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PRACA ORYGINALNA

OCENA POZIOMU WIEDZY PIELEGNIAREK Z ODDZIALOW
ZABIEGOWYCH | POZ NA TEMAT ZNACZENIA PRAWIDLOWEGO
ZYWIENIA U CHOREGO Z RANA PRZEWLEKLA - BADANIE WSTEPNE

Assessment of the knowledge of nurses from surgical wards and primary health
care about the importance of proper nutrition in a patient with a chronic wound -
preliminary study

l Wstep: Stan odzywienia chorego ma bezposredni wptyw na przebieg i wynik leczenia. Wczesna identyfikacja chorych
niedozywionych pozwala na szybka interwencje zywieniowa, ktéra moze poprawic¢ ogélng kondycje chorego i zopty-
malizowac zaplanowang terapie. W przypadku ran przewlektych ta ocena i identyfikacja jest szczegdinie wazna z po-
wodu toczacego sie stanu zapalnego i zwiekszonego zapotrzebowania energetycznego ustroju. Istotng role odgrywa
personel pielegniarski, ktérego wiedza i do$wiadczenie w tym zakresie moze mie¢ kluczowe znaczenie w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym. Celem badania byta ocena wiedzy i kompetencji pielegniarek i pielegniarzy z za-
kresu poradnictwa zywieniowego oraz poznanie ich opinii na temat znaczenia zywienia w leczeniu rany przewlekte).
Materiat i metody: Badaniem objeto 70 pielegniarek i pielegniarzy. Préba zostata wybrana losowo sposréd pracow-
nikdw oddziatéw zabiegowych i podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), jako metode zastosowano kwestionariusz
ankiety. Ocene kompetencji w zakresie edukacji zywieniowej respondentdw mierzono za pomoca 5-punktowej skali
Likerta.

Wyniki: Poziom wiedzy badanych jest zréznicowany. Pogtebiona analiza statystyczna dowiodfa, Zze pielegniarki i pie-
legniarze, ktorzy w czasie ksztatcenia podyplomowego odbyli szkolenia z zakresu leczenia ran, lepiej ocenili swoje
kompetencje w obszarze edukacji zywieniowej chorego z rang przewlekta (x> = 5927845, p = 0,0149). Wykazano
tez, ze personel POZ czesciej zwraca uwage na ilos¢ i jakos¢ positkdw spozywanych przez pacjenta (y? = 5,876543,
p =0,0153). Sposrdd badanych 68,57% 0séb stwierdzito, ze sposéb odzywiania chorego z rang przewlekta ma zde-
cydowany wptyw na przebieg leczenia.

Whioski: Zagadnienia dotyczace zywienia chorych z ranami przewlektymi powinny stanowi¢ obowigzkowy element
procesu ksztatcenia pielegniarek i pielegniarzy na wszystkich etapach edukacji przed- i podyplomowej.
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ABSTRACT

Introduction: The nutritional status of a patient has a direct impact on the course and outcome of treatment. Early
identification of malnourished patients allows for rapid nutritional intervention, which may improve their overall
condition and help to optimise planned therapy. Nurses, whose knowledge and experience in this area can be
crucial in the diagnostic and therapeutic process, play a special role here. The aim of the study was to assess nurses
knowledge and competence in nutritional counselling and to find out their opinions on the importance of nutrition
in chronic wound management.

Material and methods: The study included 70 nurses from surgical wards and primary health care. A questionnaire
survey was used. Assessment of the respondents’competence in nutrition education was measured using a 5-level
Likert scale.

