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Streszczenie

Wstep: Celem pracy byto poznanie opinii i obaw zwigza-
nych z wdrazaniem i prowadzeniem leczenia ran przy uzy-
ciu podcisnienia (negative pressure wound therapy — NPWT)
w grupie pielegniarek i pielegniarzy.

Materiat i metody: Badaniem objeto 401 pielegniarek
i pielegniarzy posiadajacych uprawnienia do leczenia ran
oraz zainteresowanych rozwojem w danej dziedzinie. Zebrane
dane zostaty poddane analizie statystycznej.

Wykorzystano metode szacowania i sondazu diagno-
stycznego przy uzyciu autorskiego narzedzia kwestionariu-
Szowego oceniajgcego postrzeganie NPWT.

Wyniki: Badaniem objeto 391 pielegniarek (97,5%) 110 (2,5%)
pielegniarzy w wieku 25-67 lat. Srednia wieku badanych wy-
niosta 44,96 +10,25 lat. Kazdy z badanych posiadat doswiadcze-
nie w zakresie profilaktyki i leczenia ran (100%). Ponad potowa
(53,6%) badanych nie posiadata zadnego doswiadczenia w za-
kresie wykorzystania NPWT, jedynie 12,0% samodzielnie wyko-
rzystywato te metode w miejscowym leczeniu ran. W ocenie ca-
tosciowej Kwestionariusza Postrzegania NPWT badani uzyskali
75,77 12,72 pkt (min. 37 pkt, maks.100 pkt). Wyniki wskazuja
wysoki poziom przestrzegania terapii NPWT w badanej probie.

Whnioski: Badani prezentuja wiedze wymagang do wdra-
zania i prowadzenia NPWT w miejscowym leczeniu ran prze-
wlektych. Grupa pielegniarek/rzy posiadajacych uprawnienia
i kwalifikacje do leczenia ran wykazuje motywacje i gotowos¢
do wdrazania terapii podcisnieniowej, jednak potrzebuja
wsparcia specjalisty/mentora.

Stowa kluczowe: pielegniarka, rany przewlekte, NPWT.

Summary

Introduction: Investigation of perception and fears related
to the implementation of negative pressure wound therapy
(NPWT) among nurses treating chronic wounds.

Material and methods: The study included 401 nurses
qualified to treat wounds and interested in professional deve-
lopment in a given field. The collected data were statistically
analysed.

The method of estimation and diagnostic survey was used.
The questionnaire developed by the authors was used as a tool
assessing the perception of NPWT; it consisted of 3 domains
(knowledge, motivation, readiness).

Results: The study included 391 female nurses (97.5%) and
10 male nurses (2.5%), aged 25 to 67 years. The mean age of
the respondents was 44.96 years +10.25 years. Each of the re-
spondents had experience in the field of wound prophylaxis
and treatment (100.0%). More than half (53.6%) of the respon-
dents had no experience in the use of NPWT, and only 12.0%
used the method independently. In the overall assessment of
the NPWT Perception Questionnaire, the respondents obtained
75.77 £12.72 points (min 37, max 100 points). The obtained
results indicated a high level of perception of NPWT therapy in
the studied sample.

Conclusions: The respondents presented the knowledge
required to implement and conduct NPWT in the treatment of
chronic wounds. A group of nurses who are qualified to treat
wounds demonstrated motivation and readiness to implement
NPWT, but they need the support of a specialist mentor, who
could introduce them to practical issues related to this method.

Key words: nurse, chronic wounds, NPWT.
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Wstep

