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WCZESNE ROZPOZNAWANIE NADCISNIENIA
TETNICZEGO KRWI - ROLA PIELEGNIARKI

Swiadomy i aktywny udzial kazdego czlowieka w procesie
utrzymania 1 potegowania wilasnego zdrowia, warunkuje optymalny
poziom zdrowia calego spofeczenstwa. Uczestnictwo spoleczenstwa w
tym procesie uzaleznione jest od stopnia przygotowania do samokontroli
1 samoopieki, w ktérym to przygotowaniu niewatpliwie uczestnicza z
racji kompetencji zawodowych profesjonalisci zawodéw medycznych.
Szeroko rozumiane przygotowanie kazdego czlowieka do samokontroli i
samoopieki to obszar edukacji zdrowotnej stanowiacej jedna z gléwnych
metod oddziatywania na styl zycia spoteczenstwa. Edukacja zdrowotna
jest procesem majacym na celu wyposazenie os6b w wiedze i
umiejgtnosci  niezbedne do przyjecia zachowan Kkorzystnych dla
utrzymania i umacniania zdrowia oraz zapobiegania chorobom i
ograniczania jej nastgpstw [Widomska-Czekajska 1 wsp., 1996].
Edukacja zdrowotna sprzyja ochronie i doskonaleniu zdrowia wsrod osdb
zdrowych, moze by¢ wykorzystywana we wczesnym rozpoznawaniu
zaburzen funkcji organizmu oraz w regulacji istniejacych zmian
chorobowych do poziomu ich wyréwnania.

Glowna rol¢ w procesie edukacji zdrowotnej peini pielegniarka.
Jako profesjonalistka prowadzaca samodzielnie dziatalnos¢ edukacyjna,
doradcza 1 konsultacyjng, musi posiadaé szeroki zakres wiedzy i
umiej¢tnosci  pozwalajacy na  wyrobienie u  podopiecznych
odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie, nawykéw prozdrowotnych oraz
wyposazy¢ ich w wiedzg¢ z zakresu zapobiegania wystgpowaniu chorob,
umacniania wilasnego zdrowia, badz radzenia sobie juz z zaistnialg
chorobg [Kawczynska-Butrym, 1997].
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Jednym ze s$rodowisk, wobec ktorego pielggniarka prowadzi
aktywna dzialalno$¢ na rzecz zachowania i poprawy stanu zdrowia jest
liczna grupa osdb zaliczanych do wysokiego ryzyka rozwoju chorob
cywilizacyjnych, m.in. choréb wukladu krazenia czy chordb
nowotworowych.

Wsrod chorob ukladu krazenia nadci$nienie tetnicze stanowil
jedna z najczgsciej wystgpujacych choréb na swiecie [Grodziski &
Narkiewicz, 2003]. Zaréwno zapobieganie wystgpowaniu tego
schorzenia, jak i jego terapia wiaze si¢ Scisle z systematycznym
wykonywaniem pomiaréw cis$nienia tgtniczego krwi [Reevse, 1997;
Wielemborek-Musial, 2003]. Pomiary te wykonywane sa zaréwno przez
pielegniark¢ s$rodowiskowa/rodzinng, jak 1 lekarza rodzinnego w
warunkach ambulatoryjnych. Ze wzglgdu jednak na malg dostgpnosce
tego rodzaju $wiadczen w pordwnaniu z liczba oséb potrzebujacych
regularnych pomiaréw, najbardziej racjonalnym rozwigzaniem jest
edukacja pacjentow w zakresie samodzielnego przeprowadzania
pomiardw cisnienia tetniczego krwi. Warunkiem koniecznym dla
spelnienia tych potrzeb spotecznych jest odpowiedni poziom kompetencji
zawodowych pielggniarek, ktore musza peinic role nauczyciela pacjenta
w powyzszym zakresie [O’Brien 1 wsp.,1998].

Celem pracy jest okreslenie stopnia przygotowania pielggniarek w
zakresie techniki i zasad prowadzenie pomiaru ci$nienia tgtniczego krwi.

Material i metody badan

Badania przeprowadzono w grupie 100 pracujacych zawodowo
pielegniarek, metoda testowania 1 obserwacji przy uzyciu pytan
testowych oraz obserwacji uczestniczace]. Zebranie materialu
badawczego odbylo si¢ w trakcie kilku spotkan z uczestnikami badan.

Grupg badana stanowito 99 kobiet i 1 mezczyzna. Wiek badanych
zawieral si¢ w przedziale migdzy 20 a 50 rokiem Zzycia. Wsréd badanych
najliczniej reprentowany byt przedziat wiekowy 31-40 lat - 38 osdb, a
nast¢pnie przedzial wiekowy 20-30 lat - 33 osoby oraz 41-50 lat - 23
osoby. Sze$¢ osob badanych nie okreslito swojego wieku. W grupie
badanej respondenci posiadali $rednie wyksztalcenie pielggniarskie 1
legitymowali si¢ dyplomem pielggniarki. Natomiast w grupie tej nie byto
0s6b z wyksztalceniem wyzszym pielggniarskim lub ze specjalizacja
zawodowg. Osoby badane pracowaly w nastepujacych oddziatach
szpitalnych: internistycznych - 22 osoby, chirurgicznych - 22 osoby,
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pediatrycznych - 4 osoby badane, oddzialach intensywnej opieki
medycznej - 3 osoby oraz 13 oso6b w takich oddziatach jak: ortopedia,
okulistyka, rehabilitacja, neurologia i psychiatria. W przychodniach 1
poradniach podstawowej opieki zdrowotnej pracowato 7 osob, natomiast
29 0s6b nie udzielito informacji w powyzszym zakresie.

