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Abstract

Stroke is a serious problem of modern medicine. It leads to death, permanent disability or
lack of independence. Prevention and early detection and treatment of complications are the most
important element of treatment. A key role in this time plays a nurse caring for the patient. She is
responsible for the diagnosis distressing symptoms in a patient in the early stages of the disease.
The aim of the study was to test the level of knowledge about stroke and its consequences
among nursing staff working in the Specialist District Hospital and analysis of educational
expectations of patients hospitalised in neurological department of this hospital. Material and
methods. The survey method and questionnaire technique were applied. The sources of data were
the answers given by groups of nurses and patients from the same department of Specialist
District Hospital. The statistical program SPSS v.14 was used for data analysis. We used

statistical inference test of independence chi-square-based statistics ¥2 and a=0,05. Results. The
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majority of nurses (64.52%) indicated the immobilisation of the patient and complications
associated with it as the most important nursing problem in caring of patients after stroke. Other
important problems were the swallowing difficulties (54,84%) and urinary incontinence. The
level of nursing education, years of work experience and age did not significantly influence the
nurses opinions. Conclusions. Nurses have knowledge of prevention of complications after a
stroke and performed benefit does not depend on additional qualifications acquired by nurses.
Patients most often await information on their disease from a nurse. Patients consider it
reasonable to take educational activities for the prevention of complications after a stroke.

Key words: cerebral stroke, complications, nurse, patient

POWIKLANIA PO UDARZE MOZGU JAKO PROBLEM LECZNICZY,
PIELEGNACYJNY I SPOLECZNY - ROLA PIELEGNIARKI W PROFILAKTYCE
POWIKLAN

Anna Szypulska?, Aleksandra Gutysz -Wojnickal" Dorota Ozga®
Marzena Jedrzejczyk- Cwanek?

! Katedra Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w
Olsztynie,
2 Zaklad Dydaktyki w Intensywnej Opiece Medycznej i Ratownictwie Medycznym, Wydzial
Medyczny, Uniwersytet Rzeszow

Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. A. Doboszynska

Zrodlach finansowania badan: Srodki wlasne

Streszczenie

Udar mozgu jest powaznym problemem wspoiczesnej medycyny. Prowadzi do $mierci,
trwalego kalectwa lub braku samodzielnosci. Profilaktyka i wczesne wykrywanie oraz leczenie
powiktan jest najwazniejszym elementem dziatan terapeutycznych. Kluczowsg role w tym czasie
odgrywa pielegniarka opiekujaca si¢ pacjentem. Ponosi odpowiedzialno$¢ za rozpoznanie

niepokojacych objawow wystepujacych u chorego we wczesnym stadium choroby. Celem pracy
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bylo poznanie poziomu wiedzy na temat udaru mézgu i jego nastepstw wsrod personelu
pielegniarskiego pracujacego w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w  miescie
wojewOdzkim oraz analiza oczekiwan pacjentow w zakresie edukacji. Material i metody.
Zrédlem danych byty odpowiedzi udzielone przez pielegniarki i pacjentéow, uzyskane za pomoca
autorskiego kwestionariusza ankiety. Uzyskane informacje analizowano przy pomocy programu
statystycznego SPSS v.14. We wnioskowaniu statystyczny zastosowano test niezaleznosci chi-
kwadrat oparty na statystyce x2. We wszystkich zastosowanych testach przyjeto poziom
istotnosci 0=0,05. Wyniki. Stwierdzono, ze badany personel pielegniarski w zdecydowanej
wiekszosci (64,52%), zna powiktania wystepujace u chorych po udarze mozgu. Najczesciej
(96,78%) wskazywano unieruchomienie pacjenta jako glowny problem pielggnacyjny
wystepujacy u chorych po udarze moézgu. Inny istotny problem to trudnosci z polykaniem
[54,84%] oraz nietrzymanie moczu. Badanie wptywu poziomu wyksztalcenia, stazu pracy oraz
odbytych specjalizacji i kursow oraz wieku na identyfikacje poszczegdlnych probleméw nie
wykazalo istotnej zaleznosci. Whnioski. Pielggniarki posiadaja wiedzg z zakresu profilaktyki
powiktan po udarze mozgu, a wykonywane $wiadczenia nie zaleza od dodatkowych kwalifikacji
zdobytych przez pielegniarki. Pacjenci najche¢tniej oczekuja informacji o swojej chorobie od
pielegniarki. Respondenci uwazajg za zasadne podejmowanie dziatan edukacyjnych z zakresu
profilaktyki powiktan po udarze mozgu.

