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Streszczenie

Cel pracy: Ocena stanu nawodnienia chorych to istotny
element w opiece nad pacjentem, w terapii i pielegnacji. llos¢
wody w organizmie jest zmienna, zalezny m.in. od wieku i ptci,
dlatego nawadniajac pacjentéw, niezbedne jest uwzglednie-
nie tych danych, jak réwniez znajomos¢ mozliwosci oceny
stanu nawodnienia. Celem badania byta analiza znajomosci
przez personel pielegniarski oddziatéw zabiegowych i nieza-
biegowych metod oceny stanu nawodnienia pacjenta.

Materiat i metody: W badaniu uczestniczyto 225 piele-
gniarek/pielegniarzy pracujacych na oddziatach o profilu za-
chowawczym lub zabiegowym. Badanie przeprowadzono na
przetomie kwietnia i maja 2019 r. w populacji pielegniarek/pie-
legniarzy oddziatéw zachowawczych i zabiegowych na portalu
spotecznosciowym (Facebook) za pomocg formularza Google.
W badaniu postuzono sie metoda sondazu diagnostycznego,
narzedziem byt autorski kwestionariusz ankiety. Analize staty-
styczng wykonano za pomoca pakietu StatSoft Statistica 13.1
PL oraz pakietu Microsoft Office.

Wyniki: Personel pielegniarski reprezentuje sredni poziom
wiedzy o objawach odwodnienia i przewodnienia. Potowa
badanych wykazata niski poziom wiedzy o metodach oceny
nawodnienia chorych. Badani uczestniczacy w ksztatceniu po-
dyplomowym istotnie czesciej niz nieuczestniczacy posiadali
wysoki poziom wiedzy na temat metod oceny nawodnienia
pacjenta (12,5% vs 2,7%), p < 0,03.

Whioski: Poziom wiedzy badanych w zakresie metod oceny
nawodnienia chorych byt nizszy niz na temat objawéw prze-
wodnienia i odwodnienia. Konieczne jest pogtebianie wiedzy
w trakcie ksztatcenia przed- i podyplomowego oraz mobilizo-
wanie personelu do podnoszenia kwalifikacji.

Stowa kluczowe: ocena nawodnienia, odwodnienie, prze-
wodnienie, wiedza, pielegniarki.

Summary

Aim of the study: The assessment of hydration of pa-
tients is an important element in patient care and therapy.

The aim of the study was to analyse the nursing staff’s
knowledge of surgical departments and non-surgical me-
thods for assessing the patient’s hydration status.

Material and methods: The study involved 225 nurses
working in wards with a conservative or surgical profile. The
study was conducted at the turn of April and May 2019 in the
population of nurses of conservative and surgical wards on
a social networking site (Facebook), using the Google form.
The study used the diagnostic survey method, and the tool
was the author’s questionnaire. Statistical analysis was per-
formed using the StatSoft Statistica 13.1 PL package and the
Microsoft Office package.

Results: Nursing staff reached an average level of know-
ledge about the symptoms of dehydration and overhydration.
Half of the respondents showed a low level of knowledge
about methods of assessing patients’ hydration. Respon-
dents participating in post-graduate education significantly
more often than non-participants had a high level of know-
ledge about methods of assessing patient hydration (12.5%
vs. 2.7%), p <0.03.

Conclusions: The level of knowledge of the respondents
about the methods of assessing the hydration of patients
was lower than about the symptoms of overhydration and
dehydration. It is necessary to broaden these topics during
pre- and post-graduate education and to mobilize staff for
training.

Key words: hydration assessment, dehydration, overhy-
dration, knowledge, nurses.
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Wstep

Woda jest najwazniejszym sktadnikiem organizmu
cztowieka. Petni bardzo duzo istotnych funkgji:
* zapewnia rbwnowage organizmu,
« odpowiada za transport substancji odzywczych,
* bierze udziat w usuwaniu produktéw przemiany materii,
* petni role rozpuszczalnika,
* bierze udziat w przebiegu proceséw metabolicznych
w komérkach,
* uczestniczy w procesach regulacji temperatury.

