150

Hanna Grabowska', Wtadystaw Grabowski', Michat Grzegorczyk',

Dariusz Swietlik?, Krzysztof Narkiewicz’

PRACA ORYGINALNA

"Pracownia Umiejgtnosci Pielegniarskich, Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Gdariski Uniwersytet Medyczny, Gdarisk, Polska
“Wydziatowe Studium Informatyki Medycznej i Biostatyki, Wydziat Lekarski, Gdariski Uniwersytet Medyczny, Gdarisk, Polska
%Zaktad Nadcisnienia Tetniczego, Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Wydziat Lekarski, Gdariski Uniwersytet Medyczny, Gdarisk, Polska

Wiedza pielegniarek na temat zasad pomiaru
cisnienia tetniczego 1 czynnikow warunkujacych

jego wartosc

Nurses’ knowledge ahout the principles of measuring blood pressure and factors

determining its value

Summary

Background Measuring blood pressure (BP) is a key pro-
fessional skill for nurses. Correct methods for taking blood
pressure are taught very early in nursing education, but in
practice the rules are rarely followed. The aim of this work
is to show the level of knowledge necessary when carrying
out traditional measurements of blood pressure in a group
of qualified nurses.

Material and methods This research is based on 1108 peo-
ple (F — 1089, M — 19; age 21-60; work experience 0-37
years). The research was carried out in 2007-2009 using
diagnostic survey questionnaires. Statistical analysis was
carried out using the STATISTICA programme, a p value
= (.05 was regarded as significant.

Results Less than half of those taking part showed the
necessary ability to inflate the sphygmomanometer cuff
(36.5%) and proper deflation speed (46.1%). The influ-
ence of the size of the cuff on blood pressure results was
correctly noted by just 13.7% of those questioned and the
location of the lower edge of the cuff was shown by 53.1%.
The rule that the cuff should be placed at the same level as
the heart was known by 74.2%. Those questioned showed
a good knowledge of the factors which can influence blood
pressure.
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The correct answers of the respondents was significantly
affected by: age, family situation, place, position and sen-
fority, and the form of postgraduate education.
Conclusion Those questioned showed an average level of
knowledge about the rules recommended while measuring
blood pressure. It is vital to have frequent, regular and up-
-to-date training for nurses in order to follow the rules for
measuring blood pressure.

key words: blood pressure measurement, nurse, rules of
measurement
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Wstep

Nadci$nienie te¢tnicze jest bardzo rozpowszech-
nionym i jednym z najwazniejszych czynnikéw ry-
zyka chorob ukiadu sercowo-naczyniowego [1-3].
Szacuje sig, ze do roku 2025 odsetek chorych wzro-
snie do 29%. Kliniczny (gabinetowy) pomiar ci$nie-
nia tetniczego (BP, blood pressure) pozostaje istot-
nym wykladnikiem oceny funkcjonowania ukltadu
krazenia i prognozowania ryzyka sercowo-naczynio-
wego. Sam fakt, ze pomiary BP sg niedrogie, tatwo
dostepne 1 nieinwazyjne nie umniejszaja ich zna-
czenia klinicznego [4-7].

W ocenie wartoSci BP wykorzystuje sie metodg
ostuchowg 1 oscylometryczna, zalecang glownie w
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pomiarach domowych [4, 5, 8]. Do pomiaréw gabi-
netowych powinno si¢ stosowa sfigmomanometr
rteciowy (obecnie, ze wzgledu na toksycznos¢ rteci,
w wielu krajach jego stosowanie jest zabronione [5])
lub systematycznie kalibrowany manometr aneroido-
wy [9, 10]. Dopuszczalne jest takze korzystanie z ate-
stowanych aparatéw automatycznych i pétautoma-
tycznych, z mankietem zakladanym na rami¢ [5],
chociaz nie wszyscy Autorzy podzielajg ten poglad
[9]. Eksperci nie polecajg natomiast stosowania urza-
dzen nadgarstkowych oraz dokonywania pomiaréw
BP na palcu, ze wzgledu na ich niedoktadnosé [4, 11].

Dokonywanie oceny BP z zastosowaniem prawi-
dlowej techniki pomiaru stawia przed pielegniarka-
mi wymog posiadania niezb¢dnej wiedzy 1 umiejet-
nosci [12]. Obecnie popularyzowany jest poglad, iz
wszyscy pracownicy systemu ochrony zdrowia doko-
nujacy pomiaréw BP potrzebujg nie tylko odpowied-
niego wstepnego szkolenia 1 treningu w tym zakre-
sie, ale réwniez okresowej rewizji umiejetnosci
[9, 13-15]. Badacze brytyjscy zwrdcili uwage na dodat-
kowy wazny problem dotyczacy braku oceny 1 kon-
troli techniki pomiaru BP dokonywanego przez stu-
dentéw piclegniarstwa podczas zajec praktycznych
w placéwkach szkoleniowych przez pracujacy tam
personel [16], co ilustruje powszechne przekonanie,
ze umiejetno$¢ dokonywania pomiaréw BP w sali
¢wiczen nie jest doskonalona na kolejnych etapach
edukacji zawodowe;.

Celem niniejszych badan byla ocena wiedzy
pielegniarek na temat zasad pomiaru i czynnikéw
ksztaltujacych wartos¢ BP oraz okreslenie wply-
wu czynnikéw socjodemograficznych, zwigzanych
z pracg zawodowa, a takze ukoficzonymi formami
ksztalcenia na prezentowang przez respondentow
wiedze.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w latach 2007-2009
wérod 1108 osob. Grupe badawcza stanowily
w przewazajacej czesci kobiety (98,29%), mieszkancy
miast (82,85%), osoby pozostajace w zwigzku malzen-
skim (75,72%). Wick badanych miescil si¢ w przedziale
21-60 lat (x = 38,67, SD = 7,79), przy czym najwigkszy
odsetek dotyczyl przedzialu wieku 3640 lat (29,15%),
a najmniejszy — osob w wieku 26-30 lat (4,33%).

