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Streszczenie

Wprowadzenie. Zakazenia szpitalne stanowig olbrzymi problem dla placéwek medycznych na catym
swiecie. W ograniczaniu ich wystepowania znaczacg role odgrywa racjonalna postawa pielegniarek wobec
istniejacych zagrozer oraz znajomos¢ i przestrzeganie procedur uniemozliwiajgcych rozprzestrzenianie sie
biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych. Niezbedne jest wiec podnoszenie przez pielegniarki kwalifi-
kaqji zawodowych, dzieki czemu chroniony bedzie nie tylko pacjent, ale i one same.

Cel pracy. Okreslenie poziomu wiedzy i samooceny pielegniarek w zakresie profilaktyki zakazen zwigza-
nych z obecnoscig cewnikéw naczyniowych.

Materiati metody. W pracy jako metode badar wykorzystano sondaz diagnostyczny, a narzedziem ba-
dawczym byt autorski kwestionariusz pytari. Analize statystyczng wykonano za pomoca testu x°. W bada-
niach przeprowadzonych w marcu 2016 1. w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju wzieto udziat
100 pielegniarek aktywnych zawodowo.

Wyniki. Bilans uzyskanych danych wykazat, ze bardzo wysoki poziom wiedzy na temat przestrzegania pro-
cedur profilaktyki zakazen linii naczyniowej w czasie praktyki zawodowej prezentuje tylko 3% (n = 3) ba-
danych pielegniarek, 31% (n = 31) ma wysoki poziom wiedzy, a najwiecej respondentek (36%; n = 36)
odznacza sie Srednim poziomem wiedzy. Pielegniarki deklarujg bardzo wysoki (74%; n = 74) oraz wyso-
ki (21%; n = 21) poziom samooceny w zakresie przestrzegania procedur dotyczacych profilaktyki zakazer
zwigzanych z obecnoscig linii naczyniowej. Na podstawie analizy statystycznej wynikéw stwierdzono, ze
wyksztatcenie pielegniarek réznicuje ich poziom wiedzy oraz przestrzeganie procedur w zakresie tej profi-
laktyki (p = 0,02).

Whioski. Poziom przestrzegania procedur dotyczacych profilaktyki zakazen zwiazanych z obecnoscig
linii naczyniowej w samoocenie pielegniarek jest bardzo wysoki. Pielegniarki majace wyzsze wyksztatcenie
oraz specjalizacje w dziedzinach pielegniarstwa wykazaty wyzszy poziom przestrzegania procedur w tym
zakresie. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez pielegniarki przyczynia sie do obnizenia ryzyka wy-
stepowania zakazen szpitalnych.

Stowa kluczowe: pielegniarki, wiedza, samoocena, profilaktyka, zakazenia odcewnikowe
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Abstract

Background. Hospital infections are a major problem for medical institutions around the world. Rational attitude of nurses towards existing threats
as well as the knowledge of and compliance with the procedures that prevent the spread of biological pathogens plays a vital role in the limiting the incidence of
such infections. Therefore, it is necessary to improve the professional qualifications of nurses, which will protect not only the patient but also the nurses themselves.

Objectives. Determination of the level of knowledge and self-assessment of nurses regarding vascular catheter-related infections prophylaxis.

Materialand methods. Adiagnostic poll was usedas atestmethod anda questionnaire designed by the authors asaresearch tool. The statistical analysis for the paper
was calculated using y” test. One hundred professionally active nurses participated in the study. The study was conducted in March 2016 at Zespot Opieki Zdrowotnej
in Busko-Zdrdj (Healthcare Center in Busko-Zdrdj).

Results. The data obtained showed that a very high level of knowledge on compliance with vascular infections prophylaxis procedures during professional
practice was shown only by 3% of the surveyed nurses; 31% (n = 31) of them presented a high level of knowledge, and the largest number of respondents
—36% (n = 36) — a medium one. Nurses declare a very high (74%, n = 74) or high level of self-assessment (21%, n = 21) regarding compliance with vascular
infections prophylaxis procedures. Based on the statistical analysis of the results, it was ascertained that the level of education of nurses differentiated level of their
level of knowledge and compliance with prophylaxis procedures (p = 0.02).