Woda w ustroju dorostego cztowieka wazacego 70 kg
stanowi Srednio 60% jego masy ciata, w tym przypadku
to okoto 42 | wody, pozostate 40% to sucha masa tkanek
[1-3]. lloé¢ wody w organizmie zalezy od wieku, ptci oraz
zawartosci procentowej ttuszczu. Najwiecej jest u nowo-
rodkéw — stanowi 75-80% masy ciata. Po 60 r.z. u ptci me-
skiej ilos¢ wody stanowi 54%, a u ptci zenskiej 46% masy
ciata [2]. Spadek zawartosci wody u kobiet i 0séb z nadwa-
g3 ma zwiazek z mata ilosciag wody w tkance ttuszczowej.

Ocena stanu nawodnienia chorych jest istotnym ele-
mentem w opiece nad pacjentem, w terapii i pielegnacji.

Cel pracy

Analiza znajomosci przez personel pielegniarski od-
dziatéw zabiegowych i niezabiegowych metod oceny
stanu nawodnienia pacjenta.

Tabela 1. Dane socjodemograficzne i zwigzane ze statusem
zawodowym badanych

Charakterystyka badanych n %
Pte¢ Kobieta 206 91,6
Mezczyzna 19 8,4
Wiek < 24 lat 69 30,7
24-29 lat 61 27,0
30-39 lat 36 16,0
40-50 lat 42 18,7

> 50 lat 17 7,6

Wyksztatcenie Liceum/studium 10 4,4

zawodowe medyczne

Licencjackie 159 70,7
Magisterskie 56 24,9
Staz pracy < 1rok 68 30,2
w zawodzie 1-5 lat 65 289
6-15 lat 31 13,8
16-25 lat 40 17,8

> 25 lat 21 9,3
Oddziat, na ktérym Zabiegowy 124 55,1
pracuje badany Zachowawczy 101 44,9
Uczestnictwo w ksztatce- tak 152 67,6
niu podyplomowym nie 73 324
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Materiat i metody

Badanie przeprowadzono na przetomie kwietnia
i maja 2019 r. w populacji pielegniarek/pielegniarzy od-
dziatéw zachowawczych i zabiegowych na portalu spo-
tecznosciowym (Facebook) za pomoca formularza Google.
Grupa badanych pielegniarek/pielegniarzy wyniosta 225
os6b. Udziat w badaniu byt anonimowy i dobrowolny.
W badaniu postuzono sie metodg sondazu diagnostycz-
nego. Narzedziem byt autorski kwestionariusz ankiety
sktadajacy sie z 19 pytan o sytuacje socjodemograficzng
i zawodowa. Pytania wtasciwe dotyczyty podstawowych
objawéw odwodnienia i przewodnienia oraz metod oceny
nawodnienia organizmu.

Analize statystyczng wykonano za pomocag pakietu
StatSoft Statistica 13.1 PL oraz przy udziale pakietu Micro-
soft Office. W celu sprawdzenia, czy wzgledem zmiennych
wystepuja istotne statystycznie zaleznosci przeprowadzo-
no analize za pomoca nieparametrycznego testuy? Pearso-
na dla danych jakosciowych. Rozktad danych ilosciowych
badano przy uzyciu testu Shapiro-Wilka. Po okresleniu
rozktadu (niezgodny z normalnym) zastosowano do po-
rownania dwéch grup test U Manna-Whitneya (UMW, 2),
a dla trzech i wiecej test Kruskala-Wallisa (KW, H)). Wy-
korzystano takze korelacje Spearmana (R). Przyjeto, ze
p 0 wartosci nizszej niz 0,05 wskazuje na wystepowanie
zwigzku istotnego statystycznie.

