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Streszczenie

Wstep: Gtéwnag rolg pielegniarek zajmujgcych sie pacjentami z niewydolnoscig serca (HF) jest
optymalizacja procesu leczenia, koordynacja opieki, monitorowanie objawéw, ale takze
edukacja w zakresie samoopieki i samozarzgdzania chorobg. Skuteczno$¢ edukacji w
przygotowaniu chorego do samoopieki zalezy od potencjatu i postawy pacjenta, ale takze od
kompetencji i dodwiadczenia pielegniarki w realizacji tych zadan. Dotychczasowe doniesienia
wskazujg na ograniczong ilos¢ dostepnych dowodow dotyczgcych rzetelnej oceny poziomu
wiedzy pielegniarek, a w literaturze przedmiotu istniejg wrecz wyrazne luki wskazujgce na

potrzebe prowadzenia badan nad omawianymi zagadnieniami.

Cele: Nadrzednym celem projektu byta ocena poziomu przygotowania Polskich pielegniarek
pracujgcych w szpitalach hospitalizujgcych pacjentéw z HF do realizowania zadan
edukacyjnych w opiece nad pacjentem z HF w aspekcie samoopieki i samozarzgdzania
chorobg. Cele szczegotowe obejmowaty: (1) ocene czestotliwosci edukacji pacjentow i
komfortu pracy pielegniarek podczas edukacji pacjentow z HF w zakresie samoopieki; (2)
ocene ogolnego poziomu wiedzy pielegniarek na temat edukacji pacjentow z HF wraz z
okresleniem zmiennych wptywajgcych na realizacje zadahn edukacyjnych w opiece nad
pacjentami z HF; (3) analize pismiennictwa odnosnie zasobow i poziomu wiedzy pielegniarek

na temat zasad samokontroli w HF.

Materiat i metody: W niniejszym przekrojowym badaniu obserwacyjnym przebadano grupe
304 oséb personelu pielegniarskiego (276 kobiet oraz 28 mezczyzn) pracujgcych w oddziatach
kardiologicznych, gdzie hospitalizowano pacjentéw z HF. Do oceny efektow badania uzyto
nastepujgce narzedzia: (1) ankiete dotyczacg ,Praktyk Pielegniarek Odnosnie Niewydolnosci
Serca w Zakresie Edukacji Pacjenta Przed Wypisem” oraz (2) ankiete badajgcg "Wiedze
Pielegniarek Na Temat Zasad Edukacji o Niewydolnosci Serca”’. Zebrano takze dane

socjodemograficzne oraz dotyczgce specyfiki miejsca pracy pielegniarek.

Wyniki: Sredni wynik oceny komfortu wynosit 5,43 + 1,13 pkt co oznacza, ze pielegniarki czuty
sie w roli edukatoréw od "nieco komfortowo" do "bardzo komfortowo". Pielegniarki czuty sie
najbardziej komfortowo w odniesieniu do "Codziennego monitorowania masy ciata" (5,81
1,25 pkt), "Objawow pogarszajgcego sie stanu" (5,77 £ 1,19 pkt) oraz "Ograniczania ptynow"
(5,76 + 1,23 pkt ); a najmniej komfortowo w przypadku zagadnieh zwigzanych z "Lekami" (5,06
+ 1,35 pkt) oraz "Dietg niskosodowg" (5,31 + 1,42 pkt). Sredni wynik oceny czestosci edukadii
uzyskany przez pielegniarki wynosit 5,21 + 2,51 pkt, co oznacza, ze okoto 52% pacjentéw byto
edukowanych w zakresie wszystkich zagadnien. Pielegniarki najczesciej edukowaty z
zagadnien: "Codzienne monitorowanie masy ciata" (5,82 pkt), "Objawy pogarszania sie stanu
zdrowia" (5,9 pkt) oraz "Ograniczanie ptynow" (5,92 pkt); a najrzadziej poruszanymi tematami