Conclusions. The studied nurses present very high level of self-assessment regarding their compliance with the procedures for vascular infections prophylaxis.
Nurses with higher education and specialization in nursing present a higher level of compliance in this regard. Improving occupational qualifications by nurses
contributes to reducing the risk of nosocomial infections and limiting their incidence.

Key words: nurses, knowledge, self-assessment, prevention, vascular infections

Wprowadzenie

Cewnikowanie naczyn obwodowych to najczesciej
wykonywana procedura inwazyjna w kazdej placéw-
ce medycznej. Postep w medycynie wiaze si¢ z coraz
powszechniejszym stosowaniem cewnikéw dozylnych
w diagnostyce i leczeniu. Zakazenia odcewnikowe sta-
nowia powazny problem medyczny mimo wprowadzania
do praktyki klinicznej coraz lepszego jako$ciowo sprzetu
do kaniulacji naczyn oraz poprawy jakosci srodkéw do
dezynfekcji i pielegnacji miejsca wklucia. Promowanie
wérdd pielegniarek dobrych praktyk w zakresie profi-
laktyki zakazen zwigzanych z obecnoscia linii naczynio-
wych, kontrola przestrzegania zasad aseptyki i sprawdza-
nie praktycznych umiejetnosci personelu to kolejne wazne
aspekty przeciwdziatania zakazeniom odcewnikowym.!

Obecnie dysponowanie szeroka wiedza i umiejetno-
$ciami pozwalajacymi zapobiec powiklaniom odcewni-
kowym staje sie¢ wymogiem wobec pielegniarek. Powi-
klania moga wynika¢ ze zlej techniki zakladania kaniuli,
nieodpowiedniego czasu utrzymania wktucia w naczyniu
krwiono$nym, nieprawidlowego przygotowania skéry do
zatozenia wklucia, niewlasciwego stosowania zasad asep-
tyki i antyseptyki.> Przyczyn zakazen odcewnikowych
jest wiele. Do najwazniejszych naleza: rodzaj zalozonego
cewnika (typ, material, z ktérego jest wykonany); liczba
dostepéw naczyniowych u pacjenta; oddzial, na ktérym
pacjent jest hospitalizowany; choroba podstawowa, stan
i wiek pacjenta; typ systemu infuzyjnego (otwarty, za-
mkniety); miejsce zalozenia dostepu naczyniowego; pro-
cedura cewnikowania, uzyte srodki dezynfekcyjne i spo-
s6b monitorowania miejsca wklucia oraz przeszkolenie
personelu.?

W grupie czynnikéw zaleznych zwlaszcza od czynnosci
pielegniarskich nalezy wskaza¢ na przestrzeganie zasad
aseptyki i antyseptyki, pielegnacje miejsca wktucia, prze-
strzeganie procedur korzystania z linii naczyniowej i higie-
ny rak*

W najnowszym zestawieniu danych amerykanskiego
Krajowego Systemu Nadzoru nad Zakazeniami Szpital-
nymi (National Nosocomial Infections Surveillance Sys-
tem — NNISS) po zakazeniach uktadu moczowego (33%),
zapaleniach ptuc (16%) i zakazeniach ran pooperacyjnych
(15%) 4. pozycje (13%) na liScie najczestszych zakazen szpi-
talnych zajmuja pierwotne zakazenia krwi. Umieszczane
wewnatrznaczyniowo ciala obce sa zZrédlem wiekszosci
pierwotnych zakazen krwi. Skale tego problemu ilustruje
sytuacja w Stanach Zjednoczonych, gdzie szacuje sig, ze
rocznie wystepuje 50—100 tys. przypadkéw zakazen krwi
zwiazanych z cewnikami naczyniowymi.®

Odcewnikowe zakazenia naczyn stanowia 12-42%
wszystkich zakazen szpitalnych. W Polsce przyjmuje sie,
ze u okoto 0,5 mln chorych pojawia sie zakazenie szpitalne,
co moze oznaczad, ze kazdego roku u ok. 50 tys. pacjentéw
wystepuje zakazenie zwiazane z linig naczyniowa i terapia
dozylna.®