Srednia stazu w zawodzie wyniosta 17,05 lat (SD
= 8,56). Najwickszg grupe (26,53%) stanowily oso-
by ze stazem w przedziale 16-20 lat, natomiast 5,23%
respondentéw nie podjelo pracy zawodowej, a do-
Swiadczenie zawodowe nieprzekraczajace roku po-

siadato 3,70% osob.

Podstawowa opieke zdrowotna w przyblizeniu re-
prezentowal co trzeci uczestnik badania (28,52%),
co czwarty — oddzialy szpitalne o profilu terapii
zachowawczej (24,73%), a co pigty — oddzialy za-
biegowe (18,86%). Jednostki ukierunkowane na
udzielanie pomocy w stanach zagrozenia zycia re-
prezentowalo 14,44% osob, placowki, w ktorych spra-
wowana jest opicka dlugoterminowa — 5,32%,
a2,89% osob — pozostale jednostki.

Ponad 3/4 ankietowanych (78,07%) pelnito obo-
wigzki pielegniarki odcinkowej (w POZ — rodzin-
nej). Na stanowiskach kierowniczych zatrudnionych
bylo 6,32% badanych, funkeje pielegniarki koordy-
nujacej pelnito 5,42% osob, pielegniarki specjalistki
— 0,45%, piclegniarki zabiegowej 2,35%, pozostale
stanowiska — 2,17% oséb.

Prawie polowa respondentéw deklarowata ukon-
czenie kursu kwalifikacyjnego (46,21%), w tym
25,27% w dziedzinach, w ktorych programach ramo-
wych ujeto pomiar BP (m.in. pielegniarstwa rodzin-
nego, zachowawczego, w ochronie zdrowia pracuja-
cych, Srodowiska nauczania 1 wychowania), nato-
miast w pozostalych dziedzinach — 20,94%. Zaled-
wie 5,32% uczestnikéw badania zadeklarowato
ukonczenie szkolenia specjalizacyjnego, z czego
2,17% w dziedzinach poruszajacych zagadnienia BP.
Srednio co trzeci badany (31,86%) deklarowat posia-
danie tytulu licencjata pielegniarstwa, natomiast
3,43% — magistra pielegniarstwa.

W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagno-
stycznego (technike ankiety audytoryjnej) oraz testow
osiggnieC (technike testu wiadomosci). Udzial w bada-
niu byt dobrowolny i miat charakter anonimowy. Na ich
przeprowadzenie uzyskano zgode Niezaleznej Komisji
Bioetycznej do Spraw Badan Naukowych przy Akade-
mii Medycznej w Gdansku (NKEBN/177/2007).

Narzgdzie badawcze stanowil autorski kwestio-
nariusz, 1aczacy elementy ankiety 1 testu wiadomo-
§ci. Zasadnicza cze$¢ kwestionariusza stanowit test
sprawdzajacy wiedze, skladajacy si¢ z 11 pytan za-
opatrzonych w kafeterie typu zamknigtego (pytania
dysjunktywne, zawierajgce 4 itemy) oraz 1 pytanie
dychotomiczne. Do badania rzetelnosci testu wiedzy
uzyto wspélczynnika alfa Cronbacha, ktéry osiagnat
warto§¢ 0,929551, co Swiadczy o wlaSciwej rzetelno-
Sci zawartych w tescie pytai. Obliczono réwniez
wskaznik tatwosci zadan, ktory wynidst 0,45, wska-
zujac na zastosowanie w kwestionariuszu raczej za-
dan ,trudnych” (0,20-0,49).

Badania przeprowadzono w instytucjach prowa-
dzacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek na
tereniec Gdanska, Sopotu, Elblaga i Stupska, po
wezesniejszym uzyskaniu zgody kierownictwa pla-
cowek.
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W statystycznej analizie danych wykorzystano pa-
kiet STATISTICA 8.0 oraz arkusz kalkulacyjny
Excel. Dla opisu zmiennych iloSciowych obliczono
wartoSci Srednie (x) oraz ich odchylenie standardo-
we (SD), natomiast dla opisu zmiennych jakoscio-
wych podano czgsto$¢ ich wystepowania wyrazong
w postaci procentowej. Dla zmiennych iloSciowych
zostala sprawdzona hipoteza dotyczaca zgodnosci
z rozkladem normalnym testem W Shapiro-Wilka. Do
oceny réznic migdzygrupowych dla zmiennych iloscio-
wych zastosowano test z-Studenta, a dla zmiennych ja-
kosciowych test U Manna-Whitneya. Zmienne jako-
Sciowe zostaly przedstawione w postaci procentowych
warto$ci odpowiedzi prawidlowych 1 nieprawidlowych,
stad w analizie znalazl zastosowanie nieparametryczny
test ANOVA (test Kruskala-Wallisa). W ocenie zalez-
noci miedzy zmiennymi iloSciowymi wykorzystano
wspélezynnik korelacji Spearmana. Za poziom istot-
nosci statystycznej przyjeto p < 0,05.

Wyniki

Najwickszy odsetek prawidlowych wskazan uzy-
skaly zasady: ulozenia ramienia na poziomie serca
(bez wzgledu na pozycje pacjenta) [17-19] oraz wy-
boru ramienia podczas pierwszego pomiaru BP (od-
powiednio 74,19% 1 66,34% poprawnych odpowie-
dzi). W opinii co 5. respondenta (n = 201, 18,14%)
ulozenie ramienia na poziomie serca obowiazuje
wylacznie podczas pomiaru dokonywanego u pa-
cjenta w pozycji siedzacej, wedtug 40 oséb (3,61%)
— u pacjenta lezgcego, natomiast zdaniem 11 osob
(0,89%) — w pozycji stojacej.