Results: The nurses’ level of knowledge was satisfactory. The statistical analysis showed that nurses who received
training in wound care during their postgraduate education rated their competence in the area of nutritional ed-
ucation of a patient with a chronic wound better (y? = 5.927845, p = 0.0149). It was also shown that primary care
nurses were more likely to pay attention to the quantity and quality of the patient’s food intake (y* = 5.876543,
p =0.0153). 68.57% of respondents stated that the diet of a patient with a chronic wound has a definite influence
on the course of treatment.
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Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisdw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.
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Conclusions: Issues concerning the nutrition of patients with chronic wounds should be an indispensable part of
the education of nurses at all stages of pre- and postgraduate education.
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WSTEP

Optymalne odzywienie chorego jest integralna cze-
$cig procesu leczenia, wptywa na szybkos¢ powrotu do
zdrowia oraz wzmacnia efekty terapii. Mimo to czesto
bywa niedoceniane, a wrecz ignorowane w trakcie pro-
cesu opieki nad chorym [1]. Szacuje sie, ze ok. 50% ho-
spitalizowanych pacjentéw moze by¢ niedozywionych,
co prowadzi do wydtuzenia czasu ich pobytu w szpi-
talu. Niedozywienie uposledza tez funkcje immunolo-
giczne oraz prowadzi do zaburzen integralnosci skéry
i gojenia ran [2]. Wiele doniesien naukowych potwier-
dza istotny wptyw zywienia na stan i funkcjonowanie
poszczegdlnych uktadédw i narzaddéw cztowieka [3-5].
Dobrze zbilansowana dieta dostarcza organizmowi
w odpowiednich proporcjach weglowodanéw, biatek,
ttuszczéw, soli mineralnych i witamin. Kazdy z tych
sktadnikow petni wazne funkcje, a jego niedobdér ma
powazne nastepstwa zdrowotne [4]. Zapotrzebowa-
nie na poszczegdlne skfadniki pokarmowe zalezy od
stanu odzywienia chorego oraz jego aktualnej sytuacji
klinicznej. W przebiegu ran przewlektych czesto mamy
do czynienia z chronicznym stanem zapalnym, ktéry
dodatkowo nasila metabolizm [5] i zwieksza zapotrze-
bowanie energetyczne ustroju, a tym samym zapotrze-
bowanie na poszczegélne sktadniki odzywcze. Rany te
charakteryzuja sie zréznicowana etiologia i czesto sa
wynikiem choréb wspétistniejacych, co stanowi do-
datkowy problem terapeutyczny. Do ran przewlektych
zaliczamy miedzy innymi: owrzodzenia zylne, tetnicze,
odlezyny, stope cukrzycowg, oparzenia i rany poura-
zowe. Nierzadko dotycza one o0séb starszych, z obni-
zonym apetytem, co wzmaga niedobory zywieniowe.
Mobilnos¢ chorych czesto jest ograniczona z powodu
bélu, otytosci czy dysfunkcji narzadu ruchu, co moze
nasilac stany depresyjne i w konsekwencji obniza¢ fak-
nienie [6].

Pacjenci z ranami przewlektymi wymagaja pomocy
wielu specjalistow. W procesie opieki potrzebna jest
wielokierunkowa wspotpraca w zakresie diagnostyki,
leczenia zabiegowego, farmakoterapii, pielegnacji rany
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oraz szeroko rozumianego poradnictwa, w tym zywie-
niowego.

Liczne publikacje pokazuja, ze pacjenci niedozy-
wieni sg bardziej podatni na powstawanie ran prze-
wlektych oraz zwolnienie tempa ich gojenia [7-9].
Niedostateczny poziom odzywienia zaburza funkcjono-
wanie uktadu odpornosciowego, zmniejsza aktywnos¢
mechanizméw antyoksydacyjnych i zwieksza ryzyko
infekcji [8]. Zaburzona synteza kolagenu zmniejsza
tez rozciggliwos¢ skory, czyniac ja bardziej podatna na
uszkodzenia. W przebiegu ran przewlektych wzrasta
szczegolnie zapotrzebowanie na biatko, cynk, witaminy
A, C, E oraz aminokwasy, takie jak arginina i glutamina
[8-11]. Wazne jest tez odpowiednie nawodnienie orga-
nizmu, ktére pozwala zachowa¢ i naprawic integral-
nos¢ skéry oraz poprawic perfuzje i natlenienie tkanek.
Przyjmuje sie, ze dziennie nalezy pacjentowi dostarczyc
ok. 2500 ml ptynéw z uwzglednieniem indywidualnych
potrzeb. Doniesienia naukowe pokazuja, ze optymali-
zacja zywienia jest kluczowa we wszystkich fazach go-
jenia sie rany [8, 12].