Wielowymiarowe podtoze ran przewlektych jest przy-
czyng wielu komplikacji w toku ich leczenia. Utajony roz-
woj chordb naczyn obwodowych przyczynia sie do powsta-
wania postepujacych dysfunkgji skutkujacych destrukcja
tkanek skory w obrebie koficzyn dolnych [1]. Leczenie ran
o réznej etiologii wynikajacych z zaburzeh ukrwienia ob-
wodowego powinno opiera¢ sie na optymalizacji ukrwie-
nia, dotlenienia i odzywienia zdrowych tkanek, jak i wy-
Scielajacych tozysko rany. Optymalizacja przeptywu krwi
jest gtéwnym predyktorem procesdw regeneracyjnych
oraz redukcji stanu zapalnego, a takze potencjalnej infekgji
poprzez biezace odprowadzanie szkodliwych substancji,
redukcje mediatoréw zapalnych i dostarczanie substancji
zwalczajacych infekcje [2-6]. Poprawa perfuzji moze byé
zwigzana z wdrozeniem réznych metod terapeutycznych
ukierunkowanych na przyczyne powstania rany: zabiegi
w obrebie naczyn, rewaskularyzacja, kompresjoterapia,
kontrolowane ujemne cisnienie, farmakoterapia. Wyko-
rzystanie leczenia ran przy uzyciu podcisnienia (negative
pressure wound therapy — NPWT) jako fizykalnej metody
miejscowego leczenia rany moze byé¢ samodzielng lub
wspomagajaca procedura miejscowego leczenia po zabie-
gach chirurgiczno-naczyniowych. Utrzymanie statego, kon-
trolowanego podcisnienia w granicach 100-120 mm Hg
prowadzi do stymulowania przebudowy w tozysku rany,
redukcji nadmiaru wysieku oraz okolicznych obrzekéw
[7-11]. Poprawa ukrwienia tkanek w obrebie rany stymu-
luje wzrost migracji fibroblastéw oraz produkgji kolagenu,
redukuje miano mikroorganizméw oraz mediatoréw za-
palnych, zwiekszajac czynnik wzrostu srédbtonka naczyn
krwionodnych [12-19].

Wzrost zainteresowania NPWT w przypadku ran
o etiologii naczyniowej leczonych czesto w warunkach
pozaszpitalnych wiaze sie z wizualnie szybszym proce-
sem gojenia w poréwnaniu z innymi konwencjonalnymi
metodami naprawy i odbudowy tkanek. Zaawansowa-
ne postepy technologiczne pozwolity na opracowanie
mobilnej aparatury wymaganej w terapii podcisnienio-
we]. Wieksza dostepnosé oraz korzystna cena (brak re-
fundacji) spowodowaty wzrost zainteresowania tg me-
toda u klinicystéw, jak i pacjentéw. Coraz czesciej jest
wykorzystywana w srodowisku domowym, umozliwia-
jac tym samym sprawny powrét do zycia codziennego
chorych [20, 21]. Zastosowanie metody w praktyce wy-
maga przeszkolonego i profesjonalnego personelu me-

dycznego, uprawnionego do jej wdrazania i prowadze-
nia oraz zapewnienia odpowiedniej edukacji pacjentowi
i opiekunom [7, 22]. Majac na uwadze wytyczne [23, 24],
autorzy dokonali badah w grupie pielegniarek/rzy
w celu ukazania postrzegania i potencjalnych obaw
zwigzanych z wdrazaniem NPWT.

Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone metoda szacowa-
nia i sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem au-
torskiego kwestionariusza. Kwestionariusz Postrzegania
NPWT zawierat 20 pytan zgrupowanych w 3 podskalach
(domenach) — wiedza, motywacja, gotowos¢. Odpowie-
dzi na poszczegblne pytania (zdecydowanie nie zgadzam
sie, nie zgadzam sie, nie mam zdania, zgadzam sie, zde-
cydowanie zgadzam sie) oceniano, opierajac sie na skali
Likerta — punktacja od 1 do 5. W domenie | (wiedza) byto
10 pytan, domenie Il (motywacja) — 5 pytan i domenie
Il (gotowosE) — 5 pytan. Badany mogt uzyskaé minimal-
nie 20 pkt, maksymalnie 100 pkt. Schemat narzedzia
opracowano w trzech nastepujacych po sobie etapach
— bazowano na przegladzie piSmiennictwa dotyczacego
NPWT, doswiadczeniu lekarzy i pielegniarek stosujacych
metode ujemnego kontrolowanego cisnienia (zmody-
fikowany protokét Delphi), badaniach pilotazowych.
Rzetelnosé Kwestionariusza Postrzegania NPWT zostata
oceniona w poszczegblnych domenach i catosciowo na
poziomie o Cronbacha = 0,92 (tab.1).