W Polsce Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health
Organization — WHO) powolala grupe doradcza, ktéra za-
jela sie rejestracja zakazen i upowszechnieniem informacji
na temat zapobiegania i rejestracji. Wspoétczynnik choro-
bowosci w réznych polskich szpitalach wahal sie w grani-
cach 3-21%. Najwyzsze wspolczynniki zaobserwowano
na oddziafach intensywnej terapii (13,3%), chirurgicznych
(13,1%) i ortopedycznych (11,2%).” Wedtug Joint Commis-
sion, organizacji, ktéra zrzesza ponad 20 tys. stowarzyszen
zdrowotnych i programéw w Stanach Zjednoczonych, kaz-
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dego roku na USA wystepuje az 80 tys. przypadkéw zaka-
zenia krwi na oddziatach intensywnej terapii (OIT) okre-
$§lanych jako ,zakazenia krwi zwiazane z cewnikiem”.®?
Z badan przeprowadzonych w 2000 r. na 56 oddziatach
szpitalnych: 27 o profilu zabiegowym, 20 o profilu zacho-
wawczym i 9 oddzialach intensywnej terapii, stwierdzono,
ze zakazenia krwi zajmuja w zaleznosci od rodzaju szpitala
4. miejsce wérdd zakazen, natomiast zakazenia miejsca na-
ktucia zyly 4.—6. miejsce.”

Informacje dotyczace czestosci naczyniowych zakazen
odcewnikowych réznia sie¢ w zaleznosci od kraju i rejonu
$wiata. Badania naukowe ,,prowadzone w latach 2003—-2008
na 179 OIT w Argentynie, Brazylii, Chinach, Pakistanie,
Meksyku, Turcji, Litwie, Tunezji czy w Maroku wyka-
zaly wyzszy odsetek zakazen zwigzanych z cewnikami
(7,6/1000 osobodni) niz np. stwierdzony w USA (2,0/1000
osobodni)”.1

Zakazenia zwigzane z cewnikami naczyniowymi sg istot-
nym problemem i dotycza wszystkich szpitali na calym
$wiecie, niezaleznie od poziomu ich referencyjnosci. Powi-
klania infekcyjne zwiekszaja $miertelnos¢, wydtuzaja czas
pobytu pacjenta na oddziale i znaczaco zwigkszaja koszty
leczenia. Ponadto wzrasta réwniez ryzyko zadan pacjentéw
dotyczacych odszkodowan od szpitali. Podstawowa kwestia
poruszang w wiekszosci dostepnych wytycznych jest ko-
nieczno$¢ szkolen dla personelu medycznego, w tym gléw-
nie dla pielegniarek, gdyz tylko kompetentne, wyszkolone
osoby moga zaktadaé i pielegnowac cewnik naczyniowy.!1?

Edukacja na poziomie podstawowym, podnoszenie §wia-
domosci personelu, a szczeg6lnie szerzenie wiedzy z zasto-
sowaniem aktywnych metod uczenia sie (np. symulacje,
drzewo decyzyjne), a co za tym idzie nauka aktywnego
dziatania w stosunku do problemu oraz wdrazanie do sa-
modzielnej pracy moga spowodowac zmniejszenie proble-
mu wystepowania zakazen zwiazanych z linia naczyniowa.

Celem pracy bylo okreslenie poziomu wiedzy i samooce-
ny pielegniarek w zakresie profilaktyki zakazen odcewniko-
wych dotyczacej techniki zakladania kaniuli, czasu utrzy-
mania wklucia w naczyniu krwiono$nym, przygotowania
skory do zatozenia wklucia, stosowania zasad aseptyki i an-
tyseptyki. Ponadto okreslono zwiazek wiedzy i samooceny
pielegniarek z wybranymi cechami socjodemograficznymi.

Materiat i metody

Badanie ankietowe zostalo przeprowadzone wsrdd
100 pielegniarek zatrudnionych w Zakladzie Opieki Zdro-
wotnej w Busku-Zdroju w marcu 2016 r. Badane pielegniar-
ki pracowaly: w stacji dializ, na izbie przyje¢, na oddziatach
chirurgii ogdlnej, gruzlicy i choréb pluc, geriatrii oraz na
oddziale wewnetrznym. Posluzono si¢ autorskim kwestio-
nariuszem ankiety, ktory skladal sie z 22 pytan sprawdzaja-
cych wiedze i metryczki oraz stwierdzen dotyczacych oce-
ny przestrzegania procedur w czasie praktyki zawodowej.
W samoocenie przestrzegania procedur profilaktyki zaka-

zen zwiazanych z uzytkowaniem cewnikéw naczyniowych
pielegniarki wybieraly stopien rzeczywistego odzwier-
ciedlania wlasnego dziatania w trakcie pracy zawodowe;j.
W pytaniach dotyczacych samooceny pielegniarek zasto-
sowano skale Likerta — od 0 do 5, gdzie 0 oznaczato ,nigdy”,
a5 - ,zawsze”.