Wiedza na temat oceny stanu odzywienia chore-
go, roli poszczegolnych sktadnikéw odzywczych iich
zawartosci w réznych produktach zywnosciowych
jest niezbedna w opiece nad chorym [7]. Wedtug ko-
misji ekspertéw powotanych przez Rade Europy (Co-
uncil of Europe 1999) gtéwna przyczyna zaniedban
w sprawowaniu opieki zywieniowej nad pacjentami
jest brak wiedzy na temat znaczenia zywienia ws$réd
lekarzy i pielegniarek [13]. Wielodyscyplinarna opieka
oparta na wiedzy personelu medycznego, badaniach
przesiewowych pacjentéw oraz kontroli ich stanu od-
zywienia ma duzy wptyw na kornicowy wynik terapii [2,
14, 15]. Wstepem do podjecia interwencji zywieniowej
jest prawidtowa identyfikacja chorych niedozywionych,
a nastepnie wdrozenie wtasciwego poradnictwa diete-
tycznego. Niekiedy konieczna jest tez podaz doustnych
diet przemystowych lub suplementéw diety. W uzasad-
nionych przypadkach zaleca sie zastosowanie zywienia
dojelitowego. Bardzo wazne w doborze diety przemy-
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stowej sg znajomos¢ skfadu preparatu, jego osmolarno-
$ci oraz zwrdcenie uwagi na choroby wspétistniejace,
ktére moga wymagac pewnych ograniczen dietetycz-
nych (niewydolnos¢ nerek lub watroby, cukrzyca). Ro-
dzaj pozywienia powinien by¢ dostosowany do stanu
chorego i fazy gojenia rany. Opieka nad chorym zrang
przewlekta wymaga od personelu pielegniarskiego
wlasciwego przygotowania merytorycznego zaréwno
z zakresu oceny stanu odzywienia chorego, jak i szero-
ko rozumianego poradnictwa oraz wsparcia zywienio-
wego. Wiedza ta moze miec istotny pozytywny wplyw
na jakos¢ sprawowanej opieki [2].

Pielegniarka jako cztonek zespotu terapeutycznego
ma do dyspozycji r6zne narzedzia, ktére umozliwia-
ja wstepna ocene stanu odzywienia chorego. Stuza
do tego gotowe formularze badan przesiewowych
zalecane przez Europejskie Towarzystwo Zywienia
Klinicznego i Metabolizmu oraz Polskie Towarzystwo
Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego (SGA, NRS
2002), badania antropometryczne, ktére wskazuja
na zmiany w bezttuszczowej masie ciata, zawartos¢
tkanki ttuszczowej, wystepowanie obrzekéw [ocena
masy ciafa, wzrostu, wskaznika masy ciata (body mass
index — BMI), pomiar obwodu ramienia, pomiar grubo-
$ci fatldu skdrnego na miesniu tréjgtowym, okreslenie
stosunku obwodu talii do obwodu bioder (waist hip
ratio - WHR)]. Zastosowanie maja tez badania bioche-
miczne (stezenie albumin, transferyny, prealbuminy)
i immunologiczne. Konieczna jest réwniez codzienna
obserwacja i weryfikacja sposobu zywienia chorego.
Ocenie powinny podlegac liczba i rodzaj przyjmo-
wanych positkéw oraz ich jako$¢ w stosunku do ak-
tualnego zapotrzebowania na sktadniki odzywcze.
Podstawowym dziataniem jest wiec przeprowadzenie
doktadnego wywiadu zywieniowego. Taka praktyka
umozliwi zaréwno identyfikacje chorych niedozywio-
nych, jak i ustalenie wstepnych wskazan do leczenia
zywieniowego.