Stowa kluczowe: udar moézgu, powikiania, pielegniarka, pacjent

Wstep

Jednym z najpowazniejszych probleméw wspotczesnej medycyny sa udary moézgu.
Stanowig one przyczyng $mierci 1 trwalego kalectwa oraz braku samodzielnosci u o0sob
dorostych. Najczestszymi przyczynami udaru mozgu sa choroby nerek wplywajace
na warto$ci ci$nienia tetniczego, zawat mézgu, guzy moézgu, urazy, krwotok moézgowy. Choroba
ta coraz czeSciej dotyka osoby w wieku miodym, co stanowi ogromny problem spoleczny.
Najwazniejszym elementem postepowania podczas objawow sugerujagcych udar moézgu jest
sprawne dziatanie. Profesjonalna opieka i postgpowanie wedlug okreslonych zasad jest nadzieja
na podjecie wilasciwej terapii oraz na skuteczne zapobieganie powiktaniom. Wczesng
Smiertelno$¢ z powodu udaru powoduja wlasnie powiktania, ktére wynikaja miedzy innymi z

obrzgku moézgu, z unieruchomienia oraz z zaburzen w funkcjonowaniu poszczegdlnych uktadow,
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jak uktad oddechowy, krazenia. Problem zapobiegania i leczenia udaru w Polsce jest szczegdlnie
wazny, poniewaz w naszym kraju nie notuje si¢ jeszcze optymistycznego spadku umieralnosci |
niesprawnos$ci zwigzanej z udarem mozgu. Profilaktyka i wczesne wykrywanie oraz leczenie
powiklan jest najwazniejszym elementem terapeutycznych dziatan w pierwszych dniach i
tygodniach udaru. Niezwykle wazng rolg odgrywa pielegniarka opiekujaca si¢ pacjentem, ktora w
tych chwilach jest osobg bliska, wspierajaca chorego. Pielegniarka wtedy zast¢puje rodzing;
pomaga pacjentowi w wykonywaniu prostych czynno$ci codziennego zycia, shucha, wyjasnia,
uczy, zachgca, okazuje szacunek, budzi 1 przywraca nadzieje.

Rolg pielegniarki jest $wiadczenie opieki w sposob ciagly, kompleksowy
1 profesjonalny. Ponosi ona odpowiedzialno§¢ za rozpoznanie niepokojacych objawdw
wystepujacych u chorego po udarze moézgu we wezesnym stadium choroby. Niezwykle wazne
jest uzyskanie najpetniejszej wspOlpracy z chorym. Istotnym elementem w procesie
terapeutycznym jest edukacja dostosowana do potrzeb i oczekiwan podopiecznego i jego rodziny
- jesli ta wyraza che¢ wspotpracy.

W przypadku pacjentow po udarze mozgu rozpoczyna si¢ nieustanny proces uczenia si¢ -
jak zy¢ z chorobg 1 jak nie da¢ si¢ jej pokonaé. Powiktania po udarze mézgu zmniejszaja szanse
na dobre zdrowie i jakos$¢ zycia. Aktywizowanie i motywowanie pacjenta do walki o normalne
zycie 1 ucieczke przed powiklaniami jest ogromnym wysitkiem dla zespotu terapeutycznego. Im
cztowiek starszy, mniej aktywny psychicznie i1 fizycznie, tym ryzyko wystgpienia powikian
obserwuje si¢ czgsciej. Aktywno$¢ psychiczna i fizyczna nie jest jedynym czynnikiem
warunkujagcym wystgpienie powiklan po udarze moézgu. Istotng role odgrywa stan neurologiczny
pacjenta dotknigtego udarem, stopien niedowtadu, obecnos¢ zaburzen swiadomosci, a takze to,
czy przed zawatem miaty miejsce czynniki ryzyka, takie jak nadci$nienie tetnicze, cukrzyca,
choroby naczyn lub tez niewydolno$¢ wiencowa [3, 7, 8, 10] Powiktania uktadowe, miedzy
innymi, takie jak: infekcje plucne czy tez zakazenie ukladu moczowego, lub niedozywienie i
odwodnienie s3 nastgpstwem $wiezego udaru. Moze mie¢ rdéwniez miejsce zatorowos¢ i
zakrzepica. Dlatego tez niezwykle wazna jest szybka normalizacja fizjologicznych czynnosci
zyciowych, ktora moze zapobiec takim powiktaniom. Dysfagia, napady padaczkowe, zaburzenia
w oddawaniu moczu i stolca, zaburzenia potykania to powikfania, ktore niejednokrotnie stanowia
jeden z najczegstszych probleméw u chorego. Unieruchomienie pacjenta wigze si¢ z ryzykiem

wystapienia odlezyn, przykurczéw i zakazen. Oddzial leczenia udaru mozgu jest najwlasciwszym
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miejscem, do ktérego chory powinien trafi¢, poniewaz dysponuje doswiadczonym personelem,
chorzy sg wczesnie uruchamiani. Wszystko to zmniejsza ryzyko powiktan. [2] Celem pracy jest
zbadanie wiedzy i znajomos$ci zagadnien zwigzanych z udarem mozgu i jego nastepstwami wsrod
personelu pielegniarskiego pracujacego W Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Olsztynie
oraz to, czym personel pielggniarski kieruje si¢ podejmujac dziatania przeciwdziatajace
wystepowaniu powiktan u chorych po udarze mézgu. Ponadto dokonano analizy oczekiwan, co
do zapotrzebowania na edukacje¢ w badanej grupie chorych.