Pytania sprawdzajace wiedze mialy charakter zadan te-
stowych z mozliwo$cia wyboru jednej prawidlowej odpo-
wiedzi z czterech podanych dystraktoréw. Za kazda prawi-
dlowa odpowiedz w pytaniach oceniajacych wiedze mozna
bylo uzyskac 1 pkt, za brak odpowiedzi lub nieprawidtowa
odpowiedz — 0 pkt. Maksymalna liczba punktéw mozliwa
do osiagniecia przez respondenta wynosita 22. Kwestiona-
riusz pytan sprawdzajacych wiedze zostal opracowany na
podstawie dostepnego pi$miennictwa z zakresu profilak-
tyki zakazen zwiazanych z obecnoscia linii naczyniowe;j.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej.
Warto$ci analizowanych parametréw mierzalnych przed-
stawiono przy pomocy wartosci sredniej, odchylenia stan-
dardowego i mediany, a dla niemierzalnych — za pomoca
liczno$ci i odsetka. Do zbadania zwigzku pomiedzy dwie-
ma zmiennymi nominalnymi zastosowano test niezalez-
nosci x%. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05 wskazujacy
na istnienie istotnych statystycznie réznic lub zalezno$ci.
Do stworzenia bazy danych i przeprowadzenia badan sta-
tystycznych uzyto oprogramowania komputerowego STA-
TISTICA 9.1 (StatSoft, Krakéw, Polska).

Badania przeprowadzono za zgoda i po uzyskaniu pozy-
tywnej opinii dyrektora szpitala oraz pielegniarek koordy-
nujacych na danych oddzialach. Przed przystapieniem do
badan pielegniarki zostaly poinformowane o ich celu i zo-
staly zapewnione o anonimowosci. Przystapienie respon-
dentek do badan byto dobrowolne.

Wyniki

Z przeprowadzonych badan wynika, ze najwiecej pie-
legniarek (37%) byto w przedziale wiekowym 41-50 lat.
Ponad polowa (54%) ankietowanych miata licencjat z pie-
legniarstwa. Najdluzszy staz pracy w zawodzie, 21-30 lat,
posiadalo 40% badanych. Charakterystyke respondentéw
pod wzgledem cech socjodemograficznych przedstawiono
w tabeli 1.

Bilans wynikéw z testu wiedzy wykazal, ze bardzo wy-
soki poziom wiedzy prezentowato 3% badanych pielegnia-
rek, wysoki poziom wiedzy — 31%, a najwieksza grupa, 36%,
przedstawiata §redni poziom wiedzy (tabela 2).

Wyniki poziomu samooceny pielegniarek w zakresie
przestrzegania procedur dotyczacych profilaktyki zaka-
zen zwiazanych z linig naczyniowa przedstawiono zbior-
czo w tabeli (tabela 3). Pielegniarki podczas samooceny
zaznaczaly stwierdzenia odnoszace sie do postepowania
w czasie praktyki zawodowej, wybierajac stopien rzeczy-
wistego odzwierciedlenia wlasnego dzialania w trakcie
swojej pracy. Po obliczeniu ogélnej $redniej arytmetycznej



280

A. Wisniewska et al. Profilaktyka zakazer spowodowanych obecnoscig linii naczyniowych

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy

Table 1. Sociodemographic characteristics of the study group

Cecha %
Pte¢
kobiety 100
mezczyzni 0
Wiek
>50 lat 17
41-50 lat 37
31-40 lat 28
20-30 lat 18
Miejsce pracy
geriatria 12
izba przyjec 12
oddziat dializ 12
oddziat chirurgii ogélnej 15
oddziat gruzlicy i choréb ptuc 25
oddziat wewnetrzny 24
Wyksztatcenie
pielegniarka dyplomowana 22
licencjat pielegniarstwa 54
magister pielegniarstwa 24
Staz pracy
>30 lat 13
21-30 lat 40
11-20 lat 34
6-10 lat 6
<5 lat 7

analiza wynikéw wlasnych wykazala, ze pielegniarki de-
klarujg bardzo wysoki (74%) oraz wysoki (21%) poziom
samooceny w zakresie przestrzegania procedur dotycza-
cych profilaktyki zakazenn spowodowanych obecnoscia
linii naczyniowej. Sredni poziom samooceny wykazuje
3% badanych pielegniarek, a niski — 2%. (tabela 3).