CEL

Celem badan byta ocena wiedzy pielegniarek i pie-
legniarzy pracujacych w podstawowej opiece zdrowot-
nej (POZ) i na oddziatach zabiegowych na temat zasad
zywienia chorych z rang przewlekig. Wobec braku spe-
cjalistycznych poradni (gabinetéw) zajmujacych sie
leczeniem ran przewlektych odgrywaja oni wazna role
w procesie diagnostyczno-terapeutycznym. Czesto sg
tez angazowani w poradnictwo z zakresu prawidtowe-
go zywienia.
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u chorego z rang przewlekia — badanie wstepne

MATERIAL | METODY

Badanie przekrojowe prowadzono od grudnia 2019r.
do stycznia 2021 r. Punktem wyjscia byty dyskusje na
temat wptywu prawidtowego odzywienia pacjenta na
szybkosc¢ gojenia ran, ktére toczyly sie w trakcie zajec
dydaktycznych wsréd studentek pielegniarstwa Il stop-
nia. Grupa badana to 70 pielegniarek i pielegniarzy pra-
cujacych na terenie powiatow pilskiego i chodzieskie-
go. Oceniano ich wiedze na temat zasad prawidtowego
zywienia pacjenta z rana przewlekta. W doborze préby
badanej zastosowano dobor celowy - losowy. W bada-
nu wzieli udziat pielegniarki i pielegniarze pracujacy na
oddziatach zabiegowych i w POZ. Zastosowano meto-
de sondazu diagnostycznego, wykorzystano technike
ankiety, a informacje zebrano za pomoca autorskiego
kwestionariusza. Kwestionariusz zostat sporzadzony na
podstawie literatury [16] i zawierat 23 pytania: 4 me-
tryczkowe, 8 zamknietych oraz 11 otwartych. Pytania
zawarte w narzedziu badawczym dotyczyly zagadnien
z zakresu zywienia chorych z rang przewlekfa, w tym
roli i zZrédet poszczegdlnych sktadnikéw odzywczych,
oraz metod oceny stanu odzywienia chorego. Subiek-
tywny poziom umiejetnosci w zakresie poradnictwa
zywieniowego mierzono za pomoca 5-punktowe;j skali
Likerta z neutralnym wyborem: bardzo dobrze, dobrze,
przecietnie, stabo, bardzo stabo.

Badanie uzyskato pozytywna opinie Komisji ds. Ba-
dan Naukowych przy Akademii Nauk Stosowanych
im. Stanistawa Staszica w Pile.

Warunkiem wypetnienia kwestionariusza ankiety
byta zadeklarowana zgoda na udziat w badaniu, a re-
spondenci zostali poinformowani, ze w kazdej chwili
moga z niego zrezygnowac. Wypetnienie kwestiona-
riusza byto wiec jednoznacznie traktowane jako zgoda
na udziat w badaniu. Ankieta byta bezposrednio roz-
prowadzana wsréd respondentéw. Rozdano 75 dru-
kéw, przedmiotem analizy byto 70 prawidtowo wy-
petnionych kwestionariuszy. Respondenci wypetniali
kwestionariusz w miejscu pracy, a nastepnie oddawali
koordynatorowi badania w zamknietej kopercie.

Do oceny istnienia zaleznosci pomiedzy badanymi
zmiennymi zastosowano test 2, za poziom istotnosci
przyjeto p < 0,05. Rozktady zmiennych charakteryzowa-
ty: liczebnos¢ grupy (N), srednia arytmetyczna (Y) oraz
poziom istotnosci (p). Analize statystyczna przeprowa-
dzono przy uzyciu programu Statistica PL wersja 10.

Zebrane dane umozliwity: przeprowadzenie analizy
badanej grupy, ocene wiedzy uczestnikéw badania na
temat zasad prawidtowego zywienia chorego z rang
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przewlekta, ocene kompetencji uczestnikéw w zakresie
poradnictwa zywieniowego.

WYNIKI

Wiekszos$¢ respondentéw stanowity kobiety (96%),
najczesciej posiadajace srednie wyksztatcenie zawodo-
we (49%) oraz pracujgce w POZ (64%). Potowa (50%)
badanych ukonczyta rézne kursy i szkolenia z zakresu
leczenia ran przewlektych (tab. 1).