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu wzieto udziat 225 oséb: 206 (91,6%) pie-
legniarek, 19 (8,4%) pielegniarzy. Sredni wiek badanych
wynosit 31,9 + 10,8 lat, najmtodszy uczestnik miat 21 lat,
a najstarszy 60 lat. Badani podzieleni zostali na grupy wie-
kowe, najliczniejsza byta grupa ponizej 24 lata (30,7%).
Wiekszos¢ badanych posiadato wyksztatcenie wyzsze:
70,7% licencjackie, a 24,9% magisterskie. Ze wzgledu na
zbyt mato liczne grupy badanych posiadajacych wyksztat-
cenie na poziomie liccum medycznego i studium me-
dycznego dokonano ich potgczenia, tworzac jedng grupe
badanych (razem 4,4%, n = 10). Sredni staz zawodowy
badanych pielegniarek i pielegniarzy wynosit 9,2 + 11,2 lat,
przy czym najkrétszy wynosit miesiac, a najdtuzszy 40 lat.
Ze wzgledu na staz pracy w zawodzie badani zostali po-
dzieleni na grupy. Najliczniejsza grupa to badani, ktérzy
pracowali krocej niz rok (30,2%). Wiecej niz potowa an-
kietowanych pracowato na oddziale zabiegowym (55,1%),
na zachowawczym 44,9%. Poszerzanie wiedzy poprzez
udziat w réznych formach ksztatcenia podyplomowego
deklarowato 67,6%. W tabeli 1 przedstawiono dane socjo-
demograficzne i zawodowe badanych.

Wyniki
0Ogolny poziom wiedzy badanych

Badani mogli zdoby¢ od 0 do 15 pkt w pytaniu oce-
niajacym wiedze na temat objawdéw przewodnienia
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i odwodnienia. W pytaniach oceniajacych znajomos¢
metod oceny nawodnienia chorych badani mogli zdo-
by¢ od 0 do 9 pkt. W analizie wyr6zniono trzy poziomy
wiedzy: niski (ponizej 50% poprawnych odpowiedzi),
Sredni (50-75% poprawnych odpowiedzi) i wysoki (po-
wyzej 75% poprawnych odpowiedzi).

Ogdlny (dotyczacy odpowiedzi na wszystkie pytania)
wysoki poziom wiedzy posiadato 23,1% respondentéw,
Sredni 64,9%, natomiast niski 12% ankietowanych. Niski
poziom wiedzy ogblnej czesciej posiadali pielegniarze niz
pielegniarki (15,8% vs 11,7%), badani posiadajacy wy-
ksztatcenie licencjackie, mtodsi niz 24 lata (17,4%) i pra-
cujacy w zawodzie krocej niz 6 lat (13,2-16,9%). Nie byty
jednak to dane istotne statystycznie, p > 0.05.

Wysoki poziom wiedzy badani posiadali niemal tak
samo czesto w zakresie znajomosci objawéw przewod-
nienia i odwodnienia pacjenta, rzadziej na temat me-
tod oceny nawodnienia. Potowa badanych posiadata
niski poziom wiedzy na temat metod oceny nawodnie-
nia pacjenta (ryc. 1).

Poziom wiedzy badanych na temat znajomosci
stanu przewodnienia i odwodnienia

Wysoki poziom wiedzy na temat objawéw przewod-
nienia posiadato 30,7% badanych pielegniarek i piele-
gniarzy, sredni 58,7%, a niski 10,6%. Niski poziom wie-
dzy na temat objawéw przewodnienia pacjenta czesciej
posiadali mezczyzni niz kobiety (21,1% vs 9,7%), badani
z wyksztatceniem wyzszym anizeli ci, ktérzy ukonczyli
liceum/studium medyczne (12,5-10,7% vs 0%), pracuja-
cy krocej niz 16 lat (< roku: 10,3%, 1-5 lat: 16,9%, 6-15
lat — 12,9%, 16-25 lat — 2,5% (n = 1), > 25 lat — 4,8%
(n = 1)). Z poziomem wiedzy badanych na temat obja-
wow przewodnienia nie wigzaty sie istotnie analizowane
zmienne, tj. pte¢, wyksztatcenie, wiek, fakt uczestnictwa
w ksztatceniu podyplomowym, staz zawodowy i typ od-
dziatu, na ktérym byli zatrudnieni, p > 0,05.

