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STRESZCZENIE

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest ocena opinii pielegniarek na temat uzytecznosci wktuc posrednich (MC), ich skutecznosci oraz
korzysci stosowania w praktyce pielegniarskiej, a takze zidentyfikowanie poziomu subiektywnej wiedzy pielegniarek i okreslenie
potrzeb szkoleniowych w zakresie obstugi i pielegnacji tych cewnikéw.

Materiat i metody. Przeprowadzono korelacyjne badanie przekrojowe w okresie od 15 pazdziernika do 15 listopada 2023 r.
w grupie 127 pielegniarek pracujacych w réznych oddziatach. Zebrane dane pochodzity z anonimowej ankiety obejmujacej 13 pytan
dotyczacych opinii na temat MC oraz subiektywnej wiedzy pielegniarek, a takze metryki socjodemograficznej. Analiza statystyczna
zostata wykonana za pomoca pakietu IMB SPSS Statistics.

Wyniki. Wiekszos¢ pielegniarek miata kontakt z pacjentami posiadajacymi MC, a $rednia ocena opinii na temat MC wyniosta 4,44
na skali Likerta (1-5). Srednia subiektywna wiedza na temat MC wyniosta 4,26. 88% respondentéw wyrazito che¢ udziatu w przysztych
szkoleniach dotyczacych MC, a 72% chciatoby naby¢ umiejetnosci zaktadania tych cewnikdw. Pielegniarki, ktdre braty udziat
w szkoleniach, wyzej oceniaty swoje przygotowanie do obstugi MC.

Whioski. Wktucia posrednie sg dobrze oceniane przez pielegniarki i stanowig integralng czes¢ ich praktyki zawodowej. Regularne
szkolenia i wsparcie s3 niezbedne dla skutecznego wdrozenia nowych technologii medycznych. Inwestowanie w edukacje personelu
medycznego jest kluczowe dla poprawy jakoéci opieki zdrowotnej i zwiekszenia bezpieczenistwa pacjentéw.

Stowa kluczowe:  pielegniarki, szkolenia, infuzja, wktucia posrednie, opinia pielegniarek

ABSTRACT

Aim. The aim of this study is to assess nurses’ opinions on the usability, effectiveness, and benefits of midline catheters (MC) in
nursing practice. Additionally, the study identifies nurses’subjective knowledge levels and training needs related to these catheters.
Material and methods. A cross-sectional correlational study was conducted from 15th October to 15th November 2023, involving
127 nurses from various departments. Data were collected through an anonymous survey with 13 questions about opinions on MC,
subjective knowledge, and sociodemographic metrics. Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics.

Results. Most nurses had experience with patients using midline catheters, and the average rating of opinions on MC was 4.44
on a Likert scale (1-5). The average subjective knowledge about MC was 4.26. A total of 88% of respondents desired future training
on MC, and 72% wanted to learn how to insert these catheters. Nurses who attended training rated their preparedness to handle
MCs higher.
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Conclusions. Midline catheters are well-regarded by nurses and integral to their practice. Regular training and support are essential
for effectively implementing new medical technologies. Investing in medical staff education is crucial for improving healthcare quality

and patient safety.
Key words:

% INTRODUCTION

Midline catheters (MCs) are vascular devices inserted
into the deep veins of the arm using ultrasonography, with
the tip typically located in the axillary vein. These cathe-
ters provide medium-term venous access, usually lasting
from several days to a few weeks. They are employed for
administering fluids, medications, and for collecting blood
samples for laboratory analysis [1]. Midline catheterisa-
tion represents a vascular access option that can be custo-
mised to meet the specific requirements of intravenous
therapy. This choice is based on factors such as the pH and
osmolarity of the medications and solutions, the frequ-
ency of blood sampling, the duration of therapy, and the
patient’s anatomical features. Compared to short periphe-
ral cannulas, midline catheters allow for longer usage and
are associated with a lower risk of bloodstream infections
when compared to central venous catheters (CVCs) [2-3].

Midline catheters have been in use in Polish hospitals
for several years, as demonstrated in early published rese-
arch [4-8]. According to the national Midline Academy
access map, numerous healthcare facilities in Poland
employ midline catheters, highlighting their increasing
prevalence and integration into clinical practice [9].
Nurses’ perspectives on MCs are critical for understanding
the practical application of these devices in routine care.
As nurses are directly involved in the cannulation process
and catheter maintenance, their expertise and observa-
tions can substantially impact the safety and effectiveness
of midline catheterisation.

o AIM

The primary objective of this study is to evaluate
nurses’ perceptions regarding the use of MCs in everyday
clinical practice. Secondary objectives include assessing
the level of nurses’ knowledge, analysing their experien-
ces in the handling and care of MCs, and identifying their
specific training needs related to the management of these
devices.

B MATERIALS AND METHODS

A correlational cross-sectional study was conducted
between 15th October 2023 and 15th November 2023 at
a medical centre in Warsaw. Data for analysis were gathe-
red using an anonymous questionnaire specifically desi-
gned for this study, based on an extensive review of rele-
vant literature. The research instrument comprised two
sections: a customised questionnaire with 13 questions
addressing nurses’ opinions on MCs and their subjective
knowledge of these devices, and a demographic section to
characterise the study sample from a socio-demographic
perspective.

nurses, training, infusion, midline catheters, nurses’ opinions

A convenience sampling method was employed to col-
lect the research data. The study included 127 nurses wor-
king across various departments, including intensive care,
surgery, internal medicine, orthopaedics, otolaryngology,
and neurology.