Wiedza pielegniarek na temat profilaktyki
zakazen zwigzanych z obecnoscia linii
naczyniowej

Respondenci w 58% dobrze okredlili cel antyseptyki,
ktérym jest wyjalowienie lub istotne zmniejszenie ilo$ci
drobnoustrojéw chorobotwoérczych. Definicje aseptyki
jako utrzymania jalowosci bakteriologicznej, wirusowej,
grzybiczej pomieszczen, materialéw opatrunkowych i na-

Tabela 2. Zbiorcze zestawienie wynikow testu wiedzy w przedziatach
punktowych na temat wiedzy i przestrzegania procedur w zakresie
profilaktyki zakazen zwigzanych z obecnoscig linii naczyniowej w badanej
grupie pielegniarek

Table 2. Summary of knowledge test scores (expressed in point intervals)
of the nurses studied, measuring knowledge and compliance with vascular
infections prophylaxis procedures related to vascular line use

Przedziat punktéw n %
22 — bardzo dobry poziom wiedzy 3 3
21-19 — dobry poziom wiedzy 35 35
18-17 — sredni poziom wiedzy 36 36
16-15 — niski poziom wiedzy 15 15
>14 - niedostateczny poziom wiedzy il 1
Ogotem 100 100

n - liczebnos¢ badanej cechy w prébie.

rzedzi znato tylko 41% ankietowanych. Badania pokazuja,
ze wiedza pielegniarek na temat aseptyki jest niewystar-
czajaca. Wyniki potwierdzaja konieczno$¢ ciaglego pod-
noszenia kwalifikacji zawodowych oraz wyksztalcenia
pielegniarek.

Wiekszo$¢ (60%) pielegniarek znata czynniki wptywaja-
ce na czesto$¢ wystepowania zakazen w miejscu wklucia,
tj. brak dezynfekcji koncéwki cewnika przed podtacze-
niem linii infuzyjnej (tylko ten wariant wybralto 17% an-
kietowanych), wielokrotne uzywanie i zabezpieczanie
koreczka w ,kominku wenflonu” (19%) oraz rodzaj two-
rzywa, z ktérego wykonany jest cewnik (4%).

Wszystkie badane znaty skale do oceny linii naczyniowej
Baxtera, natomiast 67% ankietowanych wiedzialo, Ze pro-
cedura Bundle of Care dotyczy podstawowych wymogdéw
pielegnacji wklucia obwodowego i centralnego (tabela 4).

Z przeprowadzonych badan wynika, ze pielegniarki
znaja kolejno$¢ postepowania przy wyborze zyl do kaniu-
lacji — prawidlowo na postawione pytanie testowe odpo-
wiedziato 86% badanych pielegniarek. Pozostate udzielily
btednych odpowiedzi (tabela 5).

Badania wykazaly, ze 88% ankietowanych pielegniarek
znalo objaw $wiadczacy o wystepowaniu stanu zapalnego
zyly, jakim jest zaczerwienienie skoéry wzdluz przebiegu
zyly. Prawie wszystkie (96%) badane znaty mozliwe powi-
ktania po kaniulacji zyt obwodowych (tabela 6).

Tabela 3. Zbiorcze zestawienie poziomu samooceny pielegniarek dotyczacej przestrzegania procedur zwigzanych z profilaktyka zakazer przenoszonych za

pomoca linii naczyniowej

Table 3. Summary of nurses’ self-assessments regarding compliance to vascular infections prophylaxis procedures related to vascular line use

Przedziat punktéw

- skala Likerta

Pytania samooceny

5 - bardzo wysoki poziom
samooceny

4 — wysoki poziom samooceny 20 20 26 26

3 - Sredni poziom samooceny - - - -

<2 - niski poziom samooceny - - - -

72 72 65 65 81 81 100 74
18 18 22 22 19 19 100 21
8 8 5 5 = = 100 3
2 2 8 8 - - 100 2
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Tabela 4. Przestrzeganie procedury Bundle of Care przez badane