Swoje umiejetnosci w zakresie edukacji zywienio-
wej 45,7% respondentéw ocenito jako dobre, 37,2%
jako przecietne, a 10% jako stabe (tab. 2). Sposréd ba-
danych 68,57% oséb stwierdzito, ze sposéb odzywiania
chorego z rang przewlekta ma zdecydowany wptyw na
przebieg leczenia (tab. 3).

Niemal trzecia cze$¢ ankietowanych (31,4%) przy-
znata, ze najwiekszym problemem terapeutyczno-
-pielegnacyjnym sa dla nich rany w przebiegu cukrzycy.
Ponad potowa (51,43%) zadeklarowata, ze zawsze zwra-
ca uwage na sposéb odzywiania chorych. Jako sktadnik
odzywczy majacy najwiekszy wptyw na przebieg proce-

TABELA 1. Charakterystyka badanej grupy

Wskaznik Liczba %
N=70
ptec
kobieta 67 96
mezczyzna 3 4
poziom wyksztatcenia
pielegniarka dyplomowana 34 49
licencjat pielegniarstwa 22 31
magister pielegniarstwa 14 20
ukonczony kurs/szkolenie z zakresu leczenia ran
tak 35 50
nie 35 50
miejsce pracy
oddziat zabiegowy 25 36
podstawowa opieka zdrowotna 45 64

TABELA 2. Samoocena dotyczgca umiejetnosci edukacji
chorych z ranami przewlektymi w zakresie prawidtowego
zywienia

Poziom umiejetnosci N %

bardzo dobry 4 57

dobry 32 45,7

przecietny 26 37,2

staby 7 10

bardzo staby 1 14
80

su gojenia rany 84,28% respondentéw wskazato biatko,
ktére redukuje stan zapalny, wspomaga odpowiedz
immunologiczna ustroju oraz rozwdj ziarniny [16, 17].
Jako witamine, ktéra odgrywa znaczaca role w syntezie
kolagenu i zwiekszeniu wytrzymatosci oraz stabilnosci
rany, 69,7% badanych wskazato witamine C, co jest
zgodne z doniesieniami naukowymi [18]. Wiekszo$¢
respondentéw (70,14%) prawidtowo odpowiedziata, ze
niedobor witaminy K wptywa na powstawanie krwia-
kéw utrudniajacych gojenie rany [19]. Ankietowani
w wiekszosci potrafili podac tez zrédta omawianych
sktadnikéw pokarmowych w pozywieniu. Zdaniem
78,6% badanych zdecydowany wptyw na przebieg go-
jenia ran ma tez ilos¢ przyjmowanych ptynéw, a 41,42%
zalecitoby pacjentowi z rana przewlekta spozycie powy-
zej 2000 ml w ciggu doby (tab. 3).

Respondentéw zapytano tez o znajomos¢ metod
oceny stanu odzywienia pacjenta. Najczesciej wskazy-
wali oni gotowy kwestionariusz NRS 2002 (26,56%) oraz
BMI (21,87%) (tab. 4).

Pogtebiona analiza wykazata istotng statystycznie
zaleznos¢ pomiedzy ukoriczeniem ksztatcenia podyplo-
mowego w zakresie leczenia ran przewlektych a samo-
oceng dotyczaca umiejetnosci i kompetencji w obsza-
rze edukacji chorych z ranami przewlektymi na temat
prawidtowego zywienia (x2 = 5,927845, p = 0,0149),
a takze pomiedzy miejscem pracy a zwracaniem uwagi
na ilos¢ i jakos¢ positkéw spozywanych przez pacjenta
(x? =5,876543, p = 0,0153) (tab. 5). Pielegniarki i pie-
legniarze, ktorzy ukonczyli szkolenia dotyczace pro-
blematyki ran przewlektych, wyzej ocenili swoje kom-
petencje, a pracujacy w POZ czesciej wskazywali, ze
interesuje ich sposéb odzywiania podopiecznych.

