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Knowledge of nurses of the neurology ward of prevention
and caring for bedsores- evaluation of existing standard

Wiedza piekgniarek z oddziatu neurologii
na temat profilaktyki i piel ggnowania odlezyn — ocena przygtego standardu

WSTEP

Odlezyny stanowa jeden z powznych probleméw w opiece pigjniarskiej zaréwno u
pacjentéw leczonych w szpitalach, zakltadach opsgdtecznej, jak i piegnowanych w
domach. Odlgyny mogy wystpowa w kazdym wieku, ale $ one gtdwnie problemem
pacjentéw nieprzytomnych i diugotrwale unieruchomyich [2, 6]. Odleyna nazywamy
poprzedzone zaczerwienieniem, zmiany martwiczestozprzechodce w stan gibokiego
owrzodzenia. Zmiany te powsiapa skutek miejscowego niedokrwienia tkanek spowodo
wanego uciskiem nactiytetniczych izylnych. Stan ten me dotyczy wszystkich warstw
ciala, pocawszy od naskérka na tkance kostnejéaac [1, 2, 3]. Istnieje wiele czynnikow,
ktére sprzyjai powstawaniu odleyn, jedne s bezpdrednio zwizane z pacjentem, inne
wynikaja z poziomu ustug medycznych, czyli organizacji gra@ oddziale i dogpncici
sprztu i materiatow [1, 2]. Zgodnie z pragym w szpitalu standardem zapobiegania i pie-
legnacji odleyn, u kadego pacjenta w chwili przggia na oddziat piebniarka ocenia
stopieh ryzyka wyshpienia odleyn [1, 2, 5]. Istotne jest rownigaby pie¢gniarka umiala,

w dostpny sposoéb, przekazaaréwno pacjentowi jak i jego opiekunom (rodzirzaesady
zapobiegania i pogbowania w przypadku pojawieniasimian odleynowych [4].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byta préba ollemia wiedzy pielgniarek z zakresu profilaktyki
i pielegnowania odlgyn oraz okrélenie czynnikdw utrudniagych opiek nad chorymi z
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odlezynami w Klinice Neurologii, jak rowniepoznanie opinii piegniarek odnénie przy-
jetego standardu pagtowania.
Szczego6towe zakenia pracy mzna okréli¢ nastpujaco:

1. Okreslenie poziomu wiedzy pracagego w Klinice Neurologii personelu z zakresu
profilaktyki i pielegnowania odlgyn.

2. Czy badane osoby uczestricw szkoleniach wewgirzoddziatowych péwigconych
tematyce odlgyn.

3. Jakie dziatania uznano za najbardziej skuteczneofiigktyce przeciwodlgynowej w
Klinice Neurologii.

4. Jakie g najczsciej wymieniane czynniki utrudnigge opiek nad chorym z odlg/na.

5. Czy przygty w Klinice Neurologii standard zapobiegania ilpigacji odleyn jest
dla wiekszdici badanych oséb znany i ugemy za potrzebny i sprawdzay sk w prak-
tyce.

MATERIAL | METODA

Badania ankietowe przeprowadzono w 2002 rokudd piekgniarek zatrudnionych w
Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. dx. Jurasza AM w Bydgoszczy.
Badaniu poddano 19 osobavgrupe pielegniarek pracujcych w Klinice Neurolo-
gii.

W badaniu posttono st kwestionariuszem ankiety skladeym sk z 23 pyta zaréwno
zamkngtych, z maliwoscia wyboru odpowiedzi, jak i otwartych.

CHARAKTERYSTYKA BADANYCH OSOB

Grupg badawcz stanowity kobiety w przedziale wieku 21 — 45 kmednia wieku 28.8 =
5.8 lat. Badana grupa w gkiszasici uzyskata kwalifikacje na podstawowym poziomie za
wodowym, w tym 15 oséb (79%) to absolwenci liceuradytznego, 3 osoby (16%) to
absolwenci studium medycznego. W badanej grupiegnéarek dwie osoby posiadaj
wyksztatcenie wysze, w tym jedna posiada dyplom magistraegielarstwa.

