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Streszczenie

Cel pracy: Ustalenie poziomu wiedzy personelu pielegniar-
skiego na temat ran przewlektych i metod ich leczenia, jak
rowniez czynnikéw determinujacych poziom tej wiedzy.

Materiat i metody: Zbadano 145 cztonkéw personelu
pielegniarskiego od listopada 2020 r. do stycznia 2021 r. Za-
stosowano metode sondazu diagnostycznego technikg ankie-
towania. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz
ankiety.

Wyniki: Grupa 78 (53,79%) uczestnikow ankiety miata
wiedze niedostateczng, 59 (40,69%) — dostateczng, 4 (2,76%)
ankietowanych miato wiedze dobrg, a pozostatych 4 (2,76%)
- bardzo dobra. Zaledwie 30 (20,69%) badanych znato kla-
syfikacje stuzacg do oceny rany odlezynowej. Prawidtowa
kolejnos¢ uktadu faz gojenia ran przewlektych wskazato
55 (37,93%) os6b. Odpowiedni schemat postepowania w le-
czeniu ran przewlektych znata ponad potowa ankietowanych
(82; 56,55%). Staz pracy w zawodzie powyzej 5 lat warunko-
wat wyzszy poziom wiedzy (p = 0,032). Poziom wiedzy byt
wyzszy u 0s6b, ktére ukonczyty kurs specjalistyczny leczenia
ran niz u pozostatych (p = 0,003).

Whioski: Wiedza ponad potowy personelu pielegniarskie-
go na temat ran przewlektych i metod ich leczenia byta na po-
ziomie niewystarczajgcym. Staz pracy w zawodzie pielegniarki/
pielegniarza oraz ukonczenie kursu specjalistycznego w za-
kresie leczenia ran miaty istotnie korzystny wptyw na poziom
wiedzy w badanej grupie. Mimo ze absolwenci studiéw na po-
ziomie magisterskim maja w programie przedmiot dotyczacy
ran i sposobow ich leczenia, deficyt wiedzy byt réwnie wysoki,
jak u 0séb z nizszym wyksztatceniem.

Stowa kluczowe: rany i urazy, wiedza, leczenie, personel
pielegniarski.

Summary

Aim of the study: To determine the level of knowledge
on chronic wounds and methods of their treatment among
nursing staff as well as the factors determining the level of
this knowledge.

Material and methods: In the period from November
2020 to January 2021, 145 nurses were surveyed. The diag-
nostic survey was applied using the questionnaire technique.
The author’s single-choice questionnaire was used as the re-
search tool.

Results: A group of 78 survey participants (53,79%) had
insufficient knowledge, 59 respondents (40,69%) had suf-
ficient knowledge, 4 respondents (2,76%) had good knowl-
edge, and 4 respondents (2,76%) had very good knowledge.
Only 30 respondents (20,69%) knew the classification used to
assess a pressure ulcer wound. The correct sequence of the
phases of chronic wound healing was indicated by 55 people
(37,93%). Work experience in the profession of over 5 years
results in a higher level of knowledge (p = 0.032). The level of
knowledge among people who completed a specialist wound
treatment course is significantly higher than in the others
(p = 0.003).

Conclusions: The knowledge among more than half of
the nursing staff about chronic wounds and methods of their
treatment was insufficient. Work experience in the nursing/
nurse profession and completion of a specialist course in
wound treatment had a significant positive impact on the lev-
el of knowledge in the study group. Even though graduates at
the master’s level have a subject on wounds and methods of
their treatment in the program, the knowledge deficit was as
high as in those with lower education.

Key words: wounds and injuries, knowledge, therapeu-
tics, nursing staff.
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Wstep

Rany przewlekte definiuje sie jako rany, ktére nie
przechodzg przez fazy gojenia w sposéb uporzadkowa-
ny i terminowy. Czesto proces zatrzymuje sie w zapalnej
fazie gojenia [1]. Rany przewlekte trudno gojace sie sta-
nowia duze obcigzenie dla pacjentéw dotknietych cho-
robg, dla systemow opieki zdrowotnej i spoteczenstwa,
poniewaz s3 przyczyna obnizenia jakosci zycia chorych
i niejednokrotnie prowadza do amputacji kohczyn,
a nawet przedwczesnych zgondéw [2, 3]. Z przegladu
systematycznego Martinengo i wsp. (2019) wynika, ze
rany przewlekte o mieszanej etiologii wystepuja u 2,21
na 1000 os6b, a czestosé wystepowania przewlektych
owrzodzeh nbdg zostata oszacowana na 1,51 na 1000
0s6b [3]. W krajach rozwinietych 1-2% populacji doswi-
adcza ran przewlektych [2]. Najbardziej narazone na ich
wystepowanie sg osoby w wieku podesztym, poniewaz
wskutek procesu starzenia sie organizmu dochodzi do
uposledzenia procesu gojenia sie ran [4].

Rany przewlekte bardzo czesto przyjmuja nazwe
owrzodzen badz ran trudno gojacych sie. Rane przewle-
kta mozemy zidentyfikowa¢, kiedy nie wykazuje ona
predyspozycji do gojenia sie przez ponad 6 tygodni. Lite-
ratura naukowa wyréznia kilka kryteriéw czasowych
gojenia sie ran. Podaje sie takze, iz okres gojenia moze
wynosi¢ powyzej 8 tygodni. Okresem uznanym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia jako uprawniajacy do prze-
pisywania pacjentowi recepty na refundowane opa-
trunki specjalistyczne jest czas gojenia sie rany przez
minimum 6 tygodni. Owrzodzenia przewlekte maja bar-
dzo zréznicowang etiologie. Blisko 90% przewlektych
owrzodzen zalicza sie do jednej z trzech grup:

* odlezyn,
» owrzodzen konczyn dolnych (zylnych i tetniczych),
e owrzodzeh w przebiegu cukrzycy [5].