To assess both opinions and subjective knowledge, a
5-point Likert scale was used, where 1 indicated ,,stron-
gly disagree” or ,,no knowledge,” and 5 indicated ,,strongly
agree” or ,very good knowledge”

Statistical Analysis

The collected data were subjected to statistical analy-
sis using IBM SPSS Statistics, version 29. For qualitative
variables, frequencies and percentages of the response
categories were calculated. Quantitative variables were
described using the following descriptive statistics: mean,
median, standard deviation, and minimum and maximum
values. The results were presented in both tabular and gra-
phical formats. Due to the non-normal distribution of the
data, non-parametric methods were applied.

Comparisons between two independent groups were
conducted using the Mann-Whitney U test, which evalu-
ates the null hypothesis that there is no significant diffe-
rence between the medians of the studied variable in two
populations, assuming similar distributions of the varia-
ble.

For comparisons involving more than two independent
groups, the Kruskal-Wallis test was employed. This test is
an extension of the Mann-Whitney U test and is used to
verify the null hypothesis that there are no significant dif-
ferences between the medians across multiple populations,
assuming similar distribution patterns. Where significant
differences were identified, post-hoc multiple comparison
tests with Bonferroni correction were applied.

The relationship between two quantitative variables was
assessed using Pearson’s correlation coefficient.

All statistical tests were conducted with a significance
level set at p < 0.05.

Ethical Considerations

This study was approved by the Bioethics Committee of
the Medical University of Warsaw. Additionally, permis-
sion to conduct the research was obtained from the Mana-
gement Board of Czerniakowski Hospital Ltd. in Warsaw.
All participants were thoroughly informed about the stu-
dy’s objectives, the voluntary nature of their involvement,
and their right to withdraw from the study at any point
without the need to provide a justification. The anonymity
of the questionnaires was ensured, safeguarding the con-
fidentiality and protection of participants’ personal data.
Furthermore, all data collected were stored and analysed
in accordance with the relevant regulations concerning
data protection and privacy.
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B RESULTS

The study included a total of n=127 nurses working
in various departments of Czerniakowski Hospital. The
distribution of participants across departments was as fol-
lows: n=20 (16.4%) in the Internal Medicine Department,
n=13 (10.7%) in the Surgical Department, n=11 (9.0%)
in the Otolaryngology Department, n=19 (15.6%) in the
Orthopaedic Department, n=20 (16.4%) in the Neurology
Department, and n=39 (32.0%) in the Anaesthesiology
and Intensive Care Unit. Data were missing for n=>5 par-
ticipants.

The majority of respondents were female (n=111,
87.4%), while a smaller percentage were male (n=12,
9.5%). Gender data were missing for n=4 (3.1%) partici-
pants. The age distribution of the sample was varied, with
a mean age of 41 years (Me = 43.5, SD = 11.78, Min = 23,
Max = 62). Age data were missing for 8 participants.

In terms of educational qualifications, n=69 (57%) held
a Master’s degree in nursing, n=30 (24.8%) held a Bache-
lor’s degree, and n=22 (18.2%) had a secondary nursing
education. Data were missing for 6 participants.

Almost all respondents (n=126, 99.2%) had experience
working with patients requiring MCs. Only one nurse
reported no prior experience with MCs. In terms of fre-
quency, n=50 (39.4%) nurses encountered patients with
MCs on every shift, n=57 (44.9%) encountered them once
every few shifts, and n=20 (15.7%) encountered them
less frequently. The average rating of nurses’ opinions on
MCs, using a 5-point Likert scale (1 = ,,strongly disagree,”
5 = ,strongly agree”), was 4.44 (Me = 4.58, SD = 0.65,
Min = 1.17, Max = 5.00).

The average self-assessed knowledge of MCs, also rated
on a 5-point Likert scale (1 = ,,no knowledge,” 5 = ,very
good knowledge”), was 4.26 (Me = 4.40, SD = 0.68, Min =
2.00, Max = 5.00). The analysis revealed significant diffe-
rences in subjective knowledge levels across departments.
Nurses in the Neurology Department reported the highest
average knowledge (M = 4.59, SD = 0.42), while those in
the Surgical Department reported the lowest (M = 3.98,
SD = 0.58).
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M Fig 1. Mean knowledge of nurses about MC by department (95%
confidence intervals)

Out of the 127 respondents, n=52 (41.9%) nurses indi-
cated a need for training in MC handling, n=51 (41.1%)
expressed a need for training in dressing changes, n=54
(43.5%) in dressing selection, n=37 (29.8%) in catheter
removal, n=56 (45.2%) in patient qualification for MC

Vol.23, Nr 3 (88)/2024

Grzegorz Cichowlas, Anna Gasior, Agata Bryk, Dariusz Kosson

insertion, and n=38 (30.6%) in documentation manage-
ment. Only n=24 (19.4%) respondents reported no perce-
ived need for additional training. Data were missing for 3
participants.

In response to the question, ,Would you like to acquire
the skills for inserting midline catheters?”, n=86 (72.3%)
nurses responded ,,Yes”, n=19 (16%) were undecided, and
n=14 (11.8%) responded ,No”. Data were missing for 8
respondents. Of the 127 participants, n=77 (61.1%) had
attended training related to MCs, while n=49 (38.9%)
had not had such an opportunity. Data were missing for
1 respondent. Furthermore, n=110 (88%) respondents
expressed a willingness to participate in future training
sessions, while n=15 (12%) responded negatively. Data
were missing for 2 participants (Tab. 1).

