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STRESZCZENIE

Wstep. Na oddziaty intensywnej terapii przyjmowani sg chorzy w bar-
dzo ciezkim stanie klinicznym. Zycie ich jest najczeéciej zagrozone
i poddaje sie wielokierunkowemu leczeniu, bez ktérego nie maja szansy
na przezycie. Zatozenie centralnego cewnika naczyniowego jest najcze-
$ciej wykonywana procedura na tych oddziatach. Cewniki naczyniowe
stanowia jednak dodatkowe i powazne ryzyko powiktan w trakcie ich
zatozenia, jak i uzytkowania. Powiktania infekcyjne zwiekszaja Smier-
telno$¢, wydtuzaja czas pobytu chorego w szpitalu i zdecydowanie
zwiekszaja koszty leczenia. Najbardziej niepokojace jest to, ze ponad
potowa z tych zakazen spowodowana jest btedami personelu, ktérych
mozna bytoby unikna¢, gdyby wszyscy opiekujacy sie tymi pacjentami
byli odpowiednio przeszkoleni.

Cel pracy. Poznanie poziomu wiedzy pielegniarek oddziatéw inten-
sywnej terapii na temat zakazen odcewnikowych, ich profilaktyki
i przerywania drég transmisji drobnoustrojéw. Istotnym elementem tej
pracy jest takze zbadanie, czy posiadana wiedza ma wptyw na postepo-
wanie zgodnie z procedurami pielegniarskimi.

Material i metoda. Za pomocg przygotowanej ankiety przebadanych
zostato 75 pielegniarek pracujacych w dwdch oddziatach intensywnej
terapii dorostych i w oddziale intensywnej terapii kardiologiczne;j.
Wyniki i wnioski. Wiedza pielegniarek intensywnej terapii na temat
zakazen odcewnikowych jest niewystarczajaca. Szczegdlnie wazne
jest wprowadzenie szkolen personelu na temat mycia i dezynfekcji rak
oraz stosowania rekawiczek sterylnych w trakcie wymiany opatrunku
na wktuciu centralnym. Badania wykazaty takze konieczno$¢ eduka-
cji personelu na temat zmiany oprzyrzadowania cewnika centralnego
(korki, dreny, ptyny do rozpuszczania lekéw oraz uktad do pomiaru
osrodkowego ci$nienia zylnego) oraz czesto$ci zmiany opatrunkéw
na wktuciu. Znajomo$¢ i przestrzeganie wszystkich tych procedur na
pewno przyczynitoby sie do zmniejszenia czesto$ci wystepowania za-
kazen odcewnikowych.

Stowa kluczowe: zakazenia odcewnikowe, intensywna terapia, piele-
gniarki.

WSTEP

Stosowanie cewnikéw naczyniowych do zyt centralnych jest
we wspodiczesnej medycynie, zwtaszcza w intensywnej terapii,
niezbednym elementem leczenia i monitorowania stanu chore-
go. Cewniki wykorzystywane sa do podawania lekéw, ptynéw,
zywienia pozajelitowego, zabiegéw hemodializy i plazmaferezy,
a takze coraz cze$ciej do monitorowania parametréw hemody-
namicznych [1]. Czesto u pacjentéw leczonych od dtuzszego
czasu zatozenie cewnika centralnego jest konieczne réwniez
dlatego, ze uzyskanie kolejnego dostepu obwodowego jest nie-
wykonalne. Wszystko to powoduje, Ze centralny dostep zylny
zaktadany jest na oddziatach intensywnej terapii rutynowo [1].
Jednoczes$nie cewniki naczyniowe stanowia dodatkowe i bar-
dzo powazne ryzyko powiktan infekcyjnych, od bakteriemii
i sepsy odcewnikowej do niewydolnosci wielonarzadowej, ze
zgonem w wyniku wstrzasu septycznego wiacznie. Powiktania
infekcyjne zwiekszajg $miertelno$¢, wydtuzaja czas pobytu na
oddziale intensywnej terapii i znaczaco zwiekszajg koszty le-
czenia.

Do czynnikéw sprzyjajacych zakazeniom odcewnikowym zali-
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SUMMARY

Background. Intensive care units admit critically ill patients. Most
often they are in a life-threatening condition and so they are subject
to multidirectional treatment, which is their only chance to survive.
Placing central vascular catheter is the most common procedure in the
said units. However, additional serious risk of complications connected
with the vascular catheters may occur while inserting and using them.
Infectious complications increase mortality, prolong time of being in
a hospital and significantly increase costs of treatment. What is most
alarming is that over half of the said infections are caused by medical
staff mistakes which could have been avoided if all who care for those
patients had been appropriately trained.