OMOWIENIE

Rany przewlekte sg przyczyna wielu dolegliwosci
oraz wptywaja na obnizenie jakosci zycia chorego. Przy-
czyniaja sie takze do wzrostu kosztéw opieki zdrowot-
nej [20]. Pomimo znaczacego postepu i rozwoju medy-
cyny problem ran przewlektych z roku na rok dotyczy
coraz wiekszej grupy osoéb, zwilaszcza po 60. roku zycia.
Jest to zwigzane ze starzeniem sie populacji i zwiek-
szong zachorowalnoscia na cukrzyce oraz przewlekte
choroby naczyn krwionosnych, czesto o podtozu neu-
rologicznym i autoimmunizacyjnym. Czesto przyczyna
utrudnionego gojenia ran sa czynniki miejscowe, tj. za-
kazenie, niedokrwienie, obecnos¢ biofilmu, ale nalezy
tez zwrdci¢ uwage na czynniki ogdlnoustrojowe, do
ktérych zalicza sie stan odzywienia pacjenta [2].
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TABELA 3. Pytania zamieszczone w kwestionariuszu ankiety i odsetki poszczegdlnych odpowiedzi

Pytanie Odpowiedzi respondentow

Ktdre z ran Pani/Pana zdaniem zaliczane do ran przewlektych stanowig najwiekszy
problem terapeutyczny i pielegnacyjny?

stopa cukrzycowa - 31,4%
odlezyny - 29,4%
owrzodzenia tetnicze - 13,7%
owrzodzenia zylne - 16,7%
oparzenia - 6,7%

Jak czesto w pracy z chorym zwraca Pani/Pan uwage na ilos¢ i jako$¢ positkow
spozywanych przez pacjentéw?

zawsze - 51,43%

trudno powiedzie¢ — 35,72%

nigdy sie nad tym nie zastanawiatam/
zastanawiatem - 10%

raczej nie mam czasu - 2,85%

Czy mysli Pani/Pan, ze sposob odzywiania sie chorych z ranami przewlektymi
ma istotny wplyw na przebieg leczenia?

zdecydowanie tak — 68,57%
raczej tak - 30%
nie mam zdania - 1,43%

Ktory ze sktadnikdw odzywczych Pani/Pana zdaniem ma najwigkszy wptyw
na przebieg procesu leczenia ran przewlektych?

84,28% o0sdb wskazato biatko

Ktéra z witamin Pani/Pana zdaniem odgrywa znaczaca role w syntezie kolagenu
i zwiekszeniu wytrzymatosci oraz stabilnosci rany?
Prosze wskazac zrédta tylko tej witaminy.

69,7% os6b wymienito witamine C,
z czego 90% potrafito poprawnie
wskazac jej zrédto w pozywieniu

Niedobdr ktdrej z witamin w pozywieniu chorego Pani/Pana zdaniem moze by¢
przyczyna powstawania krwiakéw opdzniajacych proces gojenia ran?
Prosze wskazac zrédta tylko tej witaminy.

70,14% os6b wymienito witamine K,
z czego 31,4% potrafito poprawnie
wskazac jej zrédto w pozywieniu

W zywieniu chorych z ranami przewlektymi duzg role odgrywa cynk, ktéry ma
istotne znaczenie w proliferacji komdrek, hamowaniu rozwoju bakterii i syntezie
kolagenu. Czy potrafi Pani/Pan wskazac trzy produkty pokarmowe bogate w ten
pierwiastek?

53 osoby odpowiedziaty twierdzaco,
z czego wszystkie wskazaty zrédto
cynku w pozywieniu

6 0s6b nie odpowiedziato na pytanie

Ktdre z produktéw pokarmowych zalecitaby Pani/zalecitby Pan choremu z rang
jako wazne zrédto biatka?

92,8% 0s6b wskazato czerwone
i biate mieso, jaja, produkty mleczne,
rosliny straczkowe

Zelazo bierze aktywny udziat w gojeniu ran przewlektych, miedzy innymi
w syntezie kolagenu. Ktéry z produktéw spozywczych wskazataby Pani/wskazatby
Pan choremu jako zZrédto tego pierwiastka?