B Tah. 1. Nurses’ willingness to participate in training on the handling of
intermediate injections

Would you consider

participatingin this | n % M | ME | SD | Min | Max
type of training?

Yes 110 | 88.0 | 16.06 | 12.00 | 13.12 | 1.00 | 42.00
No 15 | 12.0 | 23.46 | 26.50 | 11.26 | 4.50 |38.00
Total 125 {100.0

No data 2 1.6

1=-1.979; p=0.048

M- Mean; Me- Median; SD — Standard Deviation ; Z- Z Statistic; p — p-Value

The most frequently cited source of information about
MCs was internal training (n=84, 67.7%), followed by
scientific literature (n=36, 29%), social media (n=33,
26.6%), external training (n=14, 11.3%), and other sour-
ces (n=24, 19.4%). Data were missing for 3 respondents.

Nurses with less work experience were significantly
more likely to express a desire to participate in training
(Z =-1.979; p = 0.048) (Fig. 2). Additionally, the more fre-
quently nurses worked with patients requiring MCs, the
higher they rated the ease of use and care for these devi-
ces. Nurses who had previously attended training rated
their preparedness for handling MCs significantly higher
(Z =-3.575; p < 0.001) (Fig. 3).

No significant differences in knowledge or opinions
about MCs were found based on educational level (H =
1.443; p = 0.486).
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B Fig 2. Work experience and willingness to participate in MC handling
training among nurses
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1

Knowledge about MC

Yes No

Do you participate in training on MC? (internal or external)

B Fig 3. Knowledge about intermediate injections based on participation
in training on intermediate injections

Figure 4. presents the average opinions on MCs
by department, along with 95% confidence intervals.
The results indicate that nurses from the Neurology
Department reported the most positive average opinion
(M =4.59, SD = 0.42), whereas nurses from the Surgi-
cal Department reported the lowest average opinion
(M =3.98, SD = 0.58).
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B Fig 4. Comparison of nurses’ opinions on intermediate injections
by hospital department

The average rating of nurses” opinions on MCs was
4.44 (Me = 4.58, SD = 0.65, Min = 1.17, Max = 5.00).
A significant positive correlation was observed between
subjective knowledge levels and opinions on MCs (r =
0.343; p < 0.001), suggesting that higher levels of know-
ledge are associated with more favourable opinions regar-
ding the use of MCs (Tab. 2, Fig. 5).

B Tah. 2. Correlation between nurses’ opinions and their subjective level of
knowledge about intermediate injections

Pearson | Significance | Lower | Upper
Correlation | (two- tailed) | bound | bound
Opinion on intermediate
injections — knowledge 0.343 <0.001 0.179 | 0.489
about intermediate injections

Nurses assessed their individual readiness to use MCs
with an average score of 8.17 (SD = 2.80) and a median of
10, with scores ranging from 0 to 10. The readiness of the
nursing team was evaluated with an average score of 7.90
(SD = 2.35) and a median of 8, with team readiness scores
also ranging from 0 to 10.
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B Fig 5. Relationship between knowledge and opinion on intermediate
injections among nurses

B DISCUSSION

A review of the literature underscores the limited
number of studies focusing on nurses’ perspectives regar-
ding the tools they utilise in their clinical practice. Rese-
arch by Cichonska et al. and Wasowska and Kézka highli-
ghts the significance of such investigations, yet these stu-
dies remain relatively scarce [10,11]. A study by Cichowlas
B. on the use of ultrasonography by nurses found that the
majority of nurses hold positive attitudes toward the inte-
gration of new technologies, such as ultrasonography, into
their routine nursing practice [12].

The findings of our survey indicate that nurses gene-
rally assess their preparedness to use MCs in their profes-
sional roles as good. Most respondents rated their indivi-
dual readiness as very high, which suggests a strong sense
of confidence and competence in handling MCs. However,
the ratings concerning the readiness of the nursing team
were somewhat lower. This suggests that, while nurses
are assured of their own abilities, they may harbour some
reservations regarding the readiness of their colleagues.
This disparity may be attributable to differences in expe-
rience, knowledge, and levels of completed training.

The high scores for individual readiness imply that
nurses are well-equipped to integrate this technology into
their daily clinical practice. Nonetheless, the lower scores
for team readiness may indicate the need for additional
training and support for the entire nursing staff to ensure
a uniform level of competence across all team members.
Such measures could help foster greater trust within the
team and enhance the overall effectiveness and safety of
MC:s use in the hospital setting.

The findings of our study regarding nurses’ opinions
on MCs are consistent with other studies that emphasise
the critical role of training and technical support in the
successful implementation of new medical technologies.
Research by Curtis and Brooks [13], Dahm and Waden-
sten [14], and others [15-16] has demonstrated that nurses
require continuous support and access to information to
effectively utilise new tools. Regular training and practical
support not only improve the quality of patient care but
also enhance both the safety and efficiency of healthcare
staff, ultimately leading to better clinical outcomes and
increased job satisfaction. Investing in the professional
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development of nursing staff is therefore essential for
improving the overall quality of healthcare.

Our study identified that 41.9% of nurses expressed
a need for additional training in MCs handling, under-
scoring the necessity for systematic training and ongoing
support. The introduction of new medical technologies
and devices often presents challenges related to staft ada-
ptation; however, regular training sessions significantly
enhance staff competence and contribute to improved
patient safety [13-18].