Objectives. The purpose of the study is to obtain information about in-
tensive care nurses’ knowledge of catheter-related infections, preven-
tive treatment and interruption of routes of microbial transmission.
Essential element of the study is also to investigate whether nurses’
knowledge influences following nursing procedures.

Material and methods. 75 nurses working in two intensive care units
for adults and intensive cardiology care unit took part in a survey, pre-
pared for this purpose.

Results and Conclusions. Nurses’ knowledge of catheter-related in-
fections is insufficient. It is especially important to introduce training
courses for personnel in washing and disinfecting hands and using
sterile gloves while changing dressing on central venous catheter. The
survey also showed the need to educate personnel on changing central
venous catheter’s instrumentation (caps, drains, intravenous fluids
and CVP measurement sets) and frequency of changing dressing on the
insertion. The knowledge of all these procedures and their following
would certainly lead to a decrease in the frequency of catheter-related
infections.

Key words: catheter-related infections, intensive care, nurses.

czane s3: brak zachowania aseptyki przy zaktadaniu cewnika,
niska jakos$¢ opieki nad cewnikiem, czas utrzymania cewnika,
miejsce zatozZenia, przeznaczenie cewnika i liczba manipulacji
przy nim.

Pielegniarki oddziatu intensywnej terapii reprezentuja grupe
wsrod personelu medycznego, ktéry najczesciej ma kontakt
bezposredni z pacjentem. Wykazano, ze 60% bakteriemii od-
cewnikowej powoduja bakterie z rak pielegniarek, a 30% - bak-
terie chorego przeniesione na rekach pielegniarek [3]. Tylko
$wiadoma postawa wobec mozliwych zagrozen, znajomos¢ za-
sad zapobiegania zakazeniom, procedur, ktére moga przecia¢
drogi szerzenia sie drobnoustrojéw, moze ograniczy¢ wystepo-
wanie zakazen [4, 5].

Wiedza pielegniarek oddziatu intensywnej terapii na ten temat
jest wiec nadrzednym czynnikiem, ksztattujacym ich prawidto-
we postepowania w codziennej pracy przy pacjencie.

MATERIAL I METODY BADAN
Badania zostaty przeprowadzone od lutego do marca 2011 r.
Rozdano 120 ankiet, z czego zwrdcono 75 wypeinionych. Gru-
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pe badana stanowity pielegniarki pracujace w dwdch szpitalach
wojewo6dztwa dolnoslaskiego: SP ZOZ Szpitala Wojewddzkiego
w Jeleniej Gérze oraz Powiatowego Centrum Zdrowia w Ka-
miennej Gorze.

W badaniach postuzono sie anonimowg ankietg sktadajacg sie
z 25 pytan zaréwno otwartych, jak i zamknietych. Pierwsza
cze$¢ ankiety to 4 pytania ogélne dotyczace: stazu pracy w za-
wodzie, stazu pracy na oddziale intensywnej terapii oraz rodza-
ju ukonczonej szkoty i sposobu pogtebiania wiedzy na temat
zakazen odcewnikowych. Pozostalg cze$¢ ankiety stanowito 21
pytan szczegétowych, sprawdzajacych wiedze pielegniarek na
temat zakazen odcewnikowych oraz pytania dotyczace wyko-
rzystania danej wiedzy w praktyce.

W analizie danych wykorzystano elementy statystyki opisowej
i wyliczono procentowo i liczbowo udziaty odpowiedzi na za-
dawane pytania. Wyniki badan przedstawiono w postaci tabel
irycin.

WYNIKI BADAN
Charakterystyka badanej grupy

Badang grupe stanowito 75 pielegniarek pracujacych w dwdéch
oddziatach: intensywnej terapii dorostych i w oddziale inten-
sywnej terapii kardiologicznej. Staz pracy w zawodzie oraz na
oddziale intensywnej terapii oscylowat miedzy ponizej 5 lat,
a powyzej 20 lat pracy. W grupie badanych znalazty sie piele-
gniarki z wyksztatceniem $rednim zawodowym oraz wyzszym
(tab. 1, ryc. 1).