Table 4. Studied nurses’ compliance with Bundle of Care procedure

Elementy procedury Bundle of Care n %
Postepowanie z brudna bielizng 19 19
Chirurgiczne mycie rak - -
Podstawowe wymogi pielegnacji
) ) 67 67
wktucia obwodowego i centralnego
Higieniczna dezynfekcja rak 14 14
Ogotem 100 100
Tabela 5. Kolejnos¢ wyboru zyt do kaniulacji wg badanych
Table 5. Sequence of procedures for selecting veins for cannulation
according to nurses studied
Kolejnos$¢ wyboru zyt n %
Przedramie lub grzbiet reki, skora gtowy
u noworodkow, zyta szyjna zewnetrzna, 86 86

zgiecie fokciowe, kostka lub stopa

Skdra gtowy u noworodkéw, zyta szyjna
zewnetrzna, zgiecie fokciowe, kostka lub stopa, 5 5
przedramie lub grzbiet reki

Zyta szyjna zewnetrzna, zgiecie tokciowe,
kostka lub stopa, przedramie lub grzbiet reki, 1 1
skora gtowy u noworodkdw

Zgiecie tokciowe, zyta szyjna zewnetrzna,

przedramie lub grzbiet reki, skéra gtowy u 8 8
noworodkdw, kostka lub stopa
Ogotem 100 100

Samoocena pielegniarek w zakresie
przestrzegania procedur dotyczacych
profilaktyki zakazen zwigzanych
z obecnoscia linii naczyniowe;j

Wyniki badan wykazuja, ze 74% pielegniarek we wlasnej
ocenie zawsze przestrzega procedury zakladania dostepu
naczyniowego. Wysoki stopien przestrzegania procedu-
ry zakladania dostepu naczyniowego deklaruje 19% ba-
danych pielegniarek. Az 73% ankietowanych przyznalo,
ze nie wszystkie pielegniarki wykorzystuja skale Baxte-
ra do obserwacji dostepu naczyniowego. Ponad polowa

Tabela 6. Powiktania po kaniulacji zyt obwodowych wg badanych

Table 6. Complications after peripheral veins cannulation according to
nurses studied

Powiktania po kaniulacji zyt obwodowych n %
Zakrzepowe zapalenie naktutej zyty 4 4
Posocznica odcewnikowa - -
Przetoczenie ptynu poza zyte jako wynik B B
nierozpoznanego ztego wktucia

Wszystkie odpowiedzi prawidfowe 96 96
Ogotem 100 100

(66%) respondentéw byla zdania, ze zawsze przestrzega
czasu utrzymania kaniuli w naczyniu zylnym. Wysoki
stopien przestrzegania tego czasu potwierdza 22% ba-
danych pielegniarek. Niewielki odsetek badanych piele-
gniarek — 4% — deklaruje $redni stopien przestrzegania
wlasciwego czasu utrzymania kaniuli w naczyniu zylnym,
3% — niski stopien, a 5% — bardzo niski stopien.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze pielegniarki
przyznaja, ze zawsze przestrzegaja zasad i procedur ob-
stugi linii naczyniowej (81%). Wysoki stopien przestrze-
gania zasad i procedur po$wiadcza 16% z nich, a $redni
poziom deklaruje 3% badanych.

Zwigzek poziomu wiedzy i samooceny
pielegniarek w zakresie profilaktyki oraz
przestrzegania procedur dotyczacych
zakazen zwigzanych z obecnoscia linii
naczyniowej z wybranymi czynnikami
spoteczno-demograficznymi

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala, ze po-
ziom wiedzy pielegniarek i przestrzeganie procedur w za-
kresie profilaktyki zakazen zwigzanych z obecnoscia linii
naczyniowej nie ma zwiazku z wiekiem respondentéw
(p > 0,05; tabela 7).