Other studies have demonstrated that nurses frequ-
ently encounter issues related to medical devices but do
not always report adverse events. A study conducted at
King Saud University Medical City revealed that 66.7% of
nurses experienced device-related adverse events; howe-
ver, only 14.8% of these incidents were reported to the
national reporting system [19]. Although our study did
not specifically examine the reporting of adverse events, it
is important to note that training and education can raise
awareness and increase the likelihood of reporting such
events, ultimately contributing to enhanced patient safety.

The analysis of our results showed that nurses with
shorter professional experience were more likely to
express a need for training in the handling of midline
catheters. This suggests that, despite their high self-asses-
sment of skills, these nurses recognise the importance of
further development. It may indicate that younger nurses,
despite a high subjective evaluation of their knowledge
and abilities, perceive the necessity for continuous impro-
vement of their competencies. Conversely, more experien-
ced nurses may feel more confident in their roles, which
could explain the lower declared need for additional tra-
ining. It is crucial to recognise these differences and tailor
training programmes to address the specific needs of both
less experienced and more experienced nurses.

Conducting a multi-centre survey would be advantage-
ous in order to obtain a more comprehensive understan-
ding of the situation and better assess the training needs
of nursing staff. Future studies should focus on further
evaluating the impact of training and support on nursing
practice, as well as improving the reporting of adverse
events related to vascular catheters.

| CONCLUSIONS

The study provided key insights into nurses’ opinions
regarding MCs in everyday clinical practice. The results
indicate that nurses with a higher level of knowledge
about MCs express more positive opinions about their
effectiveness and safety in daily clinical use. Systema-
tic training is a crucial element in ensuring the effective
implementation of MCs, as it enhances staff skills and
contributes to increased patient safety. Nursing staff also
highlighted the significant need for further training, par-
ticularly in patient qualification for MC placement and
medical documentation management.

There is also a need for access to the latest clinical
guidelines and technical support, which will help opti-
mise clinical practices related to MCs. This underscores
the necessity of implementing systematic educational pro-

Vol.23, Nr 3 (88)/2024

Grzegorz Cichowlas, Anna Gasior, Agata Bryk, Dariusz Kosson

grammes and technical support in healthcare facilities to
ensure a consistent level of care and safety.

After several years of use in Polish hospitals, MCs have
become an integral part of everyday nursing practice.
Nurses evaluate MCs as effective and safe tools that sup-
port intravenous therapy processes in patient care. Syste-
matic training and technical support have proven crucial
for the successful implementation of MCs into daily prac-
tice, positively impacting both patient safety and the con-
fidence of medical staff in handling them. In the future, it
will be essential to continue investing in the development
of nursing staff skills, both through training and access to
up-to-date clinical guidelines.

The continued introduction of innovative medical
technologies, such as MCs, should be pursued to further
support the advancement of nursing, enhance the effi-
ciency of intravenous therapy, and improve the quality
of patient care. Sustaining these efforts will contribute to
building trust within nursing teams and increasing the
overall efficiency and safety of MCs use in hospitals, ulti-
mately benefiting the entire healthcare system.
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I Opinia pielegniarek na temat wkiu¢ posrednich:
jednoosrodkowe badanie subiektywnych doswiadczen

i potrzeb szkoleniowych

| WPROWADZENIE

Wktucia posrednie (ang. midline catheters - MC)
to cewniki naczyniowe wprowadzane do zyt glebokich
ramienia przy uzyciu ultrasonografii, z koricéwka umiesz-
czong zazwyczaj w zyle pachowej. Sg to dostepy o $rednim
czasie utrzymania od kilku dni do kilku tygodni. Stuzg do
infuzji ptynéw, podawania lekéw oraz pobierania probek
krwi do badan laboratoryjnych [1]. Wklucie posrednie sta-
nowi jeden z mozliwych do zaimplementowania dostepow
naczyniowych, dobieranych indywidualnie do potrzeb pro-
wadzenia terapii dozylnej na podstawie kryteriéw takich jak
pH, osmolarnos¢ lekéw i roztwordw, konieczno$¢ czestego
pobierania krwi do badan laboratoryjnych, czasu trwania
terapii dozylnej oraz mozliwosci anatomicznych pacjenta.
Oferuja dtuzszy czas utrzymania niz krétkie kaniule obwo-
dowe oraz mniejsze ryzyko zakazen krwiopochodnych niz
wklucia centralne (central venous catheters, CVC) [2-3].

Cewniki posredniej dtugosci s3 wykorzystywane w pol-
skich szpitalach od kilku lat, co znajduje odzwierciedlenie
w pierwszych publikowanych pracach [4-8]. Wedlug ogélno-
polskiej mapy dostepu posredniego Midline Academy, wiele
os$rodkéw w Polsce stosuje cewniki posrednie, co podkresla
ich rosnacg popularno$¢ i adaptacje w réznych placéwkach
medycznych [9]. Opinie pielegniarek na temat MC sg klu-
czowe dla zrozumienia praktycznych aspektéw ich stoso-
wania w codziennej opiece nad pacjentem. Pielegniarki,
bezposrednio zaangazowane w przeprowadzenie procedury
kaniulacji i utrzymanie cewnikéw naczyniowych, posiadaja
cenne doswiadczenia i opinie, ktére moga znaczaco wplywac
na skutecznos¢ i bezpieczenstwo tych procedur.

W CEL PRACY

Gléwnym celem pracy jest ocena opinii pielegniarek na
temat MC w codziennej praktyce klinicznej. Cele posred-
nie obejmuja: zidentyfikowanie poziomu wiedzy piele-
gniarek, analize ich do$wiadczen zwigzanych z obstuga
i pielegnacja MC oraz okreslenie potrzeb szkoleniowych
dotyczacych MC.