Material i metody

Przedmiotem badania jest wiedza 1 dziatania personelu pielegniarskiego z zakresu
przeciwdziatania powstawaniu powikfan u chorych po udarze mézgu. Podmiotem badania sg
pracownicy personelu pielegniarskiego oraz pacjenci Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego
w Olsztynie. Zroédtem danych wykorzystanych w badaniu sa odpowiedzi pracownikéw personelu
pielegniarskiego oraz pacjentow, udzielone za pomocg kwestionariuszy pytan wlasnego
autorstwa. Zebrane dane poddano weryfikacji statystycznej. Informacje uzyskane dzigki
kwestionariuszom pytan zapisano w postaci elektronicznej przy pomocy komputerowego
programu statystycznego SPSS v.14. We wnioskowaniu statystycznym zastosowano test
niezalezno$ci chi-kwadrat pozwalajacy na okreslenie wystepowania zaleznos$ci migdzy dwiema
badanymi cechami. Test ten oparty jest na statystyce x> obliczanej za pomoca tablic
wielodzielnych zwanych rowniez tablicami niezaleznoSci. We wszystkich zastosowanych testach
przyjeto poziom istotnosci a rowny 0,05 [5%]. Poziom istotnosci informuje o przyjetym
maksymalnym bledzie mozliwym do popehienia i wiarygodnosci oraz doktadnosci uzyskanych
wynikéw [w analizowanym przypadku wyniki bedg wiarygodne na 95%]. Prezentujac wyniki
postuzono si¢ tzw. komputerowym poziomem prawdopodobienstwa [oznaczane jako ,p”],
zwanym rowniez prawdopodobienstwem testowym, okres$lajacym najnizszy poziom istotnosci,
przy Ktorym nalezy uznaé, ze zwigzek przyczynowo- skutkowy mi¢dzy badanymi cechami nie
wystepuje. Uzyskanie wartosci ,,p”” mniejszej od przyjetego poziomu istotnosci [5%] wskazuje na
wystepowanie istotnego statystycznie zwigzku miedzy badanymi cechami [wystepuje zaleznos$c].
Uzyskanie warto$ci ,,p” wigkszej od przyjetego poziomu istotnosci, informuje o braku zaleznos$ci

miedzy badanymi cechami [4, 5].
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Wyniki
W badaniu uczestniczyto 31 pracownikow personelu pielegniarskiego pici zenskiej, osoby
te zatrudnione sa w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w  Olsztynie. Wsrdd
ankietowanych, najwigcej osob posiadalo wyksztalcenie srednie [0k 64,52%]. Respondentki, to
najczesciej osoby pracujace w zawodzie pielegniarskim od 11 do 15 lat [38,71%] oraz od 16 do
20 lat i wiecej [35,48%].

niewielkim stopniu przewazaly osoby, ktore ukonczytly kursy kwalifikacyjne badz specjalizacje.

W badanej grupie pracownikdw personelu pielegniarskiego, w

Ocena zdolnosci do rozpoznawania najczestszych probleméw pielegnacyjnych wystepujacych u
chorych po udarze mézgu wykazata iz badany personel pielegniarski w zdecydowanej wigkszos$ci
uznat [64,52%],
[96,78%] wskazywany przez badanych problem pielegnacyjny wystepujacy u chorych po udarze

ze zna powiklania wystgpujace u chorych po udarze mozgu. Najczescie]

mabzgu to unieruchomienie chorego. Nieco ponad potowa ankietowanych [54,84%] uznala, ze
problemem pielegnacyjnym sg trudnosci z polykaniem. Badanie wptywu poziomu wyksztalcenia,
stazu pracy oraz odbytych specjalizacji i kursow oraz wieku, wykazato, ze wymienione czynniki
spoteczno-demograficzne nie sg determinantg wskazan poszczegolnych — problemoéw
pielegnacyjnych. Unieruchomienie chorego, trudnosci z potykaniem, nietrzymanie moczu sg
problemami pielggnacyjnymi, w takim samym stopniu waznymi i dla pracownikow zaréwno
mlodszych jak 1 starszych, pracownikéw z wyksztalceniem $rednim 1 wyzszym oraz dla

pracownikow z krotszym i dluzszym stazem pracy.