Badania prowadzone byty w trakcie szkolen z leczenia
ran organizowanych przez Urgo Medical Polska w wybra-
nych wojewddztwach (podkarpackie, mazowieckie, ku-
jawsko-pomorskie, matopolskie, slaskie) w 2021/2022 r.
Badaniem objeto 401 pielegniarek i pielegniarzy posiada-
jacych uprawnienia do samodzielnego leczenia ran oraz
zainteresowanych pogtebianiem wiedzy z tej dziedziny.
Do analizy statystycznej zakwalifikowano w 100% wypet-
nione kwestionariusze (97,5% kobiet i 2,5% mezczyzn).
Badani spetniajacy kryteria doboru (dobrowolna zgoda,
kompetencje w dziedzinie leczenia ran, praktyka zawodo-
wa) miescili sie w przedziale wiekowym 25-67 lat, $rednia
wieku wynosita 44,96 +10,25 lat (tab. 2). Wyksztatcenie
pielegniarskie Il stopnia deklarowato 73,1%, natomiast
dodatkowe wyksztatcenie podyplomowe (specjalizacja)
59,1% badanych. Najwiecej sposréd ankietowanych pra-
cowato na oddziatach zabiegowych (40,4%), pozostali

Tabela 1. Ocena domen dotyczacych gotowosci podjecia leczenia ran przy uzyciu podciénienia przez pielegniarki i pielegniarzy

Domena | — wiedza
(o = 0,77)

Domena Il — motywacja
(o0 = 0,88)

Domena Il — gotowosé
(o = 0,94)

Wynik ogblny
(. =0,92)

10-20 pkt — brak 5-10 pkt — brak

5-10 pkt — brak 20-40 pkt — brak

21-30 pkt - niska 11-15 pkt - niska

11-15 pkt — niska 41-60 pkt — niska

31-40 — pkt przecietna 16-20 pkt — przecietna

16-20 pkt — przecietna 61-80 pkt — przecietna

41-50 — pkt wysoka 21-25 pkt — wysoka

21-25 pkt — wysoka 81-100 pkt — wysoka

124



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 4/2022

badani wskazywali niezabiegowe miejsce praktyki zawo-
dowej.

Do analizy wykorzystano test korelacji rang Spear-
mana nalezacy do grupy testow nieparametrycznych.
Jego wybdr uwarunkowany byt niespetnieniem podsta-
wowych zatozen testow parametrycznych, tj. zgodnosci
rozktadéw badanych zmiennych z rozktadem normal-
nym czy jednorodnosci wariancji. Zgodnos¢ rozktadéw
zrozktadem normalnym zweryfikowano testem Shapiro-
-Wilka, natomiast jednorodnosé wariancji oceniono te-
stem Levene’a. Wyniki uzupetniono rezultatami testu
istotnosci wspdtczynnika korelacji (p), ktére pozwalaty
oceni¢, czy znaleziona w prébie zaleznos¢ jest odbiciem
ogblniejszej relacji panujacej w catej populacji, czy tylko
kwestig przypadku. Za poziom istotnosci statystycznej
przyjeto p < 0,05 (tab. 2).

Wyniki

Kazdy z badanych posiadat doswiadczenie w zakresie
profilaktykiileczenia ran (100%). Dokonujac subiektywnej
oceny wtasnej wiedzy na temat leczenia ran w dziesiecio-
punktowej skali (0 — nie mam wiedzy, 10 — wysoki poziom
wiedzy), badani uzyskali $redni wynik na poziomie 5,77
12,26 pkt. Najmniej os6b wskazywato na 0 pkt, a najwie-
cej na 10 pkt. Subiektywna wiedza na temat leczenia ran
z wykorzystaniem NPWT zostata oceniona na dziesiecio-
punktowej skali, badani uzyskali srednio 3,95 +2,71 pkt.