Wyniki badan

W celu oceny stopnia znajomosci zasad pomiaru cisnienia
tetniczego krwi, badane osoby udzielaly odpowiedzi na 23 zadania
testowe, dotyczace tego wiasnie obszaru. Kazde zadanie zawieralo 4
mozliwe do wyboru odpowiedzi, z ktorych tylko jedna byta odpowiedzig
prawidlowa. W oparciu o analiz¢ wynikow testowania i przekladanie
liczby punktéw na skale ocen zgodnie z kryteriami podziatu punktacji
wedlug Niemierki [Niemierko, 1975], okreslono, ze zdobycie przez
badanego 50% i ponizej liczby punktow w tescie oznacza niedostateczny
stopien znajomosci zasad pomiaru cisnienia tg¢tniczego krwi. Ogodlne
wyniki testowania wiedzy w badanej grupie przedstawialy si¢
nastgpujaco:

- zadna z badanych osob nie osiagngta bardzo dobrego stopnia
znajomosci zasad pomiaru ci$nienia t¢tniczego krwi, natomiast jedna
osoba prezentowala dobry stopien wiedzy w tym zakresie;

- 39 o0séb prezentowato dostateczny poziom wiedzy, a az 60 badanych
poziom klasyfikowany jako niedostateczny.

Dla oceny poprawnosci wykonania pomiaru ci$nienia t¢tniczego
krwi prowadzona byla obserwacja uczestniczaca, a wyniki obserwacji
zapisywane byly w arkuszu uwzglgdniajacym poszczegolne elementy
algorytmu postepowania przy pomiarze cisnienia. Kazdy z elementow
wykonania mial przyporzadkowana liczb¢ punktéw, zgodnie z
okreslonymi kryteriami wyceny waznosci w caloksztalcie postgpowania
zgodnie z przyjetym algorytmem. Wyniki analizy techniki pomiaru
ci$nienia tgtniczego krwi ksztattowaty si¢ nastepujaco:

- 100 os6b osiagneto minimalna liczbe punktow tzn. kazdy z uczestnikow
badania wykonal pomiar poprawnie,

- ponadto w tej grupie 81 osob osiagngto w wykonaniu praktycznym
poziom posredni tzn. technika pomiaru zawierata ponad 60% elementow
algorytmu,
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- sposrod wszystkich badanych, 19 osob osiagnelo wysoki poziom
wykonania tj. technika pomiaru zawierala ponad 90% elementow
algorytmu,

Analiza uzyskanych wynikow badania wskazala na istnienie znacznych
dysproporcji pomigdzy wynikami testu a wynikami oceny wykonania
praktycznego pomiaru cisnienia tetniczego krwi. Fakt ten skifonit do
przeprowadzenia szczeg6lowe) analizy poréwnawcze] powyzszych
obszaréw badania, a uzyskane wyniki byly nastepujace:

- u 30 badanych osob wystgpowata zgodnosé¢ pomiedzy teoretyczng
znajomoscia zasad pomiaru cisnienia a technikg wykonania;

- W pozostatej grupie tj. u 70 osob wystepowata znaczna rozbieznosé
pomiedzy wiedza a wykonaniem pomiaru, przy czym wyniki testu byly
niskie, a ocena techniki wykonania wskazywata na poziom sredni lub
wysoki.

Powyzsza analiza daje obraz tego, ze praktyczne wykonanie pomiaru
bylo ocenione u wszystkich 0sob co najmniej poprawnie, a w duzej
grupie badanych wysoko, wobec niskiego poziomu wiedzy teoretycznej
badanej testem. Mozna zatem przypuszczaé, ze wigkszosé¢ badanych nie
potrafi wykorzystywa¢ doswiadczenia praktycznego w teorii, jak rowniez
nie wykorzystuje teorii w praktyce.

Podsumowanie

Przeprowadzone wyniki badan pokazujg poziom przygotowania
badanej grupy pielegniarek do pelnienia roli nauczyciela pomiaru
cisnienia tgtniczego krwi u pacjentow, jednoczesnie ukazuja aspekt
samodzielnosci decyzyjnej we wczesnym rozpoznawaniu nadcis$nienia
tetniczego krwi u podopiecznych. Nalezy z cala stanowczos$cig
podkresli¢, iz nie mozna w pelni wystgpowaé w roli nauczyciela, jesli
istnieja braki w wiedzy teoretycznej, bedacej zwykle podstawa
dzialalno$ci praktycznej. Sama za$ praktyka bez teorii staje sie tylko
rutyng, mechanicznym spelnianiem kolejnych krokow dziatania bez
umiejetnosei ich wyjasnienia i uzasadnienia. Podbudowa teoretyczna jest
takze koniecznym warunkiem do podejmowania dziatan doradczo-
identyfikujacych w zakresie odstgpstw od normy we  wczesnym
wykrywaniu nadci$nienia tgtniczego krwi. Umiejetnos¢ interpretacji
zlozonej sytuacji etiologicznej nadcisnienia tetniczego w odniesieniu do
indywidualnych uwarunkowan genetyczno-zdrowotnych 1
srodowiskowych pacjenta poddanego oddzialywaniom pielegniarki
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dokonujacej pomiaru i oceny cis$nienia tetniczego krwi, jest analiza
teoretyczna bazujaca na podstawach wiedzy teoretycznej, bez ktorej
trudno zmotywowac¢ pacjenta do zmiany stylu dotychczasowego zycia i
systematycznej kontroli stanu funkcji organizmu pod katem jego
istotnych wyznacznikow .
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