Tabela 1. Badanie wplywu wieku, wyksztalcenia, stazu pracy oraz odbytych kursow

na wskazania probleméw pielegnacyjnych wystepujacych najczesciej u chorych po udarze

mdzgu.

Wyszczegdlnienie Wyksztalcenie Staz pracy Odbyte ku rsy
unieruchomienie X =1879 X =6.975 X = 1,255
choreao df=1 df=3 df=1
g p=0,170 p=0,073 p=0,263
nietrzymanie ¥? = 2,203 ¥? = 2,154 ¥? = 3,770
moczl df=1 df=3 df=1
p=0,138 p=0,541 p =0,052
N 72 = 0,606 2 = 1,145 7 = 0,920
tmg‘f(‘;i?fn df =1 df =3 df = 1
PO © p =0,436 p=0,766 p=0,337
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Respondenci najczesciej [80,60%] wskazywali zaburzenia w oddawaniu moczu i stolca,
jako powiklanie stanowigce najczestszy problem u chorych po udarze moézgu. Ankietowani
pracownicy w zdecydowanej wigkszos$ci uznali, Zze na wystgpienie powiktan u chorych po udarze
mbzgu wptyw ma unieruchomienie chorego. Zdania takiego byto az 80,6% badanych, a blisko co
druga osoba uznata, ze na wystgpienie powiktan maja wptyw: wiek chorego [48,4%], stopien
niedowladu [48,4%],aktywnos$¢ fizyczna 1 psychiczna przed zachorowaniem [45,2%] oraz
zaburzenia czynno$ci fizjologicznych [45,2%]. Najrzadziej [6,5%] wskazywano wczesng
rehabilitacj¢ chorego jako czynnik decydujace o wystgpieniu powiktan. Wedlug personelu
pielegniarskiego, przyczyna powstawania powiklan u chorych po udarze mozgu lezy w giowne;j
mierze [21 wskazan] po stronie zmniejszonej obsady pielegniarskiej oraz deficytu wiedzy [17
wskazan]. Jednoczes$nie, respondenci uznali zdecydowang wigkszoscig [77,42%], ze posiadana

wiedza wplywa na identyfikacje powiktan u chorych po udarze mézgu.

Tabela 2. Struktura ankietowanych wedlug wskazan czynnikéw wplywajacych na

wystapienie powiklan u chorych po udarze mézgu.

Wyszczegolnienie Liczba wskazan %*
wiek chorego 15 48,4 %
aktywnos$¢ ﬁzyczna 1 psychiczna przed 14 45,2 %
zachorowaniem
stopien nasilenia niedowtadu 15 48,4 %
niewydolnos¢ oddechowa 1 3.2%
unieruchomienie 25 80,6 %
zaburzenia czynnosci fizjologicznych 14 45,2 %
wczesna rehabilitacja chorego 2 6,5 %

* - nie sumuje si¢ do 100% - odpowiedzi wielokrotne

Badany personel pielegniarski zostal poddany badaniu, ktore miato na celu identyfikacje
najczestszych powiktan pielegnacyjnych wystepujacych u chorych po wudarze moézgu.
Jednoczesnie respondenci stwierdzili, ze posiadana wiedza wplywa na identyfikacje powiklan
wystepujacych u chorych po udarze mézgu. Badanie wptywu czynnikow demograficznych na to,
czym kierujg si¢ respondenci przy podejmowaniu dzialan przeciwdzialajacych wystepowaniu
powiklan u chorych wykazato, Zze bez wzgledu na wyksztalcenie czy staz pracy, badani w takim
samym stopniu kieruja si¢ zarowno obserwacjami wlasnymi jak i sygnatami otrzymywanymi od

pacjentow oraz rodzin. Rowniez fakt odbycia kursu, badz specjalizacji nie decydowato tym, czy
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pracownicy kierowali si¢ wylacznie wlasnymi obserwacjami czy tez korzystali jednoczesnie z

sygnatow wysylanych przez pacjentéw.

Tabela 3. Badanie wplywu wieku, wyksztalcenia, stazu pracy oraz odbytych kursow

na czynniki decydujace o podjeciu dzialan przeciwdzialajacych wystepowaniu powiklan.