B MATERIAL | METODY

Przeprowadzono korelacyjne badanie przekrojowe.
Badania ankietowe zostaly przeprowadzone w okresie od
15 pazdziernika 2023 r. do 15 listopada 2023 r. w jednym
z Warszawskich o$rodkéw.

Do zebrania danych do analizy postuzyla anonimowa
ankieta, opracowana na potrzeby tego badania na pod-
stawie literatury przedmiotu. Narzedzie badawcze skla-
dato sie¢ z dwdch czeéci: autorskiego kwestionariusza
(13 pytan) dotyczacego opinii na temat MC oraz subiek-
tywnej wiedzy pielegniarek na temat MC, a takze metryki

pozwalajacej scharakteryzowa¢ badang prébe pod katem
socjodemograficznym.

Do zebrania materialu badawczego wykorzystano
dogodng metode¢ doboru préby. W badaniu uczestniczyto
127 pielegniarek pracujacych na oddzialach intensywnej
terapii, chirurgicznym, internistycznym, ortopedycznym,
laryngologicznym oraz neurologicznym.

Do badania opinii oraz subiektywnej oceny wiedzy
uzyto skali Likerta 1-5, gdzie 1 oznaczalo ,w ogole si¢ nie
zgadzam” lub ,,nie mam wiedzy’, a 5 ,w pelni si¢ zgadzam”
lub ,,mam bardzo dobrg wiedze”.

Analiza statystyczna

Zebrany material badawczy opracowano statystycz-
nie za pomoca pakietu IMB SPSS Statistics, wersja 29.
W przypadku zmiennych jakosciowych wskazano liczeb-
no$¢ i odsetek kategorii odpowiedzi. Zmienne ilociowe
opisano za pomoca nastepujacych statystyk: $redniej,
mediany, odchylenia standardowego oraz wartos$ci mini-
malnej i maksymalnej. Wyniki przedstawiono w tabelach
i na wykresach. Z powodu braku spelnienia zatozenia
normalnoéci rozktadu zastosowano metody nieparame-
tryczne. Dwie grupy poréwnano testem U Manna-Whit-
neya (ang. Mann-Whitney U test), ktéry stuzy do weryfi-
kacji hipotezy o nieistotnosci réznic pomiedzy medianami
badanej zmiennej w dwoch populacjach (przy czym zakta-
damy, ze rozklady zmiennej sg sobie bliskie).

Do poréwnania wiecej niz dwéch grup niezaleznych
zastosowano test ANOVA rang Kruskala - Wallisa. Jed-
noczynnikowa analiza wariancji dla rang Kruskala-Walisa
(Kruskal-Wallis one-way analysis of variance by ranks)
jest rozszerzeniem testu U-Manna-Whitneya i stuzy do
weryfikacji hipotezy o nieistotnoéci réznic pomiedzy
medianami badanej zmiennej w kilku populacjach (przy
czym zakladamy, ze rozklady zmiennej sg sobie bliskie).
W przypadku wykazania réznic zastosowano testy wielo-
krotnych poréwnan z korekta Bonferroniego.

Zalezno$¢ pomiedzy dwoma zmiennymi ilo§ciowymi
sprawdzono wspdtczynnikiem r Pearsona (ang. Pearson
product-moment correlation coeflicient).

Wszystkie testy uznano za statystycznie istotne przy
p < 0,05.

Aspekty etyczne badania

Badanie uzyskalo akceptacje Komisji Bioetycznej War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego. Uzyskano takze
zgode Zarzadu Szpitala Czerniakowskiego sp. z 0.0. z sie-
dzibg w Warszawie na przeprowadzenie badania wérod
personelu szpitala. Wszyscy uczestnicy badania zostali
poinformowani o jego celu, dobrowolnosci uczestnic-
twa oraz mozliwo$ci wycofania sie na kazdym etapie bez
podania przyczyny. Ankiety byly anonimowe, co zapew-
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nito poufnos¢ i ochrone danych osobowych responden-
tow. Ponadto, wszelkie zebrane dane byly przechowywane
i analizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami doty-
czacymi ochrony danych osobowych i prywatnosci.

B WYNIKI

W badaniu wzieto udzial n=127 pielegniarek pracujg-
cych w réznych oddziatach Szpitala Czerniakowskiego. Roz-
kiad uczestnikéw ze wzgledu na oddzial byt nastepujacy:
n=20 (16,4%) pielegniarek pracowato w Oddziale Choréb
Wewnetrznych, n=13 (10,7%) w Oddziale Chirurgicznym,
n=11 (9,0%) w Oddziale Laryngologicznym, n=19 (15,6%)
w Oddziale Ortopedycznym, n=20 (16,4%) w Oddziale Neu-
rologicznym, a n=39 (32,0%) w Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii. Brak danych dotyczyt n=5.

Wiekszos¢ badanych stanowily kobiety n=111 (87,4%),
z niewielkim odsetkiem mezczyzn n=12 (9,5%). Brak
danych dotyczacych plci dotyczyl n=4 (3,1%) pielegnia-
rek. Rozklad wiekowy pielegniarek byl zréznicowany.
Sredni wiek wynosit 41 lat (Me =43,5, SD=11,78, Min=23,
Max=62). Brak danych dotyczyl 8 pielegniarek. W kwestii
wyksztalcenia, n= 69 (57%) posiadalo tytul magistra piele-
gniarstwa, n=30 (24,8%) licencjat pielegniarstwa, a n= 22
(18,2%) $rednie wyksztalcenie pielegniarskie. Brak danych
dotyczyt 6 pielegniarek.