Analiza zwiazku wyksztalcenia pielegniarek z pozio-
mem wiedzy oraz przestrzegania procedur w zakresie
profilaktyki zakazert spowodowanych obecnoscia linii

Tabela 7. Poziom wiedzy pielegniarek w zakresie profilaktyki zakazer zwigzanych z obecnoscia linii naczyniowej a wybrane zmienne (wiek, wyksztatcenie,

miejsce zamieszkania)

Table 7. Level of nurses’ knowledge in the field of prophylaxis of infections of the vascular line in relation to selected variables (age, education, place of residence)

Wiek [lata]

Poziom wiedzy

20-30
[%]

31-40
[%]

41-50
[%]

>51
[%]

pielegniarka
dyplomowana

Wyksztatcenie Miejsce zamieszkania

licencjat
z pielegniarstwa

magisterium

. . miasto
z pielegniarstwa

[%]

22 pkt - bardzo dobry 0,0 3,6 54 0,0
21-19 pkt — dobry 22,2 46,4 378 23,5
18- 17 pkt - $redni 389 28,6 378 41,2
16— 15 pkt — niski 22,2 7] 10,8 294
>14 pkt — niedostateczny 16,7 14,3 8,1 59
Analiza statystyczna X>=11,09;p=0,52

(%]
4,5
18,2
273
31,8
18,2

[%] [%]

37 0,0 19 4,3

33,3 54,2 370 32,6

352 45,8 42,6 28,3

14,8 0,0 13,0 174

13,0 0,0 506 174
Xx>=18,05;p=0,02 X>=5,56;,p=023
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naczyniowej wykazala bardzo duza znamiennos$¢ staty-
styczna tych parametréw (p = 0,02; tabela 7). Wyzsze wy-
ksztalcenie pielegniarek (magister pielegniarstwa, licen-
cjat pielegniarstwa) miato zwiazek z wyzszym poziomem
wiedzy w badanym obszarze.

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, ze po-
ziom wiedzy pielegniarek oraz przestrzegania procedur
w zakresie profilaktyki zakazen zwigzanych z obecno-
$cig linii naczyniowej nie zalezy od miejsca zamieszkania
(p > 0,05; tabela 7).

Omowienie

Pielegniarki w praktyce zawodowej odpowiedzialne sa
zaréwno za zakladanie, jak i utrzymanie cewnikéw naczy-
niowych obwodowych, powinny zatem posiada¢ najnow-
szq wiedze z tego zakresu oraz respektowac obowiazujace
procedury. Mimo $wiadomosci personelu pielegniarskie-
go dotyczacej wagi zagadnienia zakazen odcewnikowych,
obowiazujacych zasad i zalecert dotyczacych higieny rak,
s one czesto ignorowane w praktyce.! Zdaniem specjali-
stow ponad potowa odcewnikowych zakazen naczyn jest
spowodowana nieumiejetnym postugiwaniem sie doste-
pem naczyniowym. Problem ten dotyczy gléwnie cewni-
kéw i kaniul zaktadanych w kazdym szpitalu do ukladu
zylnego u pacjentéw otrzymujacych kropléwki, zywionych
pozajelitowo, leczonych chemioterapia lub dializowanych.®

W polskich badaniach prowadzonych w grupach piele-
gniarek z praktycznym doswiadczeniem w obstudze do-
stepdw naczyniowych i pielegnacji cewnikéw naczynio-
wych prezentowane wyniki analiz sa r6zne. W badaniach
Jarosik i Garus-Pakowskiej'® ankietowane pielegniarki
w jednym z 16dzkich szpitali (N = 100) charakteryzowaly
sie zréznicowanym poziomem wiedzy dotyczacej znajo-
mosci procedur higienicznych oraz ich przestrzegania.
Az 42% pielegniarek zadeklarowalo stosowanie sie do
»procedur higienicznych [...] na poziomie bardzo dobrym
i dobrym, 55% na zadowalajacym, 53% na ztym lub bardzo
zlym 2%”13 W badaniach wtasnych 74% ankietowanych
pielegniarek zadeklarowalo bardzo wysoki poziom samo-
oceny w zakresie przestrzegania procedur dotyczacych
profilaktyki zakazen zwigzanych z obecnoscia linii naczy-
niowej, a 21% — wysoki poziom samooceny. Warto jednak
sie zastanowi¢, na ile obiektywne sa te deklaracje. Dobre
praktyki w zakresie profilaktyki zakazen odcewnikowych
wskazuja na konieczno$c¢ obiektywnej stalej kontroli prze-
strzegania zasad aseptyki i antyseptyki oraz sprawdzania
praktycznych umiejetnosci personelu.