Wyszczegdlnienie Wyksztalcenie Staz pracy Odbyte kursy

¥? =0,327 x> = 0,889 ¥? = 0,097
Wiasne obserwacje df=1 df=3 df=1

p = 0,567 p =0,828 p =0,756
Wiasne obserwacje ¥? = 0,259 ¥? = 4,579 ¥? = 0,027
i sygnaly od df=1 df=3 df=1
pacjentéw p=0,611 p = 0,205 p=0,870
Sygnaty od ¥2 = 2,526 ¥2 = 4,912 ¥? = 5,577
pacjentow i df=1 df=3 df=1
rodziny p=0,112 p=0,178 p =0,018

Fakt ukonczenia specjalizacji, badz kursu kwalifikacyjnego mial wpltyw na to,
co sklania badane osoby do podejmowania dziatah przeciwdzialajacych wystapieniu powiktan u
chorych [¢?=5,577; df=1; p=0,018]. Badani, ktorzy ukonczyli specjalizacje, badz kursy w 100%
nie musieli korzysta¢ z sygnatldow wysytanych przez pacjentéw oraz ich rodziny. Natomiast
pracownicy, ktorzy kieruja si¢ przy podejmowaniu wymienionych dzialan, wylacznie sygnatami
pacjentow i rodzin, to pracownicy bez specjalizacji i kursow. Badany personel pielegniarski bez
wzgledu na wyksztalcenie [¢?=3,434; df=3; p=0,329], doswiadczenie zawodowe [}>=9,655; df=9;
p=0,379] i ukonczone specjalizacje i kursy [x?=5,030; df=3; p=0,170], w takim samym stopniu

deklarowat wystepowanie, badz brak probleméw w zakresie komunikowania si¢ z chorym.

Tabela 4. Badanie wplywu wieku, wyksztalcenia, stazu pracy oraz odbytych kursow

na czynniki decydujace o podjeciu dzialan przeciwdzialajacych wystepowaniu powiklan.

Wyszczegollnienie | Wyksztalcenie Staz pracy Odbyte kursy
Wystepowanie ¥ = 3,434 ¥? = 9,655 ¥? =5,030
probleméw df=3 df=9 df=3
komunikacyjnych p =0,329 p=0,379 p=0,170

Ankietowany personel pielggniarski stwierdzil, ze nie ma trudnosci w mobilizowaniu
pacjenta po udarze mézgu do wspOtpracy. Stanowisko takie zdecydowanie zadeklarowalo

35,148% badanych, a 45,16% zadeklarowalo takie stanowisko z pewna doza rezerwy. Co piata

1150



badana osoba [19,35%] przyznata, ze mobilizowanie pacjentow do wspotpracy stanowi dla niej
problem. Badany personel pielegniarski bez wzgledu na wyksztalcenie [y?=5,944; df=2;
p=0,051], do$wiadczenie zawodowe [?=8,836; df=6; p=0,183] i ukonczone specjalizacje i kursy
[¥>=4,378; df=2; p=0,112], w takim samym stopniu deklarowal wystepowanie trudnosci
W motywowaniu pacjenta do wspolpracy. Problem w mobilizowaniu i motywowaniu pacjentéw
po udarze moézgu do wspolpracy dotyczyl czgsciej pracownikow, ktorzy deklarowali
wystepowanie probleméw w zakresie komunikowania sie z podopiecznymi [y?=18,419; df=6;
p=0,005]. Pracownicy, ktorzy twierdzili, ze nie maja probleméw w komunikowaniu si¢ z

chorymi, twierdzili jednocze$nie, ze nie posiadajg probleméw z motywowaniem pacjentéw do

wspOlpracy.

Czy ma Pani/Pan
trudnosci w
mobilizowaniu
pacjenta po udarze
mozgu do
wspotpracy?

. tak
. nie

E] raczej nie

Liczba pracownikow

tak czasami raczej nie nie

Czy komunikacja z pacjentem po udarze moézgu stwarza dla Pani/Pana
problem?

Rycina 1.Struktura ankietowanego personelu pielegniarskiego wedlug wskazania
trudnos$ci w mobilizowaniu pacjenta po udarze moézgu do wspoélpracy oraz wedlug

wystepowania probleméw w komunikacji z pacjentem po udarze mozgu.

Dziewi¢¢ na dziesig¢ badanych osob [90,32%] uznato, ze prowadzenie edukacji pacjenta i
jego rodziny z zakresu powiklan po udarze mozgu jest uzasadnione. Przeciwnego zdania byla
tylko co dziesiata badana osoba [9,68%].Respondenci wskazali rowniez, ze zespot terapeutyczny

tylko czasami [58,06%] uczestniczy w edukacji pacjentow w zakresie choroby i zapobieganiu

1151



powiklaniom choroby. Co trzecia badana osoba uznala [32,26%], Ze zespdt terapeutyczny
zdecydowanie bierze udzial we wspomnianych dzialaniach edukacyjnych .Ponad % badanych
pracownikOw uwaza, ze informuje pacjentow o celach i zasadach podjetego dziatania w zakresie
pielegnowania chorego po udarze mézgu. Co pigta badana osoba [19,35%] uznala, ze tylko
czasami informuje pacjenta o podjetych czynnosciach, a jedynie 3,23% nie informuje wcale
pacjentéw. Informowanie, badz nie informowanie pacjenta o celu i zasadach podjetego dziatania
w zakresie pielegnowania chorego po udarze mézgu dotyczylo w takim samym stopniu
wszystkich ankietowanych pracownikow, bez wzgledu na wyksztalcenie, posiadany staz pracy

czy odbyte kursy i specjalizacije.