Tabela 2. Wybrane socjodemograficzne dane badanej grupy

Parametry, N = 401

Wiek (lata) 44,96 (+10,25)
Pte¢, n (%)
Kobiety 391 (97,5)
Mezczyzni 10 (2,5)
Wyksztatcenie, n (%)*
Srednie 59 (14,7)
Licencjackie 97 (24,2)
Magisterskie 293 (73,1)
Ksztatcenie podyplomowe (specjalizacja) 237 (59,1)
Kursy specjalistyczne. uprawniajace do 98 (24,4)
leczenia ran (n)
Miejsce praktyki, n (%)
Dziatalnos¢ wtasna 35(8,7)
Podstawowa Opieka Zdrowotna 67 (16,7)
Szpitalny oddziat zabiegowy 162 (40,4)
Szpitalny oddziat zachowawczy 75 (18,7)
Opieka dtugoterminowa 58 (14,5)
Hospicjum domowe 46 (11,5)
Inne 69 (17,2)

*Wynik nie sumuje sie do 100%, gdyz czes¢ respondentéw wybierata dwa
warianty wyksztatcenia dyplomowego.

Wyniki wskazuja na przecietny poziom subiektywnej
wiedzy zwigzanej z leczeniem ran i niski z terapig NPWT.
Wiaze sie to z faktem, iz nieznacznie wiecej niz potowa
badanych nie miata doswiadczenia w zakresie zaktadania
opatrunku podci$nieniowego — 215 0séb (53,6%). Osiem-
dziesieciu czterech badanych (20,9%) asystowato pod-
czas zaktadania opatrunku podcisnieniowego, 54 osoby
(13,5%) obserwowato zaktadanie opatrunku podcisnie-
niowego, tylko 48 (12%) badanych samodzielnie zakta-
dato opatrunek podcisnieniowy w prowadzonych dziata-
niach terapeutyczno-opiekunczych (ryc. 1).

Do oceny postrzegania NPWT w grupie pielegnia-
rek/rzy wykorzystano Kwestionariusz Postrzegania
NPWT. Na podstawie analizy statystycznej dokonano
oceny jakosciowej poszczegblnych domen tworzacych
narzedzie: wiedzy, motywacji oraz gotowosci pielegnia-
rek/rzy do prowadzenia terapii podcisnieniowej (tab. 3).

Oceny otrzymane w Kwestionariuszu Postrzegania
NPWT zwracaja uwage, iz w badanej prébie poziom
wiedzy, jak i motywacji silnie koreluje (p < 0,001).
Zestawiono zmienne dotyczace wsparcia specjalisty/
mentora a wdrazanie terapii podcisnieniowej. Odno-
towano zalezno$¢ zwigzang z oceng postrzeganego
wsparcia a obawami zwigzanymi z NPWT (tab. 4).

Zaobserwowano swoistg zaleznosé (p < 0,001) po-
miedzy posiadanym przez badanych wsparciem zwig-
zanym z wdrazaniem NPWT w leczeniu ran a obawami
dotyczacymi prowadzenia tego rodzaju leczenia miej-
scowego. Wraz z rosngcym wsparciem malaty obawy
dotyczace ryzyka wyrzadzenia potencjalnej szkody pa-
cjentowi wynikajgcej z choréb wspétistniejacych (np. cu-
krzycy czy niewydolnosci serca), z btednie podjetej decy-
zji o wprowadzeniu leczenia NPWT, ryzyka uszkodzenia
sprzetu i opatrunkéw (tab. 5). Powyzsze spostrzezenia
powinny byé szczegbtowo przeanalizowane w odrebnie
zaprojektowanym badaniu. Wyniki ukazuja, iz mento-
ring jest deficytowym zjawiskiem, jednakze bardzo po-
zadanym w ocenie respondentéw (tab. 5).
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zaktadanie opatrunku
podciénieniowego
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Tabela 3. Wyniki Kwestionariusza Postrzegania leczenia ran przy uzyciu podcisnienia (N = 401, a. = 0,92)