Tabela 1. Staz pracy w zawodzie pielegniarki

Staz pracy w zawo-| Liczbabadanych Udzial procentowy
dzie - )
0-5 lat 8 11
6-10 lat 15 20
11-15lat 17 23
16-20 lat 13 17
>20 lat 22 29
Ogétem 75 100

Z analizy przedstawionych danych wynika, ze najwieksza liczbe
pielegniarek pracujgcych w oddziatach intensywnej terapii sta-
nowig pielegniarki z ponad 20-letnim stazem pracy w zawodzie
-29% (22), nastepnie ze stazem od 11 do 15 lat - 23% (17), dalej
od 6 do 10 lat - 20% (15), nastepnie od 16 do 20 lat - 17% (13),
a najmniejszg liczbe - ze stazem mniejszym niz 5 lat - 11% (8).

@ Udziat procentowy %

Stan wiedzy pielegniarek na temat zakazen odcewnikowych

@ Udziat procentowy %
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Rycina 2. Staz pracy na oddziale intensywnej terapii

Doksztatcanie podyplomowe kontynuowato 53% (40) pie-
legniarek, z tego 45% (34) ukonczyto kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
terapii, 3% (2) specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa ane-
stezjologicznego. Pozostate pielegniarki 5% (4) ukonczyty spe-
cjalizacje z pielegniarstwa epidemiologicznego (1), pediatrycz-
nego (1), kurs RKO (1) i kurs EKG (1) (ryc. 3).

B Udzial procentowy %

60%

Inne*
Specjalizacja z piel. anestezjologicznego
Kurs kwalifikacyjny z piel. anestezjologicznego
Magister pielegniarstwa
Licencjat pielegniarstwa
Studium medy czne

Liceum medy czne

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Rycina 3. Rodzaj ukoniczonej szkoty pielegniarskiej
Sposob pogtebiania wiedzy specjalistycznej na temat zakazen
odcewnikowych i ich profilaktyki przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Spos6b pogtebiania wiedzy na temat zakazen odcewniko-
wych iich profilaktyki #

Sposdb poglebiania wiedzy Liczba Udziat
badanych procentowy
(n) (%0)
Samoksztatcenie 49 65
Udziat w konferencjach, sympozjach 43 57
Szkolenie wewnatrzszpitalne 57 76
Nie doksztatcam sie 3 4
Inne* 3 4

* Procedury oddziatowe (2 osoby), od kolezanek (1 osoba).

# Mozliwosé wyboru kilku odpowiedzi.

Najwieksza liczba pielegniarek (76% - 57) czerpie wiedze na
temat zakazen odcewnikowych z udziatu w szkoleniach we-

60%

11-15 lat

whnatrzszpitalnych, 65% (49) przez samoksztatcenie, 57% (43)
przez udzial w organizowanych konferencjach i sympozjach,
4% (3) badanych wiadomosci te uzyskata z innych Zrédet, tj.

6 — 10 lat

0 -5 lat

10% 15% 20% 25% 30%

5%

0% 35%

Rycina 1. Staz pracy w zawodzie pielegniarki

Z badanej grupy najdtuzszy staz pracy na oddziale intensyw-
nej terapii maja pielegniarki pracujaceod 6 do 10 lat - 48% (36),
nastepnie ponizej 5 lat - 30% (22), dalej od 11 do 15 lat - 13%
(10), powyzej 20 lat - 5% (4) i najmniej - od 16 do 20 lat - 4%
(3) (ryc. 2).

Zdecydowana wiekszo$¢ wsréd badanych stanowig pielegniar-
kizwyzszym wyksztatceniem - 65%. Z tego tytut licencjata pie-
legniarstwa zdobyto 54% (41), a magistra pielegniarstwa 11%
(8). Pozostali badani uzyskali kwalifikacje na podstawowym
poziomie zawodowym, w tym 32% (24) to absolwenci Liceum
Medycznego i 3% (2) absolwenci Studium Medycznego (ryc. 3).

dwie osoby od kolezanek i jedna osoba czytajac procedury od-
dziatowe. Z badanej grupy nie pogtebia swojej wiedzy 4% (3)
pielegniarek.

U wszystkich badanych pielegniarek przeprowadzono test oce-
niajacy wiedze na temat zakazen odcewnikowych oraz zastoso-
wania danej wiedzy w praktyce. Respondenci nie byli wczes$niej
informowani o zamiarze przeprowadzenia testu, a zatem nie
mieli czasu przygotowac sie do odpowiedzi na dane zagadnie-
nia. Test zawierat 21 pytan, zaréwno otwartych, z mozliwo$cia
wypisania wielu odpowiedzi, jak i zamknietych, z mozliwo$cia
wybrania tylko jednej.

