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Streszczenie

Wprowadzenie. Szybki rozwoj wspétczesnej cywilizacji technicznej prowadzi do wzrostu zaréwno czgstosci wy-
stgpowania obrazeni ciata, jak tez i cigzkosci. Obrazenia czaszkowo-moézgowe stanowig nie tylko czgsta przyczyne
$mieci, ale s takze przyczyng cigzkiego i nicodwracalnego inwalidztwa zaréwno fizycznego, jak tez umystowego.
Cel. Celem badari byta weryfikacja wiedzy pielegniarek na temat postgpowania z pacjentami po urazie czaszkowo-
-moézgowym.

Material i metody. Badania przeprowadzono w oparciu o analiz¢ odpowiedzi z kwestionariusza ankiety, wypetnio-
nego przez 120 pielegniarek pracujacych w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Plocku na oddziatach: neuro-
traumatologicznym, anestezjologii i intensywnej terapii oraz neurologii.

Wyniki. Istotne statystycznie okazaly si¢ zaleznosci migdzy stazem pracy (p=0,002), odziatem gdzie s3 zatrudnio-
ne pielegniarki (p=0,000), udzialem w szkoleniach (p=0,018) i wyksztatceniem (p=0,007) a wiedza pielggniarek.
Nie istnieje statystyczna zalezno$¢ miedzy wiekiem a wiedza badanych pielegniarek (p=0,32).

Whioski. Ogdlny poziom wiedzy badanych pielegniarek z zakresu postgpowania z pacjentem po urazie czaszko-
wo-mézgowym w zdecydowanej wigkszosci jest na wysokim poziomie. Najwicksza wiedz¢ posiadaja pielegniarki
pracujace w oddziale neurotraumatologicznym. Najwicksza wiedzg zaprezentowaly pielegniarki z wyksztatceniem
magisterskim, kolejno z wyksztalceniem $rednim i nastgpnie licencjackim. Samoksztalcenie i uaktualnianie wiedzy
przez badane pielegniarki znaczaco wplywa na wyiszy poziom wiedzy na temat urazéw czaszkowo-mézgowych.
(PNN 2013;2(4):165-171)

Stowa kluczowe: uraz czaszkowo-mézgowy, wiedza pielegniarek

Abstract

Background. The rapid development of modern technological civilization leads to an increase in both the inci-
dence of injury and severity as well. Craniocerebral injuries are not only common cause of death, but there are also
a cause of severe and irreversible disability, both physical as well as mental.

Aim. The aim of the study was to verify nurses’ knowledge about the management of patients after craniocerebral
trauma.

Material and methods. The study is based on an analysis of responses to a questionnaire completed by 120 nurses
working in the Central Regional Hospital in Plock on the wards: neurotraumatology, intensive medical therapy
and neurology.

Results. Proved to be statistically significant is the relationship between duration of employment (p=0.002), branch
of where the nurses are employed (p=0.000), participation in training (p=0.018) and education (p=0.007) and the
knowledge of nurses. There is no statistical correlation between age and knowledge of nurses surveyed (p=0.32).
Conclusions. The general level of knowledge of the nurses surveyed in the field of treatment of patients after
craniocerebral trauma in the vast majority is at a high level. The greatest knowledge was presented by nurses work-
ing in neurotraumatological ward. The highest knowledge presented the nurses with graduate education, following
secondary succession and then BA. Self-directed learning and updating the nurses with studied significantly affects
the higher level of knowledge of craniocerebral trauma. (PNN 2013;2(4):165-171)
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Wprowadzenie

Szybki rozwdj wspélczesnej cywilizacji technicz-
nej prowadzi do wzrostu czgstosci wystgpowania ob-
razeni jak tez ich cigzkosci [1,2]. Urazowe uszkodzenie
moézgu stanowi nadal ogromny problem dla medycyny
XXI wieku [3-7]. Obrazenia czaszkowo-mézgowe sta-
nowia nie tylko czgsta przyczyneg Smierci, ale sg tez naj-
czgstsza przyczyna cigzkiego i nieodwracalnego inwa-
lidzewa fizycznego, jak tez umystowego [1,2]. Dla oséb
poszkodowanych wiaze si¢ ono z ,odsunigciem” od
czynnego zycia spolecznego i zawodowego, a dla spote-
czefistwa znacznym obciazeniem finansowym [1,2,8].