63 osoby odpowiedziaty prawidtowo

Czy Pani/Pana zdaniem ilo$¢ ptynédw przyjmowanych przez chorego ma wptyw
na proces gojenia ran?

zdecydowanie tak - 78,6%
raczej tak - 17,1%
nie mam zdania - 4,3%

Jaka ilos¢ ptyndw zalecitaby Pani/zalecitby Pan choremu z rang przewlekta w ciggu
doby?

powyzej 2000 ml — 41,42%

Analiza doniesien naukowych [3, 19, 21, 22] po-
twierdza, ze niedobér poszczegdlnych skfadnikéw po-
karmowych moze doprowadzi¢ do zaburzen procesu
gojenia ran. Wtasciwe odzywienie pacjenta jest inte-
gralna czescig leczenia, poniewaz poszczegdlne skiad-
niki pokarmowe odgrywaja role w przebiegu kolejnych
faz gojenia [23]. Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towa-
rzystwa Leczenia Ran dieta pacjenta z rang przewlekfa
powinna by¢ wysokoenergetyczna i wysokobiatkowa
oraz zawierac arginine, cynk i antyoksydanty [24]. Be-
nati i wsp. potwierdzili w swoich badaniach skutecz-
nos¢ preparatéw bogatobiatkowych i bogatoenerge-
tycznych wzbogaconych o arginine, witamine Ci cynk
w leczeniu ran odlezynowych [25, 26].

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2022

Zapotrzebowanie na poszczegoélne sktadniki odzyw-
cze zmienia sie wraz ze zmianami zachodzacymi w ranie,
aich rola w procesie leczenia jest naukowo udowod-
niona. Pielegniarki i pielegniarze sg czesto dla pacjenta
podstawowym zrédtem wiedzy o chorobie, a przekazy-
wane przez nich informacje stanowig znaczacy element
procesu leczenia. Wazne jest, aby personel pielegniarski
w ramach dziatan edukacyjnych potrafit przekazac¢ istot-
ne informacje dotyczace prawidtowego zywienia i wska-
zac¢ produkty zywnosciowe bogate w sktadnik, ktory jest
niezbedny na danym etapie gojenia rany. Z tego powo-
du posiadanie podstawowej wiedzy z zakresu wptywu
zywienia na przebieg gojenia ran przewlektych ma duze
znaczenie w procesie opieki nad chorym.
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TABELA 4. Zestawienie odpowiedzi dotyczacych metod oce-
ny stanu odzywienia pacjenta

Metody Odpowiedzi (%)

badania krwi (stezenie biatka) 14,07
BMI 21,87
badanie skfadu ciafa, tkanki 4,68
ttuszczowej

WHR 1,57
pomiar masy ciata 7,82
wyglad skéry, witoséw, paznokci 3,12
NRS 2002 26,56
SGA 10,94
wywiad zywieniowy 9,37

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata, WHR (waist hip ratio)
- stosunek obwodu talii do obwodu bioder, NRS 2002 - Nutrition
Risk Screening 2002, SGA (subjective global assessment) — formularz
subiektywnej globalnej oceny stanu odzywienia

Zalecenia dotyczace prawidtowego postepowania
z chorym z rang przewlekig obejmuja zaréwno wczesna
identyfikacje pacjentow niedozywionych, jak i wczesng
interwencje dietetyczng oraz edukacje [27]. W przepro-
wadzonym badaniu stwierdzono, ze respondenci po-
siadali podstawowy, cho¢ zréznicowany zakres wiedzy
w obszarze zywienia. Az 45,7% z nich ocenito swoje
umiejetnosci z zakresu edukacji zywieniowej jako do-
bre, a 51,43% zadeklarowato, ze interesuje sie stanem
odzywienia podopiecznych i jakoscia spozywanych
przez nich positkow. Wiekszos¢ (78,6%) respondentow
stwierdzita, ze prawidtowe zywienie ma wptyw na prze-
bieg gojenia rany.