W opinii 735 ankietowanych (66,34%) podczas
pierwszego pomiaru dokonywanego u pacjenta BP
nalezy mierzy¢ na obu koficzynach gérnych, w przy-
padku za$ wystapienia réznicy przeprowadzié po-
miary na tym ramieniu, na ktérym stwierdzane jest
wyzsze ciSnienie [9, 12, 17], wedlug 182 oséb
(16,43%) — zawsze na lewej koficzynie gornej, zda-
niem 33 os6b (2,98%) — na konczynie prawej, nato-
miast 117 respondentéw (10,56%) uznalo, iz okolica
dokonywanego pomiaru nie posiada wickszego zna-
czenia.

Srednio polowa badanych oséb (n = 589,
53,16%) poprawnie wskazala zalecane usytuowanie
dolnego brzegu mankietu, w stosunku do zgiecia
lokciowego i miejsca ostuchiwania tetnicy (. 2-3 cm
powyzej zgiecia [4, 12, 17-19]). Co trzecia osoba
(n = 357, 32,22%) zgodzila si¢ ze stwierdzeniem, iz
dolny brzeg mankietu powinien si¢ znajdowac okolo
1 cm powyzej zgigcia fokciowego, w opinii 98 bada-
nych (8,84%) omawiana odleglos¢ powinna oscylo-

waé w granicach 5 cm, natomiast 27 ankietowanych
(2,44%) wuznalo, iz usytuowanie dolnego brzegu
mankietu jest ,bez znaczenia”, a 37 oséb (3,34%)
nie wypowiedzialo si¢ w tej kwestii.

Zalecang predko$é (4. 2-3 mm Hg na sekundg
[9, 10, 13, 17-19]) wypuszczania powietrza z man-
kietu zaznaczylo 511 (46,12%) os6b, natomiast 237
uczestnikow badania (21,39%) — predkosé dwukrot-
nie wickszg. Dla 177 0s6b (15,97%) kryterium pred-
kosci wypuszczania powietrza stanowila ,,dobra to-
lerancja ze strony chorego”, a co dziesigty respon-
dent (n = 111, 10,02%) nie dokonal wyboru odpo-
wiedzi. Zdaniem 72 osob (6,50%) czas wypuszcza-
nia powietrza nie powinien przekraczac 90 sekund.

Sugerowany zakres wypelniania mankietu ci$nie-
niomierza powietrzem (20-30 mm Hg powyzej sly-
szalnych tonéw i zaniku tetna [17-19]), poprawnie
zaznaczylo 405 ankietowanych (36,55%), 359 osdb
(32,40%) bylo zdania, iz granica wypelnienia man-
kietu powietrzem powinna zawsze osiggal wartos¢
180-190 mm Hg, natomiast wypelnienie mankietu
powietrzem do poziomu 10-20 mm Hg powyzej
momentu zniknigcia tetna na tgtnicy promieniowej
stanowilo regule dla 255 osob (23,01%), a w opinii
25 osob (2,26%) — ,moment odczuwanego i zgla-
szanego przez pacjenta bolu”, 64 osoby (5,78%) nie
dokonaly zadnego wskazania.

Blisko co czwarty respondent (321 oséb, .
28,97%) dokonal wlaSciwego wyboru szerokosci
mankietu ciSnieniomierza dla pacjenta ze $cisle okre-
Slonym obwodem ramienia, 389 os6b (35,11%) —
szerokoSci zbyt duzej, 197 osdb (17,78%) — szero-
koSci mniejszej od zalecanej, a 201 badanych
(18,14%) — w ogéle nie udzielito odpowiedzi.
Wplyw standardowej szerokoSci mankietu na war-
to$¢ BP u osoby otylej poprawnie zaznaczylo zaled-
wie 152 respondentéw (13,72%), zanizone warto$ci
BP wskazalo 318 oséb (28,70%), a zdaniem 188
(16,97%) ankietowanych rozmiar mankietu nie wy-
wiera wplywu na warto$¢ BP, natomiast co siédmy
badany nie dokonal zadnego wyboru. Stopien zna-
jomosci zasad pomiaru BP w grupie respondentow
ilustruje rycina 1.

W dalszej cze¢Sci badania jego uczestnicy zazna-
czali wplyw czynnikow na wartos¢ BP. Najwyzszy
odsetek prawidlowych wskazaf, zarbwno w grupie
czynnikow powodujacych wyzsze wartosci BP, jak
1 wszystkich ogolem ujetych w tescie, odnotowano
w zakresie znajomosci wplywu: kofeiny, leku oraz
bolu i alkoholu (odpowiednio — 93,23%/91,97%/
/90,70/90,25%). Srednio 3/4 respondentéw prawidio-
wo zaznaczylo wplyw wypalonych przed pomiarem
papieroséw oraz rozmowy podczas dokonywania po-

miaru (80,60% v. 71,03%). W dalszej kolejnosci,
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Rycina 1. Znajomo$¢ wybranych zasad pomiaru BP w grupie respondentéw
Figure 1. Knowledge of selected principles of BP measurement in the group of respondents

Tabela I. Ogélna charakterystyka respondentéw
Table 1. General characteristics of the respondents

Oceniana cecha Wartos$é
Ptec: kobiety/mezczyzni 1089 (98,3%)/19 (1,7%)
Wiek 21-60lat (x = 38,7; SD = 17,8)