Tabela 5. Badanie wplywu wieku, wyksztalcenia, stazu pracy oraz odbytych kursow
na fakt informowania pacjentow o0 celu i zasadach podjetego dzialania w zakresie

pielegnowania chorego po udarze mozgu.

Wyszczegdllnienie | Wyksztalcenie Staz pracy Odbyte kursy
Informowanie ¥2 =4,973 ¥> = 6,380 ¥? = 1,558
pacjenta o celu i df=2 df=6 df=2
zasadach p =0,083 p =0,382 p =0,459
podejmowanych
dziatan

Wystapita natomiast zalezno$¢ pomigdzy oceng, czy zespot terapeutyczny bierze udziat w
edukacji pacjenta, a faktem informowania pacjenta o podjetych dzialaniach [y?=17,796; df=4;
p=0,001]. Pracownicy, ktorzy uznali, ze zespdt terapeutyczny bierze udziat w edukacji pacjenta,
cze$ciej informowali swoich podopiecznych 0 celach i zasadnosci podejmowanych dziatan w
zakresie pielegnowania Respondenci zdecydowanie opowiedzieli si¢ za koniecznoscig
opracowania programu edukacyjnego z zakresu zapobiegania powiktaniom po udarze mézgu. Co
9 [12,9%] osoba nie byta przekonana o takiej koniecznosci. Nie odnotowano natomiast 0sob,
ktore bytyby zdecydowanie przeciwne takiej konieczno$ci. Ankietowani uznali jednoczes$nie, ze
najwlasciwszym sposobem edukacji pacjentow po udarze mozgu jest pogadanka [64,5%] oraz
pokaz 1 ¢wiczenia [64,5%)]. Prawdopodobna che¢ oraz potrzebe posiadania wiedzy na temat
choroby, wykazuja podopieczni oraz rodziny podopiecznych wedlug 61,29% badanych
pracownikow. Ponad 70% badanych pracownikow personelu pielegniarskiego wskazato, ze

uczestnicza w dodatkowych szkoleniach z zakresu pielggniarstwa. ¥4 badanych uznata, Ze tylko
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czasami uczestniczy w takich szkoleniach, a jedynie 3,23% - Zze nie uczestniczy wcale w takich

szkoleniach.

Tabela 6. Badanie wplywu wieku, wyksztalcenia, stazu pracy oraz odbytych kursow

na uczestnictwo w szkoleniach dodatkowych z zakresu pielegniarstwa.

Wyszczegolnienie Wyksztalcenie Staz pracy Odbyte kursy
Uczestnictwo w ¥? = 3,351 ¥? =7,518 ¥? =2,735
szkoleniach dodatkowych df=2 df=6 df=2
z zakresu pielggniarstwa p =0,187 p=0,276 p =0,255

Zaobserwowano natomiast wplyw uczestnictwa w dodatkowych szkoleniach z zakresu
pielegniarstwa na komunikacj¢ badanych pracownikdw z podopiecznymi po udarze moézgu
[%>=24,659; df=6; p=0,000]. Pracownicy bioracy udzial w dodatkowych szkoleniach rzadziej
wskazywali na problemy w komunikowaniu si¢ z chorymi, a pracownicy nieuczestniczacy w
dodatkowych szkoleniach — w 100% odczuwali problemy w komunikowaniu si¢ z pacjentami po

udarze mdzgu.

127 Czy komunikacja z pacjentem po
udarze mozgu stwarza dla

Pani/Pana problem?
. tak
. czasami
|:| raczej nie

. nie

10

Liczba pracownikow

- —

tak nie czasami

Czy bierze Pan/i udziat w dodatkowych szkoleniach z zakresu
pielegniarstwa?

Rycina 2. Struktura personelu pielegniarskiego wedlug uczestnictwa w dodatkowych
szkoleniach z zakresu piel¢egniarstwa oraz wedlug wyst¢powania problemow z komunikacja

pacjenta po udarze mozgu.