WYNIKI | ICH OMOWIENIE

Badane pielgniarki uznaty problem odign w Klinice Neurologii za bardzo vay
(89%) lub za wany (11%). Prawidtowo termin odigna zdefiniowaty wszystkie respon-
dentki. Na pytanie czy uwa Pani swaj aktualry wiedz na temat profilaktyki odleyn za
wystarczajca, aby skutecznie zapobiegahorobie — 16 0s6b (84%) odpowiedziato twier-
dzaco, natomiast 3 osoby (16%) odpowiedziatg, nie wie. Z badanej grupy pighiarek
prawie wszystkie badane osoby (95%) deklangziat w szkoleniach wewgtrzoddziato-
wych dotycacych tej problematyki. Wszystkie péginiarki uwaaja, ze tematyka odlg/n
powinna by uaktualniana w ramach szkaleTego typu szkolenia powinny odbyivaie
systematycznie raz na rok.

Ankietowane osoby wymienity wiele czynnikéw wptyweych na powstawanie odle-
zyn, w tym za najbardziej istotny uznaly: poeaia i niedowtady — 100%, stanzyavienia
(wyniszczenie organizmu) — 89% oraz otoma aktywna¢ (zdolnag¢) ruchowa pacjenta —
74% (tabela 1).
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Z dziataa profilaktyki przeciwodleynowej stosowanych w Klinice Neurologii,
wszystkie badane piginiarki wymienity zmiag pozycji ciata chorego, co 1-2 h, 15 os6b
(79%) stosowanie udogodnidakich jak watki i kazki pod pkty, tokcie i pdladki, 13
(68%) utrzymanie catego ciata w czy&to— wykonywanie toalety, oraz oklepywanie, na-
cieranie spirytusem (tabela 2).

Najczstszym sposobem pepbwania w przypadku odign jest stosowanie #aych
srodkéw pomagajcych w pietgnacji. W tabeli 3 wymienione zostaty §edki i materiaty,
ktére @ najczsciej wwywane przez piebniarki w Klinice Neurologii.

Wedtug 95% badanych, ustalony jest jednolity systeostpowania w przypadku
odlezyn — jest nim standard.

Spairéd badanych piegniarek 95% éwiadczyto,ze w Klinice Neurologii stosowane
sa skale oceny ryzyka powstawania agle. 85% (16 osob) z nich wskazalo €k@BO, a
10% (2 osoby) skalNorton (tabela 4). Z badanej grupy pgpliarek 89% stwierdzaze
wystepowanie odleyn u kadego pacjenta odnotowywane jest w dokumentacji,avcik
profilaktyki i pielggnowania odleyn oraz raportach pigniarskich.

Czynnikami utrudniajcymi opiele nad chorymi z odleynami, w opinii badanych,as
zbyt dwy ciezar ciata pacjenta — 89%, brak wspotpracy ze stpmagjenta — 74% oraz po-
budzenie psychoruchowe pacjenta — 53%, orazepyjice u 0sob hospitalizowanych nie-
dowlady — 47% (tabela 5).

Wszystkie ankietowane pigJniarki przekazyj informacje odnénie zapobiegania
odlezynom, jak i posgpowania w przypadku pojawienisesimian odleéynowych zaréwno
pacjentowi jak i jego opiekunom (rodzinie). Wszystksoby informacje przekazuystnie
podczas codziennej piglnacji, 2 osoby (10%) czyqnto rowniez w formie pisemnych zale-
cen (porad), czy to dla pacjenta, czy rodziny. Czynvigczanie pacjenta i rodzinny w
opieke zadeklarowato 5 piegniarek (26%).

Przyjty w Klinice Neurologii standard zapobiegania ilpigacji odleyn dla wikszo-
$ci badanych os6b jest znany — 18 (95%). Standarddstat opracowany i prajy jako
jednolity spos6b zapobiegania adlaom, i postpowania w przypadku ich wygtienia dla
calego SPSK. W standardzie znajdsig m.in. informacje dotycre: podziatu stopni odle-
zyn, czynnikéw predysponagych do powstawania odign, miejsc powstawania, dziata
srodkéw i materiatdw stosowanych zaréwno w profiledet jak i w przypadku wyspienia
odlezyn, edukacji pacjenta i cztonkéw jego rodziny. Minheklaracji znajoméxi przyjetego
standardu na pytanie dotyce czy w standardzie jest mowa o edukacji rodzamjenta; 17
0s6b (90%) odpowiedziato poprawnies tak, natomiast 2 (10%) — nie. Wszystkie giel
gniarki uwaaja, ze przygty standard zapobiegania i gighacji odleyn jest potrzebny i
sprawdzajcy sk w praktyce orazze pozwala on skutecznie zapobiégalezynom, dzeki
czemu odsetek 0s6b hospitalizowanych w Klinice Mkagii z odlezynami jest znikomy.