Wedtug danych WHO co roku na $wiecie znacz-
na liczba os6b doznaje urazéw czaszkowo-mézgowych
przez co zajmuja one III miejsce wsréd przyczyn zgo-
néw [9]. W Polsce w ciagu ostatnich dziesigcioleci
obserwujemy systematyczny wzrost umieralnosci z po-
wodu urazéw w przeliczeniu na 100 tys. mieszkanicéw.
Wspétczynnik umieralnosci wzrést od 1960 roku z 43
do 78,6 w 1990 roku, a wicc ponad 80%. Nalezy pod-
kresli¢, iz umieralno$¢ w nastepstwie urazéw w Polsce
jest jedna z najwigkszych w Europie [1,2]. Przesle-
dzono epidemiologi¢ urazéw czaszkowo-mézgowych
w 71 publikacjach w réinych rejonach Polski: w Ry-
pinie [10], w powiatach piaseczyfiskim i otwockim [2]
oraz w Klinice Chirurgii Urazowej AM w Gdarisku [1].
W powiatach piaseczyriskim i otwockim najwiecej ob-
razen czaszkowo-moézgowych zostato spowodowanych
upadkiem z wysokosci (304 osoby, 42% badanych),
na drugim miejscu byly wypadki komunikacyjne (220
os6b, 21% badanych), na trzecim miejscu za$ pobicia
(84 osoby czyli 8% badanych).

Inaczej ksztaltuje si¢ sytuacja w powiecie rypin-
skim, gdzie wiodaca przyczyna urazéw czaszkowo-mo-
zgowych w badanej grupie byly wypadki komunika-
cyjne (99 oséb, 42,5%), upadki na ulicy i chodniku
(25% os6b 10,5%). Podobnie ksztattowaly si¢ badania
w Gdarisku, gdzie na pierwszym miejscu byly wypadki
komunikacyjne (35%), na drugim miejscu byly po-
bicia (29%), na trzecim upadki (26%). W Gdarsku
wsrdd wszystkich badanych 69% stanowili mezezyzni,
w Rypinie az 72%, a w Otwocku i Piasecznie w sumie
67%. Réwniez przedzial wiekowy badanych poszko-
dowanych byt podobny, w Gdarisku $redni wiek pa-
cjenta wynosit 38 lat i 5 miesigcy, w Rypinie najwick-
sza grupe wiekowa reprezentowaly osoby migdzy 21.
a 40. rokiem zycia, za§ w Otwocku i Piasecznie — 42
lata. Nie bez znaczenia czynnikiem wspélistniejacym
w czgstotliwosci wystepowania urazéw czaszkowo-mé-
zgowych jest alkohol. W Rypinie az 25% badanych
podczas doznania urazu bylo pod wplywem alkoho-
lu, zas w Gdansku 19,6%. Zdaniem wielu autoréw
ilo§¢ wszystkich urazéw majacych miejsce w naszym
kraju jest poréwnywalna ze statystykami $wiatowy-
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mi. Zwickszona czestotliwo$¢ wystgpowania obrazen
czaszkowo-mézgowych w analizowanych pracach do-
tyczacych populacji mlodych mezczyzn znajduje po-
twierdzenie zaréwno na terytorium Polski, jak i danych
epidemiologicznych z innych krajéw.

