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STRESZCZENIE:

StOWA KLUCZOWE:

Wstep: Odlezyny oraz ich nastepstwa moga wystgpi¢ u kazdego pacjenta niezaleznie od choroby podstawowej, stad wiedza
na tematich przeciwdziatania oraz leczenia jest niezwykle wazna.

Cel: Celem pracy byta analiza stanu wiedzy studentéw na temat odlezyn.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono na terenie Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie wsrdd
studentéw kierunku pielegniarstwo. W badaniu wzieto udziat 203 studentéw studiéw stacjonarnych. Dane zebrano za
pomocg ankiety ztozonej z 27 pytan, ktére poruszaty problematyke powstawania, profilaktyki i leczenia odlezyn. Do
analizy statystycznej wykorzystano testy: Kotgorowa-Smirnowa, Fishera-Snedecora, (ANOVA) z korelacjg Spearmana oraz
t-Studenta. Za poziom istotnoSci statystycznej przyjeto p < 0,05.

Wyniki: Ponad potowa badanych oséb (57,64%) posiadata dostateczny poziom wiedzy na temat profilaktyki oraz leczenia
odlezyn. Poziom rést wraz z czasem trwania nauki, przy czym najwyzszy byt na ostatnich latach, zaréwno podczas studiéw |,
jakill stopnia. Im lepiej (wyzej) badane osoby oceniaty swoja wiedze na temat profilaktyki oraz leczenia odlezyn, tym wyzszy
byt ich poziom wiedzy.

Whioski: Wiedza studentéw pielegniarstwa o odlezynach wzrasta wraz z kolejnymi latami studiéw. Samoocena wiedzy
studentéw o odlezynach, ich profilaktyce i leczeniu jest trafna. Studenci kolejnych lat sg coraz lepiej przygotowani do
prowadzenia profilaktyki przeciwodlezynowej i Swiadomi koniecznosci posiadania wiedzy, a takze praktyki w zakresie
profilaktyki i leczenia odlezyn.

odlezyny, studenci pielegniarstwa, wiedza

ABSTRACT:

KEYWORDS:

Introduction: Pressure ulcers and their consequences can occur in any patient regardless of the underlying disease, so the
knowledge of their prevention and treatment is extremely important.

Aim: The aim of the study was to analyze the state of students’ knowledge on pressure ulcers.

Material and methods: The research was carried out in the Pomeranian Medical University in Szczecin among students of
nursing. The study involved 203 full-time students. Data was collected using a questionnaire consisting of 27 questions. The
questions addressed the issues of the formation, prevention and treatment of pressure ulcers. The Kolmogorow-Smirnow,
Fisher-Snedecor test, (ANOVA) with Spearman's correlation and Student's t-test were applied for statistical analysis. The
statistical significance was assumed to be p < 0.05.

Results: Over halfoftherespondents (57.64%) had a sufficientlevel of knowledge on pressure ulcers prevention and treatment.
The level increased with the duration of the study, the highest was in the last few years, both | and Il cycle of studies. The better
(the higher) subjects assessed their knowledge about prevention and treatment of pressure ulcers, they were characterized by
a higher level of knowledge.

Conclusions: The knowledge of nursing students on pressure ulcers increases with subsequent years of study. The self-
assessment of students’ knowledge about pressure ulcers, their prevention and treatment is accurate. Students of the
consecutive years are better prepared to carry out anti-bedsore prevention. Students are aware of the need to have knowledge,
as well as practice in the field of prevention and treatment of pressure ulcers.

knowledge, nursing students, pressure ulcers

SKROTY

WPROWADZENIE

ANOVA - jednoczynnikowa analiza wariancji Odlezyna jest uszkodzeniem skory i tkanek glebszych zwigzanym
PTLR - Polskie Towarzystwo Leczenia Ran z martwicg tkanek i ich utrata [1]. Do jej powstania przyczyniaja si¢
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Tab. 1. Stopien studiéw i rok nauki badanych.