Wysoki poziom wiedzy na temat objawéw odwod-
nienia posiadato 31,1% badanych, sredni 57,8%, a niski
11,1%. Z poziomem wiedzy badanych na temat obja-
wow odwodnienia pacjenta nie wigzaty sie istotnie
analizowane zmienne, > 0,05. Niski poziom wiedzy na
temat objawéw odwodnienia czesciej posiadali badani
z wyksztatceniem magisterskim i licencjackim anizeli po
liceum/studium medycznym (10,7-12% vs 0%), mtodsi
niz 30 lat (14,8-15,9% vs pozostali: 2,4-8,3%) i bada-
ni posiadajacy staz w zawodzie pielegniarki krotszy niz
6 lat — 13,2-18,5% vs staz dtuzszy niz 5 lat — 2,5-6,5%.
Wysoki poziom wiedzy czesciej posiadali badani piele-
gniarze anizeli pielegniarki (42,1% vs 30,1%), badani
z wyksztatceniem licencjackim (34,6%) i po liceum/
studium medycznym (30%) anizeli z magisterskim
(21,4%), w wieku do 50 lat (29-36,1%) anizeli w wieku
> 50 lat (17,7%).
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Ryc. 1 Poziom wiedzy badanych na temat objawéw prze-
wodnienia, odwodnienia oraz metod oceny nawodnienia
pacjenta

Poziom wiedzy badanych na temat znajomosci
metod oceny nawodnienia pacjenta

Wysoki poziom wiedzy na temat metod oceny nawod-
nienia pacjenta posiadato 9,3% ankietowanych, Sredni
40,4%, a niski ponad potowa badanych — 50,3%. Badani
uczestniczacy w ksztatceniu podyplomowym istotnie cze-
Sciej niz nieuczestniczacy posiadali wysoki poziom wiedzy
na temat metod oceny nawodnienia pacjenta (12,5%
vs 2,7%), p < 0,03. Pozostate analizowane zmienne nie wia-
zaty sie w sposob istotny statystycznie z posiadang wiedza
badanych na temat metod oceny nawodnienia pacjenta,
p > 0,05. Obserwowano, ze wysoki poziom wiedzy natemat
znajomosci metod oceny nawodnienia pacjenta badani
posiadali tym czesciej, im wyzszy mieli poziom wyksztat-
cenia (liceum/studium medyczne — 0%, licencjackie 7,6%,
magisterskie 16,1%), a takze staz zawodowy 6-25 lat
(15-19,4%) oraz pracujacy na oddziale zabiegowym ani-
zeli w zachowawczym (12,1% vs 6,0%) (tab. 2).

Dyskusja

Po przeanalizowaniu baz naukowych polsko- i anglo-
jezycznych, m.in. PubMed, Medline Complications, ProQu-
est, Science Direct oraz Scopus, nie odnaleziono publikacji
oceniajacych wiedze personelu pielegniarskiego na temat
metod oceny nawodnienia pacjenta. Niniejsze badanie
ma charakter nowatorski.

Ocena nawodnienia pacjenta jest waznym i trudnym
etapem w diagnostyce i leczeniu oraz w opiece nad pa-
cjentem. Najwiekszg uwage na stan nawodnienia zwra-
ca sie na oddziatach intensywnej terapii, u pacjentéw
geriatrycznych, a w szczegdlnosci u oséb dializowanych.
McCrow i wsp. [4] w ocenie nawodnienia u 0séb > 60 lat
wskazujg, ze stan odwodnienia wystepuje u 1/3 pacjen-
téw przyjmowanych do szpitala. Odpowiednia ilos¢ wody
w organizmie pozwala na utrzymanie homeostazy, co jest
niezbedne do prawidtowego funkcjonowania. Czestym
przypadkiem jest zta diagnoza spowodowana prawdopo-
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Tabela 2. Poziom wiedzy badanych na temat metod oceny nawodnienia pacjenta w zaleznosci od analizowanych zmiennych