Prawie wszyscy respondenci n=126 (99,2%) mieli do
czynienia z pacjentem z zalozonym MC. Tylko jedna pie-
legniarka zadeklarowata, ze nie pracowata z MC. W odnie-
sieniu do czgsto$ci pracy z pacjentami posiadajagcymi MC,
n=>50 (39,4%) pielegniarek pracowalo z takimi pacjentami na
kazdym dyzurze, n=57 (44,9%) raz na kilka dyzuréw, a n=20
(15,7%) rzadziej niz raz na kilka dyzuréw. Srednia ocena
opinii pielegniarek na temat MC stosujac skale Likerta 1-5 (1-
“w ogdle sie nie zgadzam’, 5- “w pelni si¢ zgadzam) wyniosta
4,44 (Me = 4,58, SD = 0,65, Min = 1,17, Max = 5,00).

Srednia ocena subiektywnej wiedzy na temat MC,
stosujac skale Likerta 1-5 (1-"Nie mam wiedzy, 5- “mam
bardzo dobra wiedz¢”) wyniosta 4,26 (Me = 4,40, SD =
0,68, Min = 2,00, Max = 5,00). Analiza wykazata istotne
réznice w poziomie wiedzy w zalezno$ci od oddzialu, na
ktorym pracowaly pielegniarki (ryc.1). Najwyzsza $rednia
subiektywna wiedz¢ mialy pielegniarki z Oddzialu Neu-
rologicznego (M = 4,59, SD = 0,42), natomiast najnizsza z
Oddziatu Chirurgicznego (M = 3,98, SD = 0,58).
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B Ryc 1. Srednia wiedza pielegniarek na temat MC w zaleznosci od oddziatu
(95% przedziaty ufnosci)
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Sposréd 127 respondentdw, n=52 (41,9%) pielegniarek
widzialo potrzebe szkolenia z obstugi MC, n=51 (41,1%)
w zakresie zmiany opatrunku, n=54 (43,5%) w zakresie
doboru opatrunku, n=37 (29,8%) w zakresie usuwania
wklucia, n=56 (45,2%) w zakresie kwalifikacji pacjentéw do
zalozenia wklucia, a n=38 (30,6%) w zakresie prowadzenia
dokumentacji. Jedynie n=24 (19,4%) nie widzialo potrzeby
dodatkowych szkolen. Brak danych dotyczyt 3 pielegniarek.

Na pytanie ,,Czy chcialaby Pani/Pan naby¢ umiejetnosci
zakladania wkiu¢ posrednich?” n=86 (72,3%) pielegniarek
odpowiedziato ,,Tak’, n=19 (16%) ,,Nie mam zdania’, a n=14
(11,8%) ,,Nie” Brak danych dotyczyt 8 pielegniarek. Sposrod
127 respondentow, n=77 (61,1%) wzieto udziat w szkoleniach
dotyczacych MC, podczas gdy n= 49 (38,9%) nie mialo takiej
okazji. Brak danych dotyczy 1 pielegniarki. Ponadto, n=110
(88%) respondentéw zadeklarowalo che¢ udziatu w przy-
sztych szkoleniach, podczas gdy n=15 (12%) odpowiedzialo
»Nie”. Brak danych dotyczyt 2 pielegniarek (Tab.1).

B Tab. 1. Che¢ udziatu pielegniarek w szkoleniu dotyczacym obstugi wkiu¢
posrednich

Czy wzigtaby

Pani/Pan udziat n % M ME | SD | Min | Max
w takim szkoleniu?

Tak 110 | 88,0 | 16,06 | 12,00 | 13,12 | 1,00 | 42,00
Nie 15 | 12,0 | 23,46 | 26,50 | 11,26 | 4,50 | 38,00
Ogdtem 125 | 100,0

Brak danych 2 1,6

1=-1,979; p=0,048

M- rednia; Me- mediana; SD — odchylenie standardowe; Z- wartos¢ statystyki Z; p — poziom istotnosdi statystycznej

Najczgsciej wskazywanym zrédlem informacji na temat
MC byty szkolenia wewnetrzne (n=_84, 67,7%), nastepnie
pismiennictwo naukowe (n=36, 29%), media spolecznosciowe
(n=33, 26,6%), szkolenia zewnetrzne (n=14, 11,3%) oraz inne
zrédla (n=24, 19,4%). Brak danych dotyczyl 3 pielegniarek.

Pielegniarki z mniejszym stazem pracy czesciej wykazywaly
che¢ udziatu w szkoleniach (Z = -1,979; p = 0,048)(Ryc.2).

Im czestszy kontakt z pacjentem z MC, tym lepiej oce-
niano latwo$¢ uzywania i pielegnacji MC.

Pielegniarki, ktére braty udzial w szkoleniach, wyzej
ocenialy swoje przygotowanie do obstugi MC (Z = -3,575;
p <0,001)(Ryc.3).