Leczenie ran przewlektych jest trudne i nalezy za-
stosowaé metode holistyczna. Wedtug Ustawy o dzia-
talnosci leczniczej Swiadczenie zdrowotne, jakim jest
leczenie ran moze byc¢ realizowane przez personel
pielegniarski. Pielegniarka moze leczy¢ rany trudno
gojace sie na zlecenie lekarskie lub samodzielnie [6].
Samodzielnos¢ pielegniarki w prowadzeniu procesu
leczenia ran przewlektych uwarunkowana jest zdoby-
ciem okreslonych kwalifikacji. Wedtug Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 2017 r. pielegniarka jest uprawniona
do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
Swiadczen leczniczych obejmujgcych dobdr sposobow
leczenia ran, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub
kurs kwalifikacyjny, lub posiada tytut specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjali-
zacji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu, lub
posiada tytut magistra pielegniarstwa [7]. Pielegniarka
zajmujaca sie pacjentem z rang przewlekta musi posia-
da¢ umiejetnosci praktyczne, kompetencje oraz przede
wszystkim wiedze w tej dziedzinie. Pielegniarka, ktéra
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ma profesjonalng wiedze na temat ran przewlektych
i metod ich leczenia petni bardzo wazna role zaréwno
na poziomie profilaktyki, jak i leczenia ran trudno go-
jacych sie oraz w procesie edukacji pacjentéw cierpia-
cych z powodu ran przewlektych [8-10].

W nawigzaniu do powyzszego uznano, ze bardzo
wazne jest zbadanie poziomu przygotowania perso-
nelu pielegniarskiego do opieki nad pacjentami z ra-
nami przewlektymi. Niniejsze badanie jest w szczeg6l-
nosci proba ustalenia, czy personel posiada odpowied-
ni poziom wiedzy na temat ran przewlektych oraz me-
tod ich leczenia oraz jakie czynniki warunkuja poziom
tej wiedzy?

Cel pracy

Gtéwnym celem badan byto ustalenie poziomu wie-
dzy personelu pielegniarskiego na temat ran przewle-
ktych i metod ich leczenia oraz czynnikéw determinuja-
cych poziom tej wiedzy.

Materiat i metody
Projekt badania i wymagania etyczne

Zastosowano metode sondazu diagnostycznego
technika ankietowania. Badanie zostato przeprowa-
dzone online za pomoca ankiety z wykorzystaniem
Formularza Google. Respondenci wypetniali ankiete od
listopada 2020 r. do stycznia 2021 r., nastepnie wyge-
nerowano raport w programie Microsoft Excel, ktéry
poddano analizie statystycznej. Kryteriami witaczenia
do badania byty: wykonywanie zawodu pielegniarki/
pielegniarza, wyrazenie zgody na badanie. Z badania
byty wytaczane osoby niespetniajace powyzszych kry-
teriow. Kazdy respondent byt poinformowany o celu
badania, a takze musiat potwierdzit, ze wyrazit Swiado-
ma zgode na udziat w badaniu. Respondent miat prawo
w kazdej chwili zrezygnowa¢ z badania. Na prowadze-
nie badah uzyskano zgode Komisji Bioetycznej funk-
cjonujacej przy Wyzszej Szkole Medycznej w Legnicy
0 numerze 4/2021.

Narzedzie badawcze

Jako narzedzie badawcze zastosowano autorski
kwestionariusz ankiety jednokrotnego wyboru sktada-
jacy sie z 32 pytan, ktéry podzielono na trzy czesci:
¢ metryczke,
 pytania dotyczace wiedzy na temat ran przewlektych,
* pytania dotyczace wiedzy na temat leczenia ran prze-

wlektych.

Na podstawie odpowiedzi na pytania 11-20 zwery-
fikowano poziom wiedzy pielegniarek/pielegniarzy na
temat ran przewlektych. Pytano m.in.: czym jest rana
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przewlekta, czym jest owrzodzenie Zylne, o stope cu-
krzycowa, skale dotyczace oceny rany odlezynowej,
fazy gojenia ran, kwalifikacje WAR (ang. wounds at risk),
czym jest biofilm, o symptomy infekcji ran przewle-
ktych i cechy idealnego opatrunku. Odpowiedzi na
pytania 21-32 pomogty zweryfikowaé poziom wiedzy
ankietowanych na temat leczenia ran, w tym: strate-
gii postepowania w leczeniu ran przewlektych, czym sa
antyseptyki, preparaty do odkazania ran, czy dozwolo-
ne jest miejscowe stosowanie antybiotyku w leczeniu
ran. Pytano takze o preparaty, ktérych nie mozna ta-
czy¢ w leczeniu ran, o stosowanie opatrunkéw, zmia-
ne opatrunku w terapii podcisnieniowe] (ang. negative
pressure wound therapy — NPWT), postepowanie przed
kompresjoterapia, odpowiednie dobowe zapotrzebo-
wanie kaloryczne i biatkowe pacjenta zmagajacego sie
z rang przewlekta.