Wyniki na pierwsze zadane pytanie: Najczestszymi czynnikami
posocznicy odcewnikowej sg? przedstawia rycina 4.

Z przedstawionych danych wynika, ze az 73% (55) badanych
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Zyla szyjna wewnetrzna

Zyla podobojczykowa 5%
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pielegniarek odpowiedziato prawidtowo na pytanie, zaznacza-
jac gronkowce - St. epidermidis i St. aureus, 18% (13) badanych
uwaza, ze sg to pateczkijelitowe - E. coli, 4% (3) odpowiedziato,
ze s3 to pateczki niefermentujace - Ps. aeruginosa i 5% (4) za-
znaczyto grzyby - Candida.

@ Udzial procentowy %

Grzyby - Candida

Gronkowce — St. aureus i

o
St.epidermidis 3%

Paleczki niefermentujace —
Ps. aeruginosa

Paleczki jelitowe- E.colli 18%
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Rycina 4. Najczestsze czynniki etiologiczne posocznicy odcewnikowej

Odpowiedzi na pytanie: Ktére z dojs¢ centralnych Pani/Pana
zdaniem obarczone jest najwyzszym ryzykiem wystapienia
sepsy odcewnikowej? przedstawia rycina 5.

Z badan wynika, ze zdecydowana wiekszo$¢ pielegniarek 85%
(64) orientuje sieg, Ze najbardziej ryzykowny pod wzgledem epi-
demiologicznym jest dostep udowy, 10% (7) badanych uwaza,
ze jest to zyta szyjna wewnetrzna, a 5% (4) pielegniarek zazna-
czyto zyte podobojczykowa.

@ Udziat procentowy %

Zyta odlokciowa | 0%

Zyta udowa 859

10%
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Rycina 5. Miejsca zalozenia dojs$cia centralnego obarczone najwyz-
szym ryzykiem sepsy odcewnikowej w opinii pielegniarek

Kolejnym zadanym pytaniem badajacym wiedze pielegniarek
byto: Prosze wymieni¢ typowe objawy $wiadczace o zakazeniu
miejscowym wktucia centralnego. Pielegniarki miaty mozli-
wos$¢ wypisania samodzielnie wielu odpowiedzi, dlatego liczby
nie sumujg sie do 100% (ryc. 6).

B Udzial procentowy %

Stwardnienie

Obrzek

Bol

Podwyzszona temperatura

Wysick ropny
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Rycina 6. Objawy $wiadczace o zakazeniu miejscowym wktucia cen-
tralnego w opinii pielegniarek

Jak wskazuja powyzsze dane najwiecej pielegniarek 99% (74)
wymienito zaczerwienienie w okolicy wktucia centralnego,
wysiek ropny wpisato 59% (44). Réwno po 56% (42) os6b od-
powiedziato, ze do typowych objawéw zalicza sie bdl i obrzek
w miejscu wktucia. Ankietowane wymienity takze kolejno:
36% (27) - podwyzszenie temperatury i 3% (2) - stwardnienie
w miejscu wktucia.

Nastepnym zadanym pytaniem byto: Czy na Pani/Pana oddzia-
le istnieje procedura pielegnacji wktucia centralnego? Wyniki
przedstawiono na rycinie 7.

Stan wiedzy pielegniarek na temat zakazen odcewnikowych

Prawie wszystkie badane pielegniarki 99% (74) odpowiedziaty,
ze na ich oddziale istnieje procedura pielegnacji wktucia cen-
tralnego. Tylko 1 osoba jest niezorientowana, co do obecnosci
takiej procedury (ryc. 7).

@ Udziat procentowy %

Nie wiem |f 1%

Nie |0%

Tak 99%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Rycina 7. Obecnos¢ procedury wktucia centralnego na oddziale

Aby zorientowac sie, czy pielegniarki pracujace na oddziale
intensywnej terapii znaja swoje zadania zawodowe dotyczace
profilaktyki zakazen odcewnikowych, poproszono o wymie-
nienie najwazniejszych zadan. Ankietowane udzielity po kilka
odpowiedzi, dlatego liczby nie sumuja sie do 100%. Prezentacje
badan przedstawiono na rycinie 8.