1153



Badany personel niemal w polowie uznal, ze w oddziale, w ktérym pracuje, raczej
realizowany jest program edukacji chorych. Nieco ponad 1/3 ankietowanych zdecydowanie
opowiedziata si¢ za faktem realizowania takiego programu w ich miejscu pracy. Przeciwnej
opinii byt co piaty respondent [19,35%]. W celu oceny oczekiwan pacjentoéw po udarze mozgu,
odno$nie dziatan przeciwdziatajacych wystapieniu powiktan oraz oceny dziatan edukacyjnych
I pielggnacyjnych personelu pielegniarskiego poproszono pacjentow oddzialu neurologicznego z
pododdzialem udarowym specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w miescie wojewodzkim 0
wypetnienie ankiety. Pytania zawarte w ankiecie mialy na celu ukazanie samooceny stopnia
wiedzy pacjentéw na temat ich choroby, ocen¢ poziomu zaangazowania zespotu terapeutycznego
w edukacje pacjentoéw oraz ukazanie preferencji pacjentdéw dotyczacych sposobu edukowania,
osoby edukujacej oraz ogoélnej oceny poziomu udzielanych $§wiadczen. Wigkszos¢
ankietowanych pacjentow uznata, ze posiada wiedz¢ na temat swojej choroby w r6znym stopniu,
tylko 30% byto o tym zdecydowanie przekonanych, a az 40% - uznalo, iz posiadajg oni niewiclka
wiedze. Blisko 1/3 badanych [30%] przyznala, ze nie posiada wiedzy na temat swojej choroby.
Ankietowani pacjenci wskazali, ze preferujg otrzymywanie informacji na temat swojej choroby
od pielegniarki [56,67%]. Duza jednak cze$¢ badanych wskazata rowniez lekarzy, jako
preferowane zrodlo informacji [43,33%]. 70% badanych uznalo jednoczesnie, ze z wigksza
odwaga zglaszaja swoje watpliwosci i pytania dotyczace choroby i sposobu zapobiegania
powiktaniom do personelu pielegniarskiego. Blisko jeden na 3 chorych [30%] bioracych udziat w
badaniu uznat, ze swoje uwagi odwazniej zgtasza lekarzowi. Badani uznali jednoczes$nie, ze
personel szpitala [lekarze, pielegniarki] sa najcze¢stszym zrodlem wiedzy na temat udaru mozgu i
sposobow zapobiegania powiktaniom [66,7]). Niewiele mniej 0séb [56,7%] wskazuje media jako
zrodlo wiedzy, w tym telewizje, radio, prase i Internet. O mozliwosci wystgpienia powiktan po
udarze mozgu, $wiadomych bylo 60% badanych, 40% - uznalo, Ze nie posiadaja takiej
Swiadomosci. Pielegniarka byla wskazywana najczgsciej [83,3%] jako osoba z zespolu
terapeutycznego, ktdra podejmowata dziatania w kierunku zapobiegania powiktaniom po udarze
mobzgu, podczas pobytu chorych w oddziale. Lekarza — jako osobe podejmujacg takie dziatania

wskazato 40% badanych pacjentow, a 1/3 — rehabilitanta.
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Tabela 7. Struktura ankietowanych pacjentéw po udarze mézgu wedlug wskazan
0osOb z zespolu terapeutycznego, ktore podejmuja dzialania w kierunku zapobiegania

powiklaniom po udarze méozgu.

Wyszczegblnienie Liczba wskazan %*
Pielegniarka 25 83,3 %
Lekarz 12 40,0 %
terapeuta zajeciowy 4 13,3 %
Rehabilitant 10 33,3%

* - nie sumuje sie do 100% - odpowiedzi wielokrotne

Ankietowani pacjenci uznali, ze pielegniarka pelni bardzo wazng rolg
w zapobieganiu powiklaniom. Takiego zdania bylo az 70% respondentow. Nieco ponad %
uczestnikow badania okreslito rolg pielegniarki jako ,przydatna”. Jedynie 3,33% chorych nie
bylo przekonanych o waznosci roli pielegniarki w zapobieganiu powiktaniom. Pacjenci bioracy
udziat w badaniu, preferowali w najwickszym stopniu indywidualng rozmoweg, jako forme
przekazu informacji na temat ich choroby. Nieco ponad 1/3 badanych wybrala pogadanke.
Wszyscy ankietowani pacjenci uznali, ze zesp6t terapeutyczny potrafit przekazaé pacjentom
wiedz¢ na temat choroby, przy czym 86,67% bylo pewnych tego zdania, a przypuszczenie o
posiadaniu takiej wiedzy wyrazito 13,33% badanych. Wigkszo$¢ respondentow uznala réwniez,

ze poziom $wiadczen udzielanych w oddziale byt zadowalajacy.