STOPIEN N %0GOtU  ROK N %W GRUPIE % OGOtU
STUDIOW STUDIOW
Studia I-go 135 66.5 [ 48 35,56 23,65
stopnia " 8
(licencjackie) 37 27.41 18,23

I 50 37,04 24,63
Studia Il-go 68 33,5 | 37 54,41 18,23
stopnia

I 31 45,59 15,27

(magisterskie)

Tab. Il. Poziom wiedzy na temat zapobiegania i leczenia odlezyn.

M SD MIN  MAX SKEW K K-S p*
POZIOM WIEDZY
NATEMATODLEZYN 216 396 11 31 004 -022 008 0,002
N % 0GOtU
Niewystarczajacy 14 6,9
(o—15 pkt.)
Dostateczny 17 57,64
(16—22 pkt.)
Dobry 58 28,57
(23—27 pkt.)
Wysoki 14 6,9
(28-33 pkt.)

M—3rednia arytmetyczna; SD—odchylenie standardowe; Min—wartosé najmniejsza; Max—wartos¢
najwigksza; Skew—skosno$é; K—kurtoza; K-S —wynik testu
* test Kotmogorowa- Smirnowa

miejscowe zaburzenia przeptywu krwi i niedotlenienie wynikajace
z przedtuzonego lub powtarzajacego sie ucisku na dany obszar ciata.
Pacjenci w kazdym wieku sa narazeni na rozwéj odlezyn. Czynniki
predysponujace to: niedowlad, zaburzenia czucia, sucha i cienka ské-
ra, zly stan odzywienia. Odlezynom mozna zapobiega¢ poprzez od-
powiednig profilaktyke, dlatego wiedza o skutecznym zapobieganiu
i mozliwym leczeniu jest niezwykle wazna [1-3]. Celem pracy byla oce-
na stanu wiedzy studentéw pielegniarstwa Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie na temat zapobiegania i leczenia odlezyn.

MATERIALY | METODY

Badanie przeprowadzono wsréd 203 studentéw pielegniarstwa
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego (PUM). Udzial w nim
byl dobrowolny i anonimowy. Dane zebrano przy uzyciu ankiety
diagnostycznej i kwestionariusza.

Wiekszo$¢ respondentéw stanowily kobiety (90%). Sredni wiek
badanych wynosit 22,05 + 2,2 lat. Najwiekszy udzial w badaniu
stwierdzono wsrédd studentédw trzeciego i pierwszego roku stu-
diéw licencjackich, ktérzy stanowili odpowiednio: 24,63% i 23,65%
(Tab. I.). Wséréd studentéw studiéow magisterskich w zawodzie
pracowalo 54% badanych. Srednia samoocena ankietowanych
w zakresie wiedzy o zapobieganiu i leczeniu odlezyn wyniosta
5,33 + 1,60 punktéw.

Do analizy statystycznej uzyskanych wynikéw uzyto oprogra-
mowania Statistica v. 10.0 StatSoft Polska. Zmierzone parametry
wyrazono jako $rednig arytmetyczng z odchyleniem standardo-
wym dla zmiennych ciaglych, a dla zmiennych dyskretnych jako
liczbe przypadkdw i ich udziat procentowy. Zgodno$¢ rozktadow
cech ilosciowych z rozkladem normalnym oceniono za pomoca
testu Kolmogorowa-Smirnowa, na podstawie analizy wskaznikéw
sko$nosci i kurtozy oraz testu Fishera-Snedecora. Ze wzgledu na
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zgodnosc¢ rozkladu zmiennej zaleznej z rozktadem normalnym,
w analizie statystycznej zastosowano metody parametryczne,
w tym: jednoczynnikowq analize wariancji (ANOVA), test korela-
cji rang Spearmana i test t-Studenta dla zmiennych niezaleznych.
Przyjeto poziom istotnosci statystycznej dla p = 0,05.