Nie wykazano istotnych réznic w zakresie wiedzy
oraz opinii na temat MC w zalezno$ci od wyksztalcenia
(H = 1,443; p = 0,486).
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B Ryc?2. Staz pracy a che¢ udziatu w szkoleniu z obstugi MC wéréd pielegniarek
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Wiedza na temat wklu¢ posrednich

Tak Nie

Czy brala PanilPan udzial w wklucia posredniego? (wewnet

zewnetrznych)

B Ryc 3. Wiedza na temat wktu¢ poérednich w zaleznosci od udziatu
w szkoleniach dotyczacych wktucia posredniego

Rycina 4 przedstawia $rednie opinie na temat wkiué
posrednich w zaleznosci od oddzialu z 95% przedzialami
ufnosci. Wyniki wskazuja, ze pielegniarki z Oddzialu Neu-
rologicznego mialy najwyzsza pozytywna $rednig opinig
(M =4,59, SD = 0,42), a pielegniarki z Oddziatu Chirur-
gicznego najnizsza (M = 3,98, SD = 0,58).
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B Ryc 4. Por6wnanie opinii pielegniarek na temat wktu¢ posrednich wedtug
oddziatdw szpitalnych

Srednia ocena opinii pielegniarek na temat MC wynio-
sta 4,44 (Me = 4,58, SD = 0,65, Min = 1,17, Max = 5,00).
Wykazano istotng pozytywna korelacje miedzy subiektyw-
nym poziomem wiedzy a opinig na temat MC (r = 0,343; p
< 0,001), co oznacza, ze wyzsza wiedza wigze si¢ z bardziej
przychylna opinig na temat MC (Tab.2, Ryc.5).
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B Ryc 5. Zaleznos¢ miedzy wiedzg a opinig na temat wktu¢ posrednich
wsrdd pielegniarek

B Tab. 2. Korelacja miedzy opinia pielegniarek a subiektywnym poziomem
wiedzy na temat wktu¢ posrednich

Korelacja | Istotnos¢ | Dolna | Gorna
Pearsona | (dwustronna) | granica | granica
Opinia na temat wktu¢
posrednich - Wiedza 0.343 <0.001 0.179 | 0.489
na temat wktu¢ posrednich

Pielegniarki ocenily swoja indywidualng gotowos¢ do
stosowania MC na $rednig 8,17 (SD = 2,80), przy media-
nie 10. Oceny wahaly si¢ od 0 do 10.

Gotowos¢ zespotu pielegniarskiego zostata oceniona
na $rednig 7,90 (SD = 2,35), z mediang 8. Oceny zespotu
réwniez wahaly sie od 0 do 10.

I DYSKUSJA

Przeglad literatury uwidacznia, jak malo jest badan
dotyczacych opinii pielegniarek na temat narzedzi, kto-
rymi pracuja. Prace takie jak Cichonska i in. [10] oraz
Wasowska i Kézka [11] wskazuja na znaczenie tego typu
badan, ale wcigz s3 one rzadkos$cig. Badanie Cichowlas
[12] dotyczace wykorzystania ultrasonografii przez piele-
gniarki wskazuja, Ze wigkszo$¢ pielegniarek ma pozytywne
nastawienie do wykorzystania nowych technologii (ultraso-
nografli) w swojej codziennej praktyce pielegniarskiej.

Przeprowadzona przez nas ankieta wykazala, ze pie-
legniarki oceniajg swoje przygotowanie jako dobre do
uzywania MC w swojej praktyce zawodowej. Wigkszosé¢
respondentdéw ocenia swoja indywidualng gotowos¢ jako
bardzo wysoka, co sugeruje pewnos¢ siebie i kompeten-
cje w obstudze MC. Jednakze, oceny dotyczace gotowosci
zespolu pielegniarskiego byly nieco nizsze. To wskazuje,
ze chociaz pielegniarki sg przekonane o swoich wlasnych
umiejetnosciach, maja pewne watpliwosci co do gotowo-
$ci swoich wspoélpracownikéw z zespotu. Moze to wynika¢
z réznic w poziomie doswiadczenia, wiedzy i odbytych
szkolen. Wysokie indywidualne oceny gotowosci suge-
rujg, ze pielegniarki sg dobrze przygotowane do wprowa-
dzenia tej technologii do codziennej praktyki klinicznej,
jednak nizsze oceny dotyczace zespotu moga wskazywac
na potrzebe dalszych szkolen i wsparcia dla calego perso-
nelu, aby zapewni¢ jednolity poziom kompetencji wéréd
wszystkich cztonkéw zespotu pielegniarskiego. Takie
podejscie moze poméc w budowaniu zaufania w zespole
oraz zwigkszy¢ ogdlna efektywnos¢ i bezpieczenstwo sto-
sowania MC w szpitalu.

Wyniki naszego badania dotyczace opinii pielegnia-
rek na temat MC zestawiono z innymi badaniami, ktére
podkreslajg znaczenie szkolen i wsparcia technicznego w
skutecznym wdrazaniu nowych technologii medycznych.
Badania Curtis i Brooks [13] oraz Dahm i Wadensten [14],
a takze innych autoréw [15-16], wykazaly, ze pielegniarki
potrzebuja ciaglego wsparcia i dostepu do informaciji,
aby efektywnie korzysta¢ z nowych narzedzi. Regularne
szkolenia i praktyczne wsparcie poprawiajg jako$¢ opieki
nad pacjentem, zwiekszajac zaréwno bezpieczenstwo, jak
i efektywnos$¢ personelu, co prowadzi do lepszych wyni-
koéw Kklinicznych i wiekszej satysfakeji zawodowej. Inwesto-
wanie w rozwoj personelu pielegniarskiego jest kluczowe
dla poprawy jako$ci opieki zdrowotnej. Nasze badanie
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wykazalo, ze 41,9% pielegniarek dostrzega potrzebe
dodatkowego szkolenia z obstugi MC, co potwierdza
konieczno$¢ systematycznych szkolen i wsparcia. Wdro-
zenie nowych technologii i urzadzen medycznych czesto
napotyka na wyzwania zwigzane z adaptacja personelu,
dlatego regularne sesje szkoleniowe znaczaco podnoszg
kompetencje personelu oraz zwiekszaja bezpieczenstwo
pacjentéw [13-18].