Miejsce zamieszkania: miasto/wie§ 918 (82,8%)/190 (17,2%)

Sytuacja rodzinna

— zwigzek malzenski: tak/nie 839 (75,7%)/269 (24,3%)

Staz pracy w zawodzie 0-37 lat (x = 17,05; SD = 8,6)

wsrod czynnikéw zwigkszajacych wartosé BP an-
kietowani zaznaczyli: nadmiernie wypelniony pe-
cherz moczowy (65,97% prawidlowych wskazan),
brak podparcia ramienia lub plecow (29,69%),
a takze chlodne pomieszczenie, w ktorym doko-
nywany jest pomiar ci$nienia (17,33%). W przy-
blizeniu co dziesigta osoba znala wplyw ramienia
ulozonego ponizej poziomu serca oraz niedowla-
du koficzyny gornej na wyzsze wartoSci BP (od-
powiednio 12,45% 1 9,03%). Wplyw pozycji leza-
cej na warto$¢ BP prawidlowo wskazalo zaledwie
37 oséb (3,34%).

Sposrdd czynnikéw powodujacych nizsze warto-
sci BP najwiecej prawidlowych wskazan (724 oso-
by, 65,34%) uzyskal zbyt diugi odpoczynek pacjen-
ta bezposrednio poprzedzajacy pomiar, w dalszej
kolejnosci czynniki, na ktére ankietowani udzielili
srednio kilkanascie procent prawidlowych odpowie-
dzi, mianowicie: zbyt silnie zgi¢ta koficzyna gorna

(171 osdb, 15,43%) oraz pomiar BP dokonany bez-
posrednio po spozyciu positku (wskazany przez 143
osoby, 12,91%). Najstabiej znanymi czynnikami
byly: zbyt mocne przycisnigcie lejka stetoskopu, za-
znaczone przez 59 osob (5,32%) i glo$ne otoczenie,
wskazane tylko przez 36 uczestnikow badania
(5,32%).

W kwestionariuszu zawarto rowniez wybrane
czynniki, ktore w piSmiennictwie zaliczane sg do ka-
tegorii czynnikow ,,bez wplywu na wartosci BP”. Trzy
czwarte ankietowanych (826 osob, 74,55%) dokonalo
prawidlowych wskazaf odnoszacych si¢ do auto-
matycznego napompowywania mankietu, w opi-
nii 474 badanych respondentéw (42,78%) przeciw-
na ple¢ lub odmienne pochodzenie etniczne pa-
cjenta i osoby wykonujgcej pomiar BP, a wedlug
396 respondentéw (35,74%) faza cyklu miesiacz-
kowego u kobiet, u ktérych dokonywany jest
pomiar BP. Uzyskane w toku badan wyniki zapre-
zentowano w tabeli III.

Wplyw czynnikéw socjodemograficznych
na wskazania respondentow

Nie stwierdzono istotnych réznic mi¢dzy prawi-
dlowymi odpowiedziami udzielonymi przez kobie-
ty i mezczyzn (p > 0,05) oraz przez mieszkancow
miast i wsi (p > 0,05). Stwierdzono natomiast zna-
mienny wplyw wieku oraz sytuacji rodzinnej re-
spondentéw (p < 0,001). Réznice wystapily mie-
dzy osobami w wieku 20-25 lat a respondentami ze
wszystkich pozostalych grup wiekowych oraz mig-
dzy osobami powyzej 45. roku zycia a ankietowa-
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Tabela Il. Wiek i staz pracy w zawodzie pielegniarki uczestnikéw badania
Table Il. Age and seniority in the nursing profession of the participants

Wiek (lata) Liczba (n) Procent (%) Staz zawodowy (lata) Liczba (n) Procent (%)
20-25 101 9,12 0 58 5,23
26-30 48 4,33 <1 4 3,70
31-35 191 17,24 2-5 50 4,51
36-40 323 29,15 6-10 89 8,03
41-45 231 21,39 11-15 189 17,06
> 45 208 18,77 16-20 294 26,53
Ogdtem 1108 100 21-25 212 19,13
> 25 175 15,79
Ogétem 1108 99,98

Tabela Ill. Czynniki ksztattujace warto$¢ BP w opinii respondentéw
Table lll. Factors affecting the value of BP in the opinion of the respondents

Czynnik Wyisze Nizsze Brak wptywu Brak
wartosci BP wartosci BP na wartos¢ BP wskazania
n % n % n % n %
Zbyt mocne przycisniecie lejka stetoskopu 130 11,73 59 5,32 773 69,77 146 13,18
Automatyczne napompowywanie mankietu 107 9,66 29 262 826 74,55 146 13,18
Pozycja lezgca chorego 37 334 443 39,98 476 42,96 152 13,72
Prowadzenie rozmowy przez pacjenta 787 71,03 23 2,08 199 17,96 99 894
Pomiar po spozyciu napoju z kofeing 1033 93,23 10 0,90 28 2,53 37 334
Pomiar bezposrednio po spozyciu positku 654 59,03 143 12,91 214 19,31 97 815
Pomiar po spozyciu alkoholu 1000 90,25 67 6,05 5 0,45 36 325
Pomiar po wypaleniu papierosa 893 80,60 40 3,61 94 8,48 81 1,31
Przeciwna pte¢/pochodzenie etniczne pielegniarki 499 45,04 17 1,53 474 42,78 118 10,65
Niedowtad ramienia (w wyniku udaru mézgu) 100 9,03 707 63,81 93 8,39 208 18,77
Bal 1005 90,70 21 1,90 21 1,90 61 551
Lek 1019 91,97 23 2,08 16 1,44 50 451
Faza cyklu miesigczkowego (u kobiet) 330 29,78 223 20,13 396 35,74 159 14,35
Glosne otoczenie 823 74,28 36 325 138 12,45 111 10,02
Chfodne pomieszczenie 192 17,33 596 53,79 178 16,06 142 12,82
Nadmiernie wypetniony pecherz moczowy 731 65,97 47 4,24 205 18,50 125 11,28
Zbyt diugi odpoczynek 18 1,62 724 65,34 257 2319 109 9,84
Ramig ponizej poziomu serca 138 12,45 545 49,19 184 16,61 241 21,75
Zbyt silnie zgigta konczyna gérna 579 52,26 171 15,43 168 15,16 190 17,15
Brak podparcia ramienia lub plecéw 329 29,69 69 6,23 554 50,00 156 14,08