@ Udziat procentowy %
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Rycina 8. Zadania pielegniarki w profilaktyce zakazen odcewniko-
wych w opinii pielegniarek

Ponad potowa badanych 53% (40) uznata, Ze najwazniejszym
zadaniem pielegniarki w zapobieganiu zakazeniom odcewniko-
wym jest przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki. Az 49%
(37) wymienito prawidtowa wymiane opatrunkéw na wkiuciu
centralnym. Znaczna liczba badanych 45% (34) uznata, Ze istot-
na jest takze stata obserwacja miejsca wktucia. Przestrzeganie
procedur i standardéw pielegniarskich wymienito 37% (28)
pielegniarek. Zdecydowanie wazng czynnoscia byto takze my-
cie i dezynfekcja rak 31% (23). Tylko 17% (13) badanych wpisa-
to wymiane oprzyrzadowania linii centralnej (korki, przewody,
linie 0CZ), a 12% (9) uznato, Ze niezbedne jest prowadzenie do-
kumentacji wktucia centralnego. Réwno po 1% (1) ankietowane
wymienity: regularne doksztatcanie sie, prawidtowe pobiera-
nie posiewéw krwi oraz wspétprace z zespotem epidemiolo-
gicznym. Nalezy zwréci¢ uwage, ze az 9% (7), nie znato odpo-
wiedzi na zadane pytanie.

Na zadane pytanie: Jaka role w rozprzestrzenianiu zakazen od-
cewnikowych majg rece personelu? az 97% (73) pielegniarek
odpowiedziato, ze bardzo duza, a tylko 3% (2), ze niewielka.
Wyniki odpowiedzi przedstawiono na rycinie 9.

@ Udziat procentowy %
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Nie maja | 0%
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Rycina 9. Jaka role odgrywaja rece personelu w rozprzestrzenianiu za-
kazen odcewnikowych

120%
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Pomimo, iz prawie wszystkie pielegniarki stwierdzity, ze my-
cie rak ma istotny wptyw na szerzenie sie zakazen odcewniko-
wych, nie wszystkie z badanych wiedza, jak prawidlowo my¢
rece przed obstugg wktucia centralnego (ryc. 10).

@ Udziat procentowy %
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97%
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Rycina 10. Mycie rak przed przygotowaniem i podawaniem lekéw do
wktucia centralnego

Przed przygotowywaniem i podawaniem lekéw do wktucia cen-
tralnego prawidtowo myje rece 68% (51) pielegniarek. Az 18%
(13) uzywa do tego celu tylko wody i mydta, a 13% (10) myje
rece chirurgicznie. Tylko 1 osoba nie myje w ogdle rak przed
tymi zabiegami.

Nastepnej ocenie poddano rodzaj stosowanych rekawiczek
ochronnych do zmiany opatrunku na wktuciu centralnym. Wy-
niki przedstawiono na rycinie 11.

B Udziat procentowy %

Rekawiczki sterylne 48%

52%
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Rycina 11. Stosowanie rekawiczek ochronnych do zmiany opatrunku
na wktuciu centralnym

Niepokojace jest to, iz 52% (39) badanych pielegniarek uzywa
do zmiany opatrunku rekawiczek jednorazowych, tylko mniej
niz potowa (48% - 36) stosuje do tego celu rekawiczki steryl-
ne. Na uwage zastuguje fakt, ze zadna z pielegniarek nie stosuje
w ogole rekawiczek.

Bardzo istotny wptyw na rozwdj zakazen odcewnikowych ma
rodzaj opatrunkéw stosowanych na wktucie centralne. Najcze-
$ciej stosowane opatrunki przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Rodzaje opatrunkéw stosowanych na oddziale

Rodzaj opatrunku Liczba Udziat
badanych (n) | procentowy (%)

Sterylne opatrunki gazowe 7 9

Foliowe opatrunki typu Tegaderm 56 75

Foliowe opatrunki z chlorhexydyna 2 3

Inne* 10 13

Ogoétem 75 100

* Cosmopor (2 osoby), Phermapore (8 os6b).

Najcze$ciej na oddziatach stosowane sg foliowe opatrunki typu
Tegaderm (75% - 56). Kolejno 13% (10) wymienito opatrunki
Phermapore Steril (8) i Cosmopor (2). Sterylne opatrunki gazo-
we stosowane sag w 9% (7), a tylko 3% (2) stosuje foliowe opa-
trunki z chlorhexydyna.