W zwiazku z opisanymi zjawiskami epidemio-
logicznymi obserwuje si¢ duze zapotrzebowanie na
opieke pielegniarska nad chorymi po cigzkich ura-
zach czaszkowo-mézgowych, gdyz stanowia one jed-
na z czestszych przyczyn hospitalizacji na oddziatach
Intensywnej Opieki, Neurochirurgii, Neurotrauma-
tologii a nawet Neurologii. Charakter pracy w tych
oddziatach jest specyficzny i wynika ze specyfiki po-
stgpowania z chorym, u ktérego doszto do uszkodze-
nia uktadu nerwowego i wiazacych si¢ z tym zaburzeni
swiadomosci, przytomnosci, motoryki oraz zaburzeri
podstawowych funkgji zyciowych takich, jak: oddech,
rytm serca, temperatura. Zasadniczym elementem dla
catego zespotu terapeutycznego, w tym réwniez dla pie-
legniarki, jest dazenie do zminimalizowania nicodwra-
calnych nastgpstw urazu. Wspélczesne pielegniarstwo
stawia pielegniarkom wysokie wymagania. Oprécz
umieje¢tnosci manualnych w wykonywaniu zabiegéw
i zlecen lekarskich, oczekuje si¢ od nich samodzielne-
go planowania i realizowania zadan diagnostycznych,
opiekuriczych i wychowawczych.

Gléwnym celem pracy byta ocena wiedzy piele-
gniarek na temat postgpowania z pacjentem po urazie
czaszkowo-mézgowym. Analizie poddano nast¢pujace
zagadnienia:

1. Jaki jest poziom wiedzy pielegniarek na temat po-
stgpowania z pacjentem po urazie czaszkowo-mo-
zgowym.

2. Czy wybrane czynniki takie jak: wiek, wyksztatce-
nie, staz pracy, miejsce wykonywania pracy, maja
wplywa na poziom wiedzy na temat postgpowania
z pacjentem po urazie czaszkowo-mézgowym.

3. Czy wybrane formy samoksztalcenia znaczaco
wplywaja na poziom wiedzy na temat urazéw
czaszkowo-mézgowych reprezentowany przez ba-

dang grupe.

Material i metoda

Charakterystyka badanej populacji i miejsce badari

Badania przeprowadzono w Wojewddzkim Szpi-
talu Zespolonym w Plocku, wsréd 120 pielegniarek
zatrudnionych na oddziatach: Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii (IT) (66 oséb), Neurologii (34 osoby)
i Neurotraumatologii z Neurochirurgia (20 oséb). Byty
to osoby czynne zawodowo w przedziale wiekowym od
25. roku zycia do wieku emerytalnego. Wsréd nich
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byly osoby o wyksztalceniu §rednim, wyzszym licen-
cjackim i magisterskim. Wszystkie pielegniarki maja
kontakt z pacjentami po urazach czaszkowo-mézgo-
wych z rézng czgstotliwoscia, w zaleznosci od miejsca

pracy (tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

ko jedna odpowiedz byla prawidlowa. Wypelnienie tej
czgéei polegato na wybraniu tylko jednej odpowiedzi
poprzez zakre$lenie wedlug uznania wiasciwej. Kwe-
stionariusz ankiety wypetniany byl samodzielnie przez

badanych.

N=120 %=100
Wiek

do 25 4 3

26-35 13 11
36-45 79 66
46 i powyzej 24 20

Wyksztalcenie
$rednie 62 52
licencjackie 36 30
magisterskie 22 18
Staz pracy

0-5 17 14
6-15 35 29
16-30 59 49

powyzej 31 9 8

Miejsce wykonywania pracy
IT 66 55
Neurologia 34 28
Neurotraumatologia 20 17
Samoksztatcenie

czytanie prasy medycznej 75 34
tematyka medyczna w mediach 65 29
konferencje/zjazdy itp. 33 15
ksiazki medyczne 44 20
brak samoksztalcenia 5 2

'n=222 (sumowania odpowiedzi)

Udziat 0séb w badaniach byt dobrowolny i ano-
nimowy. Na przeprowadzenie badari uzyskano zgodg
dyrekeji szpitala oraz zgodg Komisji Bioetycznej Ku-
jawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej w To-
runiu z dnia 26 czerwca 2012 roku (uchwata nr 21/
KB/2012).

Metoda

Badania przeprowadzono metoda sondazu dia-
gnostycznego z wykorzystaniem techniki ankietowe;.
Narzedziem badawczym byl autorski kwestionariusz
ankiety.