Parametry Srednia SD Poz-Cat. o Cronbacha,
Korel. jesli usuniete
Wiedza
Terapia podcisnieniowa to metoda, ktéra znacznie przyspiesza 4,43 0,75 0,52 0,92
proces gojenia ran przewlektych w poréwnaniu z wykorzysta-
niem tradycyjnych metod leczenia miejscowego
Terapia podcisnieniowa poprawia ukrwienie tkanek, odpro- 4,46 0,77 0,52 0,92
wadza nadmiar wysieku, zatrzymuje nieprzyjemny zapach
i obkurcza brzegi rany
Przed wdrozeniem NPWT nalezy usunaé z rany martwice 4,41 0,76 0,51 0,92
(chirurgicznie lub mechanicznie) w mozliwie jak najwiekszym
stopniu
Optymalne podciénienie stosowane w leczeniu ran przewlektych 3,96 0,90 0,67 0,92
metodg NPWT oscyluje miedzy wartosciami 100-125 mm Hg
i jest dostosowywane indywidualnie do pacjenta
Lokalizacja rany utrudniajaca zatozenie i utrzymanie opatrunku 4,05 0,92 0,55 0,92
nie jest kryterium do odstapienia od tej metody
W przypadku trudnosci w uzyskaniu szczelnosci opatrunku, 4,35 0,81 0,53 0,92
np. z powodu lokalizacji rany, nalezy zastosowaé dodatkowe
elementy uszczelniajace (pasta stomijna, dodatkowa folia)
Warstwa posrednia, stanowigca opatrunek aktywny umieszczany 4,14 0,82 0,53 0,92
pod gabka poliuretanowa, zwieksza stymulacje ziarninowania
W przypadku braku mozliwosci utrzymania szczelnosci 3,70 0,97 0,45 0,92
i przecieku opatrunku nie nalezy utrzymywac go dtuzej
niz 2-4 godziny
Opatrunek podcisnieniowy moze by¢ wymieniany co 3-5 dni. 4,17 0,84 0,62 0,92
jesli nie ma wskazan do wczesniejszej zmiany
W trakcie stosowania terapii NPWT pacjent nie doswiadcza 3,83 0,98 0,54 0,92
ograniczen wzgledem wykonywania czynnosci higienicznych
i rehabilitacyjnych
Motywacja
Jestem zmotywowany/a do wdrozenia NPWT w praktyce 4,30 0,79 0,57 0,92
Moge liczy¢ na wsparcie (mentora, innych specjalistow) 3,79 1,09 0,52 0,92
na wdrozenie NPWT
Nie mam obaw, ze NPWT mogtoby zaszkodzi¢ pacjentowi 4,06 0,90 0,60 0,92
z chorobami wspétistniejgcymi, np. z cukrzyca, niewydolnoscia
serca
Nie boje sie, ze btednie podejme decyzje o zastosowaniu 3,65 1,01 0,65 0,92
terapii podcisnieniowej i dojdzie do zagrozenia zdrowia
Posiadam wystarczajaca wiedze na wdrozenie NPWT 3,02 1,26 0,47 0,92
do praktyki
Gotowosé
Posiadam umiejetnosci do wdrozenia NPWT w praktyce 2,92 1,26 0,73 0,91
Mam mozliwos¢ konsultowania pacjenta z innymi specjalistami 3,14 1,28 0,73 0,91
w trakcie NPWT
Potrafie przygotowac rodzine i pacjenta do terapii NPWT 3,06 1,24 0,61 0,92
Potrafie samodzielnie zaopatrzy¢ rang opatrunkiem podciénie- 2,80 1,37 0,71 0,91
niowym i odpowiednio ustawi¢ aparature
Posiadam wystarczajaca wiedze na temat wdrozenia NPWT 3,02 1,26 0,67 0,92

do praktyki

NPWT — leczenie ran przy uzyciu podcisnienia (negative pressure wound therapy), SD — odchylenie standardowe (standard deviation), Poz-Cat. Korel. —
analiza rzetelnosci i pozycji

126



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 4/2022

Tabela 4. Wyselekcjonowane pytania dotyczace wsparcia z Kwestionariusza Postrzegania leczenia ran przy uzyciu podcisnie-

nia (o Cronbacha = 0,77)