Kolejng czynnoscia wykonywang przez pielegniarki pracujace
na oddziatach intensywnej terapii jest wymiana opatrunku.
W tabeli 4 przedstawiono czesto$¢ wymiany opatrunku folio-
wego typu Tegaderm przez badany personel.

Tabela 4. Czas wymiany opatrunku foliowego typu Tegaderm

Czas wymiany Liczba Udziat
badanych (n) | procentowy (%)

24 godziny 49 66

48 godzin 16 21

7 dni 11

10 dni 1 1

Nie zaznaczono zadnej odpowiedzi 1 1
Ogoétem 75 100

Stan wiedzy pielegniarek na temat zakazen odcewnikowych

Badania wykazaty, ze az 66% (49) ankietowanych zmienia fo-
liowy opatrunek zbyt czesto - co 24 godziny. Co 48 godzin opa-
trunek zmienia 21% (16) pielegniarek. Tylko 11% (8) zachowuje
prawidtowy czas utrzymania opatrunku - 7 dni. Jedna piele-
gniarka utrzymuje opatrunek do 10 dni, jedna osoba nie zna
odpowiedzi na to pytanie.

Istotne dane pokazuje nam takze tabela 5. Z danych w niej za-
wartych wynika, ze wieksza cze$¢ ankietowanych 73% (55)
przeptukuje cewnik centralny po podawaniu substancji lecz-
niczych (lekéw, ptyndéw infuzyjnych, krwi, osocza). Niepokoja-
cy jest fakt, ze az 15% (11) pielegniarek nie robi tego w ogdle,
a 12% (9) tylko czasami.

Tabela 5. Przeptukiwanie cewnika centralnego fizjologicznym roz-
tworem NacCl po podaniu lekéw lub ptynéw

Udzielona odpowiedz Liczba Udziat
badanych (n) | procentowy (%)

Tak 55 73

Nie 11 15

Czasami 9 12

Ogétem 75 100

Nastepng przebadang czynnoscia wykonywang przez piele-
gniarki byta wymiana uktadu do wlewo6w przy podawaniu pty-
noéw infuzyjnych. Wyniki przedstawiono na rycinie 12.

B Udziat procentowy %

Nie zaznaczono zadnej odpowiedzi
72 godziny
24 godziny 52%

12 godzin

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Rycina 12. Czesto$¢ wymiany uktadu do wlewéw przy podawaniu pty-
néw infuzyjnych

Prawidlowy czas wymiany uktadu do wlewow przy podawaniu
ptynéw infuzyjnych zaznaczyta wieksza cze$¢ ankietowanych,
bo 52% (39). Duza liczba badanych stwierdzita, ze nalezy wy-
mieniac go cze$ciej - co 12 godzin (co nie jest btedem). Rzadziej,
bo co 72 godziny, uktad wymienia 5% (4) pielegniarek. Nalezy

zwréci¢ uwage, ze 3% (2) nie zaznaczyto zadnej z odpowiedzi.

Bardzo istotnym czynnikiem w rozprzestrzenianiu sie zaka-
zen odcewnikowych jest czas przetrzymywania ptynéw do
rozpuszczania lekdw. Czesto$¢ wymiany butelek z ptynem za-
bezpieczonych tacznikiem typu MiniSpike przedstawiono na

rycinie 13.
B Udzial procentowy %

60%

Dopiero po skonczeniu plynu 20%

24 godziny 20%

12 godzin 60%

20% 30% 40% 50% 60%

0% 10%

Rycina 13. Czesto$¢ wymiany butelki z ptynem do rozpuszczania le-
kéw zabezpieczona tacznikiem typu MiniSpike

Analizujac wyniki, wiemy, ze 60% (45) pielegniarek wymienia
butelke we wtasciwy sposéb - co 12 godzin. 20% (15) zmienia ja
rzadziej - co 24 godziny, a pozostali badani 20% (15) - dopiero
po skonczeniu ptynu.

Przeprowadzajac badania, zadaliSmy respondentkom pytanie:
Jak czesto dezynfekuja stanowisko do przygotowywania zle-
cen? Wyniki przedstawiono na rycinie 14.

Uzyskane wyniki $wiadczg o tym, ze 65% (49) ankietowanych
dezynfekuje stanowisko w sposéb prawidtowy - przed kazdym
przygotowywaniem zlecen. Czynnos$¢ te powtarza dwa razy
w ciggu dyzuru 19% (14) pielegniarek. Az 13% (10) robi to tylko
raz podczas dyzuru, a 3% (2) nie robi tego w ogole.