Przygotowany kwestionariusz ankiety zawieral
informacje dotyczace cech socjo-demograficzych ba-
danej populagji (m.in. wiek, wyksztalcenie, staz pracy,
sposob uaktualniania swojej wiedzy, szkolenia pody-
plomowe itp.) oraz pytania dotyczace merytorycznych
zagadnieri zwiazanych z postgpowaniem z pacjentem
po urazie czaszkowo-mézgowym. Merytoryczna czgéé
kwestionariusza sktadata si¢ z 15 pytad, w kedrych tyl-

Analiza statystyczna

Wszystkie obliczenia zostaly przeprowadzone
w oparciu o ogélnie dostgpny arkusz kalkulacyjny MS
Excel 2007. Do uzyskania zaleznosci lub niezaleznosci
statystycznych zastosowano test Chi-kwadrat (Chi?).
Test ten bazuje na poréwnywaniu ze soba wartosci ob-
serwowanych (czyli takich, ktére uzyskaliémy w bada-
niu) z warto$ciami oczekiwanymi (czyli takimi, ktére
zaktada test, gdyby nie bylo zadnego zwiazku pomie-
dzy zmiennymi). Jesli réznica pomiedzy warto$ciami
obserwowanymi, oczekiwanymi jest duza, to mozna
powiedzie¢, ze zachodzi relacja pomigdzy jedng zmien-
na a druga. Obliczona warto$¢ tekstu poréwnywana
jest z tabelaryczna. Statystyczna istotno$¢ na danym
poziomie istotnosci wystepuje wtedy, gdy obliczona
warto$¢ testu jest wicksza od tabelarycznej [11]. Jako
istotny statystycznie przyjeto poziom p<0,05.
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Wyniki

Poziom wiedzy pielegniarek na temat postgpo-
wania z pacjentem po urazie czaszkowo-moézgowym
prezentowany w udzielanych odpowiedziach, ksztal-

Tabela 2. Wiedza na temat postgpowania z pacjentem
po urazie czaszkowo-mdzgowym

towal si¢ w przedziale 12-98% poprawnie udzielo-
nych (tabela 2). Ze wzgledu na znaczng jednorodnosé
udzielanych odpowiedzi (w wielu pytaniach 70-92%
ankietowanych wskazywalo t¢ sama odpowiedz), test
niezalezno$ci Chi-kwadrat nie wykazal wystgpowania
istotnych statystyczne zaleznosci pomigdzy poszczegél-
nymi pytaniami a wiedza pielggniarek na temat poste-
powania z pacjentem po urazie czaszkowo-mézgowym.