WYNIKI

Sredni wynik poziomu wiedzy wéréd respondentéw wyniést 21,16
+ 3,96 punktéw (maksymalnie 33 punkty). Ponad potowa badanych
(57,64%) posiadala wystarczajacy poziom wiedzy na temat zapo-
biegania i leczenia odlezyn, 28,57% — dobry, a po 6,90% — wysoki
lub niski. Réznice byly istotne statystycznie (Tab. IL).

Jednoczynnikowa analiza wariancji wykazata istotne statystycznie
réznice miedzy poszczegélnymi grupami studentéw pod wzgle-
dem poziomu wiedzy (p < 0,001). Wielokrotne poréwnania post
hoc wykazaly, ze poziom wiedzy ro$nie wraz z czasem trwania
studiéw — najwyzszy stwierdzano na ostatnich latach, a najnizszy
w pierwszym roku studiéw, zaréwno w przypadku studiéw pierw-
szego, jak i drugiego stopnia (Tab. IIL).

Analiza korelacji wykazatla, ze im lepiej badani oceniali swo-
ja wiedze na temat zapobiegania i leczenia odlezyn, tym wyz-
szy poziom wiedzy stwierdzano p6zniej w ocenie obiektywnej
(p < 0,001) (Tab. IV.).

Analiza korelacji wykazata wzrost poziomu wiedzy na temat za-
pobiegania i leczenia odlezyn wraz z wiekiem (p < 0,001) (Tab. V.).

Analiza korelacji miedzy plcia a poziomem wiedzy nie wykazala
istotnych statystycznie réznic (Tab. VI.).

DYSKUSJA

Odlezyny sa czestym problemem klinicznym dotykajacym pa-
cjentéow w kazdej grupie wiekowej. Ich obecno$¢ moze wiazac
sie z dyskomfortem, bélem i obnizong jakoscia zycia. W trakcie
ksztalcenia zawodowego (studia licencjackie i magisterskie) stu-
denci pielegniarstwa zdobywaja wiedze i kompetencje niezbedne
do zapobiegania i leczenia odlezyn.

Badanie poziomu wiedzy personelu pielegniarskiego na temat
gojenia sie i leczenia ran przeprowadzone przez Walewska i wsp.,
ktére obejmowalo pielegniarki pracujace w oddziatach o réznym
profilu, wykazalo, ze 96,6% respondentéw posiadato wiedze na
wystarczajacym poziomie, w tym 28,8% na wysokim [4]. Z dru-
giej strony, Bazaliniski i wsp., badajac wiedze personelu pielegniar-
skiego oddzialéw neurologicznych w odniesieniu do wytycznych
Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran (PTLR), wykazali, ze prawie
polowa badanych nie posiadata optymalnej wiedzy w omawianym
zakresie. W grupie badanej tylko 11% respondentéw prezentowa-
fo $redni, a 5% wysoki poziom wiedzy na temat zapobiegania i le-
czenia odlezyn [5]. Kolejne badanie Bazaliniskiego i wsp. na temat
przygotowania pielegniarek do opieki nad pacjentem z rana prze-
wlekla potwierdzilo niezadowalajacy poziom wiedzy [6]. Podobne
wyniki uzyskali Tirgari i wsp., badajac wiedze irariskich pielegnia-
rek pracujacych w oddziale intensywnej terapii. Analiza materialu
wykazala, ze wiedza badanej grupy byla réwniez niewystarczajaca.
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Tab. l11. Poziom wiedzy na temat zapobiegania i leczenia odlezyn w zaleznosci od stopnia i roku studiéw.

STOPIEN | ROK STUDIOW N
1. rok, | stopien 48
2.rok, | stopiefi 37
Poziom wiedzy na tematodlezyn 3. rok, | stopief 50
1.rok, Il stopief 37
2. rok Il stopien 31

* test Fishera-Snedecora

Pielegniarki uzyskaly najlepsze wyniki w kategorii roli odzywiania
w profilaktyce odlezyn, z kolei najstabsze wyniki w zakresie etio-
logii i klasyfikacji odlezyn [7].