W badaniach dotyczacych oceny jakos$ci procedur piele-
gniarskich w profilaktyce zakazen spowodowanych obec-
noécia linii naczyniowej prowadzonych w 9 szpitalach na
oddziatach zachowawczych, zabiegowych i intensywnej
terapii Dziewa stwierdzita uchybienia w zakresie profilak-
tyki, ktére dotyczyly w najwiekszym stopniu niewlasci-
wej dezynfekcji miejsca wkiucia, dodatkowych zbednych

manipulacji cewnikiem po dezynfekcji, braku nadzoru
i pielegnacji wprowadzonego cewnika naczyniowego.’
Ponadto wyniki sugeruja niski poziom realizacji technik
aseptycznych podczas przygotowywania pola i naklucia
zyly. Pielegniarki w 3,4% nie przestrzegaly zasady dezyn-
fekcji skéry przez rozpylenie, w 10,2% naklucia skéry po
odparowaniu $rodka dezynfekcyjnego; w 8,7% przypad-
kéw dokonywano manipulacji cewnikiem w obszarze zde-
zynfekowanym.®

W badaniach przeprowadzonych na grupie 75 piele-
gniarek pracujacych w oddziatach intensywnej terapii'*
stwierdzono, ze wiedza pielegniarek na temat zakazen
odcewnikowych jest zréznicowana i w duzym stopniu
niewystarczajaca. W wynikach badan wtasnych 71% pie-
legniarek osiggneto dobry i $redni poziom wiedzy w za-
kresie profilaktyki zakazen zwigzanych z obecnoscia linii
naczyniowych, natomiast 26% badanych reprezentowato
niski poziom wiedzy.

W opinii badanych pielegniarek ciggla edukacja oraz
obowigzkowe szkolenia moga podnie$¢ poziom stoso-
wania sie do procedur higienicznych przez personel
medyczny. Pielegniarki najczesciej korzystaly ze szkolen
i kurséw jako podloza wiedzy dotyczacej prewencji za-
kazen szpitalnych.!® Potwierdzaja ten fakt takze wyniki
badan Budek!® przeprowadzonych w grupie 60 pielegnia-
rek ze szpitali specjalistycznych, w ktérych wiekszos¢
respondentéw (93%) dostrzega istotna potrzebe organi-
zowania szkolen oraz kurséw. Niezadowalajacy jest fakt,
ze 31% badanych nie zawsze przestrzega srodkéw ostroz-
no$ci w stosunku do wszystkich pacjentéw, a 6% uwaza,
ze stosuje je tylko u pacjentéw bedacych w grupie ryzyka
potwierdzonym badaniem.!

Kolejne badania naukowe innych autoréw ukazuja, ze
samoocena pielegniarek na temat poziomu wlasnej wie-
dzy jest wyzsza niz wykazuja obiektywne badania.!®

W Polsce od lat prowadzone sa szkolenia i konferencje
podnoszace swiadomos¢ personelu dotyczaca zakazen
szpitalnych. WHO rekomenduje programy omawiajace
metody dekontaminacji rak oraz promowanie higieny rak
wsrdd pacjentéw i ich rodzin.!”

Bardzo wazna jest fachowa wiedza na temat zakazen
szpitalnych oraz sposobéw im zapobiegania. Pielegniarki
musza wiec ciagle podnosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe
oraz §wiadomos¢ istniejacych zagrozen, co pozwoli sku-
tecznie obnizy¢ wskaznik czesto$ci wystepowania zaka-
zen szpitalnych.

Whnioski

Zaobserwowano, ze poziom wiedzy pielegniarek na te-
mat profilaktyki zakazen odcewnikowych jest zréznico-
wany i w znacznym stopniu niewystarczajacy.

Poziom przestrzegania procedury dotyczacej profilak-
tyki zakazen zwiazanych z linia naczyniowa w samo-
ocenie pielegniarek jest bardzo wysoki. Sposréd badanej
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grupy pielegniarek az ponad potowa wybrala najwyzsza
mozliwa ocene.

Wysoki poziom wiedzy pielegniarek w tym temacie ma
istotny zwiazek z ich wyzszym wyksztalceniem. Podno-
szenie kwalifikacji zawodowych przez pielegniarki w ra-
mach doskonalenia podyplomowego staje sie zatem ko-
niecznoscia.
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