nymi w wieku 31-35 lat (p < 0,001), 36-40 lat oraz pozostajagcymi w zwigzku malzefiskim (X = 0,49,

41-45 lat (p < 0,05). Osoby niezamg¢zne/niezonate SD = 0,10), co zapewne stanowi odzwierciedlenie
czesciej dokonywaly prawidlowych wskazan (X = r6znicy wieku respondentéw. Powyzszg analize ilu-
0,45, SD = 0,10) w poréwnaniu z ankietowanymi struje tabela IV.
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Tabela IV. Wptyw czynnikéw socjodemograficznych na wskazania respondentéw
Table IV. Influence of sociodemographic factors as identified by respondents

X Waznych SD Minimum  Maksimum Mediana  Wartosé p

Ptec' NS
Kobiety 0,455 1089 0,08 0,46

Mezczyzni 0,461 19 0,07 0,46

Wiek? (lata) < 0,001
20-25 0,51 101 0,09 0,18 0,75 0,50

26-30 0,45 48 0,13 0,00 0,68 0,46

31-35 0,47 191 0,11 0,04 0,82 0,46

36-40 0,46 323 0,10 0,11 0,71 0,46

41-45 0,45 237 0,10 0,11 0,68 0,46

> 45 0,43 208 0,10 0,11 0,68 0,43

Miejsce zamieszkania' NS
Miasto 0,46 918 0,10 0,11 0,75 0,46

Wie$ 0,46 190 0,12 0,00 0,82 0,46

Sytuacja rodzinna' < 0,001
Mezatka/zonaty 0,45 839 0,10 0,00 0,82 0,46

0Osoby niezamezne/niezonate 0,49 269 0,10 0,14 0,75 0,50

'test U Manna-Whitneya, “test Kruskala-Wallisa

Wplyw czynnikéw zwigzanych z praca
zawodowg na wiedze¢ ankietowanych osob

Stwierdzono istotne réznice uzyskanych odpowie-
dzi w zaleznosci od miejsca (p < 0,001) oraz stazu
pracy w zawodzie pielegniarki w grupie ankietowa-
nych oséb (p < 0,001). Znamienne réznice stwier-
dzono migdzy respondentami, ktérzy nie podjeli
jeszcze pracy a osobami ze stazem wynoszacym 6—
—15lat (p < 0,05) 1 wigcej (p < 0,001), a takze migdzy
ankietowanymi z najdiuzszym stazem (> 25 lat)
a tymi, ktorych do§wiadczenie zawodowe nie przekra-
cza roku 1 tymi, ktérzy pracujg 11 lat i dluzej (p <
0,05). Réznice wystapily miedzy osobami, ktore nie
podjely jeszcze pracy zawodowej a respondentami
zatrudnionymi w POZ (p < 0,001) oraz oddzialach
zachowawczych 1 zabiegowych (p < 0,05), a takze
miedzy osobami pracujgcymi w POZ a zatrudniony-
mi w jednostkach zorientowanych na §wiadczenia
w stanach zagrozenia zycia 1 oddzialach zabiegowych
(p < 0,05). Czgsciej poprawnych wskazan dokony-
waly osoby bez doswiadczenia zawodowego w po-
réwnaniu z pielegniarkami odcinkowymi/rodzinny-
mi (p < 0,001) oraz zajmujacymi stanowiska kie-
rownicze (p < 0,05) (tab. V).

Wplyw ukoficzonych form ksztalcenia
na odpowiedzi uczestnikow badania

Ukonczenie kursu kwalifikacyjnego wplynelo
istotnie na zakres prezentowanej przez uczestnikow
badania wiedzy (p < 0,05), przy czym, paradoksal-
nie, respondenci, ktorzy ukonczyli kursy kwalifika-
cyjne, w ktorych programach ramowych zawarto tre-
Sci ksztalcenia uwzgledniajace nadcidnienie tetni-

cze), wykazali znamiennie nizszy poziom znajomo-
Sci regul 1 czynnikow pomiaru BP w poréwnaniu
z osobami, ktore nie ukoniczyly zadnego kursu.
Niestety, nie stwierdzono istotnych réznic po-
prawnych wskazan w zaleznosci od faktu ukoficze-
nia oraz dziedziny specjalizacji, ktore zadeklarowali
respondenci (p > 0,05), co moze budzi¢ uzasadnio-
ny niepokdj, gdyz to wlasnie osoby posiadajace tytul
specjalisty (zwlaszcza w dziedzinach uwzgledniaja-
cych zagadnienia nadciSnienia tetniczego) powinny
prezentowaé najwyzszy poziom kompetencji. Z dru-
giej strony, wsréd uczestnikéw badania bylo niewie-
le os6b, ktore posiadaly tytul specjalisty.
Znamiennie cz¢Sciej prawidlowe odpowiedzi za-
znaczali absolwenci pielegniarskich studiéw licen-
cjackich (p < 0,001) i magisterskich (p < 0,05),
w poréwnaniu z tymi, ktorzy nie ukoficzyli omawiane-
go kierunku studiéw. Nie zaobserwowano natomiast
istotnych r6znic migdzy licencjatami a magistrami
pielegniarstwa (p > 0,05), chociaz $rednia popraw-
nych odpowiedzi absolwentow studiow magisterskich
przewyzszala w nieznacznym stopniu wskazania ab-
solwentow studiow pierwszego stopnia (tab. VI).