Uba i wsp. przeprowadzili badanie w szpitalu uniwersyteckim
w Nigerii na grupie 99 pielegniarek. Potowa ankietowanych udzie-
lita prawidtowych odpowiedzi na temat metod pielegnacji ské-
ry zapobiegajacych powstawaniu odlezyn i wczesnych objawéw
rozwijajacej sie odlezyny. Réwniez 44% respondentéw prawidfo-
wo rozpoznalo czynniki ryzyka, a najgorszy wynik uzyskali pod
wzgledem wiedzy na temat skal ryzyka powstawania odlezyn. Kom-
pleksowa analiza wykazala, ze wiedza nigeryjskich pielegniarek na
temat odlezyn byla niska. Warto zauwazy¢, ze w obserwowanej
grupie 71,7% badanych po uzyskaniu dyplomu nie uczestniczylo
w szkoleniach po$wieconym profilaktyce i leczeniu odlezyn [8].
Esan i wsp. réwniez przeprowadzili badanie w Nigerii. Do bada-
nia wlaczono 90 pielegniarek pracujacych w szpitalach. Wedlug
autoréw, 64,4% z nich cechowalo sie dobra wiedza na temat za-
pobiegania i etiologii odlezyn. Badani wykazali si¢ réwniez odpo-
wiednig wiedzg w zakresie wplywu personelu na rozwéj odlezyn
i najnowszych standardéw zapobiegania odlezynom. W badanej
grupie 76% pielegniarek ukonczyto specjalne szkolenie z zakresu
zapobiegania odlezynom [9]. Bazaliniski i wsp. wskazali réwniez
na zwigzek miedzy ksztalceniem podyplomowym w zakresie go-
jenia sie ran a wyzszym wynikiem testu [6].

Gul i wsp. przeprowadzili badania na grupie 308 tureckich pie-
legniarek. Badani byli w réznym wieku i pracowali na oddzia-
tach zabiegowych i zachowawczych. Wyniki wskazaly na braki
w wiedzy pielegniarek na temat zapobiegania i czynnikéw ryzy-
ka powstawania odlezyn oraz oceny i klasyfikacji ran. Analiza
statystyczna nie wykazala korelacji miedzy wiekszym doswiad-
czeniem zawodowym a wyzszym wynikiem testu. Osiagniecie
lepszego wyniku wiazato sie z udziatem w ksztalceniu podyplo-
mowym dotyczacym odlezyn w ciggu czterech lat przed przy-
stapieniem do badania [10].

Gunningberg i wsp. przeprowadzili badanie w Szwecji. W bada-
niu uczestniczyly pielegniarki, studenci pielegniarstwa i asystenci
pielegniarek. Badana grupa skiadata sie z 415 oséb, w tym 196 pie-
legniarek i 97 studentéw pielegniarstwa. Srednia liczba popraw-
nych odpowiedzi w calej grupie wyniosta 58,9%. Najlepsze wyniki
uzyskaly pielegniarki i studenci, najnizsze — asystenci pielegniarek
[11]. W kompleksowej ocenie wiedza os6b bioracych udziat w ba-
daniu zostala opisana jako niewystarczajaca lub na granicy akcep-
towalnosci. Jedynie 59,3% pielegniarek i 61% studentéw posiadato
odpowiednia wiedze na temat odlezyn [11].

Parcorbo-Hidalgo i wsp. ocenili wiedze hiszpanskich pielegniarek.
Badaniem objeto grupe 740 o0séb pracujacych w réznych sektorach
opieki zdrowotnej. Uzyskane wyniki okreslity posiadana wiedze
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M SD MIN MAX F p*
18,58 3,44 1 27

21,84 2,72 15 27

22,5 3,97 15 30 8,94 <0,001
20,86 3,46 14 31

22,52 4,7 12 30

Tab. IV. Korelacja miedzy samooceng badanych a poziomem wiedzy dotyczacej
zapobiegania i leczenia odlezyn.
SAMOOCENA BADANYCH
RHO-SPEARMANA p*
Poziom wiedzy na temat odlezyn 0,37 <0,001

* ANOVA z testem korelacji rang Spearmana

Tab. V. Korelacja miedzy wiekiem a poziomem wiedzy na temat zapobiegania
ileczenia odlezyn.
WIEK
RHO-SPEARMANA p*
Poziom wiedzy na temat odlezyn 0,26 <0,001

* ANOVA z testem korelacji rang Spearmana

Tab. VI. Zalezno$¢ miedzy ptcig i poziomem wiedzy na temat zapobiegania
ileczenia odlezyn.