70%
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@ Udziat procentowy %

Dopiero po skonczeniu ptynu 20%
24 godziny 20%
12 godzin 60%
u T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Rycina 14. Czesto$¢ dezynfekcji stanowiska do przygotowywania zle-
cen

Istotne w profilaktyce zakazen odcewnikowych jest przestrze-

ganie czasu zadziatania $rodka dezynfekcyjnego. W tabeli 6
przedstawiono opinie pielegniarek na ten temat.

Tabela 6. Czas zadziatania Srodka dezynfekcyjnego przy dezynfekcji
skoéry w opinii pielegniarek

Czas zadzialania Liczba badanych Udziat procentowy
$rodka (n) (%)

10 sekund 23 31

30 sekund 36 48

60 sekund 16 21

Ogotem 75 100

Niespetna 48% (36) badanych zna prawidtowy czas zadziatania
preparatu do dezynfekcji skory. Nalezy zwréci¢ uwage, ze czes¢
pielegniarek 31% (23) znacznie skrdcita ten czas do 10 sekund.
Pozostate osoby 21% (16) uwazajg, Ze czas ten powinien wyno-
si¢ 60 sekund.

Bardzo waznym zadaniem w diagnostyce posocznicy odcewni-
kowej jest prawidtowe pobranie materiatéw do badania mikro-
biologicznego. Aby zorientowa¢ sie, czy pielegniarki posiadaja
wiedze na temat, jaki materiat nalezy pobra¢ przy podejrzeniu
posocznicy odcewnikowej, zadano ostatnie pytanie. Wyniki
przedstawiono na rycinie 15.
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15%

1 probka krwi obwodowej + koncowka wkiucia
centralnego

1 probka krwi obwodowej orazkrew zwklucia

17%
centralnego
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Rycina 15. Rodzaj materiatu pobieranego przy podejrzeniu posocznicy
odcewnikowej.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (68% - 51) jest zorientowa-
na, ze do zdiagnozowania posocznicy odcewnikowej pobiera sie
dwie prébki krwi obwodowej (z dwéch odrebnych wktu¢) oraz
koncéwke wktucia centralnego. 17% (13) ankietowanych po-
brataby do tego celu jedng prébke krwi obwodowej oraz krew
pobrang z wktucia centralnego. 15% (11) pielegniarek zdecy-
dowataby sie na pobranie jednej probki krwi obwodowej i kon-
cowki wktucia centralnego.

DYSKUSJA

Jednym z niezbednych elementéw leczenia na oddziatach in-
tensywne;j terapii jest stosowanie cewnikdw donaczyniowych,
zaktadanych z dostepu centralnego. Obecnie trudno sobie wy-
obrazi¢ leczenie chorego bez mozliwosci bezposredniego doste-
pu do duzych naczyn. Jest to podyktowane zaréwno konieczno-
$cig monitorowania inwazyjnego (0CZ), stosowania niektérych
lekéw (aminy katecholowe, zywienie pozajelitowe), jak i wyko-
nywania takich zabiegéw, jak dializoterapia i plazmofereza [1].

W pi$miennictwie wymienionych jest wiele czynnikdéw ryzyka
kolonizacji cewnikéw. Naleza do nich: czas utrzymania cewni-
ka, miejsce zatozenia cewnika, rodzaj stosowanych $rodkéw
antyseptycznych, liczba manipulacji przy cewniku oraz niedo-
stateczny stopien aseptyki przy przygotowywaniu i podawaniu
lekéw [6].

Stan wiedzy pielegniarek na temat zakazen odcewnikowych

W dostepnych czasopismach przewazaja publikacje dotyczace
roli pielegniarki w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym oraz
posiadanej wiedzy na ten temat. Zdecydowanie mniej publikacji
dotyczy badan przeprowadzonych bezposrednio wsréd piele-
gniarek intensywnej terapii na temat zakazen odcewnikowych.
Poziom wiedzy na ten temat oraz stosowanie odpowiednich me-
tod i procedur jest bardzo istotnym elementem, ktéry wptywa
na zdrowie i Zycie pacjentéw tego oddziatu [4].

Argumentéw dotyczacych tezy, Ze wiedza pielegniarek moze
wplywacé na szerzenie sie zakazen dostarczaja niektére bada-
nia i publikacje. Juz Nieradko-Iwanicka pisata, ze najczestszymi
zrodtami kontaminacji bakteryjnej naczyn zylnych jest niedo-
ktadne mycie rak przez pielegniarki, a takze niejatowe przygo-
towywanie i podigczanie wlewéw kroplowych [7].