Dyskusja

Dokonujgc pomiaru BP nalezy pamietaé o obo-
wigzujgcych regulach, ktorych przestrzeganie prze-
sadza o dokladnosci uzyskanego wyniku. Niestety,
liczne obserwacje pokazuja, ze wigkszo$¢ profesjo-
nalistow od spraw zdrowotnych nie mierzy BP
w zalecany sposob [20].
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Tabela V. Wptyw czynnikéw zwigzanych z pracg zawodowa na wiedze ankietowanych oséb
Table V. Effect of factors associated with work on the knowledge of those questioned

X Waznych SD Minimum  Maksimum Mediana  Wartosé p

Staz pracy w zawodzie’ (lata) < 0,001
Brak do$wiadczen 0,52 58 0,09 0,18 0,68 0,50

<1 0,50 4 0,10 0,29 0,75 0,50

2-5 0,46 50 0,11 0,14 0,64 0,46

6-10 0,46 89 0,13 0,00 0,82 0,46

11-15 0,47 189 0,10 0,18 0,71 0,46

16-20 0,46 294 0,09 0,11 0,68 0,46

21-25 0,46 212 0,10 0,18 0,68 0,46

> 25 0,42 175 0,11 0,11 0,68 0,43

Migjsce pracy’ < 0,001
Brak do$w. zaw. 0,51 58 0,09 018 0,68 0,50

POZ/Amb. op. sp. 0,44 316 0,12 0,00 0,82 0,46

Oddzialy zachowawcze 0,46 274 0,10 0,14 0,68 0,46

Stany zagrozenia zycia 0,47 160 0,10 0,11 0,75 0,50

Oddziaty zabiegowe 0,47 209 0,10 0,11 0,71 0,46

Opieka diugoterminowa 0,47 59 0,09 0,29 0,68 0,46

i hospicyjna

Pozostate jedn. 0,45 32 0,10 0,21 0,64 0,46

Stanowisko pracy? < 0,001
Brak do$w. zaw. 0,51 58 0,09 0,18 0,68 0,50

Odcinkowa 0,45 865 0,10 0,04 0,82 0,46

Kierownik 0,46 70 0,11 0,18 0,7 0,46

Specjalistka 0,39 5 0,13 0,21 0,54 0,43

Koordynujaca 0,47 60 0,09 0,18 0,64 0,48

Zabiegowa 0,45 26 0,12 0,00 0,61 0,46

Inne 0,43 24 0,13 0,11 0,61 0,46

'test U Manna-Whitneya, “test Kruskala-Wallisa

Tabela VI. Wptyw ukonczonych form ksztatcenia na odpowiedzi uczestnikéw badania
Table VI. Impact of education completed on the responses of participants

X Waznych SD Minimum  Maksimum Mediana  Wartosé p

Kurs kwalifikacyjny* < 0,05
Brak kursu 0,47 596 0,10 0,14 0,82 0,46

Uwzgledniajace zagadnienia BP 0,44 280 0,12 0,00 0,68 0,46

Pozostate 0,46 232 0,10 0,11 0,71 0,46

Szkolenie specjalizacyjne® NS
Brak kursu 0,46 1049 0,11 0,00 0,82 0,46

Uwzgledniajace zagadnienia BP 0,45 24 0,08 0,29 0,61 0,46

Pozostate 0,44 35 0,08 0,21 0,57 0,46

Studia | stopnia (licencjackie)' < 0,001
Nie 0,45 755 0,11 0,00 0,82 0,46

Tak 0,48 353 0,10 0,04 0,75 0,50

Studia Il stopnia (magisterskie)' < 0,05
Nie 0,46 1070 0,10 0,00 0,75 0,46

Tak 0,50 38 0,11 0,32 0,82 0,50

'test U Manna-Whitneya, “test Kruskala-Wallisa

Zastosowanic metody Korotkowa, mimo pozor-
nej prostoty 1 fatwosci wykonania, wigze si¢ z moz-
liwoscig popelnienia licznych bledéw, do ktérych
zalicza si¢: wadliwie funkcjonujacy sprzet, bledy
proceduralne (m.in. nieodpowiednia szerokos¢
mankietu, mankiet zalozony na odziez pacjenta,

rami¢ powyzej poziomu serca, prowadzenie rozmo-
wy podczas pomiaru, brak palpacyjnej oceny tetna,
zbyt szybkie wypuszczanie powietrza z mankietu
lub dopompowywanie powietrza podczas pomia-
ru), zaokraglanie wynikéw pomiaru, preferencja

liczb [10, 21-25].
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Réwniez nauczanie prawidlowej techniki pomia-
ru BP studentéw kierunkéw medycznych nie zawsze
jest rzetelne 1 efektywne. Problem deficytow wiedzy
1 umigjetnosci dotyczgcych procedury pomiaru BP do-
tyczy pacjentow [26], ale takze pracownikéw ochro-
ny zdrowia [21]. Juz w roku 1989 Gleichmann 1 wsp.
opublikowali wyniki badan przeprowadzonych
w grupie 77 pielggniarek i 146 lekarzy, podkreslajac
ogélnie staba znajomos¢ techniki pomiaru BP [27].