Poziom wiedzy Wiek Wyksztatcenie podyplomowe
<24 24-29 30-39 40-50 > 50 Tak Nie
Niski 36 34 14 23 6 70 43
52,2% 55,8% 38,9% 54,7% 35,3% 46,0% 58,9%
Sredni 29 24 15 13 10 63 28
42,0% 39,3% 41,7% 31,0% 58,8% 41,5% 38,4%
Wysoki 4 3 7 6 1 19 2
5,8% 4,9% 19,4% 14,3% 5,9% 12,5% 2,7%
Ogot 69 61 36 42 17 152 73
Statystyka ¥’ =12,1,p=0,144 ¥’ =6,77,p=0,033
Poziom wiedzy Pte¢ Wyksztatcenie zawodowe
Kobieta Mezczyzna Liceum/studium medyczne Licencjackie Magisterskie
Niski 102 11 5 83 25
49,5% 57,9% 50,0% 52,2% 44.6%
Sredni 85 6 5 64 22
41,3% 31,6% 50,0% 40,2% 39,3%
Wysoki 19 2 0 12 9
9,2% 10,5% 0,0% 7,6% 16,1%
Ogot 206 19 10 159 56
Statystyka x> =067,p=0712 ¥?=4,91,p=0,295
Poziom wiedzy Staz pracy w zawodzie Typ oddziatu
<1 1-5 6-15 16-25 > 25 Zabiegowy Zachowawczy
Niski 35 37 11 21 9 56 57
51,5% 56,9% 35,4% 52,5% 42,9% 45,2% 56,4%
Sredni 30 24 14 13 10 53 38
44,1% 36,9% 45,2% 32,5% 47,6% 42,7% 37,6%
Wysoki 3 4 6 6 2 15 6
4,4% 6,2% 19,4% 15,0% 9,5% 12,1% 6,0%
Ogot 68 65 31 40 21 124 101

Statystyka

%2 = 10,8, p = 0,208

¥’ =4,02,p=0133

dobnie niedoktadna obserwacja pacjenta pod katem opi-
sywanych stanéw. Dotychczas nie opracowano idealnej
metody oceny nawodnienia pacjenta. Dokonywana przez
personel medyczny ocena nawodnienia jest obarczona
duzym ryzykiem btednej oceny, by¢ moze z powodu nie-
dostatecznej wiedzy, ale takze z powodu braku idealnych
metod kontroli tego stanu. Nie ma jednej metody, nalezy
stosowac kilka i umiejetnie interpretowaé dane. Z badan
wiasnych wynika, ze wiedza, jaka prezentujg badani jest
niewystarczajaca i dlatego istotne jest jej uzupetnianie.
Stan odwodnienia jest istotnym klinicznie objawem,
ktory rozpoznany zbyt pézno moze przyczyni¢ sie do
zgonu pacjenta [5]. Odwodnienie jest szczegolnie po-
wszechne i niebezpieczne u o0séb starszych. Wiaze sie
z nim szereg niekorzystnych zdarzen i stanéw chorobo-
wych, w tym upadki, ztamania, spadek aktywnosci, za-
parcia, opdznione gojenie sie ran, splatanie, majaczenie,
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toksycznosé lekéw i infekcje drég moczowych oraz od-
dechowych. Moze tez by¢ powodem dtuzszego pobytu
w szpitalu, zwiekszonej Smiertelnosci i znacznie wyz-
szych kosztow szpitalnych [6]. WSréd ankietowanych
pielegniarek/pielegniarzy wykazano 2/3 poprawnych
odpowiedzi na temat objawéw odwodnienia, co nie jest
zadawalajgce. By¢é moze przyczyng takiego wyniku jest
pomijanie tego tematu zaréwno w dostepnych publika-
cjach, jak i podczas ksztatcenia przed- i podyplomowego
pielegniarek. Zaréwno pielegniarki, jak i lekarze powinni
czesciej diagnozowac oraz obserwowaé pacjentéw pod
katem objawéw odwodnienia. Niedobory wody w or-
ganizmie okoto 100 ml/kg masy ciata powinny byé uzu-
petniane u pacjentéw w ciggu 24-48 godzin we wle-
wach dozylnych [5]. Istotna tez jest rzetelna kontrola, aby
w odpowiednim czasie zapewni¢ chorym nawodnienie,
przeciwdziatajac stanom odwodnienia. Bennett i wsp. [7]
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w 2004 r. badali odwodnienie w grupie starszych oséb.
Przeanalizowali dokumentacje medyczng 185 pacjen-
téw, ktorzy przebywali na Szpitalnym Oddziale Ratun-
kowym. Wyniki pokazaty, ze przewlekte odwodnienie
wystepowato u 43% oséb starszych. Tylko 26% lekarzy
zajmujacych sie badanag grupa udokumentowato obja-
wy odwodnienia, personel pielegniarski natomiast nie
odnotowat cech odwodnienia. Swiadczy to o wielu nie-
rozpoznanych przypadkach odwodnienia wsréd oséb
starszych. Badanie wskazuje na brak zainteresowania
ta kwestia (by¢ moze z powodu deficytu wiedzy) i do-
wodzi istoty zgtebienia stanu Swiadomosci i wiedzy per-
sonelu medycznego na temat wczesnego wykrywania
i przeciwdziatania takim stanom. W badaniach wtas-
nych ankietowani posiadali sredni poziom wiedzy na te-
mat objawéw odwodnienia, dlatego mozna zatozy¢, ze
w rzeczywistosci klinicznej réwniez rozpoznanie odwod-
nienia stanowitoby problem.