NPWT (1-5 pkt) Srednia sD a Cronbacha,
jesli usuniete

Moge liczy¢ na wsparcie (mentora, innych specjalistéw) na wdrozenie NPWT 3,79 1,09 0,75

Nie mam obaw, ze NPWT mogtoby zaszkodzi¢ pacjentowi z chorobami wspbétistniejacymi 4,06 0,90 0,70

(np. z cukrzycg, niewydolnoscig serca)

Nie boje sie, ze btednie podejme decyzje o zastosowaniu terapii podcinieniowej i dojdzie 3,65 1,01 0,69

do zagrozenia zdrowia

Nie obawiam sie, ze pacjent mégtby zniszczy¢ drogi sprzet i musiatbym ponosi¢ koszty 3,54 1,05 0,76

NPWT — leczenie ran przy uzyciu podcisnienia (negative pressure wound therapy), SD — odchylenie standardowe (standard deviation)

Tabela 5. Zalezno$¢ miedzy obawami dotyczgcymi leczenia ran przy uzyciu podcisnienia a posiadanym wsparciem specjalisty/

mentora
Zmienne R p
Moge liczy¢ na wsparcie (mentora, innych specjalistéw) na wdrozenie NPWT, nie mam obaw, ze NPWT mogtoby 0,46 < 0,001
zaszkodzi¢ pacjentowi z chorobami wspétistniejacymi (np. z cukrzyca, niewydolnoscia serca)
Moge liczy¢ na wsparcie (mentora, innych specjalistdw) na wdrozenie NPWT, nie boje sie, ze btednie podejme 0,42 < 0,001
decyzje o zastosowaniu terapii podcisnieniowej i dojdzie do zagrozenia zdrowia
Moge liczy¢ na wsparcie (mentora, innych specjalistéw) na wdrozenie NPWT, nie obawiam sie, ze pacjent mégt- 0,36 < 0,001

by zniszczy¢ drogi sprzet i musiatbym ponosi¢ koszty

NPWT — leczenie ran przy uzyciu podcisnienia (negative pressure wound therapy), R — wartos¢ testu korelacji rang Spearmana, p — wskaznik prawdopodo-

bienstwa testowego

Dyskusja

Wydtuzajaca sie srednia zycia oraz réwnoczesnie wy-
stepujace zjawisko starzenia sie populacji s3 czynnikami
predysponujacymi do dysfunkcji wynikajacych z wie-
ku i wspétwystepujacych choréb przewlektych. Wielo-
chorobowos¢é wymusza na systemach ochrony zdrowia
skoordynowane i ukierunkowane dziatania majace na
celu zapewnienia ciggtosci opieki, ktéra w zakresie dtu-
goterminowym czy hospicyjnym sprawowana jest gtow-
nie przez pielegniarki/rzy. Stale rosnaca liczba chorych
z trudno gojacymi sie ranami o réznej etiologii jest jed-
nym z licznych wskazan do objecia profesjonalng opieka
pielegniarska, ktéra czesto jest prowadzona w zespotach
interdyscyplinarnych (lekarz, fizjoterapeuta, opiekun me-
dyczny). Pielegniarki/rze prowadzacy opieke nad chorym
powinni charakteryzowaé sie samodzielnoscia zawodo-
wa w ordynowaniu lekéw i badaniu fizykalnym, powinni
przewidywac i planowac profesjonalng opieke. Miejscowa
terapia kontrolowanym podcisnieniem powinna by¢ roz-
wazana i w miare mozliwosci wdrazana przez pielegniar-
ki/rzy w srodowisku domowym, zwtaszcza w leczeniu gte-
bokich odlezyn czy stopy cukrzycowej po chirurgicznych
zabiegach. Skrécenie czasu leczenia i poprawa jakosci
zycia, ograniczenie liczby powiktah w sposéb znaczacy po-
prawiajg jakos¢ zycia chorego, tym samym zmniejszajac
naktady finansowe w zakresie dtugofalowym [24-26].