W wyniku analizy piSmiennictwa stwierdzono, 1z
wyniki badan wlasnych sg zblizone do wynikéw badan
innych autoréw. Pozadane usytuowanie mankietu na
ramieniu pacjenta w badaniach wlasnych korespondu-
je z wynikami badan greckich (n = 150 studentow
pielegniarstwa) 28], holenderskich (n = 170 pielegnia-
rek oddzialéw internistycznych, chirurgicznych 1 geria-
trycznych z 8 szpitali w Holandii, w wieku 21-56 lat,
ze stazem pracy 0-33 lata) [24] 1 arabskich (grupa 35
pielegniarek 1 15 pielegniarzy szpitala w Jordanie) [29]
oraz 53 pielegniarek polskich (X wieku — 29 lat, X
staz — 7,8 lat) badanych przez Plaszewska-Zywko
[30], ksztaltujac si¢ na poziomie 50-60%.

Dobér wlasciwego rozmiaru mankietu oscylowal
w granicach 30% w badaniach wlasnych, 40-50%
w badaniach przeprowadzonych w Jordanie [29],
Szweqji (n = 21 pielggniarek zdrowia publicznego)
[31] oraz Australii (n = 78 pielegniarek) [32].
Uczestnicy badan holenderskich i greckich wykazali
stosowng wiedz¢ na poziomie Srednio 95% (24, 28],
a tylko brazylijski personel ochrony zdrowia (n =
105, w tym: 13 nauczycieli medycyny, 11 nauczycieli
pielegniarstwa, 11 asystentek pielegniarskich, 26 pie-
legniarek, 29 rezydentéw i 15 studentow pielegniar-
stwa, w wieku 20-50 lat (X = 33,6, M — 39%) pre-
zentowal znacznie slabsza orientacj¢ w tym zakresie,
uzyskujac niespelna 7 punktéw procentowych [33].

Studenci kierunku lekarskiego (175 — trzeciego
1 176 — szostego roku medycyny) i pielggniarstwa
(n = 58) w Hiszpanii [34] oraz pielggniarek pol-
skich [30] okreslito zalecany poziom wypelniania
mankietu powietrzem na nieco wyzszym poziomie
niz ankietowani w badaniach wlasnych 1 pielegniar-
ki australijskie, badane przez Armstronga [32].

Poréwnywalny (na poziomie ok. 50%) stopiefi znajo-
mosci sugerowanej predkoSci wypuszczania powietrza
z mankietu wykazali uczestnicy badan brazylijskich [33]
i wlasnych oraz w grupa studentéw medycyny w Hisz-
panii [34]; na nieco wyzszym (ok. 70-80%) pielegniarki
australijskie [32] 1 studenci III roku pielegniarstwa
w badaniach hiszpanskich [34], natomiast nizszy (Srednio
30%) odsetek poprawnych wskazan stwierdzono w gru-
pie piclegniarek polskich [30] 1 arabskich [29].

Stosunkowo dobrze znang i zazwyczaj przestrze-
gang (w badaniach obserwacyjnych) zasada pomiaru

BP bylo usytuowanie ramienia na wysokosci serca, bez
wzgledu na pozycje ciala pacjenta. Odsetek prawidio-
wych wskazaf oscylowal w granicach od 75-80%
(w badaniach wlasnych 1 arabskich) do 90-100% (w ba-
daniach greckich oraz hiszpanskich [24, 28, 29]), ale t¢
zasadg znal tylko co czwarty student piclggniarstwa
w Walii [35]. Na podkreslenie zasluguje fakt, iz nie
zawsze wiedza znajduje zastosowanie w dzialaniu, co
wykazala obserwacja procedury pomiaru BP w grupie
pielegniarek holenderskich 1 australijskich, ktore w nie-
wielkim odsetku (odpowiednio 8% v. 14%) stosowaly
omawiana regule ulozenia ramienia [24, 32], w przeci-
wienistwie do pielegniarek szwedzkich, ktére w 100%
pamietaly o przestrzeganiu niniejszego zalecenia [31].

Dokonujac pomiaru BP, nalezy uwzgledni¢ wplyw
czynnikow, ktére potencjalnie ksztaltujg jego wartosc.
Czynnikami zwickszajacymi warto$¢ BP s3: prowa-
dzenie rozmowy przez chorego podczas pomiaru, ak-
tywno$¢ fizyczna, palenie papieroséw, spozycie pro-
duktow zawierajgcych kofeing, a takze alkoholu przed
pomiarem, bol, lek i niepokéj, nadmiernie wypelnio-
ny pecherz moczowy, niska temperatura otoczenia,
brak podparcia ramienia i/lub plecow, skrzyzowanie
nég 1 pozycja lezgca chorego [4, 14, 15, 23, 36-40].
Warto$ci BP mogg by¢ wyzsze (stosunkowo czesciej)
lub nizsze na ramieniu z niedowladem, w wyniku
przebytego udaru mézgu [36].

Do czynnikow, ktore powoduja obnizenie wartosci
BP naleza: odpoczynek/sen, wysoka temperatura oto-
czenia, spozycie positku przed pomiarem, zwlaszcza
u osob starszych, oraz zbyt silnie zgicta koficzyna
[4, 15, 36-38]. Do grupy czynnikow obnizajacych BP
zaliczono réwniez zbyt mocne przycisniecie lejka ste-
toskopu oraz glo$ne otoczenie [36, 40].

Ulozenie ramienia powyzej lub ponizej poziomu
serca powoduje odpowiednio zanizenie lub zawyze-
nie warto$ci SBP 1 DBP $rednio o 7-10 mm Hg na
kazde 10 cm réznicy [4, 15, 36]. Zastosowanie zbyt
waskiego mankietu powoduje zawyzong warto$¢ ci-
$nienia, natomiast uzycie zbyt duzego mankietu —
zanizong warto$¢ BP [5, 36, 40]. Mankiet zbyt maly
05 cm (w stosunku do obwodu ramienia) powoduje
wzrost ci$nienia skurczowego o 2-5 mm Hg, a roz-
kurczowego o 1-3 mm Hg [12].