Numer llos¢ prawidlowych % prawidlowych Na podstawie otrzymanych danych i przeprowadzonej
pytania odpowiedzi odpowiedzi analizy wnioskowa¢ mozna, ze ogélny poziom wiedzy
1 15 12 badanych pielegniarek z zakresu postgpowania z pa-
cjentem po urazie czaszkowo-moézgowym w zdecydo-
2 117 I8 wanej wigkszosci jest na wysokim poziomie.
3 96 80 Dokonujac oceny catoksztaltu wiedzy pielegnia-
rek na temat postgpowania z pacjentem po urazie
4 85 71 , oy .
czaszkowo-mézgowym, odpowiedzi udzielone przez
5 113 94 ankietowanych zostaly ujete w dwéch kategoriach —
6 110 9 poprawna oraz niepoprawna (w tym brak wiedzy oraz
brak odpowiedzi). Nast¢pnie dane te zostaly przetesto-
7 112 95 wane testem niezaleznosci Chi-kwadrat w celu zbada-
8 64 54 nia wystgpowania zaleznosci pomiedzy wiedza piele-
gniarek a wybranymi czynnikami.
9 82 70 L ., . . . .
Analizujac zalezno$¢ pomigdzy wiedza pielegnia-
10 117 97 rek a ich wiekiem, mozemy zauwazy¢, ze najwyzszy
11 50 42 udziat poprawnych odpowiedzi wystgpowal w przy-
padku pant w wieku powyzej 46 lat (76%) oraz 36-
12 97 83 45 lat (73%). Natomiast najnizszy udzial wlasciwych
) y wy
13 82 70 odpowiedzi mozna zaobserwowaé w przypadku piele-
gniarek deklarujacych wiek do 25 lat (67%) (tabela 3).
14 93 79 P . .
rzeprowadzona analiza statystyczna nie wykazata
15 84 72 istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy wiedza pie-
legniarek a ich wiekiem (Chi*=3,507; p=0,32).
Tabela 3. Wiedza pielegniarek a wiek
Odpowied? do 25 26-35 36-45 46 i powyzej Razem
Poprawna 40 139 864 274 1317
Bledna 20 56 321 85 482
Razem 60 195 1185 359 1799
Udziat poprawnych 67% 71% 73% 76% 73%
Chi’=3,507; p=0,32
Tabela 4. Wiedza pielegniarek a wyksztatcenie
. Wyksztatcenie
/ R
Odpowied $rednie licencjackie magisterskie azem
Poprawna 686 372 259 1317
Btedna 243 168 71 482
Razem 929 540 330 1799
Udzial poprawnych 74% 69% 78% 73%
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Oceniajac zalezno$¢ pomiedzy wiedza pielegnia-
rek a ich wyksztalceniem, mozemy zauwazy¢, ze naj-
wyzszy udzial poprawnych odpowiedzi wystgpowat
w przypadku pani posiadajacych wyksztalcenie ma-
gisterskie (78%). Natomiast najnizszy udzial wiasci-
wych odpowiedzi mozna zaobserwowaé w przypadku
pielegniarek posiadajacych wyksztalcenie licencjackie
(69%) (tabela 4). Na podstawie przeprowadzonego
testu niezaleznosci zmiennych Chi-kwadrat mozna
stwierdzi¢, ze wystepuje istotna statystycznie zalezno$é
pomig¢dzy wiedza pielegniarek a posiadanym przez nie
wyksztatceniem (Chi?=10,011; p=0,007), co oznacza,
ze osoby z wyksztalceniem wyzszym magisterskim po-
siadaja najwicksza wiedze na temat postgpowania z pa-
cjentem po urazie czaszkowo-mézgowym.

Oceniajac wiedzg pielegniarek w zaleznosci od
dlugosci stazu pracy, mozemy zauwazy¢, ze najwyzszy
udzial poprawnych odpowiedzi wystgpowal w przy-
padku pan pracujacych od 16-30 lat (76%) oraz 6-15
lat (74%). Natomiast najnizszy udzial wlasciwych

Tabela 5. Wiedza pielegniarek a staz pracy

odpowiedzi mozna zaobserwowaé w przypadku pie-
legniarek deklarujacych staz pracy o dlugosci 0-5 lat
(65%) oraz niewiele wyzszy w przypadku oséb ze sta-
zem pracy powyzej 31 lat (67%) (tabela 5). Na podsta-
wie przeprowadzonego testu niezaleznosci zmiennych
Chi-kwadrat mozna stwierdzi¢, ze wystepuje istotna
statystycznie zalezno$§¢ pomiedzy wiedza pielegniarek
a ich stazem pracy (Chi*=15,06; p=0,002), co oznacza,
ze osoby z dluzszym stazem pracy posiadaja wicksza
(doktadniejsza) wiedz¢ na temat postgpowania z pa-
cjentem po urazie czaszkowo-moézgowym.

Oceniajac zalezno$¢ pomiedzy wiedzg piele-
gniarek a oddziatem, na ktérym pracuja, mozemy za-
uwazy¢, ze najwyzszy udzial poprawnych odpowiedzi
wystgpowal w przypadku pani pracujacych na Oddzia-
le Neurotraumatologii (81%). Natomiast najnizszy
udzial whasciwych odpowiedzi mozna zaobserwowaé
w przypadku pielegniarek zatrudnionych na Oddzia-
le Neurologicznym (61%) (tabela 6). Na podstawie