Wielu autoréw zwraca uwage na szczegélna role
pielegniarki w ocenie stanu odzywienia chorego oraz
w poradnictwie zywieniowym [28, 29]. Na podstawie
uzyskanych wyniké4w mozna domniemywac, ze per-
sonel pielegniarski, ktory pogtebia wiedze w trakcie
ksztatcenia podyplomowego, wyzej ocenia swoje kom-
petencje w tym zakresie. Doniesienia naukowe wskazu-
ja, ze holistyczna ocena stanu odzywienia ma podsta-
wowe znaczenie dla wczesnej identyfikacji niedoborow
zywieniowych, a znajomos$¢ narzedzi stuzacych do
oceny stanu odzywienia moze zwiekszy¢ swiadomos¢
personelu medycznego w tym obszarze [28]. Znajduje
to odzwierciedlenie w zaleceniach wielu towarzystw
naukowych.

Wsréd metod oceny stanu odzywienia responden-
ci najczesciej wymieniali: formularz NRS 2002 (26,56%),
BMI (21,87%) i badania krwi (14,07%). Zwracali tez uwa-
ge na zastosowanie formularza subiektywnej globalnej
oceny stanu odzywienia (SGA), ocene masy ciata, WHR,
wyglad skory i paznokci chorego. Na poziom trady-
cyjnych markeréw niedozywienia, takich jak albumi-
na i prealbumina, wptywa praca watroby, nerek oraz
odpowiednie nawodnienie chorego, dlatego obecnie
preferowane sg metody oparte na wywiadach i badaniu
przedmiotowym [30]. Wiedza badanych z tego zakresu
wymaga uzupetnienia i usystematyzowania.

WNIOSKI

Przeprowadzone badanie pozwala stwierdzi¢, ze
poziom wiedzy personelu pielegniarskiego jest zréz-
nicowany. Pielegniarki i pielegniarze pracujacy w POZ

TABELA 5. Zestawienie wynikéw analizy statystycznej zaleznosci pomiedzy przyjetymi w badaniu zmiennymi

Rodzaj zaleznosci Wynik testu statystycznego

istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy miejscem pracy a zwracaniem uwagi ¥>=5,876543
na ilos¢ i jakos¢ positkdw spozywanych przez pacjenta p=0,0153
istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy ukoriczeniem ksztatcenia podyplomowego X>=5,927845
w zakresie leczenia ran a samooceng dotyczaca umiejetnosci i kompetencji p=0,0149
w obszarze edukacji chorych z ranami przewlektymi na temat prawidtowego

zywienia

brak istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy wyksztatceniem a samoocena x>=5,057758
dotyczacg umiejetnosci i kompetencji w obszarze edukacji chorych z ranami p=0,0797
przewlektymi w zakresie prawidtowego zywienia

brak istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy wyksztatceniem a znajomoscia X>=2,232377
metod oceny stanu odzywienia chorego p=0,3275
brak istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy wyksztatceniem a zwracaniem uwagi x>=5,797857
na ilos¢ i jakos¢ positkéw spozywanych przez pacjenta p=0,0551
brak istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy rodzajem ukonczonego ksztatcenia x?=,5316381
podyplomowego a wiedzg na temat roli witamin w syntezie kolagenu i zwiekszaniu p=0,46
wytrzymatosci oraz stabilnosci rany

82

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2022



Ocena poziomu wiedzy pielegniarek z oddziatow zabiegowych i POZ na temat znaczenia prawidtowego zywienia

czesciej zwracajg uwage na ilos¢ i jakos¢ positkow
spozywanych przez pacjenta. Nalezy podkresli¢, ze na
poziom wiedzy wptywa przede wszystkim rodzaj ukon-
czonego ksztatcenia podyplomowego, w tym szkolen
z zakresu ran przewlektych.

Wyniki badania powinny stanowi¢ przestanke do
potozenia wiekszego nacisku na problematyke zywie-
nia chorych z ranami trudno gojacymi sie w ksztatceniu
przed- i podyplomowym.
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