Brak wplywu na warto$¢ ciSnienia przypisuje si¢
takim czynnikom, jak: automatyczne napompowy-
wanie mankietu, przeciwna ple¢ lub odmienne po-
chodzenie etniczne pielegniarki oraz faza cyklu mie-
sigczkowego (u kobiet) [36, 40].

Wyniki badan wlasnych potwierdzily ugruntowang
wiedzg respondentow dotyczacg wplywu ,klasycznych”
czynnikéw na wartos¢ BP. Podobne wnioski uzyskali
badacze oceniajgcy wiedze studentéw pielegniarstwa w
Walii [35]. Nieco stabsza orientacj¢ wykazali zarwno
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uczestnicy badan wlasnych, jak i badan innych auto-
réw w zakresie wplywu rozmowy, zbyt dlugiego odpo-
czynku oraz wypelnionego pecherza moczowego na
warto$¢ BP [34, 35], natomiast najmniej znanymi czyn-
nikami byly: spozycie positku bezposrednio przed po-
miarem, chlodne 1 glosne otoczenie, pozycja lezaca cho-
rego, niewlasciwe ulozenie ramienia oraz brak podpar-
cia plecow 1stop [29, 30, 35].

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, iz w wiedzy i §wia-
domosci zawodowej pielegniarck funkcjonuja pewne
mocno zakorzenione zasady pomiaru BP, ale istniejg
réwniez nieco slabsze punkty edukacji przed- 1 podyplo-
mowej oraz praktyki zawodowej, na ktdre nie kladzie si¢
wystarczajacego nacisku 1 uwagi, co koreluje z wynikami
badan innych autoréw. Wszyscy zgodnie postulujg ko-
nieczno$¢ ustawicznego poglebiania wiedzy oraz
doskonalenia podstawowej i kluczowej umiejetnosci
jaka stanowi pomiar BP, aby w jak najwyzszym stop-
niu zblizona byla do metody referencyjnej, bowiem
dzigki standaryzacji techniki pomiaru mozna unikng¢
podstawowych bledow metodycznych [41-43], bez
wzgledu na zastosowane urzadzenie, metodg 1 miejsce
jego dokonywania [23]. Przekonujg o tym efekty wdro-
zenia dodatkowego, czesto bardzo krétkiego szkolenia
majacego na celu poprawe techniki pomiaru BP, ktére
przeprowadzono w wielu krajach [28, 44-47].

Whioski

1. Respondenci wykazali umiarkowang znajo-
mos¢ regul pomiaru BP.

2. Znamiennie czgSciej poprawnych wskazan do-
konywaly osoby najmlodsze, niepozostajace w zwigz-
ku malzenskim, ktore nie podjely jeszcze pracy za-
wodowej, absolwenci studiow pielegniarskich.

3. Na prawidtowe odpowiedzi ankietowanych nie
wplynely istotnie: ple¢, miejsce zamieszkania re-
spondentéw oraz ukoficzenie specjalizacji.

4. Konieczne sg regularne szkolenia z zakresu po-
miaru BP.

Streszczenie

Wstep Pomiar ciSnienia t¢tniczego (BP) stanowi
kluczowa umiej¢tnos¢ zawodowa pielegniarek. Na-
uczanie poprawnej techniki pomiaru realizowane
jest we wezesnym etapie edukacji pielegniarskiej, ale
w praktyce reguly sg rzadko przestrzegane. Celem
badan byla ocena wiedzy pielegniarek na temat za-
sad pomiaru 1 czynnikéw ksztaltujacych wartos¢ ci-
$nienia tetniczego.

Material i metody Badaniem objeto 1108 osdb (K —
1089, M — 19, w wicku 21-60 lat, ze stazem pracy
0-37 lat). Badania przeprowadzono w latach 2007—
—2009 z zastosowaniem metody sondazu diagno-
stycznego. Analize statystyczng przeprowadzono
przy uzyciu programu STATISTICA. Za poziom
istotnosci statystycznej przyjeto p = 0,05.a

Wyniki Sugerowany zakres wypelniania mankietu po-
wietrzem zaznaczylo 36,5% ankietowanych, zalecang
predkosé wypuszczania powietrza 46,1% osob. Wplyw
szeroko$ci mankietu na warto$¢ BP poprawnie zazna-
czylo 13,7%, a usytuowanie dolnego brzegu mankietu
53,1% respondentow. Zasada ulozenia ramienia na po-
ziomie serca znana byla 74,2% osobom. Ankietowani
wykazali dobrg znajomos$¢ czynnikéw warunkujacych
warto$¢ BP. Wykazano statystycznie istotne réznice
prawidlowych odpowiedzi w zaleznosci od wieku, sy-
tuacji rodzinnej, stazu 1 miejsca pracy, zajmowanego
stanowiska oraz ukonczonych studiéw licencjackich
1 magisterskich na kierunku pielegniarstwo (p < 0,001).
Ple¢ oraz miejsce zamieszkania respondentéw nie
wplynely w istotny sposob na poprawnos¢ wskazan.
Whioski Ankietowani prezentowali umiarkowany
poziom znajomosci zasad pomiaru BP. Konieczne
sg regularne szkolenia pielegniarek w celu aktuali-
zacji wiedzy na temat regul pomiaru ci$nienia.
stowa kluczowe: pomiar ci$nienia t¢tniczego,
pielegniarka, zasady pomiaru
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