WNIOSKI

W oparciu o wyniki uzyskane z badania przeprowadgonna grupie badanych piel
gniarek z Kliniki Neurologii SPSK mma wysuré nastpujace wnioski:

1. Wiedza z zakresu profilaktyki i pigdnowania odlgyn w wiekszaci przypadkow jest
bardzo dobra.

2. Prawie wszystkie badane gighiarki uczestniczw szkoleniach wewgirzoddziatowych
poswigconych tematyce odign.

3. W profilaktyce przeciwodleynowej na oddziale neurologii za najbardziej skmtec
dziatania uznano zmiarpozycji utazenia chorego oraz stosowanie udogofinie
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. Najczsciej wymienianymi czynnikami utrudniggym opiek nad chorym z odignami
na oddziale neurologiisotytos¢ chorego oraz brak wspétpracy ze strony pacjenta.

. Przygty na oddziale standard zapobiegania iggehcji odleyn dla wikszdci bada-
nych oséb jest znany i usany za potrzebny i sprawdaey si w praktyce.
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Standard zapobiegania i pgighacji odleyn w PSK AM w Bydgoszczy
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Kruk-Kupiec G.: Odleyny. Magazyn Pielgniarki i Pot@nej. 2001, 1, 34-35

Szwalkiewicz E.: Zapobieganie i leczenie aglle Magazyn Piegniarki i Potanej.
1999, 4, 29-32

Kruk-Kupiec G.: Odleyny — dokumentacja pigjniarska. Magazyn Piginiarki i Po-
loznej. 2001, 3, 28-29

Kruk-Kupiec G.: Leczenie odlgn. Magazyn Piegniarki i Potaznej. 2001, 2, 2426

Tabela 1. Najogciej wymieniane przyczyny powstawania ogie
w Klinice Neurologii

l.p. Odpowiedzi n %

1 [Poraenia, niedowtady 19 [ 100

2 |Wyniszczenie organizmu — odbialczenie L7 B9
3 |Rzadka zmiana pozycji — ucisk wywierany na tkankikkie 14 [ 74

4 |[Ciezar ciata pacjenta — nadwaga lub ofgto 9 47

5 |Higiena catego ciata — zanieczyszczanie si 8 42

6 [inne 24

suma 91

Odpowiedzi nie sumajsig do 100%, poniewapielgniarki mogty udzielt wiecej niz jedra odpowied.

Tabela 2. Najogciej wymieniane dziatania dotygze profilaktyki odleyn

l.p. Odpowiedzi n %
Zmiana pozycji utzeniowej 19 | 100
2 | Stosowanie udogodrigwalki, krazki) 15| 79
3 |Higiena chorego — toaleta catego ciata n3 68
4 [Oklepywanie, nacieranie spirytusem 13 8
5 |Nawilzanie i nattuszczanie skory 19 58
6 |Odzywienie pacjenta — dieta wysokobiatkowa b 32
7 Scielenie téka — prawidtowe, agta zmiana bielizny (geielowej i osobi- 6 32
stej)
suma 82

Odpowiedzi nie sumujsig do 100%, poniewapiekgniarki mogty udzielt wigcej niz jedra odpowied.
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Tabela 3. Najoxciej stosowane przez personel
srodki i materiaty w przypadku odign

l.p Odpowiedzi n %
1 |Mas¢ na paéladki 19 100
2 |Spirytus salicylowy 18 95
3 [Mas¢ propolisowa 14 74
4 [Mas¢ cholesterolowa 12 63
5 |Sudokrem 12 63
6 |Krem nagietkowy 11 58
7 |inne 16

suma 102

Odpowiedzi nie sumujsig do 100%, poniewapielkgniarki mogty
udzielic wigcej niz jedra odpowied.