byty: "Leki" (4,49 pkt) i "Dieta niskosodowa" (4,87 pkt). Analiza korelacji wykazata, ze im
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starsze pielegniarki, tym wiekszy komfort (r=0.166) i czestos¢ (r=0.123) prowadzonej edukaciji,
oraz im dtuzsze doswiadczenie, tym wiekszy komfort prowadzenia edukac;ji (r=0.134). Analiza
zaleznosci wzgledem pici a komfortem i czestotliwoscig prowadzenia edukacji wykazata
istotng statystycznie réznice (p<0,05). Najwyzszy komfort (5,75 + 0,82 pkt) oraz czestos¢ (70%
pacjentow) prowadzenia edukacji byt u pielegniarek oddziatéw rehabilitacji kardiologicznej.
Wykazano, ze pielegniarki o specjalnosci kardiologicznej prezentowaty istotnie wyzszy poziom
komfortu (6,29 £ 0,62 pkt vs. 5,36 + 1,14 pkt; p<0,001) i czesciej 7,08 + 12,28 pkt vs. 5,06
2,47 pkt; p=0,001) prowadzity edukacje niz te o innej specjalnosci. Analiza wynikow ukazata,
ze 53,55% pielegniarek posiadato zadowalajgcg wiedzg, 33,33% — dobrg, 12,57% -
niedostateczna, a jedynie 0,55% — bardzo dobrg. Srednia liczba poprawnych odpowiedzi w
catym badaniu wyniosta 13,94 + 2,78 pkt. Najlepsza wiedza pielegniarek dotyczyta pytan
odnosnie aktywnosci fizycznej (77,6%), a najnizszy odsetek prawidtowych odpowiedzi
uzyskano w odniesieniu do objawoéw wskazujgcych na pogorszenie stanu zdrowia (67,85%).
Zaobserwowano, ze pielegniarki wojewddzkich szpitalach specjalistycznych (14,98 + 1,94 pkt)
i uniwersyteckich (14,35 + 2,85 pkt) wykazaty sie istotnie wiekszg wiedzg niz szpitali miejskich
(12,83 £ 2,88 pkt) i rejonowych (11,89 + 3,46 pkt). Odnotowano, ze personel oddziatdw
rehabilitacji kardiologicznej (15 £ 3,1 pkt), kardiochirurgii (15,43 + 1,8 pkt) i intensywnej opieki
kardiologicznej (14,68 + 2,11 pkt) wykazat sie istotnie wiekszg wiedzg niz oddziatow
jednodniowych (12,53 + 2,78 pkt) i kardiologii inwazyjnej (13,54 * 1,9 pkt). Pielegniarki z
wyzszym poziomem wyksztatcenia posiadaly istotnie wiekszg wiedze (14,24 + 2,78 pkt) niz te
ze $rednim poziomem wyksztatcenia (13,3 + 2,68 pkt). Istotne réznice wystgpity wsréd
pielegniarek ze specjalizacjg i bez specjalizacji (14,7 + 2,36 pkt vs. 13,39 = 2,94 pkt).
Podkresli¢ nalezy, ze pielegniarki ze specjalizacjg kardiologiczng wykazaty sie istotnie wiekszg

wiedzg niz te z inng specjalizacjg (15,52 + 1,65 pkt vs. 13,71 + 2,84 pkt).

Whnioski: (1) Pielegniarki zajmujace sie pacjentami z HF czuty sie raczej komfortowo podczas
edukacji pacjentow, a czestotliwos¢ edukacji byta na srednim poziomie. (2) Poziom wiedzy
pielegniarek odnosnie zasadach samoopieki w HF jest zadowalajacy, lecz w przypadku
niektérych zagadnien okazat sie niedostateczny. (3) Odpowiednia wiedza pielegniarek na
temat zasad samokontroli pacjentow jest kluczowym elementem leczenia chordb przewlektych
wplywajgcych na poprawe jakosci i skutecznosci opieki. (4) Istnieje potrzeba opracowania
szkolen dla pielegniarek w zakresie edukacji dotyczgcej samokontroli HF, co moze przyniesé

wymierne efekty stuzgce poprawie jakosci edukacji pacjentow i poprawi wyniki samoopieki.

Stowa kluczowe: praktyka pielegniarska, pielegniarstwo kardiologiczne, niewydolno$¢ serca,
kompleksowa opieka, opieka szpitalna, samozarzgdzanie, samoopieka, poziom wiedzy,

edukacja pacjentéw, zadania edukacyjne, komfort pracy, doniesienia naukowe.



