennej pracy zawodowe;j.

5. Stopien wyksztatcenia i staz pracy nie maja wptywu na poziom
wiedzy pielegniarek w zakresie profilaktyki i pielegnacji odlezyn.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Dla zapewnienia wysokiej jakosci $wiadczen pielegniarskich
w placéwkach opieki dtugoterminowej niezbedne jest podnoszenie
poziomu wiedzy na temat zagadnien zwigzanych z profilaktyka
p/ odlezynowa i pielegnacja odlezyn. Kompleksowa opieka swiadczona
wobec pacjentéw ma znaczacy wplyw na ich dalsza jako$¢ zycia.
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