Inne badania wykazuja, ze pielegniarki czesto napo-
tykajg problemy zwigzane z urzadzeniami medycznymi,
ale nie zawsze raportujg zdarzenia niepozadane. Badanie
przeprowadzone w King Saud University Medical City
wykazalo, ze 66,7% pielegniarek doswiadczylo zdarzen
niepozadanych zwigzanych z urzadzeniami, ale tylko
14,8% zglosilo takie sytuacje do krajowego systemu rapor-
towania [19]. Mimo, Ze w naszej pracy nie skupiliémy sie
na raportowaniu zdarzen niepozadanych, warto zauwazy¢,
ze szkolenie oraz edukacja moga réwniez poprawic¢ §wia-
domo$¢ i gotowo$¢ do zglaszania takich zdarzen, co osta-
tecznie wplywa na poprawe bezpieczenstwa pacjentow.

Analiza wynikéw wykazala, Ze pielegniarki o krétszym
stazu zawodowym cze$ciej zgtaszaly potrzebe uczestnic-
twa w szkoleniach dotyczacych obstugi cewnikéw posred-
niej dlugosci, co sugeruje, ze mimo wysokiej oceny wta-
snych umiejetnosci, dostrzegaja konieczno$¢ dalszego
doskonalenia. To moze sugerowa¢, ze mltodsze piele-
gniarki, mimo wysokiej subiektywnej oceny swojej wiedzy
i umiejetnosci, dostrzegajg potrzebe ciaglego doskonale-
nia wlasnych kompetencji. Z drugiej strony, pielegniarki z
diuzszym stazem moga czu¢ si¢ znacznie pewniej w swojej
roli, co moze wplywac¢ na mniejsza deklarowang potrzebe
dodatkowych szkolen. Warto zwrdci¢ uwage na te réznice
i dostosowywa¢ programy szkoleniowe, tak aby spetniaty
potrzeby zaréwno mniej, jak i bardziej doswiadczonych
pielegniarek.

Warto rozwazy¢ przeprowadzenie ankiety wieloosrod-
kowej, aby uzyska¢ bardziej kompleksowy obraz sytuacji
i méc lepiej oceni¢ potrzeby szkoleniowe personelu pie-
legniarskiego. Przyszle badania powinny skupi¢ sie na
dalszej ocenie wptywu szkolen i wsparcia na praktyke pie-
legniarska oraz na poprawie raportowania zdarzen niepo-
zadanych zwigzanych z cewnikami naczyniowymi.

B WNIOSKI

Badanie dostarczyto kluczowych informacji na temat
opinii pielegniarek dotyczacych MC w codziennej prak-
tyce klinicznej. Wyniki wskazuja, ze pielegniarki z wyz-
szym poziomem wiedzy na temat MC wyrazaja bardziej
pozytywne opinie o ich skutecznosci i bezpieczenstwie w
codziennej praktyce klinicznej. Kluczowym elementem
zapewnienia skutecznego wdrozenia MC sg systematyczne
szkolenia, ktére podnosza poziom umiejetnosci perso-
nelu oraz przyczyniaja si¢ do zwigkszenia bezpieczenstwa
pacjentéw. Personel pielegniarski wskazal réwniez istotna
potrzebe dalszych szkolen, zwlaszcza w zakresie kwalifi-
kacji pacjentéw do zalozenia MC oraz prowadzenia doku-
mentacji medyczne;j. Istnieje réwniez potrzeba dostepu do
najnowszych wytycznych klinicznych oraz zapewnienia
wsparcia technicznego, co pozwoli na optymalizacje prak-
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tyki klinicznej zwigzanej z MC. Wskazuje to na koniecz-
no$¢ wdrozenia systematycznych programéw edukacyj-
nych i technicznego wsparcia w placowkach medycznych,
aby zagwarantowac jednolity poziom opieki i bezpieczen-
stwa.

™ PODSUMOWANIE

Cewniki posredniej dtugosci, po kilku latach stoso-
wania w polskich szpitalach, staly si¢ nieodtagcznym ele-
mentem codziennej praktyki pielegniarskiej. Pielegniarki
oceniajg MC jako skuteczne i bezpieczne narzedzie, ktdre
wspiera procesy terapeutyczne w opiece dozylnej. Syste-
matyczne szkolenia oraz wsparcie techniczne okazaly si¢
kluczowe dla efektywnego wdrozenia MC w codzienng
praktyke, co pozytywnie wplywa na bezpieczenstwo
pacjentéw oraz pewno$¢ personelu medycznego w ich
obstudze. W przyszlosci istotne bedzie dalsze inwesto-
wanie w rozwoj umiejetnosci personelu pielegniarskiego,
zaréwno poprzez szkolenia, jak i dostep do aktualnych
wytycznych klinicznych. Wdrazanie innowacyjnych tech-
nologii medycznych, takich jak MC, powinno by¢ kon-
tynuowane, aby wspiera¢ dalszy rozwdj pielegniarstwa,
zwigkszaé efektywnos$¢ terapii dozylnej oraz podnosi¢
jakos¢ opieki nad pacjentem. Kontynuacja tych dzialan
przyczyni si¢ do budowania zaufania w zespole pielegniar-
skim oraz do zwigkszenia ogdlnej efektywnosci i bez-
pieczenstwa stosowania MC w szpitalach, co ostatecznie
przyniesie korzysci dla calego systemu opieki zdrowotne;j.
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