Wiedze badanych na temat ran przewlektych i me-
tod ich leczenia okreslono na podstawie odpowiedzi na
pytania 12-32. Za kazda poprawna odpowiedz na pyta-
nie jednokrotnego wyboru przyznawano 1 pkt, a za od-
powiedz btedng O pkt. Maksymalnie mozna byto uzy-
ska¢ 21 pkt. Do oceny poziomu wiedzy wykorzystano
skale szkolng tzn. 0-10 pkt (0-50% mozliwych do zdo-
bycia) — oznaczato wiedze niedostateczna, 11-15 pkt
(50-75% mozliwych do zdobycia) — wiedze dostatecz-
na, 16—-18 pkt (75-90% mozliwych do zdobycia) — wie-
dze dobra, 19-21 pkt (90-100% mozliwych do zdoby-
cia) — wiedze bardzo dobra.

Analizy statystyczne

Dla zmiennych ilosciowych obliczano srednig, od-
chylenie standardowe, mediane oraz kwartyle. Analize
zmiennych jakosciowych przeprowadzono, wyliczajac
liczbe i procent wystapien kazdej z wartosci. W celu
zestawiania wartosci zmiennych ilosciowych w dwaoch
grupach uzyto testu U Manna-Whitneya. Poréwnanie
wartosci zmiennych ilosciowych w trzech i wiecej gru-
pach wykonano za pomocg testu Kruskala-Wallisa. Po
wykryciu istotnych statystycznie r6znic, przeprowadzono
analize post hoc testem Dunna w celu okreslenia réznig-
cych sie istotnie statystycznie grup. Wspétczynnik kore-
lacji Spearmana postuzyt do przeanalizowania korelacji
miedzy zmiennymi ilosciowymi.

W analizie zatozono poziom istotnosci 0,05. Wszyst-
kie wartosci ponizej interpretowano jako $wiadczace
o istotnych zaleznosciach. Do analizy wykorzystano pro-
gram R, wersje 4.0.4.

Wyniki
Charakterystyka badanej grupy

Zbadano 145 cztonkéw personelu pielegniarskiego,
wiekszos¢ stanowity pielegniarki (98,62%; 143). Media-

na wieku badanych wynosita 31 lat (Q1-Q3; 2545 lat),
natomiast mediana stazu pracy w zawodzie — 3 lata (Q1-
Q3; 1,5-21 lat). Wiekszos¢ badanej grupy stanowity oso-
by z wyksztatceniem wyzszym licencjackim (73,79%; 107)
i tytutem magistra (24,14%; 35). Miejsce pracy ankieto-
wanych byto r6znorodne, najczesciej wskazywano oddziat
zabiegowy (26,21%; 38) i oddziat zachowawczy (19,31%;
28). Duza grupa ankietowanych nie posiadata specjaliza-
cji (66,90%; 97), kursow kwalifikacyjnych (60,69%; 88),
a takze kurséw specjalistycznych (48,28%; 70). Warto
zwrdci¢ uwage, ze 27 0s6b posiadato kurs specjalistyczny
z leczenia ran (18,62%) (tab. 1).

Wiedza badanych na temat ran przewlektych
i metod ich leczenia

Spoéréd 145 uczestnikéw ankiety 78 (53,79%)
0s6b miato wiedze niedostateczng, 59 (40,69%) wie-
dze dostateczng, 4 (2,76%) ankietowanych wiedze
dobrg a pozostatych 4 (2,76%) — bardzo dobra. Duza
czes¢ respondentéw spotykata sie w pracy zawodowej
z ranami przewlektymi — odpowiedZ ,bardzo czesto”
wskazaty 33 (22,76%) osoby, a ,czesto” 35 (24,14%)
badanych. Jesli chodzi o samoocene wiedzy na temat
ran i ich metod leczenia — zaledwie 3 osoby ocenity ja
,bardzo dobrze”, 46 (31,72%) 0s6b wskazato, ze ocenia
ja ,dobrze”, a 76 0s6b wybrato odpowiedz ,,ani dobrze,
ani zle — trudno powiedziec”.

Prawidtowa odpowiedZ na pytanie o czas utrzy-
mywania sie uszkodzenia skéry w odniesieniu do ran
przewlektych udzielito 76 (52,41%) oséb. W pytaniu 12.
ankiety zapytano respondentéw o rozpoznanie rany
przewlektej — az 100 (68,97%) osdb prawidtowo wska-
zato, ze opisano ,,owrzodzenie zylne”. Prawidtowg lo-
kalizacje owrzodzenia stopy cukrzycowej u chorych na
cukrzyce, tj. ,ponizej kostki”, wskazato az 112 (77,24%)
0s6b. Zaledwie 30 (20,69%) badanych znato klasyfika-
cje stuzaca do oceny rany odlezynowej. Prawidtowa ko-
lejnos¢ uktadu faz gojenia ran przewlektych wskazato
55 (37,93%) osoéb. Az 119 (82,07%) badanych prawi-
dtowo odpowiedziato na pytanie — czym jest biofilm.
Zaledwie 45 respondentéw (31,03%) zna prawidtowa
nazwe klasyfikacji ran na niezakazone, zakazone oraz
zagrozone infekcja. Ponad potowa ankietowanych, tj.
73 (50,34%) osoby, wiedza, ze zaburzenie procesu go-
jenia rany jest dodatkowym symptomem infekcji ran
przewlektych. Az 108 (74,48%) respondentéw miato
Swiadomos¢, ze cechga idealnego opatrunku jest utrzy-
manie wilgoci w ranie (tab. 2).