Na drugim biegunie mamy stan przewodnienia, na kto-
ry szczeg6lnie narazeni sa pacjenci dializowani. Prawidtowa
kontrola nawodnienia pozwala na zmniejszenie nadmiaru
wody oraz unormowanie wartosci cisnienia tetniczego krwi
[8, 9]. W tej grupie chorych wazne jest przede wszystkim
zwracanie uwagi na objawy stanu przewodnienia.

Jak jednak personel pielegniarski ma dokonywaé oce-
ny nawodnienia, skoro tylko 1/10 badanych miata wysoki
poziom wiedzy na temat metod stosowanych w ocenie
nawodnienia, a ponad potowa posiadata niski poziom
wiedzy. Pojawia sie pytanie: jak badani maja stosowac
w praktyce ocene nawodnienia pacjenta, skoro nie maja
wiedzy o metodach. Moze na podstawie objawéw odwod-
nienia i przewodnienia badani beda w stanie rozpozna¢
oba stany, jednak i to budzi watpliwosci.

Brak badan w zakresie wiedzy personelu piele-
gniarskiego na temat mozliwosci nawodnienia pacjen-
téw wskazuje obszar niewiedzy. Nalezy podkresli¢ ko-
niecznoé¢ pogtebiania wiedzy w tym zakresie w trakcie
ksztatcenia przed- i podyplomowego oraz mobilizowania
pielegniarek/pielegniarzy do udziatu w ksztatceniu pody-
plomowym.

Whioski

Badani posiadali sredni poziom wiedzy na temat
objawéw zaréwno stanu odwodnienia, jak i przewod-
nienia. Analizowane zmienne nie wiazaty sie istotnie
z poziomem wiedzy badanych w zakresie znajomosci
objaw6w przewodnienia i odwodnienia pacjenta.

Poziom wiedzy badanych na temat metod oceny
nawodnienia byt niski, nizszy niz na temat objawow
przewodnienia i odwodnienia.

Udziat personelu pielegniarskiego w ksztatceniu po-
dyplomowym wptywa na podniesienie poziomu wiedzy
na temat metod oceny nawodnienia, dlatego nalezy pod-
kresli¢ koniecznos¢ zgtebiania tych tematow w trakcie

ksztatcenia przed- i podyplomowego oraz mobilizowania
personelu do podnoszenia kwalifikacji.
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