Tabela 4. Stosowanie skal oceny ryzyka
powstawania odlg/n przez personel

l.p Odpowiedzi n %
1 TAK 18 95
CBO (wg Dutch Consensus
. 16 85
Prevention of Bedscores
Norton 2 10
2 NIE 0 0
3 NIE WIEM 1 5
suma 19 100

Tabela 5. Najagciej wymieniane czynniki
utrudniajce opiek nad chorymi z odle/nami

l.p Odpowiedzi n %
1 Cigzar ciata paqenta_ (otyso 17 89
lub nadwaga pacjenta)

2 Brak wspolpracy ze stron 14 74
pacjenta

3 Pobudzenie _psychoruchov ® 10 53
pacjenta

4 Niedowtady 9 47

5 inne 16
suma 66

Odpowiedzi nie sumajsig do 100%, poniewapielegniarki mogty
udziela& wigcej niz jedm odpowied.
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STRESZCZENIE

Odlezyny stanowd jeden z powanych probleméw w opiece pigniarskiej u pacjentow

leczonych zarébwno w szpitalach, zakladach opiekiesiznej jak i pielgnowanych w do-
mach. Problem ten dotyczy gtéwnie chorych, ktérzyvsciezkim stanie ogélnym, wynisz-
czeni, z zaawansowaichoroh.

Celem niniejszej pracy byta proba olemia wiedzy pieigniarek z zakresu profilaktyki

i pielegnowania odlgyn oraz okrélenie czynnikéw utrudniagych opiek nad chorymi z
odlezynami na oddziale szpitalnym, jak réwhni@oznanie opinii pielgniarek odnénie
przyjetego standardu pagiowania. Badania ankietowe przeprowadzono w 200 ro
wsrdd piekgniarek zatrudnionych w Samodzielnym Publicznymitap Klinicznym im.
dr. A. Jurasza AM w Bydgoszczy. Badaniu poddanoo$®bowa grupe pielegniarek
pracupcych na oddziale neurologii. Nadziem badawczym byt kwestionariusz ankiety
sktadajicy sk z 23 pyta.

1.

2.

Z przeprowadzonych baflavysunkto nas¢gpujace wnioski:

Wiedza z zakresu profilaktyki i piginowania odlgyn w wiekszdici przypadkéw jest
bardzo dobra.

Prawie wszystkie badane pighiarki uczestniczw szkoleniach wewirzoddziatowych
paswieconych tematyce odign.

. W profilaktyce przeciwodteynowej na oddziale neurologii za najbardziej skmbec

dziatania uznano zmiarpozycji utazenia chorego oraz stosowanie udogofinie

. Najczsciej wymienianymi czynnikami utrudniggym opiek nad chorym z odignami

na oddziale neurologiisotylo$¢ chorego oraz brak wspoipracy ze strony pacjenta.

. Przykty na oddziale standard zapobiegania iqgehcji odleyn dla wikszdci bada-

nych osoéb jest znany i usany za potrzebny i sprawdzay sk w praktyce.
SUMMARY

Bedsores are a serious problem of nursing carereftrence to patients treated in hos-

pitals, nursing homes and existing at homes. Thegem mostly people in serious general
state of health with advanced diseases.

The prevention and treatment of pressure sores easdisted by assessing the knowl-

edge and caring of caregivers as well as by asgg#st risk of patients. The major purpose
of the work was an attempt to evaluate nurses’ kedge of prevention and caring for bed-
sores and describing factors which make nursinficdif in hospital wards. It was also
made with the aim of getting an opinion about tkistaeng standard. The survey was con-
ducted in 2002 among the nurses employed in Untyekfospital in the Dr Jurasz in
Bydgoszcz. The survey included 19 nurses workinpénneurology ward. The survey con-
sisted of 23 questions.

1.
2.

3.

The conclusions from the research are as follows:

The knowledge of prevention and caring for bedsisr@sthe most cases very good.

But all surveyed people take part in courses canaa on bedsores problem arranging
in the ward.

Frequent repositioning is considered to be the reffatient activity in the bedsores
prevention.

The most frequently mentioned factor which madencgfor bedsores more difficult is
the obese patient and uncooperation of patienpprae

. The existing standard of prevention and caring fmidores is known by the majority of

nurses and is regarded as useful in practice.
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