Wytworzone ujemne cisnienie w tozysku rany po-
budza angiogeneze. Tworzenie sie ziarniny stymuluje
mikrokrazenie oraz wzrost stezenia czynnikéw wzrostu.
Niewatpliwie istotne jest odprowadzanie nadmiaru ptynu

tkankowego skutkujgce znacznym zmniejszeniem obrze-
kéw, obnizenie miana bakterii, co przyspiesza procesy
naprawcze w ranie [25, 26]. Huang i wsp. w pierwszym
konsensusie dotyczacym terapii podciénieniowej w wa-
runkach domowych wysuneli wniosek, ze wdrozenie tej
metody przez dosSwiadczona osobe jest bezpieczne oraz
efektywne [27]. Autorzy potwierdzajg skutecznos¢ terapii
NPWT prowadzonej w warunkach ambulatoryjnych, zwra-
cajac uwage na skrécenie okresu leczenia oraz minimal-
ne ryzyko powiktan w Srodowisku domowym pacjenta
[28-30].

Biorac pod uwage rekomendacje dla NPWT, podjeto
trud badawczy dotyczacy oceny postrzegania tej metody
w grupie uprawnionych pielegniarek/rzy prowadzacych
opieke nad chorym z rang przewlekta. Kazdy z badanych
przedstawicieli zawodu posiadat kompetencje i doswiad-
czenie w miejscowym leczeniu ran. Samoocene ogoblnej
wiedzy zwigzanej z leczeniem ran badani okreslili na
poziomie przecietnym, wiedze zwigzana z NPWT ponizej
przecietnej. Ponad potowa (53,6%) badanych zadeklaro-
wata brak doswiadczenia zwigzanego z NPWT. Szczeg6-
towej oceny postrzegania NPWT dokonano na podstawie
kwestionariusza sktadajacego sie z trzech podskal (wie-
dza, motywacja, gotowosc). Uzyskane wyniki wskazuja,
iz badani posiadajg optymalng wiedze dotyczacg NPWT
oraz wysoka gotowos¢ przy niskiej motywacji. Dokonu-
jac analizy poszczegblnych pytan, na niski poziom mo-
tywacji wéréd badanych wptywat nieadekwatny poziom
wsparcia mentorskiego i ograniczone mozliwosci prak-
tyczne wdrazania metody. Uzyskane dane sktaniajg do
podjecia dyskusji na temat mentoringu i specjalistycz-
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nego wsparcia w pracy pielegniarki/rza. Obawy perso-
nelu pielegniarskiego zwigzane byty réwniez z ryzykiem
podjecia btednej decyzji skutkujacej pogorszeniem lub
zagrozeniem stanu zdrowia pacjenta, jak rowniez ponie-
sienia kosztéw finansowych w przypadku uszkodzenia
drogiej aparatury. Przeprowadzone badania pozwalaja
whnioskowaé, ze badane osoby prezentuja wymagana
wiedze do wdrazania i prowadzenia NPWT w leczeniu
ran przewlektych i wykazuja motywacje oraz gotowos¢
do wdrazania terapii podcisnieniowej, jednak potrzebu-
ja wsparcia specjalisty/mentora, ktéry wprowadzi ich
w praktyczne zagadnienia zwigzane z t3 metoda.

Duza liczba oséb stosujacych terapie podcisnienio-
wa w swej praktyce wskazuje, iz nalezy zwiekszy¢ za-
kres szkolenia teoretycznego, jak i praktycznego metody,
ktéra w Stanach Zjednoczonych miata swoéj poczatek juz
w latach 60. XX wieku a obecnie jest to standard w le-
czeniu miejscowym ran w Srodowisku domowym [31].