Odpowiedni schemat postepowania w leczeniu
ran przewlektych znata ponad potowa ankietowanych,
tj. 82 (56,55%) osoby. Grupa 74 (51,03%) badanych po-
trafita wskazag, ze antyseptyki sa lekami odkazajacymi,
stosowanymi do leczenia powierzchniowego ran. Zale-
dwie 55 (37,93%) ankietowanych wiedziato, Zze Micro-
dacyn jest odpowiednim preparatem do oczyszczania
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Tabela 1. Dane socjodemograficzne personelu pielegniarskiego

Parametr tacznie
(N = 145)
Wiek (lata) M +SD 33,97 £10,71
Mediana 31
Q1-Q3 25-45
Staz pracy M +SD 9,92 +10,68
w zawodzie (lata) Mediana 3
Q1-Q3 1,5-21
Ptec (%) Kobieta 143 (98,62)
Mezczyzna 2(1,38)
Wyksztatcenie (%) Srednie medyczne 3(2,07)
Licencjat pielegniarstwa 107 (73,79)
Magister pielegniarstwa 35 (24,14)
Miejsce pracy (%) Blok operacyjny 11 (7,59)
DPS/zZOL 7 (4,83)
Hospicjum 5(3,45)
Izba przyje¢/SOR 6 (4,14)
Oddziat Intensywnej 13 (8,97)
Terapii
Oddziat zabiegowy 38 (26,21)
Oddziat zachowawczy (19 31)
POZ 5 (17,24)
Inne 5(17,24)
Specjalizacja (%) Chirurgiczna 7 (4,83)
Internistyczna 7 (4,83)
Geriatryczna 1 (0,69)
Opieki dtugoterminowej 8 (5,52)
Inna 25 (17,24)
Nie posiadam 97 (66,90)
Kurs kwalifikacyjny Pielegniarstwo 3 (2,00)
(%) geriatryczne
Pielegniarstwo opieki 17 (11,72)
dtugoterminowej
Inny 7 (25,52)
Nie posiadam 8 (60,69)
Kurs Leczenia ran 27 (18,62)
specjalistyczny (%) Inny 8 (33,10)
Nie posiadam 0 (48,28)

DPS — dom pomocy spotecznej, M — Srednia, Q1 — kwartyl pierwszy,

Q3 - kwartyl trzeci, POZ - podstawowa opieka zdrowotna, SD — odchylenie
standardowe, SOR — szpitalny oddziat ratunkowy, ZOL — zaktad opiekuriczo-
-leczniczy

i odkazania ran gtebokich, przewlektych, sciegien, kosci
i wyeksponowanych elementéw uktadu nerwowego.
Blisko potowa respondentéw — 67 (46,21%), byta swia-
doma, ze substancjami antyseptycznymi niezalecanymi
do leczenia ran przewlektych ze wzgledu na wysoka
cytotoksycznosé sg roztwor Rivanolu i chlorheksydyna.
Tylko 40 (27,59%) os6b wiedziato, ze nie nalezy stoso-
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waé miejscowo antybiotyku w leczeniu ran przewle-
ktych objetych zakazeniem. Az 86 (59,31%) badanych
prawidtowo wskazato preparaty, ktérych nie nalezy t3-
czy¢ w leczeniu ran przewlektych (tab. 3).

Zaledwie 36 (24,83%) o0sO6b miato $wiadomosé,
ze opatrunku hydrokoloidowego nie nalezy stosowaé
w ranie z cechami infekgji. Tylko 38 (26,21%) respon-
dentéw wiedziato, jak dtugo mozna utrzymaé¢ na ranie
przeciwdrobnoustrojowy opatrunek z jonami srebra. Az
95 (65,52%) 0s6b wiedziato, ze superabsorbenty sa opa-
trunkami wyrézniajacymi sie wtasciwosciami pochtania-
jacymi wysiek. Blisko potowa badanych — 68 (46,90%),
miata Swiadomos¢, jak czesto w stosowaniu NPWT w le-
czeniu ran zaleca sie zmiane opatrunku. O tym Ze ocena
wskaznika kostka-ramie wymagana jest przy zastosowa-
niu kompresjoterapii leczniczej w przebiegu owrzodzen
2ylnych wiedziaty 52 (35,86%) osoby. Ponad potowa an-
kietowanych (80; 55,17%) znata zgodne z zaleceniami za-
potrzebowanie dobowe na kalorie i biatko dla pacjentéw
zmagajacych sie z rang przewlekta (tab. 4).

Zmienne takie jak wyksztatcenie (p = 0,101), ro-
dzaj specjalizacji (p = 0,158), miejsce pracy na bloku
operacyjnym (p = 0,683), na oddziale intensywnej te-
rapii (p = 0,548), na oddziale zabiegowym (p = 0,239),
na oddziale zachowawczym (p = 0,890) czy tez w POZ
(p = 0,890) nie réznicowaty badanych pod wzgledem
poziomu wiedzy na temat ran przewlektych i metod
ich leczenia. Zaobserwowano, ze wraz ze stazem pracy
wzrastat poziom wiedzy badanych (p = 0,032). Poziom
wiedzy byt istotnie wyzszy u 0s6b po kursie leczenia ran
niz u oséb, ktére ukonczyty inne kursy specjalistyczne
lub tez nie ukonczyty zadnego kursu specjalistycznego
(p = 0,003) (tab. 5).