. wysoki
adekwatny do

. mozliwosci
kompetencyjnych
catego zespotu

|:| mato zadowalajgcy

Rycina 3. Struktura ankietowanych pacjentow po udarze mézgu wedlug oceny

poziomu udzielanych swiadczen w oddziale.
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Dyskusja

Zapobieganie powiklaniom zwigzanych z chorobg stanowi ogromne wyzwanie dla
pielegniarki. Wymaga od niej profesjonalnego, rzetelnie zaplanowanego, usystematyzowanego
szeregu dziatan, ktore nie ograniczaja si¢ tylko do wykonywania zlecen na rzecz podopiecznego,
ale takze do wspolpracy z nim w zakresie edukacji, co do samoopieki i samopielegnacji w
zakresie radzenia sobie z problemami. Wedlug Elzbiety Miller [9] poszerzona opieka
pielegniarska od pierwszych dni po wystapieniu udaru mézgu przyczynia si¢ do profilaktyki
powiktan zwigzanych z unieruchomieniem chorego. Udar mozgu prowadzi do
niepetnosprawnosci w zakresie samoobstugi w podstawowych czynno$ciach zyciowych. Jest
chorobg, ktora dotyka nie tylko pacjenta, ale takze jego bliskich. Udzielenie informacji w sposdb
zrozumiatly dla chorego, otwartos¢ na problemy chorego i likwidowanie bariery lgkowej przed
zadawaniem pytan jest przepustkg do harmonijnej i efektywnej wspotpracy. Marciniak i inni [6]
w swoim artykule podaja iz kluczowym aspektem pielegnacyjnym wobec pacjentow po udarze
mozgu jest migdzy innymi edukacja zdrowotna ktora odgrywa istotng rolg w przygotowaniu
chorego do samoopieki .Z analizy badan wiasnych wynika, ze pielggniarka jest tym cztonkiem
zespotu terapeutycznego, z ktorym chory chce rozmawiac i chee, aby to wlasnie ona udzielata mu
informacji na temat choroby. Zaufanie, jakim pacjent darzy personel pielegniarski jest
podzickowaniem za trud i ci¢zka prace przy t6zku chorego, jak wykazaty badania wilasne, gdyz
okazalo si¢, ze chorzy $mielej i odwazniej zgltaszaja swoje problemy do pielegniarek. Czujnos¢ i
spostrzegawczo$¢ to cechy, ktore pozwalaja podejmowaé dzialania przeciwdzialajace
wystepowaniu powiktan. Wczesna identyfikacja powiklan rokuje szybsza 1 skuteczng
rehabilitacj¢. Badania, na podstawie, ktorych opracowano te¢ prace dowiodly, ze istniejg
pozytywne aspekty opieki w zakresie zapobiegania powiktaniom u chorych po udarze mozgu, ale
takze zwrdcity uwage na aspekt brakéw kadrowych. Zmniejszona obsada pielegniarska to
mniejsze prawdopodobienstwo sumiennie zrealizowanego planu dziatania na rzecz chorego w
zakresie wszystkich funkcji zawodowych. Problem ten ujety réwniez w swoim artykule
Smolinska i Ksigzkiewicz [11]. Zwracaja one uwage na znaczaca role i szeroki zakres
obowigzkow pielegniarek. Autorki zaznaczaja, iz wigkszo$¢ chorych w niestabilnym okresie
udaru pozostaje pod ciagla opieka pielggniarskg dlatego tez powinno si¢ zwiekszy¢ liczbe
personelu na oddziatach udarowych. Badani chorzy preferuja indywidualng rozmowe jako forme

edukacji, wskazujac rownocze$nie pielegniarke jako osobe, od ktorej cheieliby uzyskaé najwigcej
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informacji na temat swojej choroby. Znajomos$¢ probleméw pielggnacyjnych, powiklan
wynikajacych z jednostki chorobowej, jaka jest udar mézgu oraz znajomo$¢ schematu dziatan
jest zapewnieniem opieki na wysokim poziomie. Wedlug Kozery [1] efektywnos$¢ dziatan
profilaktycznych mozna zwigkszy¢ za pomoca programéw edukacji chorego. Badania wiasne
potwierdzaja iz prowadzone rownoczesnie z leczeniem farmakologicznym programy edukacyjne
sg bardzo istotnym elementem w procesie zdrowienia, pozagdanym nie tylko przez pacjentow ale i
zespot pracujacy z pacjentem i jego rodzing. Kozera podaje rowniez ze ukierunkowana o$wiata
zdrowotna promujgca zmiany stylu zycia jest jedng z wytycznych Narodowego Programu

Leczenia i profilaktyki Udaru Mézgu [1].

Whnioski

Unieruchomienie chorego w 16zku 1 trudnosci w polykaniu to najczesciej wystepujace
problemy pielegnacyjne wystepujace u chorych po udarze mozgu. Poziom wiedzy pielegniarek
wplywa na identyfikacje powiktan u chorych po udarze mézgu. Zasadne jest prowadzenie

edukacji pacjenta i jego rodziny z zakresu powiktan po udarze mozgu.
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