Zaawansowana praktyka pielegniarska moze uspraw-
ni¢ i wzmocni¢ system opieki zdrowotnej poprzez utrzy-
manie wysokiego standardu ustug, obnizajac tym samym
ostateczne koszty zwigzane z czasem leczenia i potencjal-
nymi powiktaniami. Wedtug wielu autoréw to pielegniar-
ki/rze sa odpowiedzialni za podejmowanie dziatah profi-
laktycznych i strategii miejscowego leczenia ran w opiece
nad chorym, zwfaszcza z rang odlezynowa. Warunkiem
jednak jest podnoszenie kwalifikacji, refleksja pozwalaja-
ca na ocene zgodnosci stosowanych rozwigzah z aktualna
wiedzg, zaleceniami i rekomendacjami oraz wykorzysty-
wanie autonomicznosci zawodowej [32-34].

Rozwdj pielegniarstwa jest gwarantowany przez
lideréw, ktérzy ksztatca adeptéw w duchu mentorin-
gu. Mentoring definiowany jest jako strategia rozwo-
ju cztowieka oparta na relacji pomiedzy osobg posia-
dajaca bogate doswiadczenie w pewnej dziedzinie,
a osoba chcaca nabyé doswiadczenie. Opiera sie na
przywodztwie oraz inspirowaniu bazujacym na dialo-
gu z uczniem w celu zmotywowania. Wysoki poziom
zaangazowania, satysfakcja z pracy, mniejszy odsetek
wypalenia zawodowego, prestiz zawodowy, rozwéj za-
wodowy to najczesciej opisywane korzysci wynikajace
z systemu mentoringu [35-36].

Evans i wsp. [37] opisuja pozytywne aspekty men-
toringu wdrazanego juz na poziomie studiéw licencjac-
kich. Gitlin i wsp. [38] oraz Wettemann [39] w swoich
doniesieniach skupiaja sie na przedstawieniu korzysci
relacji mentor-podopieczny. Korzysci terapeutyczne
oraz profesjonalne wdrozenie studentéw pielegniarstwa
w leczenie ran ukazuja, iz mentoring przyczynia sie do
rozwoju pielegniarstwa [40, 41]. Poniewaz pielegniar-
stwo jest zawodem, ktéry wymaga statego doksztatca-
nia sie, mentoring powinien by¢ wdrazany na kazdym
etapie zycia zawodowego [34, 39, 40].

Rozwéj zawodowy i wdrazanie wytycznych prakty-
ki akcentowane sg w literaturze nader czesto. Dugdall
i wsp. [42] sygnalizuja koniecznos¢ wdrozenia progra-
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moéw edukacyjnych opierajacych sie na analizie wiedzy,
postaw i umiejetnosci w zaleznosci od wyksztatcenia
(evidence based practic — EBP) juz na poziomie studidw
licencjackich. McCluskey i wsp. wysuneli wniosek, iz fakt
posiadania wiedzy oraz uprawnien nie gwarantuje suk-
cesu ze wzgledu na nieumiejetne wdrazanie protokotéw
w warunkach klinicznych [43]. Przeglad literatury doty-
czacy oceny wiedzy pielegniarek/rzy na temat leczenia
ran opracowanego przez Welsh sygnalizuje niedosta-
teczna znajomosé tematu oraz potrzebe zmodernizowa-
nia programéw edukacyjnych w toku ksztatcenia [44].
Postepujacy rozwoj medycyny stwarza nowe mozli-
wosci dla zawodéw medycznych. Tworzenie zespotéw in-
terdyscyplinarnych sprawujacych opieke nad chorym jest
kluczem do sukcesu terapeutycznego. Gotowos¢ do wdra-
Zania nowoczesnych terapii miejscowych opartych na prze-
stankach i wytycznych naukowych jest sygnatem przema-
wiajacym za rozwojem zawodowym pielegniarstwa.

Whioski

Badani prezentuja wiedze wymaganga do wdrazania
i prowadzenia NPWT w leczeniu ran przewlektych. Gru-
pa pielegniarek/rzy posiadajacych uprawnienia i kwali-
fikacje do leczenia ran wykazuje motywacje i gotowosé
do wdrazania terapii podcisnieniowej, jednak potrzebu-
je wsparcia specjalisty/mentora, ktéry wprowadzi ich
w praktyczne zagadnienia zwigzane z t3 metoda.

Autorki deklarujq brak konfliktu intereséow.
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