Dyskusja

Pielegniarki i pielegniarze wykonuja samodzielny
zawdd i maja coraz wyzsze kompetencje, takze w dzie-
dzinie leczenia ran trudno gojacych sie. Znajomos¢
nowoczesnych metod leczenia ran i aktualnych reko-
mendacji w leczeniu ran nie tylko korzystnie wptywa
na proces gojenia, ale takze na mniejsze koszty lecze-
nia. Jak wynika z badah wtasnych, wiedza ponad poto-
wy badanego personelu pielegniarskiego na temat ran
przewlektych i metod ich leczenia byta niedostateczna.
Wiedze bardzo dobrg lub dobrg miato jedynie 5,52%
(n = 8). Az 40,69% wykazywato jedynie dostateczny
poziom wiedzy. Pokazalismy, ze staz pracy w zawodzie
pielegniarki/pielegniarza oraz ukonczenie kursu spe-
cjalistycznego w zakresie leczenia ran miaty istotny
wptyw na poziom wiedzy w badanej grupie.

Temat wiedzy personelu pielegniarskiego i studen-
tow pielegniarstwa z zakresu ran przewlektych i metod
ich leczenia jest przedmiotem wielu badan zaréwno
w Polsce, jak i na Swiecie [11-18]. Michalska i wsp.
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Tabela 2. Wiedza personelu pielegniarskiego na temat ran przewlektych

Zmienna n %
Rana przewlekta jest uszkodzeniem skory utrzymujacym sie dtuzej niz 3 tygodnie 29 20,00
6 tygodni 76 52,41
9 tygodni 15 10,34
12 tygodni 25 17,24
Owrzodzenie wystepujace gtownie w dolnej czesci goleni, w okolicy kostki Odlezyny 3 2,07
od stro.n){ .vvewnf;trznejj rzadziej wystepujace w okolicy bocznej kO?tkI oraz Owrzodzenia tetniczego 24 16,55
przedniej i tylnej goleni, rana ptaska, rzadko pokryta czarng martwica, —
owalnego ksztattu o nieregularnych, ptaskich lub nieco stromych brzegach, Owrzodzenia zylnego 100 68,97
koloru bielszego niz dojrzata skéra — opis rany jest charakterystyczny dla Zespotu Stopy Cukrzycowej 18 12,41
Owrzodzenie stopy cukrzycowej to rana zlokalizowana u chorego Na kostce 5 3,45
na cukrzyce - - -
Na przedniej stronie goleni 20 13,79
Nad kostka 8 5,52
Ponizej kostki 112 77,24
Klasyfikacja kliniczna stuzaca do oceny rany odlezynowej CBO 9 6,21
NORTON 101 69,66
NPUAP 30 20,69
NRS 5 3,45
Prawidtowy co do kolejnosci uktad faz gojenia ran przewlektych Przebudowy, wytwoércza, naprawcza, 1 0,69
wysiekowa
Wysiekowa, wytwdrcza, naprawcza, 55 37,93
przebudowy
Wysiekowa, wytworcza, przebudowy, 83 57,24
naprawcza
Wytwércza, przebudowy, wysiekowa, 6 4,14
naprawcza
Definicja opisujaca biofilm Faza gojenia rany przewlektej 7 4,83
poprzez bliznowacenie
Metoda badania mikrobiologicznego 7 4,83
rany przewlektej
Oczyszczanie rany metoda 12 8,28
biologiczna
Ztozona struktura bakterii i innych 119 82,07
organizméw otoczona warstwga sub-
stancji organicznych i nieorganicznych
Skala stuzaca do klasyfikacji ran na niezakazone/ ABC 8 5,52
zakazone oraz zagrozone infekcja TIME 33 22.76
WAR 45 31,03
Nie wiem 59 40,69
Dodatkowy symptom infekgji ran przewlektych Miejscowe zwiekszenie cieptoty ciata 46 31,72
Obrzek 12 8,28
Zaburzenie procesu gojenia 73 50,34
Zaczerwienienie 14 9,66
Cecha idealnego opatrunku Nie przylega do rany 15 10,34
Nie usuwa nadmiaru wysieku 3 2,07
Osusza rane 19 13,10
Utrzymuje wilgo¢ w ranie 108 74,48
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Tabela 3. Wiedza personelu pielegniarskiego na temat leczenia ran przewlektych

Zmienna n %
Odpowiedni schemat postepowania DELPHI 5 3,45
w leczeniu ran przewlektych TIME 82 5655
WAR 7 4,83
Nie wiem 51 35,17
Definicja antyseptyku Leki odkazajace stosowane do leczenia powierzchniowego ran 74 51,03
Leki w formie mosci stosowane w celu nawilzenia rany 2 1,38
Preparaty stuzace do ochrony brzegéw rany 7 4,83
i stymulowania procesu naskérkowania
Preparaty stosowane do oczyszczania rany 62 42,76
Odpowiedni preparat do oczysz- Microdacyn 55 37,93
czania i odkaz?n.la ran g{epo.k‘lch, Octenisept 35 24,14
przewlektych, Sciegien, kosci i wy-
eksponowanych elementéw uktadu Prontosan 39 26,90
nerwowego Sutrisept 16 11,03
Substancje antyseptyczne niezaleca- Octenidyna, podchloryn 31 21,38
ne do leczenia ran przewlektych ze PVP — jodu, poliheksanid 47 32,41
wzgledu na wysoka cytotoksycznosé
Roztwér Rivanolu, chlorheksydyna 67 46,21
Prawidtowos¢ miejscowego stoso- Tak 88 60,69
wania antybiotykéw w leczeniu ran Nie 40 2759
przewlektych objetych zakazeniem ’
Nie wiem 17 11,72
Preparaty, ktérych nie nalezy taczy¢ Oktenidyny i jodopowidonu 86 59,31
w leczeniu ran przewlektych Oktenidyny i srebra 40 27.59
Poliheksanidu i srebra 19 13,10