Z badan wtasnych wynika, ze 18% pielegniarek przed obstuga
wktucia centralnego myje rece w sposéb nieprawidtowy, uzy-
wajac do tego celu tylko wody i mydta. Jedna pielegniarka tak-
Ze nie myje ragk w ogoéle przed wykonywaniem tej procedury.
Bardzo niepokojacy jest takze fakt, iz 52% badanych do zmiany
opatrunku na wktuciu centralnym uzywa rekawiczek jednora-
zowych, a nie sterylnych.

Innych argumentéw dostarcza nam Szczeniowski, ktéry pisze
o btedach popelnianych przez personel medyczny w oddziatach
intensywnej terapii. Wedtug niego, nalezy zwrdci¢ uwage na
kilka aspektéw w pracy pielegniarek, gdyz niektére zachowa-
nia moga by¢ przyczyna szerzenia sie zakazen odcewnikowych.
Wymienia on gtéwnie: ztozone i wielokrotne manipulacje przy
uktadzie, nieprzestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki, sto-
sowanie nieodpowiednich opatrunkéw oraz srodkéw do dezyn-
fekcji [8].

Z badan wtasnych wynika, ze tylko 3% ankietowanych uznato
2% chlorhexydyne za najlepszy $rodek do dezynfekcji miejsca
wktucia. Optymistyczny jest fakt, ze w wiekszo$ci oddziatow
(75%) stosowane s3 specjalistyczne opatrunki péiprzepusz-
czalne. Tylko w nielicznych oddziatach (9%) stosowane sa
jeszcze sterylne opatrunki gazowe. Opatrunki na wktuciu cen-
tralnym sg zmieniane jednak zbyt czesto. Az 66% pielegniarek
zmienia je co 24 godziny, 21% co 48 godzin, a 1% utrzymuje opa-
trunek ponad 10 dni. Nieprzestrzegany jest takze czas utrzy-
mywania ptynu do rozpuszczania lekéw. 20% pielegniarek
utrzymuje go 24 godziny i az 20% wyrzuca butelke dopiero po
skoniczeniu ptynu.

Ciurus$ podkres$la takze istotne znaczenie wymiany systeméw
do pomiaru o$rodkowego ci$nienia zylnego, ktéry powinno wy-
mieniac¢ sie maksymalnie co 24 godziny. Istotne jej zdaniem jest
takze przeptukiwanie wktucia centralnego po kazdorazowym
podaniu lekéw, ptynéw, krwi lub mieszaniny zywienia pozajeli-
towego, poniewaz przebywajace w drenach substancje sg przy-
czyna kontaminacji bakterii [9].

Z przeprowadzonej analizy wynika, Ze znaczna liczba badanych
pielegniarek, bo az 27%, nie przeptukuje cewnika centralnego
lub robi to sporadycznie. Stosunkowo rzadko jest wymienia-
ny takze system otwarty do pomiaru osrodkowego ci$nienia
zylnego. 13% ankietowanych utrzymuje go ponad 24 godziny,
a 12% nie wymienia go w ogdle.

Z uzyskanych wynikéw wtasnych oraz dostarczonych w pi-
$miennictwie dotyczacych szeroko pojmowanej profilaktyki za-
kazen odcewnikowych wynika, ze pielegniarki wykazuja dos¢
zréznicowang i w duzym stopniu niewystarczajaca wiedze na
temat profilaktyki i stosowania zasad w procedurach pielegna-
cji wktucia centralnego.

Jednocze$nie wyniki powyzszych badan ukazuja, Ze pielegniar-
ki z jednej strony znaja metody rozprzestrzeniania sie zakazen,
z drugiej za$ - nie przestrzegaja procedur higienicznych.
WNIOSKI

1. Wiedza pielegniarek intensywnej terapii jest zr6Zznicowana
iw duzym stopniu niewystarczajaca.
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2. Niepokojacy jest fakt, ze pielegniarki znaja konieczno$¢

przestrzegania zasad aseptyki i antyseptyki, jednak czesto
nie stosujg tych zasad w praktyce.

3. Duzy problem stanowi brak korelacji miedzy uczestnicze-
niem w réznych formach doksztatcania sie, a umiejetnoscia
wykorzystania danej wiedzy w praktyce.
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