przeprowadzonego testu niezaleznosci zmiennych

Staz pracy

Odpowied? 0-5 6-15 16-30 powyiej 31 Razem
Poprawna 167 388 662 100 1317
Bledna 88 137 207 50 482
Razem 255 525 869 150 1799
Udzial poprawnych 65% 74% 76% 67% 73%
Chi’=15,06; p=0,002
Tabela 6. Wiedza pielegniarek a miejsce wykonywania pracy
Odpowied? IT N?Lii?i;}ia Neurotraumatologia Razem
Poprawna 761 301 255 1317
Bledna 229 194 59 482
Razem 990 495 314 1789
Udziat poprawnych 77% 61% 81% 73%
Chi*=55,819; p=0,000
Tabela 7. Wiedza pielggniarek a samoksztalcenie
Odpowied? Samoksztalcenie . Rasem
tak nie
Poprawna 1265 40 1305
Bledna 444 38 482
Razem 1709 78 1787
Udzial poprawnych 74% 51% 73%

Chi?=19,6; p=0,018
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Chi-kwadrat mozna stwierdzi¢, ze wystgpuje istotna
statystycznie zalezno$¢ pomiedzy wiedza pielegniarek
a oddziatem, na ktérym s3 zatrudnione (Chi*=55,819;
p=0,000), co oznacza, ze pielggniarki z Oddziatu Neu-
rotraumatologii posiadaja najlepsza wiedz¢ z zakresu po-
stgpowania z chorym po urazie czaszkowo-moézgowym.

Analizujac zalezno$¢ pomiedzy wiedza pielegnia-
rek a uaktualnianiem przez nie wiedzy przez samo-
ksztalcenie (czytanie prasy, ksiazek medycznych, $ledze-
nie stron internetowych lub uczestnictwo w konferen-
cjach naukowych), mozemy zauwazy¢, ze w przypadku
os6b korzystajacych z tej formy zdobywania wiedzy
udziat poprawnych odpowiedzi byt wyzszy (74%) niz
w przypadku oséb, ktdre z nich nie korzystaja (51%)
(tabela 7). Na podstawie przeprowadzonego testu nie-
zalezno$ci zmiennych Chi-kwadrat mozna stwierdzi¢,
ze wystepuje istotna statystycznie zalezno$¢ pomigdzy
wiedza pielegniarek a samoksztalceniem i uaktualnia-
niem przez nie wiedzy (Chi*=19,6; p=0,018).

Dyskusja

W ostatnich latach znacznie wzrosto zapotrze-
bowanie na opieke pielegniarska nad chorym po po-
waznych urazach czaszkowo-mézgowych. Statystyki
mowia, ze stanowia one trzecia w kolejnosci przyczyne
zgonéw w Polsce. Powodem takiej sytuacji jest szybki
rozwéj motoryzadji, a co za tym idzie zwigkszenie licz-
by wypadkéw komunikacyjnych, a to one s3 najczest-
szg przyczyng urazéw glowy. Doznaje ich, jak donosi
WHO, az 70% wszystkich ofiar kolizji [12-14]

Urazy czaszkowo-moézgowe s3 czgsto przyczyna
hospitalizacji w oddziatach Intensywnej Terapii Me-
dycznej, Neurochirurgii i Neurotraumatologii. W Pol-
sce, dotychczasowe wyniki leczenia urazéw czaszkowo-
-mézgowych nie sa zadawalajace. Skuteczno$é¢ leczenia
zalezna jest od sposobu organizacji i przygotowania
stuzby zdrowia. W prezentowanym opracowaniu spré-
bowano odpowiedzie¢ na pytanie, jaki jest poziom
wiedzy pielegniarek zatrudnionych na Oddzialach
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Neurologii i Neu-
rotraumatologii na temat postgpowania z pacjentami
po urazie czaszkowo-mdzgowym.