(2020) przeprowadzili badania dotyczace wiedzy piele-
gniarek opieki dtugoterminowej oraz pracujgcych w do-
mach opieki spotecznej w zakresie stosowania opatrun-
kéw w leczeniu odlezyn. W tym badaniu 50% miato
dostateczny poziom wiedzy na temat stosowania opa-
trunkéw w leczeniu odlezyn, 30% ankietowanych po-
siadato niedostateczny poziom wiedzy, natomiast 20%
badanych wykazywato sie dobrym poziomem wiedzy.
Autorki dowiodty, ze ukonczenie kursu specjalistycz-
nego w zakresie leczenia ran nie przyniosto istotnego
wptywu na poziom wiedzy pielegniarek w tej dziedzinie
[11]. Wyniki badan wtasnych pokazaty, ze pielegniarki
po kursie leczenia ran miaty wieksza wiedze w tym
aspekcie. W opisywanym artykule zbadano zaleznosé
pomiedzy poziomem wiedzy pielegniarek a ich stazem
pracy. Udowodniono, ze pielegniarki z dtuzsza praktyka
zawodowa charakteryzowaty sie wyzszym poziomem
wiedzy, co koresponduje z badaniami wtasnymi. W wy-
zej opisanych badaniach zwrécono uwage na fakt, ze
pielegniarki pracujace w zaktadach opiekunczo-leczni-
czych charakteryzowaty sie wyzszym stopniem wiedzy
od pielegniarek pracujacych w innych placéwkach opie-
ki dtugoterminowej [11]. Z kolei badania wtasne poka-
zaty, ze miejsce pracy personelu pielegniarskiego nie
wptywa na ich stan wiedzy o leczeniu ran przewlektych.

Walewska i wsp. (2017) analizowali wiedze piele-
gniarek krakowskich szpitali na temat gojenia i lecze-
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nia ran. W tym badaniu 67,8% ankietowanych charak-
teryzowato sie wiedza na umiarkowanym poziomie,
a autorki uznaty, ze poziom ich wiedzy w aspekcie goje-
nia i leczenia ran jest wystarczajacy. Badacze wniosko-
wali, ze ksztatcenie podyplomowe nie miato wptywu na
poziom wiedzy personelu pielegniarskiego na temat
gojenia i leczenia ran oraz ze wiekszos¢ pielegniarek
wyrézniato sie umiejetnoscia doboru prawidtowego
opatrunku do stanu rany. W badaniach wtasnych w py-
taniu dotyczacym wskazania opatrunku, ktéry nie jest
odpowiedni do zastosowania w ranie z cechami infek-
cji, tylko 24,83% personelu pielegniarskiego wybrato
opatrunek hydrokoloidowy, natomiast 65,52% ankie-
towanych odpowiedziata prawidtowo na pytanie, jaki
opatrunek charakteryzuje sie wtasciwosciami pochta-
niajacymi wysiek [12].

Danielewicz i wsp. (2020) przeprowadzili bada-
nia wsréd pielegniarek (n = 25) oddziatu intensywne;j
terapii pediatrycznej. W tym badaniu wszystkie pie-
legniarki prawidtowo odpowiedziaty na pytanie do-
tyczace skali oceny ryzyka powstania odlezyn. Z kolei
w badaniu wtasnym tylko jedna piata ankietowanych
znata prawidtowa odpowiedZ na to pytanie. Tak duza
rozbieznos¢ miedzy wynikami obu analizowanych ba-
dan mozna ttumaczyé réznica w liczebnosci badanych
grup (n = 25 vs. n = 145). Autorzy zapytali takze o czas,
na jaki mozna pozostawi¢ na ranie opatrunek z jonami
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Tabela 4. Wiedza personelu pielegniarskiego na temat leczenia ran przewlektych

Zmienna n %
Nieodpowiedni opatrunek do zastosowania w ranie z cechami Hydrokoloidowego 36 24,83%
infekcji Lipidokoloidowego 27 18,62%
Witdkiennego 71 48,97%
Z jonami srebra 11 7,59
Dtugos¢ utrzymania na ranie przeciwdrobnoustrojowego 24 godziny 9 6,21
opatrunku z jonami srebra 3 dni 86 59.31%
7 dni 38 26,21%
Nie wiem 12 8,28
Opatrunki wyrézniajace sie najwiekszymi wtasciwosciami Biopolimerowe 11 7,59
pochtaniajagcymi wysiek Kolagenowe 7 483
Piankowe 32 22,07%
Superabsorbenty 95 65,52%
Zalecana czestos¢ zmiany opatrunku w stosowaniu terapii Codziennie 11 7,59
podcisnieniowej w leczeniu ran Co 2-3 dni 68 46,90%
Zalecana czestos¢ zmiany opatrunku w stosowaniu terapii Co 4-5dni 40 27,59%
podcisnieniowej w leczeniu ran Co 7 dni 26 17,93%
Stosowanie kompresjoterapii leczniczej w przebiegu Wskaznika kostka-kolana 42 28,97%
owrzodzen zylnych wymaga oceny Wskaznika kostka-ramie 52 35,86%
Wskaznika ramie-kostka 12 8,28
Nie wiem 39 26,90%
Zgodnie z zaleceniami pacjent zmagajacy sie z rang 25-30 kcal/kg m.c./dobe oraz biatko 18 12,41
przewlektg powinien otrzymac 1-1,5 g /kg m.c./dobe
30-35 kcal/kg m.c./dobe oraz biatko 80 55,17
1,5-2,5 g /kg m.c./dobe
30-35 kcal/kg m.c./dobe oraz biatko 47 32,41