POZIOM WIEDZY NA N M SD MIN MAX T p*
TEMAT ODLEZYN
Kobiety 182 2112 3,97 M 31

0,45 0,656
Mezczyzni 21 21,52 3,96 14 29

* test t-Studenta

jako wystarczajaca. Wedlug autoréw, 79,1% pielegniarek udzieli-
to prawidlowych odpowiedzi na temat zapobiegania odlezynom,
75,9% wykazalo sie wiedza na temat ich leczenia [12].

Dalvand i wsp. przeprowadzili metaanalize danych dotyczacych
wiedzy pielegniarek na temat zapobiegania odlezynom. Do anali-
zy wlaczono osiem badan przeprowadzonych w réznych krajach
na calym $wiecie. Wyniki potwierdzily wyzszy poziom wiedzy
u pielegniarek niz u studentéw. W obu grupach najwiecej punktéw
zdobyto za wiedze na temat roli zywienia w zapobieganiu odlezy-
nom. Najnizsze wyniki uzyskano w przypadku dzialan profilak-
tycznych, majacych na celu zmniejszenie cisnienia i sit $cinajacych.
Badania wykazaly, ze wiedza pielegniarek jest wprawdzie szersza
niz studentéw, jednak wciaz niska. Analiza danych uzyskanych
z réznych kontynentéw pokazuje, ze niski poziom wiedzy nie byt
zwigzany z polozeniem geograficznym [13].

W badaniu Ushera i wsp., przeprowadzonym na siedmiu uniwer-
sytetach w Australii na grupie prawie trzech tysiecy studentéw
pielegniarstwa, stwierdzono, ze ponad potowa ankietowanych
udzielita prawidlowych odpowiedzi na temat: etiologii, klasyfika-
¢ji, czynnikéw ryzyka i profilaktyki odlezyn. Wiedza ta rosta wraz
z postepem nauki. Ponadto autorzy udowodnili, ze wraz z nig wzra-
sta poczucie wlasnej kompetencji i niezaleznosci [14]. Z kolei Si-
monetti i wsp. przeprowadzili badanie wsréd wloskich studentéw
pielegniarstwa. Wyniki wskazaly, ze wigkszo$¢ wloskich studen-
téw ma niewielka wiedze na temat odlezyn, ale ro$nie ona wraz
z czasem trwania studiéw [15]. Cullen i wsp. réwniez wykazali niski
poziom wiedzy na temat zapobiegania odlezynom wsréd studentéw
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w badaniu na 60 irlandzkich studentach czwartego roku [16].
Nasze badania wskazuja, ze studenci pielegniarstwa maja w wiek-
szosci wystarczajacy (57%) lub wysoki (36%) poziom wiedzy na te-
mat opieki, leczenia i zapobiegania odlezynom. Ponadto poziom
wzrasta wraz z czasem trwania nauki. Oczywiscie mozna ocze-
kiwaé, ze wyniki bedg jeszcze wyzsze. Nalezy jednak wzig¢ pod
uwage duzy udzial w badaniu studentéw pierwszego i drugiego
roku studiéw licencjackich, ktérzy dopiero w toku dalszej nauki
spotkaja sie z tym zagadnieniem, zatem mozna oczekiwac, ze ich
wiedza poglebi sie. Uzyskane wyniki wskazuja na gotowos¢ stu-
dentéw pielegniarstwa do opieki nad pacjentami z odlezynami. Na
poczatku $ciezki kariery zawodowej, pomimo wystarczajacej wie-
dzy, wsparcie kolegéw i doswiadczenie sg nieocenione.
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