Otrzymane wyniki z badan wskazuja, ze poziom
wiedzy jest wysoki, ponad potowa z ankietowanych
udzielita dobrych odpowiedzi na zadane pytania. Moz-
na wi¢c domniemywa¢, ze pielegniarki s3 skuteczne
w swojej pracy, a wyzsze poczucie wlasnej skutecznosci
moze okazal si¢ waznym czynnikiem odpowiedzial-
nym za lepsze funkcjonowanie zawodowe. Wniosek
taki wysuwa Anna Andruszkiewicz i Mariola Banasz-
kiewicz z badari przeprowadzonych na temat poczucia
whasnej skutecznosci, a wybranych zmiennych zwiaza-
nych z funkcjonowaniem zawodowym pielegniarek.
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Niezbednymi elementami zmniejszajacymi $mier-
telno$¢ i kalectwo spowodowane urazami czaszkowo-
-mézgowymi jest ciagle poszerzanie wiedzy personelu
medycznego na temat przyczyn i objawéw urazdw.
Zrozumienie patofizjologii urazu w sposéb niewatpli-
wy pozwoli sprawnie i obiektywnie oceni¢ pacjenta
urazowego oraz wdrozy¢ odpowiednie postgpowanie.
W badanej grupie $rednia wieku znajdowata si¢ w prze-
dziale 36-45 i dominowaty pielegniarki ze stazem pra-
cy miedzy 16 a 30 lat. Osiemnascie procent badanych
posiada wyksztalcenie magisterskie pielggniarskie. Jed-
nakze tylko 2%, czyli 5 0s6b sposréd badanych dekla-
rowata, ze nie uaktualnia swojej wiedzy. Mozna zatem
stwierdzi¢, ze osoby zatrudnione w Wojewd6dzkim
Szpitalu Zespolonym w Plocku (w wyzej wspomnia-
nych oddziatach) w wigkszosci, ustawicznie podnosza
swoje kwalifikacje, zgodnie z zaleceniami i wytycznymi
Ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej (artykut 61)
z dnia 15 lipca 2011 roku.

Inaczej prezentuja si¢ wyniki z badad przepro-
wadzonych w 2009 roku na terenie wojewddztwa ma-
zowieckiego w siedmiu szpitalach w oddziatach neu-
rochirurgicznych [16]. Jak podajg autorzy publikacji
tylko 28% z 130 oséb badanych, poinformowata, ze
korzysta z dodatkowych zrédet informacji i edukacji.
Pielegniarki wyrazaja réwniez potrzebe lepszej infor-
macji i edukacji, zwlaszcza zwiazanej z ich obecnym
miejscem pracy.

Wnioski

1. Ogélny poziom wiedzy badanych pielegniarek
z zakresu postgpowania z pacjentem po urazie
czaszkowo-mézgowym w zdecydowanej wigk-
szoéci jest na wysokim poziomie.

2. Najwicksza wiedz¢ posiadaja pielegniarki pracu-
jace w oddziale neurotraumatologii.

3. Najwicksza wiedze zaprezentowaly pielegniar-
ki z wyksztalceniem magisterskim pézniej ko-
lejno z wyksztalceniem $rednim i nastgpnie
licencjackim.

4. Samoksztalcenie i uaktualnianie wiedzy przez
badane pielegniarki znaczaco wplywa na wyzszy
poziom wiedzy na temat urazéw czaszkowo-

-mézgowych.

Zalecenia dla praktyki piel¢gniarskiej

Praca porusza zagadnienia z zakresu postgpowa-
nia z pacjentem po urazie czaszkowo-mézgowym oraz
specjalistycznej wiedzy na ten temat. Znajomos¢ tych
zagadnien pozwala pielegniarkom pracujacym z taki-
mi pacjentami na prawidiowe diagnozowanie i hie-
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rarchizacj¢ ich potrzeb oraz eliminowanie groznych
powiktan. Podsumowujac, w oparciu o przeprowadzo-
na analiz¢ danych zebranych podczas badania ankie-
towego, mozna stwierdzié, ze pielegniarki posiadaja
whasciwa wiedzg¢ na temat postgpowania z pacjentem
po urazie czaszkowo-mézgowym. W badanej grupie
znalazto si¢ jednak kilka oséb, ktérych wiedza wymaga
uzupetnienia.

Podzi¢kowania

Autorka pracy sktada podzigkowania pielegniar-
kom pracujacym na oddziale Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii, Neurologii i Neurotraumatologii,
za udzial w badaniu oraz cenne merytorycznie uwagi,
ktére przyczynily si¢ do powstania niniejszego opraco-
wania.
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