3g /kg m.c./dobe

srebra — tu tylko 24% pielegniarek wskazato prawidto-
wa odpowiedz. Taki rezultat koresponduje z wynikami
badan witasnych, w ktérych prawidtowej odpowiedzi
udzielito 26,21% ankietowanych. Autorzy zwrdcili uwa-
ge na fakt, ze wiedza pielegniarek byta ugruntowana,
ale powinna zosta¢ zaktualizowana. Ponadto uwazaja
za obowigzkowe wprowadzenie szkoleA w miejscu pra-
cy w dziedzinie leczenia ran odlezynowych [13]. Baza-
linski i wsp. (2017) takze przeprowadzili badanie doty-
czace oceny wiedzy pielegniarek (n = 400) w zakresie
profilaktyki i leczenia odlezyn z uwzglednieniem ich
kwalifikacji. Dowiedli oni, ze poziom wiedzy badane-
go personelu byt niezadowalajacy w zestawieniu z re-
komendacjami Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran
(PTLR), a ukonczenie przez personel pielegniarski kursu
specjalistycznego leczenia ran w duzym stopniu rzuto-
wato na stan wiedzy badanych [14].

Nieco odmienne stanowisko w kwestii czynnikéw
determinujacych poziom wiedzy pielegniarek w opisy-
wanym temacie prezentuja Zarchi i wsp. (2014), kto6-
rzy zbadali 136 dunskich pielegniarek. W opisywanym
badaniu 64 pielegniarki pracowaty w placéwkach opie-

kunczych, 57 na oddziatach szpitalnych, a 15 w porad-
ni zajmujacej sie leczeniem ran. Wyniki pokazaty, ze
najwyzszym poziomem wiedzy wyrdzniat sie personel
pielegniarski pracujacy w poradni leczenia ran, na miej-
scu drugim uplasowat sie personel pracujacy w placow-
kach opiekunczych, a na kohcu pracujacy na oddzia-
tach szpitalnych. Wyniki badan wtasnych pokazaty, ze
miejsce pracy nie wptywato na stan wiedzy personelu
pielegniarskiego na temat ran przewlektych i metod
ich leczenia. Autorzy wnioskowali, ze istotny wptyw na
poziom wiedzy pielegniarek w badanym temacie ma
miejsce pracy, a udziat w programach edukacyjnych nie
podnosi wystarczajaco wiedzy w dziedzinie leczenia
ran [15].

Praca autorstwa Goudy-Egger i wsp. (2018) opisuje
badania, ktérych celem byto ustalenie, czy wiedza pie-
legniarek ma temat leczenia ran przewlektych bedzie
sie rézni¢ po uczestnictwie w warsztatach edukacyj-
nych. Program warsztatéw wykorzystywat praktyczna
wiedze kliniczng potwierdzong dowodami w leczeniu
ran przewlektych. W omawianym badaniu wzieto udziat
31 pielegniarek ze Stanéw Zjednoczonych. Autorzy udo-
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Tabela 5. Analiza wybranych czynnikéw determinujacych wiedze personelu pielegniarskiego na temat ran przewlektych
i metod ich leczenia

Poziom wiedzy (pkt) Wyksztatcenie p
Srednie medyczne, licencjat pielegniarstwa Magister pielegniarstwa
(n=110) (n =35)

M +SD 9,98 £3,36 11,23 £3,57 0,101
Mediana 10 10
Q1-Q1 7,25-12 9-13
Miejsce pracy — blok operacyjny

Nie (n = 134) Tak (n=11)
M £SD 10,27 £3,54 10,45 +2,02 0,683
Mediana 10 11
Q1-Q3 8-13 10-12
Miejsce pracy — oddziat intensywnej terapii
M £SD 10,24 £3,49 10,69 3,07 0,548
Mediana 10 1
Q1-Q3 8-12,25 9-13
Miejsce pracy — oddziat zabiegowy

Nie (n = 107) Tak (n = 38)
M £SD 10,49 +3,32 9,71 £3,76 0,239
Mediana 10 9,5
Q1-Q3 8-13 6-12
Miejsce pracy — oddziat zachowawczy

Nie (n=117) Tak (n = 28)
M £SD 10,26 +3,63 10,36 +2,57 0,890
Mediana 10 10
Q1-Q3 7-13 9-12
Miejsce pracy — poradnia POZ

Nie (n = 120) Tak (n = 25)
M +SD 10,1 +3,48 11,16 +3,17 0,089
Mediana 10 12
Q1-Q3 8-12 9-14

Jaka specjalizacje Pan/Pani posiada?
Chirurgiczna, internistyczna, geriatryczna, Inna (n = 25) Nie posiadam
opieki dtugoterminowej (n = 23) (n=97)
M £SD 11,78 +4,12 9,6 £3,11 10,1 +3,28 0,158
Mediana 12 10 10
Q1-Q3 9-14 6-11 8-13
Jaki kurs specjalistyczny Pan/Pani posiada?
Leczenia ran (n = 27) - A Inny (n =48)-B  Nie posiadam
(n=70)-C
M £SD 12,44 +4,73 10,15 +2,49 9,54 +3,11 0,003
A>B,C
Mediana 13 10 9
Q1-Q3 10-15 9-12 7-12
Wspotczynnik korelacji Spearmana

Staz pracy w zawodzie 0,178 0,032

(lata) a poziom wiedzy

M —srednia, Q1 — kwartyl pierwszy, Q3 — kwartyl trzeci, SD — odchylenie standardowe
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wodnili, Ze wiedza pielegniarek w aspekcie leczenia ran
przewlektych byta wyzsza po odbyciu przez nie warszta-
tow edukacyjnych. Spora czes¢ pielegniarek przed przy-
stapieniem do warsztatéw byta zdania, ze nie posiada
odpowiedniego przygotowania do opieki nad pacjen-
tem zmagajacym sie z rang przewlekta i przekazywata
swoich pacjentéw do specjalistow w dziedzinie leczenia
ran. Autorzy ci wnioskowali, ze istnieje potrzeba konty-
nuowania ksztatcenia w zakresie ran przewlektych [16].

Do podobnych wnioskéw doszli Kielo i wsp. (2019),
ktérzy zbadali wiedze 194 studentow pielegniarstwa
bedacych na ostatnim etapie ksztatcenia. Przedmiotem
ich badania byta wiedza na temat ran i opinia odnosnie
do zdobytej podczas procesu edukacji wiedzy na temat
ran. Studenci udzieli poprawnych odpowiedzi na 46%
pytan. Autorzy dowodza, ze studenci, ktérzy na etapie
edukacji uczestniczyli w wiekszej ilosci zaje¢ praktycz-
nych, zdobyli wyzsze wyniki w tescie wiedzy na temat
ran. Studenci dobrze oceniali zdobyta wiedze na tym
etapie ksztatcenia. Wyniki badan opisanych w tym arty-
kule pokazuja, ze istnieje potrzeba ksztatcenia w dzie-
dzinie ran, szczegélnie w aspekcie praktycznym [17].

Kielo-Viljamaa i wsp. (2021) opisali badania absol-
wentoéw pielegniarstwa i profesjonalnych pielegniarek
w Finlandii dotyczace oceny kompetencji teoretycznych
i praktycznych w zakresie leczenia ran przewlektych.
Badacze wykazali, ze istotnie wyzszy poziom wiedzy
posiadaty pielegniarki dyplomowane, zwtaszcza w ta-
kich aspektach wiedzy jak: pielegnacja owrzodzenia
zylnego, zapobieganie owrzodzeniu tetniczemu, opieka
w zespole stopy cukrzycowej, zasady aseptyki, oczysz-
czanie ran, zastosowanie i dobér opatrunkéw oraz
ocenie odzywiania. Absolwenci pielegniarstwa dobrze
odpowiadali na pytania dotyczace zakazenia rany oraz
niewydolnosci zylnej, nie potrafili odpowiedzie¢ na py-
tania dotyczace oceny bélu oraz trudnosci sprawiato
im pytanie dotyczace profilaktyki przeciwodlezynowe;.
Reasumujgc, kompetencje zaréwno teoretyczne, jak
i praktyczne w dziedzinie ran przewlektych sg wyzsze
u profesjonalistébw niz absolwentéw. W badaniach
witasnych uzyskano podobne wyniki, osoby pracujace
w zawodzie powyzej 5 lat charakteryzowaty sie lepsza
wiedza na temat ran przewlektych i metod ich lecze-
nia niz pielegniarki o mniejszym niz 5-letni stazu pracy
w zawodzie [18].

Whnioski

Wiedza ponad potowy personelu pielegniarskiego
na temat ran przewlektych i metod ich leczenia byta na
poziomie niewystarczajgcym. Staz pracy w zawodzie
pielegniarki/pielegniarza oraz ukonczenie kursu spe-
cjalistycznego w zakresie leczenia ran miaty istotnie
korzystny wptyw na poziom wiedzy w badanej grupie.

Mimo ze absolwenci studiéw na poziomie magister-
skim maja w programie przedmiot dotyczacy ran i spo-
sobdw ich leczenia, deficyt wiedzy byt réwnie wysoki,
jak u 0s6b z nizszym wyksztatceniem. Zasadne wydaje
sie zwiekszenie liczby godzin dydaktycznych, zaréwno
na poziomie praktycznym, jak i teoretycznym na po-
ziomie studiéw magisterskich. Warto takze rozwazyé
wprowadzenie dodatkowego modutu studiéw na po-
ziomie licencjackim poswieconego ranom w zakresie
ich etiologii i r6znicowania.

Miejsce pracy personelu pielegniarskiego nie miato
wptywu na stan wiedzy o ranach przewlektych i me-
todach ich leczenia. Zasadne bytoby przeprowadzenie
badan wsréd personelu pracujacego zawodowo, weryfi-
kujacych, czy pracodawca wymaga odbywania kurséw
i zdobywania dodatkowych kwalifikacji w tej dziedzinie
oraz czy gwarantuje i finansuje pracownikom dodatko-
we szkolenia w obszarze ran przewlektych i metod ich
leczenia. Jest to szczegdlnie wazne w tych jednostkach
ochrony zdrowia, w ktérych personel czesto spotyka sie
z ranami przewlektymi, np. placowki opieki dtugotermi-
nowej lub paliatywnej, poradnie podstawowe] opieki
zdrowotnej, poradnie chirurgiczne i oddziaty chirurgii.

Autorki deklarujg brak konfliktu intereséw.
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